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Vorwort

Im Friihjahr 2022 beschloss die Bundesre-
gierung, allen Gemeinden Osterreichs einen
Zweckzuschuss zur Verfligung zu stellen. Die
Gelder sollten ausschliefSlich dafiir verwendet
werden, um auf lokaler Ebene Impfkampagnen
zu COVID-19 zu konzeptionieren und umzu-
setzen. Dariiber hinaus gab es jedoch seitens
des Bundes keine weiteren inhaltlichen Vor-
gaben. Die Stadt Graz erhielt aus diesem Grund
€ 2.700.000. Die Zweckwidmung ohne weitere
Konkretisierung stellte die Verantwortlichen
zunachst vor eine entscheidende Frage: Ist eine
Kampagne in dieser kurzen Zeit — vorgegebenes
Abrechnungsende war der 31. Dezember 2022 -
in guter Qualitdt umsetzbar?

Viele Stadte und Gemeinden entschieden sich
gegen eine Verwendung der zweckgewidmeten
Gelder. Graz sah sich trotz aller Herausforderun-
gen in der Lage, binnen kurzer Zeit eine pro-
fessionelle Gesundheitsinformationskampagne
auf Schiene zu bringen und umzusetzen. Auch
wenn die intensiv gefiihrte gesellschaftliche und
politische Debatte, wie die des Stadtebundes die
Umsetzung nicht erleichtern wiirde, sah man
darin die Moglichkeit, unaufgeregt Information
fiir die Menschen in Graz personlich zur Verfii-
gung zu stellen.

Daher stellte das Gesundheitsamt der Stadt
Graz zusammen mit der Abteilung fiir Kommu-
nikation sowie allen weiteren verantwortlichen
Stellen im Magistrat sehr hohe Anforderungen
hinsichtlich der Auswahl der Medienagentur
gemafS der gingigen Ausschreibungskrite-
rien, Qualitat, Umsetzung, Einbindung von
Expert:innen und Einbeziehung der Bevolke-

rung. Aus fiinf finalen Bewerber:innen wurde die
Grazer Agentur EN GARDE als Bestbieterin mit
der Entwicklung beauftragt. Alle im Rahmen der
Kampagne vergebenen Auftrage und MafSnah-
men — insbesondere auch der Umsetzungsauf-
trag zu den mobilen Impfberater:innen — wur-
den mit Schwerpunkt auf Grazer Akteur:innen
und Unternehmen umgesetzt. So wurden in
einem Nebeneffekt auch die Wirtschaft vor Ort
und gleichzeitig Grazer Vereine aus den Berei-
chen Sport, Soziales, Stadtteilarbeit, Integration,
Gesundheit, Religion und Kultur stark gefordert.

Dank der umfassenden und gebiindelten
Kompetenzen gelang es am 25. August 2022 die
Kampagne #GrazWillsWissen zu starten. Unter
dem Motto ,,Wir sind dort, wo die Menschen
sind“, war es das vorrangige Ziel, die Bevol-
kerung mit leicht zugéanglichen, individuellen
und kompetenten Information zu versorgen
und die Impfquote im Kampf gegen COVID-19
zu erhohen. Der Leitgedanke war dabei von
Beginn an, die Chance zu nutzen, um mit der
Bevolkerung ins Gesprach zu kommen, ihre
Fragen und Angste ernst zu nehmen, Sach-
lichkeit in das emotionale Thema zu brin-

gen und aufzuklaren, statt zu bevormunden.
Die Drei-Phasen-Kampagne setzte bewusst
einen Schwerpunkt auf niederschwellige
Beratungstatigkeit, um verunsicherte oder auch
informationssuchende Biirger:innen unvor-
eingenommen in ihrer Entscheidungsfindung
begleiten zu konnen. Erfahrungsgemafs ist

eine solche Unterstiitzung im Alltag gerade bei
schwierigen und umstrittenen Themenfeldern
in sozialen und gesundheitlichen Belangen sehr
wichtig. Besonderes Augenmerk wurde dabei

auf noch nicht vollstandig immunisierte dltere
Menschen sowie auf erwachsene Grazer:innen
mit und ohne Migrationshintergrund gelegt,
ohne dabei jedoch Druck auszuiiben. Die drei
Phasen ,Irritation®, , Information” und , Aktivie-
rung” sorgten fir breite Aufmerksamkeit in den
Medien und in der Bevolkerung.

Eigens ausgebildete Impfberater:innen waren
zudem von Beginn an als mobile Teams mit
Lastenrddern im gesamten Grazer Stadtgebiet
unterwegs, um Interessierte vor Ort zu beraten
und ihnen bestmoglichen Zugang zu gesicherter
medizinischer Information zu geben. So stand
allen eine tatsichlich greifbare Entscheidungs-
grundlage zur Verfiigung. Auch ein Impfbe-
ratungsbus war eingesetzt. Vereine konnten
individuelle Beratungstermine mit den mobilen
Impfberatungs-Teams buchen und erhielten fiir
die Organisation und die Bekanntmachung von
Terminen eine Aufwandsentschiadigung.

Weidinge

S

Elke Kahr Robert Krotzer

Mit der vorliegenden Broschiire findet somit ein
Projekt seinen Abschluss, das in dieser Form und
Auspragung fiir alle Beteiligten besonders und
herausfordernd war. Um einen Blick hinter die
Kulissen zu ermoglichen, aber auch um die Mit-
telverwendung transparent darzulegen, wurden
die gesetzten MafSnahmen hier als Nachlese

kompakt zusammengefasst.

Nicht zuletzt gilt ein grofSer Dank allen beteilig-
ten Personen, die mit viel Engagement, Geduld
und Herz an der Kampagne gearbeitet haben.
Erst durch die vielen gemeinsamen Uberlegun-
gen und Kooperationen konnte so der Schritt
von einem Projekt hin zu einer mit Leben gefiill-
ten, vielseitigen und ansprechenden Kampagne
gelingen. Wir bedanken uns bei der Bundes-
regierung fiir die Bereitstellung der finanziellen
Grundlagen und dartiber hinaus fiir die spatere
Entscheidung, die Umsetzung unserer Kampagne
zu honorieren, indem der Zweckzuschuss in

voller Hohe ersetzt wurde.

© A. Renner

Biirgermeisterin Gesundheits- und Integrationsstadtrat



1 Einleitung

1.1 Hintergrinde der Kampagne, Bundesfinanzierung

Mit dem Bundesgesetz zur Erh6hung der Inan-
spruchnahme von Impfungen gegen COVID-19,
BGB. I Nr. 23/2022, hat der Bund den Gemein-
den einen Zweckzuschuss i.H.v. insgesamt

€ 75.000.000 fiir eine kommunale Impfkam-
pagne zur Verfiigung gestellt. Alle Gemeinden
haben Anfang April 2022 ihren Anteil an
diesem Zuschuss antragslos erhalten.! Die Basis
dafiir bildete das Bundesgesetz zur Erhohung
der Inanspruchnahme von Impfungen gegen
COVID-19.

