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Einleitung

Eine neue Phase der COVID-19-Pandemie beginnt. Zwei Jahre nach Einfiihrung der
ersten politischen Mafdinahmen zur Eindimmung des Virus geht es heute darum,

Zu einer neuen ,,Covid-Normalitit® zu finden. Dank der Entwicklung der COVID-19-
Impfstoffe sind Biirger*innen heute in der Lage, mit dem Virus leben zu lernen. Doch
obgleich der Einsatz von Impfstoffen die bedeutende Wende darstellte, ist in den G7-
Lindern ein gewisses Maf$ an 6ffentlichem Widerstand gegen die Impfung generell
wie auch gegen die Auffrischimpfung zu verzeichnen. Um mit Covid zu leben und
gleichzeitig sozialen und 6konomischen Wohlstand zu erzielen, miissen dynamische
und wirkungsvolle Strategien zur Forderung der Impfbereitschaft aufrechterhalten
werden, auch wenn sich das 6ffentliche Interesse durch die Aufhebung der Covid-
Regeln wieder anderen Themen zuwendet.

Unsere Studie untersucht die Art der Impfstrategien, die von Dezember 2020 bis
Februar 2022 eingesetzt wurden. Dieser Bericht ist eine Zusammenfassung der
wichtigsten Erkenntnisse aus drei zeitnahen Untersuchungen:

« Einem Mapping der Impfstrategien in der gesamten G7;

« Einer lindertlibergreifenden Befragung von iiber 23.000 Menschen in den G7-
Lindern und

« Drei grof? angelegten Umfrage-Experimenten, in denen untersucht wurde,
ob politische Uberzeugungsmafinahmen, z. B. AnstdfRe (sog. ,Nudges®), die
Einstellung und Absicht zur Inanspruchnahme von COVID-19-Impfstoffen und
Auffrischungen verdndern kénnen.

Eine ausfiihrlichere Erérterung der Methodologie, Daten und Ergebnisse finden Sie
im beigefligten Abschlussbericht des Forschungsprojekts.

Impfbereitschaft in den G7-Landern

In allen G7-Lindern nahm die Inanspruchnahme von Impfungen im Friihjahr

2021 zu, verlangsamte sich seit dem Sommer 2021 jedoch (siehe Abbildung 1).

Trotz einer steigenden Anzahl verabreichter Impfdosen im Winter 2021/22 - die
sehr wahrscheinlich mit dem neuen Infektionsrisiko durch die Omikron-Variante
zusammenhing — liegt der Anteil der vollstindig durchgeimpften Bevélkerung nach
wie vor unter 85% (Stand 23. Februar 2022, siche Abbildung 2).

Kanada ist flihrend bei den Impfungen, 81% der Bevolkerung haben das erste
Impfprogramm abgeschlossen. Das Vereinigte Konigreich lag im Juli 2021 fiir
kurze Zeit an der Spitze der G7-Linder, doch seit September 2021 nahm die
Inanspruchnahme ab und das Land verzeichnet inzwischen die sechstniedrigste
Durchimpfungsrate in der G7. Mit 72% an durchgeimpften Personen liegt das
Vereinigte Konigreich lediglich vor den USA, die mit 65% weit abgeschlagen sind.
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Abbildung 1:' Anteil der Bevélkerung mit abgeschlossenem ersten COVID-19-Impfprogramm

Gesamtzahl der Personen, die alle vorgegebenen Dosen des ersten Impfprogramms erhalten haben, geteilt
durch die Gesamtbevolkerung des Landes
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Quelle: Offizielle Daten von Our World in Data

Hinweis: Alternative Definitionen einer vollstandigen Impfung, z. B. eine Uberstandene SARS-CoV-2-Infektion
oder der Erhalt von 1 Dosis bei einem aus 2 Dosen bestehenden Impfprogramm, wurden vernachléssigt, um
die Vergleichbarkeit zwischen den Landern zu maximieren.

Der Erfolg der Impfkampagnen innerhalb der G7 ist lobenswert. Es gibt jedoch

noch mehr zu tun, wie aus Abbildung 2 ersichtlich ist. Unsere Studie, die fiir die
Bevolkerung der G7-Lander reprasentativ ist, zeigt, dass 13% der Menschen nach wie
vor ungeimpft sind. Die iiberwiegende Mehrheit der Ungeimpften gibt an, dass sie
sich nicht impfen lassen wollten (87%). Menschen, die immer noch keine COVID-19-
Impfung erhalten haben, sind immer schwieriger zu erreichen und zu iiberzeugen.
Die AufmerksamkKeit richtet sich zunehmend auch auf jlingere Altersgruppen,

seit die Impfungen auch fiir Kinder jiingeren Alters zugelassen sind. Politische
Entscheidungstragende haben jetzt die doppelte Aufgabe, Menschen sowohl zu ihrer
eigenen Impfung als auch zur Impfung ihrer Kinder zu motivieren.

1 Our World in Data (2022) Share of people who completed the initial COVID-19 vaccination protocol [accessed 23/02/2022].


https://ourworldindata.org/grapher/share-people-fully-vaccinated-covid?country=CAN~JPN~ITA~FRA~DEU~GBR~USA
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Abbildung 2:° Anteil der gegen COVID-19 geimpften Personen, 23. Febr. 2022
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Hinweis: Alternative Definitionen einer vollstandigen Impfung, z. B. eine Uberstandene SARS-CoV-2-Infektion
oder der Erhalt von 1 Dosis bei einem aus 2 Dosen bestehenden Impfprogramm, wurden vernachléssigt, um
die Vergleichbarkeit zwischen den Landern zu maximieren.

