
Originalarbeit

Präv Gesundheitsf
https://doi.org/10.1007/s11553-024-01107-1
Eingegangen: 10. Oktober 2023
Angenommen: 27. Februar 2024

© The Author(s) 2024

Hanna Richter · Lisa Kühne · Eva Quante-Brandt · FaithMugo
SOCIUM – Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik, Abteilung Gesundheit, Pflege und
Alterssicherung, Universität Bremen, Bremen, Deutschland

Wie gelingt eine
soziallagenbezogene
Impfprävention? Ein Beispiel der
Coronaimpfkampagne des
Landes Bremen

Einleitung

Im März 2020 erklärte die Weltgesund-
heitsorganisation die durch das SARS-
CoV-2-Virus ausgelöste Epidemie offi-
ziell zu einer Pandemie. Die Eindäm-
mungsmaßnahmen, die von vielen Län-
dern veranlasst wurden, stellten einen
drastischen Einschnitt in den Lebens-
alltag der Bevölkerung dar und führten
zunegativenökonomischenund sozialen
Konsequenzen [20]. Als entscheidendes
Instrument zur Bekämpfung der Pande-
mie galt die Impfung gegen das SARS-
CoV-2-Virus [8]. Deutschland setzte als
Ziel der nationalen Impfstrategie die Er-
reichung einer Herdenimmunität durch
eine Impfquote von 80 bis 85% [23].

Für die Umsetzung der nationalen
Impfstrategie ist die Impfbereitschaft der
Bevölkerung und somit die Akzeptanz
der Impfung essentiell. Maßnahmen zur
Erhöhung der Impfbereitschaft bilden
ein anspruchsvolles Handlungsfeld, da
die Akzeptanz von Impfungen durch
eine Vielzahl von strukturellen, histo-
rischen, ideologischen, kulturellen und
psychologischen Faktoren bedingt ist.
Darüber hinaus nehmen soziale Fakto-
ren wie Bildung, familiäre Merkmale,
Armutsgefährdung, Nationalität und
Einkommen Einfluss auf die Höhe der
Impfbereitschaft [11, 18]. Zusätzlich
spielten für die Coronaimpfung weite-
re Faktoren, wie die Verfügbarkeit von
Impfstoffen, Impfprobleme und Skepsis

gegenüber neuen Impfstoffen, eine Rolle
[9]. Durch den föderalistischen Aufbau
Deutschlands waren für die Umsetzung
der nationalen Impfstrategie die Bun-
desländer zuständig [6].

Im Bundesland Bremen leben aktuell
688.741Menschen [29]. Die soziale Lage
in Bremen ist durch eine hohe Quote
der Armutsgefährdung und durch einen
hohen Anteil an migrantischen Ein-
wohner:innen geprägt. Die Quote der
Armutsgefährdung liegt bei 28,4% und
somit deutlich über dem Bundesdurch-
schnitt von 16,1% [2]. Ein Drittel der
bremischen Gesamtbevölkerung besitzt
einen Migrationshintergrund. Zudem
charakterisiert sich die soziale Lage Bre-
mens dadurch, dass sich Problemlagen
aus verschiedenen Lebensbereichen ku-
mulieren und räumlich konzentriert
auftreten [10].

Mit einer Impfquote von 88%1 ver-
fügt Bremen trotz sozialer Segregation
im Bundesländervergleich über den
höchsten Anteil an Menschen, die gegen
das SARS-CoV-2-Virus grundimmuni-
siert sind [21]. Der vorliegende Beitrag
beschreibt die Umsetzung der Impfstra-
tegie im Land Bremen und analysiert
diese anschließend auf Faktoren, die zu

1 Als grundimmunisiert gelten alle Personen,
für die eine Zweitimpfung registriert wurde.
Kinder von 0 bis 4 Jahren, die mit dem
KleinkindimpfstoffComirnaty geimpftwurden,
sindabderdritten Impfunggrundimmunisiert.

einer hohen Impfbereitschaft beigetra-
gen haben. Hierzu wird als analytischer
Rahmen das 5-C-Modell verwendet,
welches Confidence, Complacency, Cons-
traints, Calculation und Collective Re-
sponsibility als die fünf wesentlichen
Gründe identifiziert, die einer Impf-
entscheidung zugrunde liegen [5]. Ziel
ist zum einen die Darstellung der Um-
setzung der nationalen Impfstrategie
und zum anderen das Aufzeigen von
Gelingensbedingungen.

Methode

Die Darstellung der Umsetzung der na-
tionalen Impfstrategie erfolgt anhand
a) kleinräumiger, sozialepidemiologi-
scher Erhebungen, b) der Dokumentati-
on der Landesvereinigung für Gesund-
heit und Akademie für Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e.V. (LVG AFS
e.V.) über die Einsätze von Impftrucks,
c) der Auskünfte der Leitung des Impf-
zentrums hinsichtlich der Planung und
Umsetzungder Impfstrategie, d) desMo-
nitorings der sozialen Stadtentwicklung
und e) der systematischen Recherchen
bei den Behörden und Institutionen auf
Bundes- und Landesebene.