Wie bereits im Vorfeld angekiindigt wurden die
anfallenden Kosten gemafS transparenten Vor-
gaben ersetzt. Besonders erfreulich: der Betrag,
der seitens der Gemeinde zur Nutzung gelangte,
wurde dariiber hinaus noch einmal durch den
Bund ausbezahlt. Das bedeutet: € 2.700.000
wurden vom Bundesministerium fiir Finanzen
an die Stadt Graz ausbezahlt. Bis Ende 2022
wurden fiir die kommunale Impfkampagne der
Stadt Graz € 1.322.000 bei der Buchhaltungs-
agentur des Bundes eingereicht. Der Differenz-
betrag zu den € 2.700.000 wird automatisch im
Jahr 2023 mit dem Bund abgerechnet. Dariiber
hinaus erhalt die Stadt Graz im Jahr 2023 die
gleiche Summe, also noch einmal € 2.700.000
durch den Bund iiberwiesen.

Die Stadt Graz wollte sich mit einem breiten
und kompetenten Informationsangebot als
erste Anlaufstelle fiir verunsicherte oder auch
informationssuchende Biirger:innen positio-
nieren. Mit diesem Ziel wurde die Abteilung fiir
Kommunikation beauftragt, die Kampagne in
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt der
Stadt Graz zu erarbeiten.

Nach einer umfangreichen Agenturausschrei-
bung (fiinf Agenturen inkl. Marktforschungspro-
zess) wurde die Grazer Agentur EN GARDE mit
der Entwicklung beauftragt. Alle im Rahmen der
Kampagne vergebenen Auftrige und MafSnah-
men - insbesondere auch der Umsetzungsauf-
trag zu den mobilen Impfberater:innen — wur-
den mit Schwerpunkt auf Grazer Akteur:innen
und Unternehmen umgesetzt. So wurden in
einem Nebeneffekt auch die Wirtschaft vor Ort
und gleichzeitig Grazer Vereine aus dem Bereich
Sport, Religion, Kultur, Gesundheit, Soziales
und Integration finanziell unterstiitzt.

Die kommunale Impfkampagne der Stadt Graz
sollte die Bevolkerung mit leicht zugénglicher,
individueller und kompetenter Impfinformation
versorgen und so die Impfquote im Kampf gegen
COVID-19 erhohen. Die Kampagne startete am
25. August 2022.2 Sie setzte sich aus drei Phasen
zusammen, die in Punkt 3.4 erlautert werden.

1 https://www.bmf.gv.at/themen/budget/finanzbeziehungen-laender-gemeinden/Kommunale-Impfkampagne.html,

Zugriff: 16.12.2022, 11.50 Uhr

2 https://www.graz.at/cms/beitrag/10395989/8114224/Stadt_Graz_startet_Impfkampagne.html, Zugriff: 16.12.2022, 12.15 Uhr

1.2 Epidemiologischer Hintergrund

Die Entwicklung und Umsetzung der kommu-
nalen Impfkampagne der Stadt Graz wurde an
nationalen und internationalen Rahmenbedin-
gungen ausgerichtet und lokal von einer Koordi-
nationsstelle unterstiitzt und umgesetzt. Diese
Koordinationsstelle war im Gesundheitsamt
angesiedelt. Zu ihren Aufgaben zu Beginn des
Projekts gehorte das Vorlegen fachlich-inhalt-
licher Leitlinien unter Beriicksichtigung der
pandemischen Entwicklung sowie der Grund-

lagen fiir gute Gesundheitskommunikation.

Wesentliche epidemiologische Rahmenbedin-
gungen fiir die Impfkampagne bildeten der
Pandemieverlauf im Sommer 2022 und seine
Implikationen auf die Planung einer Kommuni-
kationskampagne zur Forderung der Impfbereit-
schaft. Die Moglichkeit weiterer Mutationen
schriankte die Vorhersehbarkeit der Pandemie-
entwicklung und ihrer Auswirkungen auf das
Angebot und die Nachfrage nach Coronavirus-
Schutzimpfungen ein. Gerade am Impfthema
verharteten sich zusétzlich die sozialen Fronten
in der Pandemie. Beziehungen zerbrachen, Jobs
wurden gekiindigt, demiitigende Alltagssituatio-
nen wurden ertragen, weil man sich impfen liefs,
oder eben nicht. Nicht zuletzt wegen der immer
noch hohen Dynamik in der Gesamtsituation
der Pandemie, und insbesondere wegen des
medialen Dauerschlaglichts auf das Thema
Impfen beginnend 2021, war die Ausgangslage
fiir eine Gesundheitsinformationskampagne
eine schwierige Herausforderung. Die Menschen
hatten mehrheitlich das Bediirfnis nach Klarheit,

Planbarkeit, Beruhigung und Vertrauen.

Fiir die Bewertung der wissenschaftlichen
Erkenntnislage sowie die Empfehlungen von
COVID-Impfungen (inkl. der Definition der
Impfschemata) ist in Osterreich das Nationale

Impfgremium (NIG) zustédndig. Die zentrale

URL 1: https://www.impfen.steiermark.at/cms/ziel/162826890/DE

Informationsquelle fiir die (Fach-)Offentlichkeit
sind die Anwendungsempfehlungen fiir COVID-
19-Impfungen in einer laufend aktualisierten
und auf der Homepage des Bundesministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz veroffentlichten Version. Diese
Empfehlungen richten sich direkt und tiber
Fachpersonal indirekt an Personenkreise, fiir die

die Impfung zugelassen ist.

Die Botschaften der kommunalen Impfkampag-
ne der Stadt Graz waren an den Empfehlungen
des Nationalen Impfgremiums ausgerichtet.

Die Empfehlungen des NIG stellten dabei eine
notwendige, aber nicht hinreichende Voraus-
setzung flir eine Kommunikationskampagne zur
Erhohung der Inanspruchnahme von Impfungen
gegen COVID-19 dar. Vielmehr mussten weitere
Informationen iiber die Inanspruchnahme der
Impfungen abgewogen werden, um Zielgruppen
und Kommunikationsziele fiir diese Zielgruppen
zu entwickeln.

Die Statistik der Impfkoordination des Landes
Steiermark (URL 1) wies mit Stand 5. Mai 2022
eine Durchimpfungsrate (Anm.: Anteil damals
giltiger Impfzertifikate) fiir die Steiermark von
860.578 (68,7 %) aus, und eine Durchimpfungs-
rate fiir Graz (Stadt) von 201.904 (69,0 %) aus.
In diesen Zahlen waren alle giiltigen Impfzerti-
fikate, also auch jene Genesener mit mindes-
tens einer Impfung, enthalten. Diese Zahlen
enthielten aber nicht alle Personen, die sich
gegen COVID-19 bereits mindestens einmal
impfen haben lassen, z.B. dann nicht, wenn die
Giiltigkeit ihres Impfzertifikats am 5. Mai bereits
abgelaufen war, wofiir es mehrere Erklarungen
geben konnte. Fiir die kommunale Impfkampag-
ne der Stadt Graz bildeten alle Grazer:innen, die
sich bereits einmal impfen liefSen, im Gesamten

die Gruppe der ,Impfbereiten®.


https://www.bmf.gv.at/themen/budget/finanzbeziehungen-laender-gemeinden/Kommunale-Impfkampagne.html
https://www.graz.at/cms/beitrag/10395989/8114224/Stadt_Graz_startet_Impfkampagne.html
https://www.impfen.steiermark.at/cms/ziel/162826890/DE

Uber die Kennzahl ,,Durchimpfungsrate“ hinaus-
gehend werden auf der Homepage der Impf-
koordinationsstelle des Landes Steiermark auch
Informationen iiber die Inanspruchnahme der
ersten, zweiten und dritten Teilimpfungen
dargestellt, woraus Riickschliisse fiir die Defini-
tion von Zielgruppen der kommunalen Impf-
kampagne der Stadt Graz gezogen wurden.