Verwendete MaBnahmen zur Forderung der Impfbereitschaft

G7-Regierungen haben den Einsatz von Impfungen engagiert und ziigig umgesetzt.
Angesichts der Vielfalt an Initiativen zur Bereitstellung des Impfangebots und

zur Forderung der Inanspruchnahme ist es Zeit, Bilanz aus den durchgefiihrten
Mafinahmen und Lehren fiir zukiinftige Mafdnahmen zu ziehen. Wir haben die
politischen Mafinahmen, die in den G7-Lindern von Dezember 2020 bis Februar 2022
durchgefiihrt oder angekiindigt wurden, zusammengefasst.

Unser Mapping der Mafinahmen zeigt Folgendes:

« Drei Arten von breit angelegten Mafnahmen wurden verwendet, um die
Impfbereitschaft zu fordern: (1) Regeln, Gesetze und Vorschriften, (2) Anreize
und (3) MaRnahmen zur Information und Uberzeugung der Menschen sowie zur
Verbesserung der Zuginglichkeit des Impfangebots. Die G7-Lander haben alle
diese politischen Instrumente in unterschiedlichem Mafde genutzt.

« Ein gingiges Beispiel fiir eine Impfvorschrift ist ein Covid-Ausweis, mit dem die
Impfung nachgewiesen wird. Dieser hat Anreize fiir die Impfung geschaffen und
ist in vielen Lindern weiterhin Voraussetzung im Alltag mit Covid, beispielsweise
fiir den Zugang zu Offentlichen Bereichen und die Nutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel und in manchen Bereichen auch, um weiterhin arbeiten zu

2 Mathieu, E., Ritchie, H., Ortiz-Ospina, E. et al. (2021) ‘A global database of COVID-19 vaccinations’. Nat Hum Behav, 5, pp. 947-953.


https://doi.org/10.1038/s41562-021-01122-8

diirfen. In einigen Landern wurden strengere Vorschriften eingefiihrt, die sich an
Schliisselbereiche wie das Gesundheits- oder Bildungswesen und an Menschen
bestimmter Altersgruppen richten (z. B. in Italien an die tiber 50-Jihrigen).

+ Aneinigen Orten wurden finanzielle Anreize geschaffen. Diese sind oft 6rtlich
begrenzt und von kleinem Umfang und reichen von geringfiigigen Anreizen (wie
Sachpridmien bei Vorlage eines Impfnachweises) bis hin zu gréfieren Anreizen
(z. B. Urlaubsreisen, Stipendien oder der Verlosung von hohen Geldpreisen).
Impfstoffe wurden ohne Nutzungsgebiihren zur Verfiigung gestellt.

« Die Zuginglichkeit des Impfangebots wurde durch eine Reihe von Mafinahmen
gefordert. Massenimpfzentren, offene Impfzentren ohne Anmeldung und
die Ausweitung der Impfanbieter auf Gesundheitseinrichtungen zielten alle
darauf, Zugangshiirden zu liberwinden und eine gréflere Auswahl bei der
Impfentscheidung zu bieten.

« Nationale und lokale Informationskampagnen und 6ffentliche
Gesundheitsmitteilungen haben die Regierungspolitik in den aufeinander
folgenden Phasen der Pandemie untermauert. Es wurde auf eine Reihe von
Strategien zuriickgegriffen, die oft Humor oder Emotionen wie Angst ansprachen,
aber auch an Solidaritit und die Notwendigkeit des kollektiven Handelns
appellierten. Bei den Kampagnen wurden Schliisselpersonen als ,,Botschafter*
eingesetzt, um gefihrdete Gruppen und Personen, die Impfungen skeptischer
gegeniiberstehen, gezielter anzusprechen.

Harte und weiche Ansatze zur Férderung der Impfbereitschaft

Alle politischen Initiativen zielen darauf ab, das Verhalten der Bevolkerung zu
dndern, um politische Ziele zu erreichen. Die verschiedenen politischen Mafinahmen
sind mit unterschiedlichem Zwang verbunden und verpflichten das Individuum in
unterschiedlichem Mafe, sie zur Kenntnis zu nehmen und entsprechend zu handeln.
MafRnahmen, die der Bevdlkerung weniger abverlangen und mehr auf Uberzeugung
setzen, werden als ,weiche” Mafnahmen bezeichnet, und solche, die ein bestimmtes
Verhalten vorschreiben, als ,harte®.

Die G7-Lander lassen sich in zwei Gruppen unterteilen: solche, die einen hérteren,
und solche, die einen weicheren politischen Ansatz gewéhlt haben. Kanada,
Frankreich, Deutschland und Italien geh6ren zur Gruppe derer, die einen harteren
politischen Ansatz gewihlt haben. Diese Lander haben landesweite und sektorale
Vorschriften eingefiihrt und strenge Regeln beziiglich des Impfstatus fiir den Zugang
zu 6ffentlichen Einrichtungen erlassen, die in letzter Zeit noch verschirft wurden.
Japan, das Vereinigte Konigreich und die USA gehdren zur Gruppe derer, die einen
weicheren Ansatz gewidhlt haben. Diese Lander verwenden keine landesweiten
Vorschriften, haben weniger strenge Regeln beziiglich des Impfstatus fiir den Zugang
zu 6ffentlichen Bereichen und beginnen mit einer Lockerung dieser Regeln.

Die G7-Lander, die einen hirteren Ansatz verfolgen, weisen im Schnitt eine héhere
Impfquote und einen geringeren Anteil an Ungeimpften auf (siehe Tabelle 1).