Die kleinräumigen, sozialepidemiolo-
gischen Erhebungen liegen als Sekun-
därdaten vor und umfassen die Anzahl
der wöchentlichen Neuinfektionen der
Anwohner:innen aller Bremer Stadttei-
le im Zeitraum von März 2020 bis Mai

Prävention und Gesundheitsförderung

https://doi.org/10.1007/s11553-024-01107-1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s11553-024-01107-1&domain=pdf


Originalarbeit

Tab. 1 Zentrale unddezentrale Impfangebote in Bremen, jeweilige Anzahl der durchgeführten
Impfungen (gerundet) (Senatorin für Gesundheit, Frauen undVerbraucherschutz 2023a, Impf-
trucks nachDokumentation LVGAFS e.V.)
Ort Zeitraum Anzahl der durchgeführten

Impfungen (n, gerundet)

Zentrales Impfzentrum 28.12.2020–22.10.2021 475.000

Mobile Impfteams 27.12.2020–17.03.2023 85.000

7 dezentrale Impfzentren 17.02.2021–17.03.2023 276.750

Impftrucks 10.05.2021–22.12.2022 49.340

Kinderimpfzentrum 20.12.2021–10.12.2022 12.600

Impfangebote in Bremerhaven 27.12.2020–21.03.2023 211.000

2022. Die Angaben über die Neuinfek-
tionen beruhen auf den offiziellen Mel-
dungen der Fallzahlen der SARS-CoV-2-
Infektionen der Gesundheitsämter Bre-
menundBremerhaven.DieInzidenzwer-
te wurden in Microsoft Excel (Microsoft;
Redmond, Washington, USA) zur Ver-
fügung gestellt und im zeitlichen und
räumlichen Verlauf verglichen. Die Do-
kumentation der LVG AFS e.V. wurde
hinsichtlich der Häufigkeit der Einsätze
der Impftrucks und der Anzahl der ver-
impftenDosen pro Stadtteil ausgewertet.
Sowohl die kleinräumigen, sozialepide-
miologischen Erhebungen als auch die
Einsätze der Impftrucks wurden im Zu-
sammenhang mit den Ergebnissen des
Monitorings der sozialen Stadtentwick-
lung betrachtet.

DasMonitoringder sozialenStadtent-
wicklung ist ein einheitliches Verfahren
zur Ermittlung von Ortsteilen mit so-
zialer Benachteiligung, welches seit 2016
vomSenatbeschlossenunddurchgeführt
wird. Ziel ist es, dasAusmaß einer polari-
sierenden Entwicklung und das Ausmaß
sozialer Segregation einzelner Bevölke-
rungsgruppen sowie sozialer Ungleich-
heit zwischen verschiedenen Teilräumen
abzubilden. Für dasMonitoring im Land
Bremen werden sieben lebenslagenbe-
zogene Indikatoren verwendet: Sprach-
förderbedarf, Nichtabiturquote, Sicher-
heit, Transferleistungsdichte SGB II bei
Kindern unter 15 Jahren, Transferleis-
tungsdichte SGB II bei Leistungsbezie-
henden über 15 Jahren, Arbeitslosenzif-
fer und Partizipation anhand von Nicht-
wählenden. Der Gesamtindex errechnet
sich ausdenMittelwertender siebenTeil-
indikatoren. Für jeden Ortsteil wird aus
denAbweichungenvondenMittelwerten
der Teilindikatoren ein Segregationsin-

dex berechnet. Die Werte werden in vier
Kategorien eingeteilt: Ein Segregations-
index mit wenig Abweichung vom Ge-
samtindex ergibt einen mittleren Sozial-
status, ein Segregationsindex mit großer
positiverAbweichungergibt einenhohen
Sozialstatus und Segregationsindexe mit
großer und sehr großer negativer Abwei-
chung ergeben einen niedrigen bzw. sehr
niedrigen Sozialstatus. Somit ermöglicht
das Monitoring, verschiedene soziale Si-
tuationen in den Ortsteilen zu erfassen,
die auch mit den sozialen Dimensionen
des Infektionsgeschehens, u. a. Wohnen
und Arbeiten, einhergehen [10].

Das Aufzeigen von Gelingensbedin-
gungen erfolgt mithilfe des 5-C-Modells
vonBetschetal. [5].DasModell integriert
und erweitert verschiedene Ansätze, die
das Impfverhalten von Personen psycho-
logisch zu erklären, zu messen und zu
verändern versuchen. Dabei beschreibt
Confidence das Vertrauen in die Sicher-
heit und Wirksamkeit der Impfung so-
wie das Vertrauen in die Institutionen,
die die Impfung verantworten und die
Motive der Entscheidungsträger, die da-
rüber entscheiden,welche Impfung emp-
fohlen wird. Mit Complacency ist das in-
dividuell wahrgenommene Krankheits-
risiko und mit Constraints die individu-
ell wahrgenommenen strukturellen Hin-
dernisse für eine Impfung gemeint. Cal-
culation drückt den individuellen Grad
der aktiven Informationssuche und Col-
lective ResponsibilitydasAusmaßdesVer-
antwortungsbewusstseins gegenüber der
Gesamtgesellschaft aus [5].