Das Projektteam der Stadt Graz hat sich mit der
Impfkoordination des Landes Steiermark von
Beginn an iiber Unterstiitzungspotenziale aus-
getauscht. Aus datenschutzrechtlichen Griinden
konnte trotz der Bemiihungen keine gemeinsa-
me zielgruppenspezifische Kommunikation fiir
die Grazer:innen, die in der Impfdatenbank des
Landes erfasst sind, separat umgesetzt werden.
Andere Kooperationsbereiche war die Nutzung
von Sujets in weiteren Gemeinden oder die
Weitergabe von Erfahrungen iiber mobile Impf-
strafSen (Impfbus). Der Magistrat Graz bedankt
sich an dieser Stelle fiir die gewinnbringende

Kooperation.

Weitere Datenquellen, wie etwa die im elek-
tronischen Impfpass der Elektronischen

1.3 Ziele

Aufgrund der epidemiologischen Ausgangslage
wurden folgende Zielsetzungen und Zielgrup-
pen fiir die kommunale Impfkampagne der Stadt
Graz definiert. Diese Zielsetzungen und Ziel-
gruppen waren sowohl in der massenmedialen
Kampagne #GrazWillsWissen handlungs-
anleitend, als auch in der mobilen Impfbera-
tung, welche die spater vorgestellten zentralen
MafSnahmen waren. Der Steuergruppe lag dafiir
eine fundierte epidemiologisch und kommuni-
kationswissenschaftlich begriindete Recherche
der Koordinationsstelle vor.

URL 2: https://viecer.univie.ac.at/corona-blog

Gesundheitsakte gesammelten Daten, konnten
im Wesentlichen aus Zeitmangel bei der Vor-
bereitung und Durchfiihrung der kommunalen
Impfkampagne der Stadt Graz (Projektlaufzeit

6 Monate) nicht erschlossen werden.

Als wichtige Datenquelle insbesondere fiir das
Design von Marketingkampagnen zur Erho-
hung der Inanspruchnahme von Impfungen
gegen COVID-19 wurde ein ,,Monitoring® der
Meinungen und Einstellungen der oster-
reichischen Bevilkerung hinsichtlich des
Impfens herangezogen. Eine solche Datenquelle
wird von einer Forschungsgruppe an der Univer-
sitdt Wien auf ihrem Blog (URL 2) in Form der
Ergebnisse einer Panel-Umfrage zur Wahrneh-
mung der Pandemie und insbesondere auch des
Impfens angeboten. Letztlich war es aufgrund
dieser Datenquelle méglich, die Informations-
und Kommunikationsbediirfnisse verschiedener
Zielgruppen besser einzuschitzen. Daher war
auch diese Datenquelle eine wichtige Grundlage
fiir die Definition von Zielgruppen und MafSnah-
men im Rahmen der kommunalen Impfkampag-
ne der Stadt Graz 2022.

Primaérziel: Aufrechterhaltung und Steigerung
der Impfbereitschaft in Graz.

Zu Projektbeginn war nicht davon auszugehen,
dass sich eine relativ hohe Durchimpfungs-
rate der Bevolkerung ohne Weiteres aufrecht
erhalten liefSe und eine Impfkampagne dabei
eine kausale Rolle spielen wiirde. Zum einen
liegen die Impfraten etwa bei der Influenza im
Bereich von 10% in den Risikogruppen, fiir die
die Impfung empfohlen wird. Zu anderen kann
die kommunale Impfkampagne der Stadt Graz

die ,thematische GrofSwetterlage“ rund um das
Thema Covid-Impfungen, die als externe Ein-
flussfaktoren auf die Impfbereitschaft der Bevol-
kerung einwirken, nicht direkt beeinflussen.

Aus diesen Griinden ist die Durchimpfungs-
rate nur sehr bedingt als Outcome-Parameter
fiir die Bewertung des Erfolgs der kommunalen

Impfkampagnen zuldssig. Vielmehr geht es
den Vorgaben des Bundes entsprechend um
die Aufrechterhaltung der Bereitschaft, sich
impfen zu lassen, was ein giangiges gesund-
heitspsychologisches Ziel darstellt, das auf
dem sogenannten Transtheoretischen Modell
der Verhaltensmodifikation von Prochaska und
Di Clemente fufst?:

* Jene, die unaufmerksam sind, sollen aufmerksam werden auf das Thema.

* Jene, die bereits aufmerksam sind, sollen durch die Kampagne personlich motivierend

angesprochen werden, sich auf Basis gesicherter Information entscheiden zu konnen.

» Jenen, die sich schon entschieden haben, sollen offene Fragen iiber Impfmoglich-

keiten oder weiterfiihrende Beratungen angeboten werden.

» Impfbereiten soll auch das Angebot einer wohnortnahen Beratung und Impfung

gemacht werden.

Die Sekundarziele der Kampagne spezifizieren die Zielgruppen fiir die Kommunikation der

kommunalen Impfkampagne der Stadt Graz entlang des verhaltenspsychologischen Modells:

Ziel 1: Steigerung der Impfbereitschaft und Aufrechterhaltung der hohen

Durchimpfungsrate in der Hochrisikogruppe

Ziel 2: Aufrechterhaltung der Impfbereitschaft unter Erwachsenen ohne hohere

Erkrankungsrisiken

Ziel 3: Steigerung der Impfbereitschaft von sozial Benachteiligten, Menschen mit

Migrationshintergrund und jiingeren Menschen (15-30 Jahre) in Graz

Ziel 4: Steigerung der Motivation, sich mit dem Thema Impfungen gegen COVID-19

auseinanderzusetzen

Ziel 5: Aufrechterhaltung der Intention, sich impfen lassen zu wollen, unter allen

impfbereiten Grazer:innen

Insgesamt konnen die Anzahl der Kontakte und die Qualitdt der Gespriache in den

Zielgruppen als die geeignetsten Erfolgskriterien fiir die kommunale Impfkampagne

der Stadt Graz angesehen werden.