Auch bei einigen Einstellungen gibt es Unterschiede, beispielsweise bei der Frage

der Abwigung zwischen der Rettung von Menschenleben und der Wahrung der
personlichen Freiheitsrechte. Menschen in Landern, die einen hirteren Ansatz
verfolgen, stimmten eher zu, dass die Rettung von Menschenleben Vorrang haben
sollte. Die Inanspruchnahme von Auffrischimpfungen ist ebenfalls héher in Lindern,
die einen hérteren Ansatz verfolgen. Die USA und Japan liegen hier weit hinter den
anderen G7-Lindern zuriick (siehe Abbildung 3).
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Tabelle 1: Unterschiede zwischen Landern, die einen hirteren bzw. einen weicheren Ansatz zur

Forderung der Impfbereitschaft verfolgen

Harterer Ansatz

(Kanada, Frankreich,
Deutschland, Italien)

Weicherer
Ansatz

(Japan, UK, USA)

Personen, die mindestens einmal geimpft sind 89% 84%
Personen, die keine Impfung erhalten haben 1% 16%
Ungeimpfte, die sich nicht impfen lassen wollen 87% 81%
Stimmen zu, dass die Rettung von Menschenleben Vorrang

haben sollte gegenUber personlichen Freiheitsrechten (O bis 10, 6,8 6,3

wobei 10 die starkste Zustimmung bedeutet)

Abbildung 3:° Verabreichte COVID-19-Auffrischimpfungen pro 100 Personen

Gesamtzahl der verabreichten Dosen von Auffrischimpfungen geteilt durch die Gesamtbevolkerung
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Die Differenzierung zwischen harten und weichen Ansitzen ist sinnvoll, sie bietet
jedoch keine direkte Vorhersage, wie erfolgreich die Impfstrategien sind. Bei
unserem Vergleich zwischen den Lindern, die einen hirteren bzw. einen weicheren
Ansatz verfolgen, gibt es immer wieder Ausnahmen von den allgemeinen Trends. In
Japan ist z. B. ein wesentlich weicherer Ansatz zu beobachten als in Italien, dennoch
ist der Anteil der Menschen, die das erste Impfprogramm vollstédndig abgeschlossen
haben, vergleichbar (anders sieht es allerdings bei den Auffrischimpfungen aus).
Unter den Ungeimpften geben diejenigen in Ldndern mit einem hérteren Ansatz
jedoch eher eine Impfverweigerung als Grund an. Es ist unklar, ob diese Einstellung
zur Impfung eine Reaktion auf die politischen Mafdnahmen ist; man kénnte es auch
als Anzeichen dafiir interpretieren, dass die ablehnende Haltung bei einer kleineren

Minderheit von ungeimpften Menschen stérker ausgepragt ist.

3 Our World in Data (2022) COVID-19 vaccine boosters administered per 100 people [accessed 23/02/2022].


https://ourworldindata.org/grapher/covid-vaccine-booster-doses-per-capita?country=CAN~ITA~DEU~GBR~USA~FRA~JPN

Obwohl die Ankiindigung und Einfiihrung von Impfvorschriften in einigen G7-
Liandern nachweislich positive und signifikante Auswirkungen hat, beobachten wir
nun auch negative politische Nachwirkungen einiger harter Mafnahmen, wie z. B.
die 6ffentlichen Proteste in Kanada und Frankreich im Februar 2022. Der optimale
Kompromiss zwischen der Gesundheit der Bevoélkerung und der persdnlichen
Freiheit stellt weiterhin eine grofRe Herausforderung fiir Entscheidungstragende

dar. Angesichts des Auftretens lautstarker und organisierter Minderheiten von
Impfgegnern werden solche Herausforderungen voraussichtlich auf absehbare Zeit
bestehen bleiben und wahrscheinlich auch den Handlungsspielraum fiir eine hirtere
Impfpolitik im Jahr 2022 einschrianken.

Einstellungen zu COVID-19-Impfstoffen

Unsere Studie umfasst Daten von 23.309 Befragten aus den G7-Landern. Die Daten
wurden iliber eine Online-Umfrage erhoben, die im Januar und Februar 2022 in
allen sieben Lindern durchgefiihrt wurde. Unser Datensatz ist eine reprdsentative
Stichprobe, die so konzipiert wurde, dass sie den wichtigsten soziodemografischen
Merkmalen im jeweiligen Land entspricht, und zwar was Geschlecht, Alter,
Landesregion und Bildung betrifft. Dieser Datensatz bietet spezifische Einblicke in
die Erfahrungen der Menschen und ihre Einstellungen zu COVID-19. Weitere Daten
werden erhoben.

Im Folgenden stellen wir einige spannende Themen vor, die in diesem sieben Linder
umfassenden Datensatz zum Vorschein kommen und die sozialen, politischen

und demografischen Merkmale einer individuellen Person mit ihrer Einstellung

zu COVID-19-Impfstoffen und zu ihrem Impfstatus in Beziehung stellen. Die
vorgestellten Beziehungen weisen eine Korrelation auf und sollten nicht verwendet
werden, um daraus kausale Schliisse zwischen Ursache und Wirkung zu ziehen.

Wer nimmt das Impfangebot wahr?

« Menschen, die vollstindig geimpft sind, sind eher tiber 35 Jahre alt, haben eine
Universitits-/Hochschulausbildung und befinden sich in Vollzeitbeschéaftigung.
Sie sind etwas eher weiblich (dies variiert jedoch in den einzelnen Lindern).

- Befragte, die geimpft sind, sind der Ansicht, ,Menschenleben retten ist wichtiger
als personliche Freiheitsrechte®; sie gehen im Alltag weniger Risiken ein.