Darstellung der Umsetzung der
Impfstrategie

Die Impfstrategie Bremens bestand über
den gesamten Zeitraum der Impfkampa-
gne aus unterschiedlichen zentralen und
dezentralen Impfangebotensowiebeglei-
tenden Maßnahmen. Insgesamt wurden
durch alle Impfangebote vom zentralen
Impfzentrum über dezentrale Impfange-
bote bis hin zu Arztpraxen bis Juni 2023
1.826.506 Impfungen im Land Bremen
durchgeführt, wie das Robert-Koch-In-
stitut [21] dokumentiert.

Zu Beginn der Impfkampagne, Ende
Dezember 2020, beschränkte sich die
Impfung im Land Bremen, wie in al-
len Bundesländern u. a. aufgrund der
geringen Verfügbarkeit des Impfstoffes,
auf das zentrale Impfzentrum undmobile
Teams. Die Terminvergabe erfolgte auf
dieser Grundlage zunächst ausschließ-
lich nachdenPriorisierungsgruppen, die
im Stufenplan der Ständigen Impfkom-
mission (STIKO) zur Priorisierung der
COVID-19-Impfung festgelegt wurden
[28]2. Das Land Bremen setzte auf eine
enge Zusammenarbeit mit Verwaltung,
Wirtschaft, Betrieben und Hilfsorga-
nisationen und konnte dadurch eine
reibungslose Organisation und Termin-
vergabe ermöglichen [24]. Im zentralen
Impfzentrum in der Stadt Bremen wur-
den insgesamt 475.000 Impfdosen ver-
impft, weitere 85.000 Impfdosen wurden
durchmobile Impfteams verteilt. Mit der
Ausweitung der zugelassenen Impfstoffe
auf die Gruppe von Jugendlichen und
später auch Kindern wurde ein zentrales
Kinderimpfzentrum im Stadtgebiet Bre-
men errichtet, in dem 12.600 Impfdosen
verteilt wurden (. Tab. 1; [25]). In der
Stadt Bremerhaven wurden im zentralen
Impfzentrum, in den verschiedenen de-

2 Zu den Priorisierungsgruppen gehörten u. a.
ältere Menschen, Bewohner:innen von Senio-
ren- und Altenpflegeheimen, Personal in der
Altenpflege und in medizinischen Einrichtun-
gen, Personen mit Down-Syndrom, Personen
mit Demenz oder geistiger Behinderung, Per-
sonen mit Vorerkrankungen, Bewohner:innen
undTätige inGemeinschaftsunterkünften, enge
Kontaktpersonen von Schwangeren, Personal
mit hohem bis moderatem Expositionsrisiko
sowie Menschen mit prekären Lebens- und
Arbeitsbedingungen.
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Wie gelingt eine soziallagenbezogene Impfprävention? Ein Beispiel der Coronaimpfkampagne des
Landes Bremen

Zusammenfassung
Einleitung. Die nationale Impfstrategie
in Deutschland sieht vor, dass möglichst
viele Menschen gegen das SARS-CoV-2-
Virus („severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2“) geimpft werden. Dazu ist eine
hohe Impfbereitschaft entscheidend, die
allerdings durch eine Vielzahl von Faktoren
beeinflusst wird. Unter Verwendung des 5-C-
Modells des individuellen Impfverhaltens
von Betsch et al. wird in diesem Artikel die
Umsetzung der nationalen Impfstrategie
im Land Bremen analysiert. Ziel ist die
Darstellung der Umsetzung der nationalen
Impfstrategie sowie das Aufzeigen von Gelin-
gensbedingungen für soziallagenbezogene
Präventionsmaßnahmen.
Methode. Die Corona-Impfkampagne
des Landes Bremen wird dargestellt auf
Basis systematischer Recherchen bei den
Behörden auf Bundes- und Landesebene
und Auskünften der für die Umsetzung

verantwortlichen Träger. Die Standorte und
die Kapazitätender zentralen und dezentralen
Impfzentren und der Impftrucks in Begleitung
der Gesundheitsfachkräfte imQuartierwerden
aufgezeigt.
Ergebnisse. Die Impfstrategie kennzeichnet
sich durch zentrale und dezentrale Impf-
angebote, eingebettet in die aufsuchende
Arbeit von Gesundheitsfachkräften im
Quartier, in Stadtteilen mit hohem Bedarf.
Zentrale Gelingensfaktoren waren die
flexiblen, wohnortnahen Impfangebote durch
dezentrale Impfzentren und Impftrucks in
den Stadtteilen sowie eine vertrauensvolle
und niedrigschwellige Aufklärungsarbeit
durch die Gesundheitsfachkräfte im direkten
Wohnumfeld.
Diskussion. Mit der Umsetzung einer
soziallagenbezogenen Impfprävention
wurden auch jene Einwohner:innen erreicht,
die aufgrund ihrer sozialen Lage weniger

empfänglich für Präventionsmaßnahme
sind, die aber besonders in der COVID-19-
Pandemie („coronavirus disease 2019“)
Unterstützungsbedarfe aufwiesen. Durch
die Möglichkeit der wohnortnahen Impfung
und der effektiven Informationsarbeit der
Gesundheitsfachkräfte im Quartier wurden
individuelle und strukturelle Hindernisse
beseitigt. Somit spielt die Anschlussfähigkeit
von Maßnahmen an die Lebenswelt der
Dialoggruppen und die Zusammenarbeit von
verschiedenen Akteuren eine zentrale Rolle,
um die Inanspruchnahme von Impf- und
Präventionsmaßnahmen zu steigern.