3 Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (2005). The transtheoretical approach. In J. C. Norcross & M. R. Goldfried (Eds.),
Handbook of psychotherapy integration (pp. 147-171). Oxford University Press.)


https://viecer.univie.ac.at/corona-blog
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1.4 Zielgruppen

Die Definition der Zielgruppen der kommunalen Impfkampagne der
Stadt Graz erfolgte somit auf Basis von drei zentralen Kriterien:

1. Dem Impfstatus bzw. der zeitlich einer Impfung vorgelagerten

unterschiedlich ausgepragten Bereitschaft, sich impfen zu lassen

2. Dem hoheren Risiko eines schweren oder lebensbedrohlichen
Verlaufs von COVID-19 fiir dltere und chronisch kranke Menschen

3. Dem verfiigharen Wissen iiber soziodemographischen Charakteristika
in unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen im Zusammenhang mit
dem Impfstatus und der Impfbereitschaft

Zusatzlich wurden im Zusammenhang mit der epidemiologischen
Erkenntnislage {iber die COVID-19 Pandemie sowie iiber die Effektivitdt der
Impfungen jene Personengruppen in den Vordergrund gertickt, die von der
Impfung am meisten profitieren konnen. Davon konnte man unabhangig
davon, wie sich die Lage im Herbst bei der Durchfiihrung der Kampagne
prasentieren wiirde, ausgehen.

Andere sinnvolle Eingrenzungen von Zielgruppen fiir eine Impfkampagne
wie etwa iiber die Ausiibung medizinischer, pflegerischer und sozialer
Berufe oder etwa Mitarbeiter:innen und Nutzer:innen stiadtischer Bildungs-
einrichtungen, hitten einer ldngeren Vorbereitungszeit zum Aufbau von
Kooperationen fiir die Kampagne bedurft oder wurden aus anderen Uber-
legungen bzgl. ihrer Umsetzbarkeit verworfen, wie etwa auch deshalb, weil

Kinder nicht als Hauptzielgruppe einer Impfkampagne in Frage kamen.

In der folgenden Tabelle werden die Auswahlkriterien, Zielgruppen
sowie die GrofSe der Zielgruppe in Graz mit der Angabe der Quellen
dargestellt und die Zielgruppen beschrieben:

Definition spezifischer Zielgruppen und Anzahl
der Grazer:innen nach Zielgruppen

Kriterien-Mix Zielgruppen Anzahl Grazer:innen
Alter 1: Altere Menschen 65+ 49.183*
2: Risikopatient:innen (alle  ca. 34.920**
Altersgruppen)
Impfstatus 3: Impfabbrecher:innen 50.000***

abbruchsgefahrdet

unbek., tendenziell hoch,
z.B. Omikron-Genesene

4: Unentschlossene und

nicht Impfbereite

ca. 14.000 und 45.000****

Sozio-demographische

A: niedriger sozio-

ca. 10.000 Sozialhil-

Merkmale dkonomischer Status fe, ca. 12.500 Sozialcard,
ca. 40.000 Armutsgeféhrdete
B: Migrant:innen: 38.433 Nicht EU-Burger:innen*****
ethnische Communities ca. 75.000 im Ausland geborene******
C: Jugendliche und junge 64.834*
Erwachsene 15-29 J.
* Stand 2021, Statistik Land Steiermark

nach Berechnungen des RKI fiir Deutschland haben 31,8 % der Gesamtbevélkerung ein erhéhtes Risiko fir

einen schweren Verlauf von COVID-19. 12 % gehéren zur Hochrisikogruppe (Anm.: diese sind ausgewiesen).

ok Impfstatistik Impfkoordinationsstelle Land Stmk., Stand 5. Mai 2022
hxk Hochrechnung auf Basis Erhebungen der Uni Wien, Stand Feb. 2022

xRk hitps://www.graz.at/cms/dokumente/10022937_7771507/d05f41c5/statistik_anwesende-bevoelkerung_01.01.2022.pdf
*xkkxk hitps://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:d9b292a5-3457-4cff-aa80-58d92c46f3f8/
stat_jahrbuch_migration_u_integration_2021.pdf

Tabelle: Gesundheitsamt

1


https://www.graz.at/cms/dokumente/10022937_7771507/d05f41c5
http://statistik_anwesende-bevoelkerung_01.01.2022.pdf
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr

Zielgruppe 1: dltere Menschen

Altere Menschen zwischen 65 und 80 Jahren, unabhéngig von ihrem
Gesundheitszustand sowie dltere Menschen tiber 80, unabhéngig von
ihrem Gesundheitszustand.

Zielgruppe 2: Risikopatient:innen (alle Altersgruppen)

Menschen, die unter definierten Erkrankungen leiden bzw. bei denen
eine solche diagnostiziert wurde (vgl. Definition Hochrisikogruppe
durch das RKI*).

Zielgruppe 3: Impfabbrecher:innen

Anteil der Grazer:innen ohne zweite, dritte oder vierte Teilimpfung an
allen Bewohner:innen, die sich jemals gegen das Coronavirus impfen

haben lassen.

Zielgruppe 4: Unentschlossene und derzeit
nicht Impfbereite

Unentschlossene und derzeit nicht Impfbereite sind Grazer:innen,
die sich bislang nicht gegen COVID-19 impfen haben lassen.

Soziale und normative Aspekte der kommunalen

Impfkampagne der Stadt Graz

Jiingere Altersgruppen, Personen mit gerin-
gem Einkommen sowie Nichtwahler:innen und
Nichtwahlberechtigte sind wie beschrieben
nicht nur besonders héufig zogerlich in Bezug
auf die Impfung gegen COVID-19. Die Aus-
richtung der Kampagne auf — kurzum - betei-
ligungsferne soziale Gruppen erhélt wegen der
sozialepidemiologischen Verteilung der Risiken,
sich mit dem Coronavirus zu infizieren oder
bereits in jlingerem Alter an einer der Vor-
erkrankungen fiir ein hohes COVID-19-Risiko
zu leiden, eine besondere Bedeutung. All diese
Risiken sind in einkommensschwachen Haus-
halten durchschnittlich haufiger, was eine
Fokussierung der Aktivitidten zur Ethohung
der Impfbereitschaft in Graz entlang sozio-
demographischer Merkmale nahelegte.

Zudem gab es bis zum Beginn der kommunalen
Impfkampagne der Stadt Graz bereits zahlreiche
negative Auswirkungen der bisherigen Bewil-
tigung der Coronaviruspandemie in Form einer

»sozialen Spaltung® der Grazer Gesellschaft. Das
Thema Impfen wurde medial etwa mit Bezug-
nahme auf eine Impfpflicht als Ursache fiir ein
vermeintlich erodierendes Vertrauen in die
Politik und in 6ffentliche Institutionen generell
kommuniziert.