« Sje beziehen Nachrichten zum Coronavirus eher aus den konventionellen Medien
als aus den Sozialen Medien.

- Esistsignifikant wahrscheinlicher, dass sie Vertrauen in die Impfstoffe haben
und Institutionen generell vertrauen.

« Die Geimpften identifizieren sich eher mit der linken Seite des politischen
Spektrums und identifizieren sich weniger stark mit der jeweiligen Partei, der sie
sich verbunden fiihlen.

« Geimpfte Menschen beschreiben sich eher als nicht religios.
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Vertrauen

« Das Vertrauen in die Impfstoffe ist relativ hoch: 78% der Befragten in unserer
Umfrage gaben an, dass sie den COVID-19-Impfstoffen generell vertrauen. Dies
bedeutet jedoch, dass fast ein Fiinftel der Einwohner*innen der gesamten G7 den
Impfstoffen nicht vertraut. Das Vertrauen in die Impfstoffe ist in Frankreich (67%)
und in den USA (71%) am geringsten, wihrend Italien (85%) und das Vereinigte
Konigreich (85%) die hochsten Mafde an Vertrauen verzeichnen.

« Frauen vertrauen der Impfung weniger als Manner. 75% der Frauen in der G7
gaben an, dass sie der Impfung vertrauen, verglichen mit 81% der Minner. Das
Vertrauen unter Frauen ist am geringsten in Frankreich (wo nur 62% der Frauen
angeben, dass sie Vertrauen in die Impfung haben) und in den USA (65%), am
hochsten ist es im Vereinigten Konigreich (84%).

« Die meisten Menschen vertrauen medizinischem Fachpersonal (ihrem Arzt/
ihrer Arztin oder ihrem Gesundheitsdienstleister) am meisten, wenn es um die
Entscheidung geht, sich gegen COVID-19 impfen oder auffrischen zu lassen. Dies
trifft insbesondere auf dltere Befragte zu (83% der Befragten, die 65 oder ilter
sind, wahlten eine*n Angehorige*n des Gesundheitswesens als Antwort). Jiingere
Menschen gaben eher als dltere Menschen an, dass sie einer Person aus ihrem
Umfeld am meisten vertrauen wiirden (26% der 18- bis 24-Jiahrigen).

- Ein Elternteil zu sein scheint ein wenig, allerdings negativ mit dem generellen
Vertrauen in die Impfung zusammenzuhingen. Bei Eltern ist es jedoch
wahrscheinlicher, dass sie zumindest eine Impfung erhalten haben. Insgesamt
konnten unsere Erkenntnisse darauf hinweisen, dass Impfentscheidungen
fiir Kinder eine andere (und ausfiihrlichere) Uberlegung erfordern als eine
Impfentscheidung fiir sich selbst. Dies ist bei der Gesundheitskommunikation an
Eltern daher sorgsam zu berticksichtigen.

Abbildung 4: Anteil der Frauen, die dem Impfstoff generell vertrauen
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Politische Uberzeugungen und Wahrnehmungen

Politische Uberzeugungen stehen in einem signifikanten Zusammenhang mit
dem Vertrauen in die Impfung und mit dem Impfstatus.

Diejenigen, die der Impfung vertrauen, geben eher an, dass sie sich auf der linken
Seite des politischen Spektrums einordnen wiirden.

Diejenigen, die nicht geimpft sind, geben eher an, dass sie sich auf der rechten
Seite des politischen Spektrums einordnen wiirden.

Diejenigen, die meinen, dass ihre Gemeinschaft von Politiker*innen eher ignoriert
wird, haben eher weniger Vertrauen in COVID-19-Impfstoffe und lassen sich eher
nicht impfen.

Medien

Eine grofie Mehrheit (81%) in der G7 nutzt konventionelle Medien wie Radio,
Zeitungen und das Fernsehen als primére Informationsquelle zum Coronavirus.

Eine beachtliche Minderheit der Menschen verlisst sich jedoch auf die Sozialen
Medien als primére Informationsquelle, darunter auf Plattformen wie WhatsApp.
Dieser Trend ist am deutlichsten in den USA und in Kanada (siehe Abbildung 5).

Das Verlassen auf Soziale Medien als primire Informationsquelle fiir Nachrichten
zu COVID-19 steht in einem negativen Zusammenhang mit dem Impfstatus und
dem Maf} an Vertrauen in die Impfung.

Abbildung 5: Personen, die Soziale Medien als primére Informationsquelle zu COVID-19 nutzen
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Sorge und Optimismus

Menschen machen sich Sorgen iiber die Nebenwirkungen der COVID-19-Impfung,
dies ist jedoch von Land zu Land unterschiedlich. Auf einer Skala von 0O bis 10,

bei der ein hoherer Wert grofdere Sorge bedeutet, lag der Durchschnitt in der G7
bei 4,9. Lander wie Frankreich (5,7) und Italien (5,4) verzeichnen einen héheren
Wert, wihrend das Vereinigte Konigreich (4,1) und Kanada (4,4) geringere
Besorgniswerte aufweisen.
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+ Esherrscht ein betrichtlicher Optimismus hinsichtlich des Potenzials zukiinftiger
Impfstoffe. Die Menschen sind iiberwiegend der Meinung, dass die COVID-19-
Impfstoffe in 12 Monaten wirksamer sein werden als die, die heute zur Verfiigung
stehen (siehe Abbildung 6). Japan bildet dabei die grofde Ausnahme. Dort ist
der Durchschnittswert (4,4 auf einer Skala von O bis 10) niedriger als der G7-
Durchschnitt (5,7) und deutlich niedriger als in Italien (6,4), Deutschland und im
Vereinigten Konigreich (6,0).