Schlüsselwörter
COVID-19 · 5-C Model · Impfbereitschaft ·
Lebensweltorientiert · Niedrigschwellige
Angebote

How can socially relevant vaccination prevention succeed? An example of the coronavirus vaccination
campaign in Bremen, Germany

Abstract
Introduction. The national vaccination
strategy in Germany aims to vaccinate asmany
people as possible against the SARS-CoV-2
virus. A high willingness to be vaccinated
is crucial for this, but is influenced by
a variety of factors. Using the 5-C (confidence,
complacency, constraints, calculation,
collective responsibility) model of individual
vaccination behavior by Betsch et al., this
article analyzes the implementation of the
national vaccination strategy in Bremen. The
aim is to present the implementation of the
national vaccination strategy and to highlight
the conditions for success for social situation-
related prevention measures.
Methods. The coronavirus vaccination
campaign of the state of Bremen is presented
on the basis of systematic research with
the authorities at federal and state level as

well as information from the organizations
responsible for implementation. The locations
and capacities of the central and decentralized
vaccination centers as well as the vaccination
trucks accompanied by the neighborhood
health workers are introduced.
Results. The vaccination strategy is charac-
terized by centralized and decentralized
vaccination offers, embedded in outreach
work by health professionals in the neighbor-
hoods with high needs. Key success factors
were flexible, local vaccination services
provided by decentralized vaccination centers
and vaccination trucks in the districts as well
as trustworthy and low-threshold educational
work by neighborhood health professionals in
the immediate residential environment.
Discussion. Implementation of social
situation-based vaccination prevention in

Bremen reached residents who are less
receptive to prevention measures due to their
social situation, but who are in particular need
of support, especially during the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic. Individual
and structural barriers were removed by
providing vaccination in the neighborhood
and through the effective information
work of neighborhood health professionals.
The adaptability of measures to the living
situations of the target groups and the
cooperation of various stakeholders are key
in increasing the uptake of vaccination and
prevention services.

Keywords
COVID-19 · 5-C model · Vaccionation
readiness · Setting approach · Low threshold
measures

zentralen Impfstellen und durch mobile
Einsätze insgesamt 211.000 Impfdosen
verabreicht.

ZentralerAusgangspunkt fürdieKon-
zeptionierung der Bremer Impfstrategie
waren die kleinräumige, sozialepide-
miologische Erfassung höherer Infekti-

onszahlen in Stadtteilen mit mittlerem
und niedrigem Sozialstatus. Anfang De-
zember 2020 lag die Anzahl an positiv
getesteten Personen pro 1000 Einwoh-
ner:innen in Gröpelingen bei 3,24 und
in Vegesack bei 2,34 und damit deutlich
höher als im Stadtteil Horn-Lehe (1,32).

Die Tendenz von höheren Infektions-
zahlen in Stadtteilen mit mittlerem und
niedrigem Sozialstatus setzte sich im
Jahr 2021 fort (. Tab. 2). Ausgehend von
derUngleichverteilung des Infektionsge-
schehens beschloss der Bremer Senat im
Dezember 2020 „ressortübergreifende
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Tab. 2 Infektionsgeschehen in ausgewählten Bremer Stadtteilen imVergleich
Inzidenz pro 1000 Einwohner:innenStadtteil Einwoh-

ner:innen
(n)
2020

Sozialstatus nach
Segregationsindex
2019

KW 48/2020 KW 7/2021 KW 19/2021

Gröpelingen 36.804 Sehr niedriger Status 3,24 1,11 0,79

Vegesack 34.784 Mittlerer Status 2,34 0,69 0,40

Horn-Lehe 26.174 Hoher Status 1,32 0,23 0,11

Unterstützungsleistungen im Quartier
zur Bewältigung der Folgen der Pande-
mie“ [27]. Auf dieser Grundlage wurden
14 Gesundheitsfachkräfte rekrutiert und
ausgebildet, die gezielt in den betroffe-
nen Stadtteilen Einwohner:innen für die
Gefahren durch das Coronavirus sensi-
bilisierten und über Hygienevorschrif-
ten, Quarantäneregelungen und später
Impfungen niedrigschwellig und in ver-
schiedenen Sprachen im Wohnumfeld
informierten. Zudem wurde im zentra-
len Impfzentrum frühzeitig vermehrt
Personen geimpft, bei denen aufgrund
ihrer Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen ein erhöhtes Risiko Infektionsrisiko
bestand [1].