Um Grazer:innen mit unterschiedlichem
ethno-kulturellen Hintergrund zu erreichen,
wurden die Botschaften und Kommunikations-
mittel der Kampagne in 16 Fremdsprachen iiber-

setzt. Zudem waren im 16 Mitarbeiter:innen
umfassenden Team der mobilen Impfberatung
zehn Mitarbeiter:innen dafiir qualifiziert, die
Beratung auch in der jeweiligen Fremd- bzw.
Muttersprache anzubieten. Die Standorte im
offentlichen Raum an Standen, auf Touren mit
dem Lastenrad und verschiedenen Verweil-
orten wurden so wie die Standorte des Impf-
(beratungs)busses so gewiahlt, dass die Anzahl
der erreichten Personen aus den jeweiligen
Zielgruppen potenziell hoch ist. So stand der
Impf(beratungs)bus im November an unter-
schiedlichen Orten in Graz, um aus Erfahrung
des Gesundheitsamts z.B. gezielt dltere Men-
schen anzusprechen oder in infrastrukturell
benachteiligenden Gebieten lebende Menschen
zu erreichen (wenige Haus- und FachirztInnen
bzw. Beratungsstellen, hohe Anzahl an
Bezieher:innen von Transferleistungen) .

Von besonderer Bedeutung fiir die Planung und
Umsetzung aller KommunikationsmafSnahmen
war nicht zuletzt eine nach den Mafigaben der
Osterr. Plattform fiir Gesundheitskompetenz
(OGPK) qualititsgesicherte Gesundheitsinfor-
mation. Hinsichtlich des Anschlusses an Trends
im normativen Bereich, war im Zusammenhang
mit der epidemiologischen Situation und Kennt-
nislage tiber die Wirksamkeit der Impfungen im
Sommer 2022 die Betonung der individuellen
Benefits durch die Impfung gegeniiber der Be-

tonung des kollektiven Nutzens im Vordergrund.

4 Definition Risikogruppe RKI: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;
jsessionid=F5AFF696AD8BDEFAFAC6B38F94F2016B.internetl12nn=13490888#docl3776792bodyTextl5
Anm.: Nur entlang der deutschen Definition sind Prévalenzschatzungen zur Berechnung der Gréf3e der

Zielgruppe in Graz vorhanden/méglich.
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2 Projektbeschreibung

Fiir die Entscheidungsfindung fiir die Umset-
zung der Kampagne wurde eine Projektgruppe
aus Leitungen und Mitarbeiter:innen einer
Koordinationsstelle des Gesundheitsamtes und
der Abteilung fiir Kommunikation des Magis-
trats Graz gebildet. Auf der Steuerungsebene
war das Biiro des Stadtrats fiir Gesundheit und
Pflege Mag. Robert Krotzer mafigeblich ein-

Stadt Graz verantwortlich — einem Projekt, das
langerfristig unter den grofReren Projekten der
Abteilung rangiert. Gemeinsam wurden Aus-
schreibungen fiir Fremdauftrage veranlasst und
Auftragnehmer:innen ausgewdahlt. Die Abteilung
fiir Kommunikation hat das Projektmanagement
fiir die Bereiche Werbegrafik, Medien und Markt-

forschung tibernommen, das Gesundheitsamt
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2.1 Reprasentative Befragung und Fokusgruppen

Im Zuge der Auswahl der am besten geeigneten
Kampagne wurden an verschiedenen Stellen
im Prozess gezielt Methoden der empirischen
Sozialforschung eingesetzt, um die Qualitat
des Prozesses zu verbessern und der Arbeit der
Expert:innen im Projekt gezielt die Meinun-
gen und Einstellungen der Bevolkerung bzw.
der Zielgruppen, auf die die Kommunikation
fokussiert, beizustellen. Nach einem Ausschrei-
bungsprozess engagierte die Stadt Graz ein
Forschungsinstitut aus Graz, um eine reprasen-
tative Befragung zur Auswahl der Kampagnen-
vorschldge von unterschiedlichen Agenturen
durchzufiihren und die Ergebnisse in den Ent-
scheidungsprozess einzuspielen.

Zu diesem Zweck wurde im Zeitraum 13. Juni

bis 18. Juni 2022 eine Umfrage mit 370 Befragten
durchgefiihrt, um Wirkung, Motivationsgrad und
Aktivierung der Sujets bei den Teil-Zielgruppen
einschitzen zu konnen. Dafiir wurden Grazerin-
nen und Grazer vorrangig in den Altersgruppen
15-30 Jahre und 60-75 Jahre online und person-
lich mittels semistandardisiertem Fragebogen an
verschiedenen Standorten befragt.

An den zwei Fokusgruppendiskussionen nahmen
insgesamt 15 Personen (8 weiblich, 7 mann-
lich) im Alter von 18-69 Jahren mit und ohne
Migrationshintergrund teil. Der Impfstatus der
Teilnehmer:innen war bekannt (reichte von 0

bis 3 Impfungen). Erst durch die Erganzungen
aus den Debatten der Fokusgruppenteilneh-
mer:innen entstand ein gesamtheitliches Bild,
das die Auswahl der Kampagne mit dem grofsten
Potenzial, die Impfbereitschaft der Grazer:in-
nen wirksam zu fordern, ermoglichte. Vielmehr
konnten durch die Ergebnisse der Fokusgrup-
pendiskussionen die einzelnen Sujets optisch
und inhaltlich im Sinne der Kampagne bewusster
gestaltet werden. Der besondere Stellenwert ex-
akter Formulierung wurde hierbei deutlich, wie
ein Beispiel belegt:

So erwies sich der in Sujets geplante Begriff

,Halbwahrheiten“ in der beauftragten Markt-
forschung aus unterschiedlichen Griinden als
ungiinstig und wurde durch ,Fehlinformation®
ersetzt. Feinarbeiten wie diese begriinden den
finalen Erfolg des Gesamtprojekts.

Ziel der ersten beiden Fokusgruppen am 30. Juni
und am 6. Juli war es, eine Vertiefung von den
Ergebnissen aus der quantitativen Befragung zu
erlangen, sowie Wissen zu genieren, um dieses
bei weiteren Realisierungsschritten im Rahmen
der Kampagnen-Phasen zum Einsatz bringen zu
konnen: Motive, Meinungen, Handlungen etc.
bestimmter Zielgruppen zu erhalten, um noch
zielgerechter die kommunalen Impfkampagne der
Stadt Graz 2022 steuern zu konnen.

Ziel der zweiten beiden Fokusgruppen am 3.

und 10. August war es, die geplanten Inhalte der
Broschiire - ein zentrales Kommunikationstools

in unterschiedlichen Sprachen - in einer ersten
graphischen Umsetzung bewerten zu konnen. Der
Benefit fiir die Qualitétssicherung bestand darin,
die Nutzer:innenperspektive in die inhaltliche
Entwicklung der Botschaften der Kampagne ein-
beziehen zu konnen und einen Vorab-Eindruck zu
erlagen, ob und wie die Broschiire gelesen werden
wiirde. Die Ergebnisse der Fokusgruppen haben es
erlaubt, verschiedene Informationen und Inhalte
noch kompakter, andere ausfiihrlicher darzustellen
und auch sprachliche Anpassungen im Sinne einer
weiteren Erleichterung beim Lesen oder besseren
Erklarung von Fachausdriicken fiir die Endfassung
der Broschiire einzuarbeiten. Die Riickmeldungen
der Fokusgruppen und Befragung trugen auch zur
Sensibilisierung des Projektteams bei.