Abbildung 6: Erwarten, dass die COVID-19-Impfstoffe in 12 Monaten wirksamer sein werden
als die heutigen Impfstoffe
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Akzeptanz strenger MaBnahmen in der Bevolkerung

Zu unserer Studie gehorte auch ein randomisiertes Experiment zur Beurteilung,
welchen Effekt Informationen zur Wirksamkeit von Impfungen auf die Beftirwortung
von strengen Mafdinahmen innerhalb der Bevolkerung haben. Dieser Zusammenhang
ist wichtig angesichts der Tatsache, dass bei der Wahl der Impfstrategien ein
Kompromiss zwischen persdnlicher Freiheit und dem Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit durch Impfungen gefunden werden muss. Mit der Einrichtung
Offentlicher Gesundheitswesen haben Gesellschaften auf der ganzen Welt neue
Formen staatlicher Eingriffe in ihrem Alltag akzeptiert, zu denen Mafinahmen
gehoren, die als paternalistisch oder gar als Zwang angesehen werden kdnnen.

Wovon hingt es ab, ob Menschen einen solchen Eingriff, der mit hirteren politischen
Mafinahmen einhergeht, akzeptieren? Wir befassen uns mit dieser Frage, indem wir
die Wirksamkeit von Impfstoffen betrachten. Ein wirksamerer Impfstoff verspricht
einen grofleren gesundheitlichen Nutzen — wiirden die Menschen aus diesem Grund
eher bereit sein, den Kompromiss ,,Leben versus Freiheit” in Form von strengeren
Impfstrategien zu akzeptieren?

Wir haben den Teilnehmenden unserer Umfrage hypothetisches Infomaterial
vorgelegt. Der darauf angegebene Grad der Wirksamkeit des Impfstoffs wurde nach
dem Zufallsverfahren variiert und reichte von 50% bis 90% (in 10%-Schritten).
Jede*r Teilnehmende wurde iiber einen bestimmten Wirksamkeitsgrad informiert.
Daraufhin haben wir die Teilnehmenden gefragt, welche staatlichen Mafdinahmen
zur Forderung der Impfbereitschaft sie befiirworten wiirden: (1) Angebot von freien
Auffrischimpfungen; (2) Verbot fiir Ungeimpfte, 6ffentliche Bereiche zu betreten
und offentliche Verkehrsmittel zu benutzen; (3) Arbeitgebervorschriften fiir
Auffrischimpfungen und (4) Bufdgelder fiir Ungeimpfte. Dies sind alles Maf3nahmen,
die in G7-Lidndern angekiindigt, in Betracht gezogen oder eingesetzt wurden.
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Wenn die Befragten Mafdnahmen 2, 3 oder 4 befiirworteten, stimmten sie strengeren
Mafinahmen zu. Die Frage ist, ob die Information, dass ein Impfstoff eine geringere
bzw. eine hohere Wirksamkeit hat, einen Einfluss auf die Bereitwilligkeit einer
Person hatte, harte Mafdinahmen wie Vorschriften oder Buf3gelder zu akzeptieren.
Fiinf wesentliche Ergebnisse kristallisierten sich heraus:

+ Unsere Befragten bevorzugen tendenziell weniger strenge Mafdnahmen. Die
durchschnittlichen Bewertungen zur Befilirwortung von Ma3nahmen liegen bei
knapp iiber 1,5 bis knapp unter 1,6 — beides relativ niedrige Werte auf einer Skala
von 0 bis 4. Die dichte Hiufung der Bewertungen ldsst darauf schliefRen, dass
sich die Befiirwortung strenger Mafinahmen aufgrund von Informationen tiber
die Wirksamkeit von Impfstoffen nicht wesentlich dndert. Einige signifikante
Anderungen zeichnen sich jedoch ab.

« Ein wirksamerer Impfstoff fithrt zu einer h6heren Befiirwortung einer strengeren
Impfpolitik, allerdings erst, wenn die Wirksamkeit des Impfstoffs einen
Schwellenwert von 70% erreicht.

+ Werte oberhalb dieses Schwellenwerts von 70% WirksamKkeit haben keinen
zusdtzlichen Effekt auf die Befiirwortung strenger Mafnahmen. Anders
ausgedriickt: Die Beflirwortung strenger Mafinahmen dndert sich bei den
Befragten nicht, wenn die Wirksamkeit des Impfstoffs bei 80% oder 90%
liegt - der positive Effekt dieser Information stabilisiert sich oberhalb des
Schwellenwerts von 70%.

+ Menschen haben unterschiedliche Ansichten zu diesen strengen Mafinahmen.
Altere Erwachsene befiirworten strengere MaRnahmen als junge, und Médnner
befiirworten strengere Maf3nahmen als Frauen. Menschen, die bereits eine
Auffrischimpfung erhalten haben, beflirworten eher strengere Mafinahmen als
solche, die keine erhalten haben. Menschen, die angaben, dass sie dem Impfstoff
generell vertrauen, befiirworten eher strengere Mafdnahmen als solche, die dem
Impfstoff nicht vertrauen.

+ Befragte im Vereinigten Konigreich waren im Vergleich zu allen anderen G7-
Lindern am wenigsten geneigt, eine strenge Impfpolitik zu befiirworten,
einschliefdlich Japan und den USA, die ebenso wie das Vereinigte Kdnigreich
generell weichere Mafdnahmen bei ihrem politischen Ansatz bevorzugen. Dies
spricht dafiir, dass der Ansatz der Impfpolitik im Vereinigten Kénigreich gut
mit der 6ffentlichen Akzeptanz und mit den Einstellungen der Bevolkerung
gegeniiber hirteren und weicheren Mafinahmen iibereinstimmt.