Vor dem Hintergrund des auch 2021
anhaltenden höheren Infektionsgesche-
hens in Stadtteilen mit niedrigem und
mittleremSozialstatuswurdeninBremen
mehrere dezentrale Impfangebote aufge-
baut. Ziel war die zeitnahe Immunisie-
rung von Stadtteilen mit hohen Infekti-
onszahlen durch flexiblere und wohn-
ortnahe Impfangebote [1]. Durch den
Wegfall der hochschwelligen Impforga-
nisation,wie Terminvergabe oderVoran-
meldungen, sollten auch die Menschen
angesprochen werden, die nicht durch
große, zentrale Strukturen erreicht wer-
den [24]. Zu den dezentralen Impfange-
boten gehörtendie Impfzentren in ausge-
wählten Bremer Stadtteilen und der Ein-
satzvonImpftrucks (. Abb.1). Insgesamt
wurden siebendezentrale Impfzentren in
der Stadt Bremen eröffnet, in denen ins-
gesamt 276.750 Impfdosen verabreicht
wurden [25]. Im Stadtgebiet Bremerha-
ven wurden vier dezentrale Impfstellen
eröffnet.

Die ImpftrucksverzeichnetenimZeit-
raum von Mai 2021 bis Dezember 2022
510 Einsätze, bei denen im Stadtgebiet
Bremen insgesamt 49.340 Impfdosen
(. Tab. 1) verabreicht wurden. Die Ein-
sätze der Impftrucks wurden von den

Gesundheitsfachkräften im Quartier
(GiQs) vorbereitet und begleitet, indem
im Voraus auf das Angebot aufmerk-
sam gemacht und Ad-hoc-Beratungs-
möglichkeiten während der Impfaktion
angeboten wurden. Die Standortwahl
richtete sich u. a. nach Infektionszahlen,
Stromversorgung und ÖPNV-Struktur
der Stadtteile. Die meisten Einsätze
fanden daher in den Stadtteilen Vege-
sack, Gröpelingen und Osterholz statt
(. Abb. 1 und 2). Die meisten Impfdo-
sen der Impftrucks wurden im Stadtteil
Gröpelingen verabreicht (. Abb. 2). In
den Stadtteilen Osterholz und Huchting
konnten mehr Impfungen erbracht wer-
den als in Vegesack, wo der Impftruck
am häufigsten im Einsatz war. Diese
Diskrepanz ist auf die organisatorischen
Bedingungen, insbesondere aufdie inder
Anfangsphase begrenzte Verfügbarkeit
des Impfstoffs, zurückzuführen.

Gelingensbedingungen für die
Bremer Impfstrategie

Das Land Bremen begann frühzeitig mit
dem Aufbau von dezentralen Impfange-
botenundsetzte somitaufdenAbbauvon
Constraints, den individuellwahrgenom-
menen strukturellen Barrieren für eine
Impfung, wie der Anfahrt zum Impfzen-
trum, der Voranmeldung in Arztpraxen
oderder telefonischenoderdigitalenTer-
minvereinbarung.

Als begleitende Unterstützungsmaß-
nahme des Landes Bremen wirkten die
GiQs mit ihrer Arbeit wesentlich auf
die Impfgründe ein, u. a. auf Confidence
und Complacency, für deren Stärkung
die Sensibilisierung für Erkrankungen
und die Korrektur von Fehlinforma-
tionen entscheidend ist [5]. Die GiQs
sensibilisierten die Einwohner:innen zu-
nächst hinsichtlich der Gefahren und
desAnsteckungsrisikos desCoronavirus.
Später informierten sie über die Impfung

und die Termine für die Einsätze der
Impftrucks. Die GiQs begegneten Skep-
sis gegenüber den Impfungen, beugten
Fehlinformationen vor und boten Ad-
hoc-Beratungsmöglichkeiten während
der Impfaktionen an. Die Informations-
arbeit fand im direkten Kontakt in Kir-
chengemeinden, Sprachkursen, Hoch-
haussiedlungen, Einrichtungen der Ar-
beitsmarktförderung und Supermärkten
statt.Darüber hinauswurden schriftliche
Medien wie Poster und soziale Medien
wie YouTube (Youtube, LCC; San Bruno,
Kalifornien, USA) undWhatsApp (Meta
Platforms, Inc.; Menlo Park, Kalifornien,
USA) verwendet. Die Arbeit der GiQs
war dabei v. a. durch eine Kommunika-
tion auf Augenhöhe, dem Ernstnehmen
von Ängsten und Sorgen sowie einer
aufsuchenden, fortlaufenden Ansprache
der Dialoggruppen geprägt [1].

Eine besondere Herausforderung
stellte die durch die Pandemie aus-
gelöste „Infodemie“ dar [17]. Diese
kennzeichnet sich zum einen durch die
Vielzahl an Informationen und zum
anderen dadurch, dass wissenschaftli-
che Erkenntnisse aufgrund fehlender
Evidenz zu Themen wie Übertragung,
Langzeitfolgen und Risikofaktoren vor-
läufig bzw. widersprüchlich waren. Die
Calculation, die umfassende Suche nach
Informationen, war während der Coro-
na-Pandemie somit geprägt durch die
Herausforderung, aus der Menge an In-
formationendie relevantenund richtigen
herauszufiltern. Durch ihre fortlaufende
Ansprache, aber auch die Bereitstel-
lung und Weiterleitung von aktuellen
Informationen in sozialen Medien oder
über Messenger-Dienste ermöglichten
die GiQs den Einwohner:innen einen
einfachen Zugang zu relevanten und
richtigen Informationen.