Die Nutzer:innenperspektive durch die erwidhn-
ten Methoden der empirischen Sozialforschung in
die Entwicklung der Kampagne verschiedentlich
miteinzubeziehen ist ein signifikantes Qualitats-
merkmal ,,guter Gesundheitskommunikation®,

2.2 Gute Gesundheitskommunikation

Gute Gesundheitskommunikation beruht

auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, bietet
gesicherte Information und Wissen in einer

fiir Laien verstdndlichen Sprache an, stellt

Vor- und Nachteile der Verhaltensoptionen fiir
eine Entscheidungsfindung gegeniiber, anstatt
die vermeintlich richtige Entscheidung einfach
vorzugeben. Gute Gesundheitskommunikation
wird gemeinsam mit den Menschen — und nicht
nur fiir sie — entwickelt, die von der Information
profitieren sollen. Eine ausfiihrliche Darstellung
von entsprechenden Qualitatskriterien ist auf
der Homepage der osterreichischen Plattform
fiir Gesundheitskompetenz einsichtig (URL 3).

Gerade was die Kommunikation zum Thema
Coronavirus-Schutzimpfung im Sommer und
Herbst 2022 betrifft, war man gut beraten, diese

Kommunikationsstandards umzusetzen. Das
Grazer Kampagnenteam tat dies auf zweierlei
Art und Weise: Zum einen wurde eine kleine
Gruppe von Expert:innen aus der Gesundheit
Osterreich GmbH sowie dem Nationalen Impf-
gremium gebildet, die die mehrsprachige Bro-
schiire auf inhaltliche Korrektheit (NIG) sowie
hinsichtlich der Qualitdt der Kommunikation
bewerteten (Expert Review).

Zum anderen wurde der Prozess der Auswahl
zentraler Botschaften — in der Broschiire sowie
Online, auf Plakaten, etc.) — mittels Fokusgrup-
pen beforscht, wie bereits unter 2.2 beschrieben.
Eine ausgesuchte Fragestellung in diesem
Prozess betraf die Auswahl geeigneter Risiko-
kommunikationsinstrumente.

2.3 Gutes Kommunikationsmanagement

JWir sind da, wo die Menschen sind und
nehmen Zweifel und Fragen ernst.”

Um die beschriebenen Zielgruppen bestmoglich
zu erreichen mussten verschiedene Anstrengun-
gen unternommen werden. MafSgeblich war eine
strategische Auswahl von Standorten fiir die
mobile Impfberatung, den Impf(beratungs)bus
und in den Begleitmafinahmen. Etwas schwieri-
ger war die kontinuierliche Qualitatssicherung

der Informationen iiber die COVID-Impfungen

URL 3: https://oepgk.at/gute-gesundheitsinformation-oesterreich

und die nationalen Impfempfehlungen einer-
seits. Als grofSite Herausforderung musste vorab
die Frage beantwortet werden, in welcher Form
die der Bevolkerung zu kommunizierenden
MafSnahmen der Kampagne auf der Strasse, in
Vereinen, am Telefon, online etc. die einzelnen
Zielgruppen auch erreichen und in einen Dialog

eintreten konnen.
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Kern der kommunalen Impfkampagne der Stadt
Graz war das Bestreben, den Boden fiir Ge-
sprache wieder zu 6ffnen und Fragen, Angste,
Zweifel, etc. anzusprechen. Die Herausforderung
in der direkten Kommunikation war, mit den
aufgeladenen Emotionen von Impfbefiirwor-
ter:innen und -gegner:innen umzugehen, diese
im personlichen Kontakt zu akzeptieren, in
einen Dialog einzutreten in dem die Weitergabe
von Information moéglich wird.

Das zentrale Motto der kommunalen Impf-
kampagne der Stadt Graz — ,, Treffen Sie Ihre
personliche und informierte Impfentscheidung!“
- war in allen Kommunikationskanélen relevant.
Ebenso spielten weitere Designmerkmale der
Informationen {iber die Impfung immer wieder
eine Rolle, wie etwa die Besonderheit, dass die
Kampagne ausschliefSlich auf die individuelle
Freiheit fiir diese Entscheidung repliziert. Nicht
nur, weil es nach der Einfiihrung und Abschaf-
fung einer Impfpflicht seitens der politischen
Kommunikation dieser Klarstellung bedurfte.
Sondern vielmehr auch deshalb, weil mit der
eingeschriankten Effektivitdt der Impfung, ins-
besondere hinsichtlich der Vermeidung von
Ansteckungen bei zunehmender Haufigkeit von
verdnderten Virusvarianten, jene Ergebnisse aus
Evaluationsstudien fehlten, die eine solidarische
Impfpflicht eventuell gerechtfertigt hatten.

Alle online und in der mobilen Impfberatung
Tatigen wurden im Gesundheitsamt hinsichtlich
des medizinisch-wissenschaftlichen Hinter-
grunds in epidemiologischen Studien geschult
und konnten iiber Forschungsergebnisse ebenso
Auskunft erteilen wie tiber Impfmoglichkeiten
bzw. weiterfiihrende Schritte wie die Motiva-
tion zu einer individuellen Impfberatung bei
Allgemeinmediziner:innen oder Fachirzt:innen.
Ebenso wichtig war die Entwicklung gezielter
Kommunikationskompetenzen in der Kommu-

URL 4: https://goeg.at

nikation. Inhaltlich wurde dazu passend ein
drei Tage langes Kommunikationstraining (15
Einheiten) der Gesundheit Osterreich GmbH

(URL 4) eingesetzt, das von zwei sehr erfahrenen

Arzt:innen und Kommunikationstrainer:innen
unterstiitzt von eigens engagierten Schauspie-
ler:innen als Trainingspartner:innen der ange-
henden Impfkommunikator:innen, vom 25. bis
27. August, durchgefiihrt wurde. Im Folgenden
eine leicht verstandliche Kurzfassung mar-
kanter Eckpunkte dieses Trainings, das auf der
»Motivational Interviewing“-Methode aufbauend
von den Trainier:innen eigens auf das Thema
COVID-Impfung adaptiert wurde.

Beziehung herstellen

Im Mittelpunkt steht die Weitergabe motivieren-
der Information, im Vordergrund die Beziehung
zweier Menschen. Vor allem in der mobilen Impf-
beratung kann das Thema Impfen, muss aber
nicht der Aufhanger fiir eine gelungene motivie-
rende Beratung sein. Die Phase der Informations-
weitergabe wird in der Regel mit der Frage ,, Darf

ich Sie iiber ... informieren?” eingeleitet.

Fragen ernst nehmen

Die Art und Weise der Kommunikation in der
Corona-Krise bisher und sehr unterschiedliche
(Falsch-)informationen haben zu Verunsiche-
rung in der Bevolkerung gefiihrt. Daher war es
wichtig, alle Sorgen und Argumente ernst- und
anzunehmen und mit Empathie darauf zu
reagieren. Die Impfberater:innen wurden darin
geschult, durch Anwendung spezifischer Tech-
niken in den Gespréche auf negative Emotionen
wie Wut, Angst und Aggression zu reagieren.
Auch auf diese Weise konnten vielerlei Sorgen
ernst genommen und der Dialog mit Perso-
nen aufrechterhalten werden, die stark an der
Impfung zweifeln oder diese aktiv bekampfen.