In einer separaten experimentellen Studie haben wir untersucht, welche
Auswirkungen verschiedene politische Mafinahmen auf die Befiirwortung von
Mafinahmen zur Férderung der Impfbereitschaft bei den Individuen haben. Wir
haben ein Conjoint-Experiment durchgefiihrt, eine zunehmend angewendete Form
des Umfrage-Experiments, die Forschern eine Einschitzung der Auswirkungen
unterschiedlich gestalteter politischer Mafnahmen auf individuelle Priferenzen
ermoglicht. Den Befragten wurde ein Zukunftsszenario vorgelegt, in dem die
Regierung Auffrischimpfungen gegen neue COVID-19-Varianten anregen will. Wir
haben die Teilnehmenden gebeten, zwischen zwei hypothetischen Impfmafinahmen
zu wahlen. Die Eigenschaften der Manahmen wurden nach dem Zufallsprinzip
verdndert. Anschliefiend wurden die Teilnehmenden gefragt, welche der

beiden Mafdinahmen sie bevorzugten und wie stark sie die jeweilige Mafdnahme
beflirworteten. Die Befragten wiederholten diese Aufgabe dreimal. Drei wesentliche
Ergebnisse sind bei diesem Versuch zum Vorschein gekommen:



« Mafinahmen, bei denen die Menschen ihre Impftermine selbst bestimmen
konnten, fanden grofiere 6ffentliche Zustimmung verglichen mit Mafdnahmen,
bei denen eine Ortliche Klinik den Kontakt aufnehmen wiirde, um einen Termin
Zu vereinbaren.

+ Mafdnahmen, die eine automatische Erinnerung fiir die Auffrischimpfung
anboten, fanden ebenfalls grofiere Zustimmung als Mafinahmen, die keine solche
Erinnerung anboten.

« Drittens fanden Mafinahmen, die staatlich angeordnete Buf3gelder fiir berechtigte
Personen beinhalteten, die keine Auffrischimpfung erhalten haben, eine geringere
Zustimmung im Vergleich zu Mafdnahmen, die keine derartigen Bufdgelder
beinhalteten.

Die zentrale Botschaft aus diesem Conjoint-Experiment ist, dass sich Menschen bei
diesem hypothetischen Zukunftsszenario von Regierungen einen ,,sanften“ Ansatz
bei den Mafinahmen zur Auffrischimpfung gewiinscht haben.

Menschen zur Impfung anstof3en

AnstofRRe (,Nudges“) werden weithin eingesetzt, um eine Anderung des
gesundheitsbezogenen Verhaltens zu férdern, auch was Impfungen betrifft. Dabei
handelt es sich um Mafnahmen, mit denen Menschen angeregt und iiberzeugt
werden sollen, ihr Verhalten zu dndern, ohne finanzielle Anreize durch Bufdgelder
oder Belohnungen zu verdndern oder Maf3nahmen durch Regeln oder Vorschriften
durchzusetzen. Der Begriff ,Nudge® (leichter Stof, Stups) ist ein Uberbegriff fiir eine
Reihe verschiedener Mafinahmen, von personalisierten Textnachrichten bis hin zu
Verpflichtungsvertrigen.

Wir haben untersucht, wie Anstdf3e konzipiert sein konnen und sollten, damit sie die
Impfbereitschaft fordern und gleichzeitig so angelegt sind, dass sie eine persénliche
Entscheidung ermoglichen, anstatt diese stillschweigend zu libergehen (wie es

bei einigen Anstof3en, z. B. bei automatischen Vorgaben, der Fall zu sein scheint).
Deliberative Ansitze werden oft dafiir gepriesen, dass sie zu ausfiihrlicherem
Nachdenken und Abwigen bei persdnlichen Entscheidungen anregen. Solche
Strategien, auch ,, Thinks“ genannt, wurden in anderen Bereichen zusammen mit
Anst6f3en angewendet, kdnnten aber auch alternativ zu Anstéf3en eingesetzt werden.

Da es relativ wenig Belege dafiir gibt, wie sich diese Gestaltungsmerkmale auf

das Impfverhalten auswirken konnten, lautete unsere Frage: Sind Anstofe,

die ein gewisses Element der personlichen Uberlegung (Reflexion) bei
Gesundheitsentscheidungen beinhalten, eine wirksamere Strategie zur Férderung
der Impfbereitschaft?

In einem zweiten Umfrage-Experiment haben wir den Effekt verschiedenartiger
Anstofie auf zwei wesentliche Ergebnisse ausgewertet: (1) die Absicht des
Individuums, sich bei ndchster Gelegenheit impfen zu lassen, und (2) die
Befiirwortung der Anstof3strategie zur Impfung. Den Befragten wurde wieder nach
dem Zufallsprinzip ein Infomaterial zugeteilt. Je nach der Info, die sie bekamen,
wurden sie nach einer Anstofstrategie, einer Reflexionsstrategie, einer Anstof3-
und Reflexionsstrategie oder zu einer Kontrollgruppe ohne Anstof$ befragt. Das
hypothetische Szenario, das die Befragten erhielten, beinhaltete, dass sie ihre 6rtliche
Klinik anrufen sollten, um einen Termin fiir eine Auffrischimpfung zu vereinbaren.
Die Kontrollgruppe erhielt eine Anweisung, wie sie dabei vorgehen sollten. Die
Anstofdgruppe wurde automatisch fiir einen Termin angemeldet.