Die Collective Responsibility gegen-
über der Gesamtbevölkerung wurde mit
einerMitmach-Aktion adressiert, bei der
Bremer:innen ein Foto von sich nach
der Impfung einreichen konnten. Unter
dem Titel „Wir. Du. Alle“ wurde die
Mitmach-Aktion auf Werbeplakaten in
Bremen ausgehängt [26].

Prävention und Gesundheitsförderung



Abb. 18 Impfangebote im Stadtgebiet Bremen. (Eigene Darstellung nachHause, Brünner und Kordré [10]; Dokumentation
der Landesvereinigung für Gesundheit undAkademie für SozialmedizinNiedersachsen Bremen e.V. [VGAFSe.V.]; Senatorin
für Gesundheit, Frauen undVerbraucherschutz [25])

Diskussion

Die Ergebnisse der sozialepidemiologi-
schen Auswertungen belegen die soziale
Determinante des Pandemiegeschehens
in Bremen. Nicht nur spielte der soziale
Status eineRolle dabei,wie hochdas indi-
viduelle Infektionsrisiko und die Überle-
benschancen waren [12], auch bestehen-
de Armutslagen wurden durch die Pan-
demie verschärft, z.B. durch den Weg-
fall von Tafeln und sozialen Einrichtun-
gen [1]. Als Ursachen für die Ungleich-
verteilung des individuellen Infektions-
risikos gelten sozioökonomische Fakto-
ren, wie beengter Wohnraum und pre-
käre Beschäftigungsverhältnisse, die die
Einhaltung von Abstands- und Hygiene-
regelungen erschwerten [31]. Aufgrund
der Ungleichverteilung des Infektions-
geschehens formulierte das Land Bre-
men das Ziel, auch die Menschen zu
erreichen, die aufgrund ihres kulturel-

len, sozialen oder finanziellen Hinter-
grunds nicht durch große, zentrale Impf-
strukturen erreicht werden [24]. Auf die-
ser Grundlage entstanden die dezentra-
lenImpf-undUnterstützungsangebote in
den Stadtteilen mit hohem Infektionsge-
schehen.

Eine Bewertung des Beitrags der
dezentralen Impfangebote zur Herden-
immunität ist mit den zur Verfügung
gestellten Sekundärdaten nicht möglich.
Dies liegt zum einen darin begründet,
dass dieAnzahl derdurchgeführten Imp-
fungen, aufgrund der unterschiedlichen
Dauer der Impfangebote zum Durch-
führungszeitpunkt, nicht vergleichbar
sind. Zum anderen können die loka-
len Angebote nicht in Zusammenhang
mit einer Impfquote analysiert werden.
Hintergrund dafür sind nicht nur die
fehlenden, kleinräumigen Impfquoten,
sondernauch, dass die lokalen Impfange-
bote abhängig von der Verfügbarkeit der

Impfstoffe und nicht exklusiv für die An-
wohner:innen zugänglich waren. Damit
unterliegt die Bremer Impfstrategie, wie
viele andere Präventionsmaßnahmen
der kommunalen Gesundheitsförde-
rung, der Herausforderung, Wirkungen
von Maßnahmen in komplexen Umwel-
ten isoliert voneinander betrachten zu
können [19]. Für eine Bewertung von
Maßnahmen wie der Impfstrategie sind
daher Modelle wie das von Betsch et al.
[5] wichtig.

BeiderBremerImpfstrategiezeigtsich
dabei, dass insbesondere die dezentra-
len Impfangebote und begleitenden Un-
terstützungsmaßnahmen in den Quar-
tieren mit hohen Infektionszahlen auf
die fünf Gründe, die einer Impfentschei-
dung zugrunde liegen, Einfluss nahmen.
Die dezentralen Impfangebote, eingebet-
tet indieArbeitderGesundheitsfachkräf-
te imQuartier, orientierten sich direkt an
den Bedarfen der verschiedenen Dialog-
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Abb. 29Anzahl der durch
Impfdrucks verimpften
Dosen in Bremen (Daten-
quelle: Dokumentation der
Landesvereinigung für Ge-
sundheit undAkademie für
Sozialmedizin Niedersach-
sen Bremen e.V. [LVGAFS
e.V.])

gruppen. Die Arbeit der GiQs beachte-
te zudem viele Kriterien des Leitfadens
der WHO zur Implementierung einer
effektiven Risikokommunikation. Durch
die zeitnahe und empathische Kommu-
nikation von Risiken, Maßnahmen und
Empfehlungsveränderungen wurde zum
einen die Glaubwürdigkeit der Botschaf-
ten und die Confidence sowohl in die
Expert:innen als auch in die Impfung
selbst gesichert [5, 32]. Gleichzeitig wur-
de durch die Sensibilisierung für die Ge-
fahren des SARS-CoV-2-Virus die Com-
placency, das wahrgenommene Krank-
heitsrisiko, verstärkt.