Wissenschaftsbasierte Information
weitergeben

Um Unsicherheiten und Falschinformationen
abzuschwichen, setzte die gesamte Kommu-
nikation ausschliefSlich auf wissenschaftlich
nachgewiesene Informationen zu Vor- und
Nachteilen der Impfung und Impfstoffe. Falsch-
informationen und Mythen wurden als solche
benannt und durch entsprechende relevante
Informationen sowie Quellen widerlegt. Auch
auf diese Weise konnten vielerlei Sorgen ernst
genommen und der Dialog durch geschultes
Gesundheitspersonal mit Personen aufrecht
erhalten werden, die stark an der Impfung zwei-

feln oder diese aktiv bekdmpfen.

Ebenso wurden im Sinne guten Kommunika-
tionsmanagements zusitzlich zur Broschiire, die

2.4 Broschiire

Die Broschiire stellte ein zentrales Kommu-
nikationswerkzeug der kommunalen Impf-
kampagne der Stadt Graz 2022 dar, das bei

der Kommunikation iiber die Risiken von
COVID-19 sowie iiber die evidenzbasierte
Wirksamkeitserwartung der unterschiedlichen
Impfungen einschliefilich der Nebenwirkun-
gen informierte. Der Benefit entstand durch
die Aktualitat der Inhalte, also iiber die aktu-
ellen und in Entwicklung befindlichen Impf-
stoffe und iiber die Wirksamkeitserwartungen
bei den aktuell kursierenden Virusmutationen

korrekt, das heifSt neutral, informiert zu haben.

Dabei geht es im Kern um die vollstandige

Kommunikation von Gesundheitsbenefits und

-risiken — also von Vor- und Nachteilen, die mit

der Impfentscheidung in Verbindung stehen.

Das Ziel der Broschiire wurde wie verschiedent-
lich erwdahnt zum Motto der gesamten kommu-
nalen Impfkampagne der Stadt Graz, namlich
eine gute und qualitdtsgesicherte Gesundheits-
information als Grundlage fiir eine informierte

URL 5: https://www.hardingcenter.de/de

als Auflistung der wichtigsten Fragen verstanden
werden kann, eine erweiterte Liste von haufig
gestellten Fragen erarbeitet, die insbesondere
die Online-Kommunikation unterstiitzten. Die
Online-Kommunikation war zusétzlich in ein
»,Community Management“~ Konzept eingebun-
den, das seitens der Agentur EN GARDE insbe-
sondere fiir den Umgang mit negativer Publicity
und Konflikten erarbeitet wurde. Dieses Konzept
war fiir die systematische Beantwortung negativ
konnotierter Kommentare und Anfragen auf
Social Media bzw. in Massenmedien entwickelt
worden und kam beispielsweise zum Tragen, als
nach dem Lancieren der ersten Plakatwelle ein
Tweet vom ORF-Moderator Armin Wolf abge-
geben wurde, der die bewusst provozierenden

Sujets kritisierte und vielfach geteilt wurde.

Impfentscheidung zur Verfiigung zu stellen. Das
Motto lautete: ,,Treffen Sie selbst Ihre person-

liche und informierte Impfentscheidung.“

Im Falle der Coronavirus-Schutzimpfung war

es 2022 besonders wichtig, die Risiken einer
Impfung sowie die Risiken des Nicht-Impfens
im Sinne von ,Leichter lesen® und graphisch
korrekt darzustellen, da in vielen sozialen Grup-
pen in denen die Gesundheitskompetenz niedrig
ist, folglich auch die Impfbereitschaft geringer
ist. Fiir eine korrekte Darstellung in den Tabel-
len in der Broschiire wurde auf die Arbeiten des
renommierten Risikoforschers Gerd Gigerenzer
bzw. des Harding-Zentrums fiir Risikokommu-
nikation (URL 5) zuriickgegriffen (Potsdam), das

die Impfkampagne unentgeltlich unterstiitzte.

Vom Inhalt und Aufbau her bot die Broschiire
Antworten auf die zentralen Fragen in der Pla-
katserie. Sie wurde in einer Auflage von 20.000
Stiick in Deutsch sowie in 16 Fremdsprachen

gedruckt und stellte das zentrale ,,Give-away" in
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der mobilen Impfberatung dar. Die Impfbera-
ter:innen wurden darin geschult, die Broschiire
und die Risikotafeln zur Wirksamkeitserwartung
gezielt fiir die Kommunikation im 6ffentlichen
Raum oder bei Informations- und Aufklarungs-
veranstaltungen von Vereinen einzusetzen.
Zusétzlich wurden die Broschiiren von den
Impfberater:innen systematisch an allgemein-
medizinische Arztpraxen sowie gezielt an sozia-
le Einrichtungen verteilt.

Expert Review

Die Osterreichische Plattform fiir Gesundheits-
kompetenz (OPGK) ist ein aktives Netzwerk von
Expert:innen fiir Gesundheitskommunikation
zur Steigerung der Gesundheitskompetenz in
Osterreich. Die OPGK hat unter anderem viel
beachtete Qualitétskriterien fiir die Entwicklung
von Kommunikationsmafinahmen wie Broschii-
ren veroffentlich. Diese Leitlinien schreiben

unter anderem vor, dass die Inhalte einem
Expert-Review unterzogen werden, bevor sie
freigegeben werden.

Zu diesem Expert Review haben sich zwei zen-
trale Mitglieder der Plattform, die im OBIG der
Gesundheit Osterreich GmbH beschaftigt sind,
bereit erkldrt. Wahrend diese beiden externen
Expert:innen die Verstehbarkeit und den Aufbau
der Broschiire kommentierten und verbesserten,
wurde zusétzlich ein Experte hinzugezogen, der
dem Nationalen Impfgremium angehort. Dies
sicherte die Aktualitdt und Korrektheit der me-
dizinischen Fachinformation, da das Nationale
Impfgremium aktuelle Studienergebnisse ver-
folgt und die Anpassung von Impfempfehlungen
vorbereitet. Somit wurde dieser Experte explizit
auch deshalb hinzugezogen, um die Kampagne
mit den Aktivitdten im Nationalen Impfgre-
mium abzustimmen und das Projektteam etwa
friihzeitig iiber geplante Verdnderungen zu

informieren.
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~Iweiter Arm des |mmunsystems® - fiir das Jahre und Jahroehnte anhal-
tende Gedichinis wicheig.