Die Reflexionsgruppe wurde nicht automatisch angemeldet, sondern gebeten,

liber diese Maf3nahme zur Férderung der Auffrischimpfung nachzudenken. Die
Anstof3- und Reflexionsgruppe wurde automatisch angemeldet und gebeten, iiber
die Tatsache nachzudenken, dass diese automatische Anmeldung stattgefunden hat.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass ein Anstof3 mit automatischer Vorgabe im Vergleich
zum Status quo fehlschligt, ganz gleich ob mit oder ohne Reflexion. Einfach
ausgedriickt: Eine automatische Vergabe von Terminen zur Auffrischimpfung
verringert die von den Befragten angegebene Absicht, die Auffrischimpfung zu
erhalten, signifikant. Wenn die Befragten jedoch angeregt werden, iiber den Anstof}
nachzudenken, steigt ihre Zustimmung zu dieser Mafnahme verglichen mit dem
alleinigen Anstof3 signifikant um 6 Prozentpunkte. Die Befragten, die liber den
Anstof’ nachdenken, bewerten die staatliche Ma3nahme positiv, verglichen mit
dem alleinigen Anstof3-Szenario (selbst wenn sie den Anstof} persénlich nicht
beflirworten).

Erkenntnisse und Lehren fiir das Vereinigte Konigreich

Linder mit einem weicheren Ansatz weisen in unserer Studie eine niedrigere
durchschnittliche Impfquote auf. Das Vereinigte Kénigreich schneidet dabei jedoch
besser ab als die anderen Linder (Japan und die USA), die ebenfalls einen weicheren
Ansatz verfolgen, insbesondere bei den Auffrischimpfungen. Anders als in manchen
Lindern, die einen hérteren Ansatz verfolgen, gab es im Vereinigten Konigreich
weniger O0ffentliche Proteste, wie wir sie im Februar 2022 in Kanada und Frankreich
beobachten konnten. Der weichere Ansatz im Vereinigten Kénigreich scheint
ebenfalls mit der etwas niedrigeren offentlichen Zustimmung zu einer Priorisierung
von Leben tliber personliche Freiheit ibereinzustimmen. Unsere Umfrage zeigt,

dass das Vertrauen in die Impfung nach wie vor hoch ist. Das Vereinigte Koénigreich
konnte eine zégerliche Haltung gegeniiber der Impfung in dem Ausmafs, wie wir es
in den USA beobachten, bisher verhindern. Die Impfverweigerung bei Frauen ist laut
unserer Studie nicht so stark ausgeprigt wie in Frankreich.

Was konnte das Vereinigte Konigreich aus den politischen Erfahrungen anderer
G7-Lander lernen und in Zukunft anders machen?

Politische MaBnahmen und Initiativen

« Im Zuge der allgemeinen Lockerung der Covid-Regeln, z. B. was Selbstisolierung
und Testen betrifft, konnte das Vereinigte Konigreich den Einsatz positiver
Anreize in Erwagung ziehen, um die kontinuierliche Inanspruchnahme von
Impfungen insbesondere bei jungen Menschen zu férdern. Kanada und die USA
nutzen eine Reihe von einfallsreichen Anreizprogrammen, von der Verlosung von
Geldpreisen, Freizeitaktivititen und Urlaubsreisen bis hin zu Stipendien. Solche
Anreizprogramme sind im Vereinigten Konigreich noch weitgehend unerprobt,
koénnten jedoch vielversprechend sein.

« Einige Linder haben Sport- und Kulturveranstaltungen mit Impfkampagnen
verbunden, um eine gréfiere und fortwahrende Aufmerksamkeit fiir die Impfung
zu schaffen und sie moglicherweise auch mit der Freiheit zu assoziieren,
das Leben zu geniefien und an Grofdveranstaltungen teilnehmen zu kénnen.
Anekdotische Hinweise deuten darauf hin, dass solche Kampagnen wirksam sind
und sich besonders zur Forderung der Impfbereitschaft unter jungen Menschen
eignen konnten.
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Der am zweithiufigsten genannte Grund, noch nicht geimpft zu sein, ist
»Zeitmangel®. Dies ist sicherlich etwas, was durch eine {iberzeugende Impfpolitik
angegangen werden konnte. Anstofde, die verwaltungstechnische Hiirden
beseitigen und die Impfung einfacher und bequemer machen, konnten diese
ungeimpften Personen moglicherweise leichter erreichen. Dem Vereinigten
Konigreich ist es unter anderem durch Massenimpfzentren im Jahr 2021, ein
erweitertes Apotheken-NetzwerKk fiir die Auffrischimpfungen 2021/22 und die
Kommunikation des staatlichen Gesundheitsdienstes (NHS) {iber Textnachrichten
gelungen, den Zugang zur Impfung zu verbessern. Das Vereinigte Kénigreich
konnte sich am Beispiel von G7-Lindern wie Deutschland und Japan orientieren
und eine Ausweitung der Gesundheitseinrichtungen in Betracht ziehen, an denen
Impfungen durchgefiihrt werden kénnen, und wie Italien und Frankreich mobile
Impfkampagnen fiir den Sommer planen, die besonders jiingere Altersgruppen
ansprechen.