Durch die Bereitstellung und Ver-
breitung von Informationen durch die
GiQs war zudem die Calculation, die
Suche nach richtigen und relevanten
Informationen deutlich erleichtert wor-
den. Die Vielzahl an Informationen,
von wissenschaftlichen Erkenntnissen,
Experteneinschätzungen und offiziellen
Meinungen wurde in den sozialenMedi-
en diskutiert und teilweise nicht anhand
des aktuellen Wissensstands dargestellt
[16]. Dies erschwerte nicht nur die In-
formationssuche, sondern ermöglichte
zudem die Verbreitung von Fehlinfor-
mationen, u. a. durch die Selektion spezi-
fischer Datenpunkte aus der Gesamtheit
der vorhandenen Daten oder die Äuße-
rungen von Verschwörungsmythen der
Industrie mit Gesundheitsorganisatio-
nen [22]. Vor dem Hintergrund, dass
Studien belegen, dass Unsicherheiten
bezüglich der Impfung bei Personen mit

Migrationshintergrund verbreiteter sind
als bei Personen ohne Migrationshin-
tergrund [3], ist die Bereitstellung von
relevanten und wichtigen Informationen
sowie die Korrektur von Fehlinforma-
tionen in Stadtteilen mit einem höheren
Anteil an Bevölkerung mit einem Mig-
rationshintergrund essentiell.

DerAbbauvonConstraints, vonstruk-
turellen Hindernissen gegen eine Imp-
fung, erfolgte zum einen durch die Ein-
führung von dezentralen Impfangebo-
ten und zum anderen durch die Arbeit
der GiQs. Die Möglichkeit eines wohn-
ortnahen Impfangebots durch dezentra-
le Impfzentren und Impftrucks ist da-
bei nicht nur für Menschen relevant, die
sich aus sozialen oder finanziellen Grün-
den nicht impfen lassen. In einer Studie
gaben 13% der befragten Personen an,
dass Alltagsstress sie vom Impfen abhal-
ten würde [13]. Constraints abzubauen,
indem Impfen flexibler und wohnortna-
her gestaltet wird, macht eine Impfung
daher wahrscheinlicher [5]. Die wohn-
ortnahe Impfung war in Bremen ins-
besondere für die Stadtteile im Bremer
Norden wichtig, da diese durch eine un-
günstige ÖPNV-Struktur gekennzeich-
net sind. Durch die Impftrucks konnte
somit der teilweise schlechten Erreich-
barkeit von stationären Impfangeboten
entgegengewirkt werden. Zu den Maß-
nahmen für den Abbau von strukturel-
len Hindernissen durch die GiQs gehör-
ten u. a. die Übersetzung der Informa-
tionen in die Muttersprache und die Er-

klärung der komplexen Zahlen und Zu-
sammenhänge wie Inzidenz und R-Wert
anhand von Grafiken [1]. Die Erklärung
von Fachbegriffen und Zusammenhän-
gen ist ein Kriterium einer effektiven Ri-
sikokommunikation [32]. Insbesondere
vor dem Hintergrund, dass Studien ei-
ne geringere Impfbereitschaft gegen das
SARS-CoV-2-Virus bei benachteiligten
Personengruppen aufgrund von struktu-
rellen Barrieren, wie der Sprache und er-
lebter Diskriminierung im Gesundheits-
bereich, belegen [3], war die Orientie-
rung an den Bedarfen der unterschied-
lichen Dialoggruppen ein wichtiger An-
satzpunkt. Dass die Lebensrealitäten und
Bedarfe von verschiedenen Dialoggrup-
pen bei Infektionsschutz- und Präventi-
onsmaßnahmenhäufignichtberücksich-
tigt werden, zeigt z.B. die Corona-Warn-
App (RKI; Berlin, Deutschland), die bis
Ende 2020 nur in deutscher Sprache und
auf neueren Smartphones verfügbar war
[1].

Durch die Vernetzung mit relevan-
ten Akteuren durch die GiQs wie auch
die Mit-Mach-Aktion konnte die aktive
Einbeziehung der Bevölkerung ermög-
licht und somit die Collective Respon-
sibility verstärkt werden. Dies ist inso-
fern ein wichtiger Aspekt, da dasWissen
um den Gemeinschaftsschutz die eige-
ne Impfbereitschaft erhöht [4]. Auch die
Betonung kollektiver Ziele trägt zur Er-
höhungder Impfbereitschaftbei [15]. So-
wohl in der Bremer Kampagne „Wir. Du.
Alle“ als auch in der bundesweiten Auf-
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klärungskampagne „Deutschland krem-
pelt die Ärmel hoch“ wird die Impfung
mit kollektiven Zielen, wie der Aufhe-
bung von Infektionsschutzmaßnahmen
[30], beworben.