Es ist wichtig, dass Entscheidungstragende die Erwartungen der Bevolkerung
kennen. 2022 verspricht ein Jahr zu werden, in dem sich die politischen
Mafinahmen kontinuierlich weiterentwickeln, wiahrend die G7-Lander die
Einflihrung, Fortsetzung oder Aufhebung von Mafinahmen iiberdenken. Im
Allgemeinen wird erwartet, dass Regierungen 2022 eine weitere Auffrischimpfung
empfehlen und Impfausweise weiterhin im Einsatz sein werden. Bei diesen
Erwartungen liegen die Befragten aus dem Vereinigten Kénigreich, den USA
und Japan durchweg unter dem G7-Durchschnitt, was Fragen hinsichtlich

der zukiinftigen Akzeptanz dieser Manahmen in der Bevolkerung aufwirft.
Insgesamt haben die Menschen optimistische Erwartungen, was Impfungen
betrifft, sie erwarten jedoch staatliche Kontrollen der Mafnahmen, vor allem in
Kanada, Frankreich und Deutschland.

Wihrend die Anforderungen an die Biirger*innen nach der akuten Phase der
Pandemie immer komplexer werden, zeigen wir, dass Regierungen langfristige
Unterstiitzung fiir Anstof$-Mafdnahmen aufbauen kénnen, indem sie ihre
Biirger*innen auffordern, iiber diese Anstdfde nachzudenken (Anstofd und
Reflexion).

Die Ungeimpften erreichen

Der Anteil der ungeimpften Menschen im Vereinigten Konigreich — etwa 10%

in unseren Umfragedaten - ist relativ gering innerhalb der G7, und das ist
erfreulich. Die beiden Hauptgriinde, die dafiir angegeben werden, noch nicht
geimpft zu sein, sind sich nicht impfen lassen zu wollen und Zeitmangel. Die
direkte Ablehnung einer Impfung deutet darauf hin, dass sich die Skepsis bei
einer Minderheit der Menschen verhértet. Wir miissen realistisch betrachten,
inwieweit weichere Mafdinahmen eine Verhaltensidnderung bei Gruppen bewirken
kénnen, die eine Impfung aktiv ablehnen. Diese Impfverweigerung wird nicht
zwangslaufig durch hirtere Mafnahmen wie Vorschriften zu beheben sein.

Fiir den Entwurf einer wirksamen Impfpolitik sind detailliertere Einblicke

in die Gruppen der Impfgegner und Impfskeptiker erforderlich. Dazu gehort
ein genaueres Verstindnis und ein gezielteres Ansprechen der Menschen,

die weiterhin ungeimpft sind. Hierbei kdnnte es sich um eine Gruppe handeln,
die vielfiltiger ist, als sie oftmals beschrieben wird. Unsere Umfrage zeigt,

dass ethnische Minderheiten sorgfiltig nach Untergruppen betrachtet

werden sollten. Im Vereinigten Konigreich weist die britisch-indische
Bevolkerungsgruppe zum Beispiel eine etwas hohere Impfquote auf als der
Durchschnitt, wihrend bei anderen ethnischen Gruppen eine geringere
Impfquote und eine grofiere Impfskepsis zu verzeichnen ist. Jiingere Menschen
zeigen unterschiedliche Einstellungen gegentiiber Botschaftern ihres Vertrauens.
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Die sich daraus ergebenden Moglichkeiten sollten genauer untersucht werden,
um die unter 35-Jdhrigen zu erreichen und ihre Impfbereitschaft zu férdern.

Und wenngleich Eltern selbst eher geimpft sind, gibt es moglicherweise weiterhin
Bedenken, was die Impfung fiir jlingere Kinder betrifft. Auch hier sind gezielte
Ansprachen gefragt.

Belege

Das breite Spektrum an politischen Ansitzen und die Bereitschaft von
Regierungen, neue Strategien zur Férderung der Impfbereitschaft einzufiihren,
eignen sich fiir eine griindliche und umfangreiche Untersuchung. Die
wissenschaftliche Literatur zu diesem Thema nimmt zu, es gibt jedoch nach
wie vor einen Mangel an Belegen, wie wirksam die verschiedenen politischen
Instrumente waren. Daher bleiben viele Fragen, was die Weiterentwicklung von
zukiinftigen Mafdnahmen betrifft, bisher noch unbeantwortet.

Wir brauchen mehr und prézise Belege zu liberzeugenden und informativen
politischen Werkzeugen. Diese konnten mithilfe von Feldversuchen in

kleinerem Umfang ermittelt werden, und dabei wire es sinnvoll, iiber die breite
Offentlichkeit hinauszugehen und sich genauer auf bestimmte Gemeinschaften
zu konzentrieren, die anhaltende Bedenken und Widerstand gegen die COVID-19-
Impfung dufdern.

Ein koordiniertes Vorgehen bei der Auswertung von Mafnahmen auf lokaler
Ebene durch randomisierte Kontrollversuche und experimentelle Ansitze kénnte
viele Erkenntnisse zutage fordern. Mit einer solchen Erhebung an mehreren
Orten lassen sich wichtige Lehren ziehen, wie gut sich bestimmte Mafdinahmen
auf verschiedene soziale und politische Kontexte {ibertragen lassen. Der
experimentelle Ansatz ermdglicht prazise Riickschliisse auf die WirksamkKkeit
eines bestimmten politischen Ansatzes, z. B. eines Anstofies oder eines
Anreizprogramms, wortiiber spiter berichtet wird.

Eine langfristig angelegte Forschung in Form von Langsschnittstudien und
Panelforschung kann im Laufe der Zeit zu einem besseren Verstandnis von
Strategien zur Forderung der Impfbereitschaft flihren. Damit wire es moglich,
eine potenzielle Ermiidung bei der Befolgung harter politischer Mafinahmen

zu untersuchen sowie welche politischen Mafnahmen die Aufmerksamkeit der
Bevolkerung langer aufrechterhalten konnen und - sehr wichtig — wie sich die
Einstellungen derjenigen verindern, die skeptisch, aber offen dafiir sind, sich zu
einer Impfung liberzeugen zu lassen.
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