Für die Bewertung von Maßnahmen
zur Prävention und Gesundheitsförde-
rung ist bundesweit die Forderung nach
evidenzbasierter Gesundheitsförderung
gestiegen. Allerdings bleibt die Anwen-
dung von regulierbaren Studiendesigns
in der Gesundheitsförderung aufgrund
der interdependenten Wirkungen des
Lebensraums weiterhin schwierig [19].
Neben der Schwierigkeit der Isolierung
von einzelnen Maßnahmen fehlen häu-
fig auch kleinräumige Daten, um Maß-
nahmen zielgerichtet entwickeln und
begründen zu können, wie im Falle der
Impfstrategie stadtteilbezogene Impf-
quoten. Der Aufbau einer datenschutz-
konformen Datenbasis zur sozialen und
gesundheitlichen Situation sowie der
Nutzung von präventiven und gesund-
heitsförderndenMaßnahmenwäre somit
für die Entwicklung und Bewertung zu-
künftiger Maßnahmen wichtig. Um die
allgemeinen Schwierigkeiten bei der Ge-
nerierung von evidenzbasierter Gesund-
heitsförderung zu überwinden, benötigt
es eine Diskussion über ein einheitli-
ches Konzept der Evidenzbasierung in
Prävention und Gesundheitsförderung,
insbesondere im Hinblick auf Mehr-
Ebenen-Strategien sowie Möglichkeiten
der institutionellen Verankerung.

Obwohl eine ganzheitlicheBewertung
des Zusammenhangs zwischen niedri-
gem Sozialstatus, hohen Infektionszah-
len und Kompensation durch dezentrale
Impfangebote nicht möglich ist, zeigt die
Analyse durch das 5-C-Modell, dass die
flexiblen, wohnortnahen Impfangebote
im Zusammenspiel mit der aufsuchen-
den Arbeit der GiQs vielen strukturellen
und individuellen Hindernissen für eine
Impfung entgegengewirkt haben. Durch
die lebensweltorientierte Gestaltung und
die Zusammenarbeit von Wissenschaft,
FachkräftenausunterschiedlichenSekto-
renundStakeholdern inQuartierenkann
dementsprechend die Inanspruchnahme
von Interventionen positiv beeinflusst
werden. Auf dieser Grundlage empfiehlt
sich daher für die Gestaltung zukünftiger
Präventionsmaßnahmen, integrierte, le-

bensweltorientierte Handlungskonzepte
zu entwickeln, in denen die Bedarfe der
Dialoggruppen berücksichtigt, passge-
naue Strategien für Zugangswege zu den
Dialoggruppengefundenunddiepartizi-
pative Einbindung von lokalen Akteuren
aus Wissenschaft und Praxis ermöglicht
werden [14]. Für die Etablierung von
lebensweltorientierten Maßnahmen zur
Prävention und Gesundheitsförderung
sowie der dauerhaften Zusammenarbeit
verschiedener Akteure aus unterschied-
lichen Sektoren kann ein vernetzter und
stark aufgestellter öffentlicher Gesund-
heitsdienst (ÖGD) eine zentrale Rolle
spielen. Mit den Zielen des „Paktes für
den ÖGD“ [7], der v. a. eine personelle
AufstockungunddieDigitalisierungvor-
sieht, ist ein wichtiger Schritt gegangen.
Die weitere Ausgestaltung der Neuerung
des ÖGD erfordert jedoch eine dezen-
trale organisierte Diskussion über die
praktische Ausrichtung und die neuen
Zielsetzungen, die die Bevölkerung vor
Ort miteinschließt.

Fazit für die Praxis

4 Die Bremer Impfstrategie bestand
aus einem Mix aus zentralen und
dezentralen Angeboten mit einem
besonderen Fokus auf der Niedrig-
schwelligkeit der Angebote. Durch
die Einbettung der dezentralen Impf-
angebote in die aufsuchende Arbeit
der Gesundheitsfachkräfte konnte
der Großteil der Bremer Bevölkerung,
trotz der erheblichen Segregation in-
nerhalb des Landes, erreicht werden.
Damit können die Ansätze dieser
soziallagenbezogenen Impfpräven-
tion als Vorbild für Maßnahmen zur
Schließung von Impflücken bei an-
deren Infektionserkrankungen, aber
auch von Versorge- und Präventions-
maßnahmen, fungieren.

4 Die Anschlussfähigkeit von Maßnah-
men an die Lebenswelt der Bevölke-
rung und die Zusammenarbeit von
verschiedenen Akteuren aus Wissen-
schaft und Praxis ermöglichen die
Partizipation der Bevölkerung und
somit eine höhere Inanspruchnahme.

4 Zur Etablierung solcher lebens-
weltorientierten Maßnahmen unter
Zusammenarbeit verschiedener

Akteure muss der öffentliche Ge-
sundheitsdienst (ÖGD) in seiner
Rolle als Koordinator von Maßnah-
men zur Gesundheitsförderung und
Prävention weiter gestärkt werden.

4 Um die Anschlussfähigkeit speziell
von Impfkampagnen sicherzustellen,
sollte das 5-C-Modell als Gestaltungs-
grundlage etabliert werden.
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