Daraus besteht die
menschliche Zelle

Die 2 aus eknir Zellwind, dem Zellpiasma
'mit den Zellorganen und dem stark geschiitzien Zelliern mit der DNA
(Desoxyribonukleinsdare), dem menschiichen Erbgur. In der DNA sind
Il die die ] I, s wichtige
Elwelite (Proteine) herzustellen.

i DINA wird zu dicsem Zweck [n mENA (Messenger-Ribonukleinsiure)
umgeschrieben. Ist die mENA mit dem Bauplan filr eln Procein gebildet,
werldest sie den Zeflkern. Im Zefiplasma lesen dann die Zellorgane diesen
Bauplan dis hes.
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2.5 Massenmediale Kommunikation

Die in diesem Kapitel ndher beschriebene
massenmediale Kommunikationskampagne
#GrazWillsWissen ist eine von zwei zentralen
Strategien der kommunalen Impfkampagne der
Stadt Graz, die wesentlich von einer zweiten
Strategie zur personlichen Kommunikation

mit mobilen Impfberater:innen und weiteren
MafSnahmen ergidnzt umgesetzt wurde. Aus der
Evaluationsforschung iiber die Effektivitdat von
Praventionskampagnen im Allgemeinen ist be-
kannt, dass sich die positiven Effekte personli-
cher Gesundheitskommunikation durch Medien-
kampagnen verstarken und sie vice versa aber
nicht als alleinstehende Methode zur Forderung
der Impfbereitschaft eingesetzt wurden, wie es

fachlichen Standards entspricht. Vielmehr er-
weitert die Medienkampagne durch Beriicksich-
tigung des ,,Echo-Prinzips“ die Mdglichkeiten,
mit Grazer:innen zum Thema Impfen in Kontakt
zu treten.

Die Agentur EN GARDE hat fiir die Entwicklung
der Kampagne in den drei im Folgenden cha-
rakterisierten Phasen die gesundheitspsycho-
logischen Modelle zur Verhaltensmodifikation
verkiirzt angewendet.

€ 387.000 inkl. Steuern und Abgaben wurden in
140 Medienbuchungen im Rahmen der kommu-
nalen Impfkampagne der Stadt Graz investiert.

Aufteilung des Medienbudgets in Prozent

Abbildung: Abteilung fir Kommunikation

Print
I Digital/Online (Banner, ePaper, Apps)
B AuBenwerbung (CL, DCL, Plakate, Infoscreen)
I Social Media
0 Hérfunk
I Diverses (Silvesterspektakel, Kinospot, Screens Arzipraxen etc.)

Phase 1 - Irritation (25.8.-7.9.)

In der Phase 1 — Irritation — wurden in einem kurzen Zeitraum
provozierende und Aufmerksamkeit erregende Sujets eingesetzt,
wobei die teils negativen Reaktionen von den Verantwortlichen
bewusst in Kauf genommen bzw. dem Ziel der Awareness unter-
geordnet wurde. Die konkreten Aussagen auf Plakaten wurden

so gewihlt, dass sie potenziell alle Zielgruppen, unabhingig vom
Impfstatus und von Meinungen und Einstellungen erreichen
wiirden, was aus der Erkenntnis aus den Fokusgruppen gewonnen

werden konnte.
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Phase 2 - Aufklarung (8.9.-12.10) Phase 3 - Aktivierung (13.10.-30.11.)

Die Strategie hinter der Kampagne fufSte auf dem Leitsatz ,,Eine In der dritten Phase ging es letztendlich um die Aktivierung. Ab
informierte Entscheidung zur Impfung treffen.“ Sie setzte be- Mitte Oktober war eine Steigerung der Infektionszahlen zu ver-
wusst auf Aufklarung anstelle von Bevormundung. Ziel der Kam- zeichnen, eine besorgniserregende epidemiologische Lage blieb
pagne war es, moglichst vielen Menschen ein breites Gesprachs- im Herbst jedoch aus, und die Bedrohung von Omikron-Infektio-
und Informationsangebot zu machen. In der zweiten Phase nen nahm objektiv und subjektiv ab. In dieser Situation versuchte
dienten die realen Fragen, Sorgen und Bedenken der Bevilkerung die Kampagne, verschiedene humoristisch gewidhlte und teilweise
als Kampagnenmotive, um die Menschen emotional dort abzuho- sehr zielgruppenspezifisch gesetzte Botschaften in unterschied-
len, wo sie unabhingig von ihren Meinungen und Einstellungen lichen Medien zu verbreiten.

gerade standen und dazu zu animieren, ihre eigenen Fragen zu
stellen und sich im Anschluss zu informieren.
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a) Social Media

Schon im Vorfeld der kommunalen Impfkampa-
gne der Stadt Graz wurde in besonderem MafSe
auf die Gestaltung der Kommunikation geach-
tet. Eigens eingerichtete Kandle auf Facebook
und Instagram waren dafiir unumgéanglich. Seit
Beginn der Corona-Pandemie wurde der Ton
(insbesondere auf Facebook) immer aggressiver
und die Plattform musste immer stirker gegen

Fehl- und Desinformation vorgehen.

Als probates Mittel erkannte man daher bereits
in der Planungsphase das Primat der Kommu-
nikation auf Augenhohe. Das bedeutet, dass die
Stadt Graz aktiv das Gesprach mit Interessierten
sucht. Es bedeutet aber genauso, dass die Infor-
mationsweitergabe nicht ungefragt geschieht
und dass es nicht um klassische Aufklarung geht,
bei der Informationen vom ,Wissenden“ zum

L,Unwissenden“ weitergegeben werden.’

Zur Umsetzung dieser Vorhaben definierte man zwei Kommunikationsstringe um in

einem gesattigten Umfeld Interesse wecken zu konnen:

» Die laufende Betreuung und Bespielung der Medienkandle mit Inhalten und Updates, um

der Bevolkerung rasche und moglichst tagesaktuelle Informationen zukommen zu lassen.

e Sichtbares Bemiihen darum, keine One-Way-Kommunikation zu fiihren, indem der

direkte Kontakt und das Gesprach mit den Bewohner:innen der Stadt durch Impf-

berater:innen aktiv gesucht wird.

Dariiber hinaus wurden die Informationen
nicht nur in deutscher, sondern zusitzlich noch
in 16 weiteren Sprachen iiber die Kanile und
Werbeanzeigen geteilt.

Mit dem eingesetzten Werbebudget konnten
280.510 Personen in Graz erreicht bzw.
2.294.498 Sichtkontakte via Social Media erzielt
werden. Das Besondere an der Werbestrategie:
Durch Targeting von unterschiedlichen Spra-
chen konnten Menschen auch in Farsi, Englisch,
Kroatisch, ... sehr gezielt angesprochen werden.

Auch die Interaktionszahlen auf den Social-
Media-Kanélen lagen iiber den Erwartun-
gen. Die ausgespielten Inhalte wurden von

den erreichten Menschen gut angenommen.

29.375 Personen haben sich aktiv mit den
Inhalten auseinandergesetzt.

Dass mit dem gewahlten Aufbau der Kampagne
exakt der Zeitgeist getroffen wurde, belegen die
genannten Zahlen. Im Besonderen verdeutlicht
dies jedoch die Detailbetrachtung von Phase 2:
Hier stiegen Interaktionen und andere relevante
Werte signifikant an. Moglich war dies durch die
vorbereitenden MafSnahmen aus Phase 1, wie
zahlreiche Riickmeldungen aus dem Community
Management belegen. Dieser Zugang zur
Kampagne, sich mit den offenen Fragen der
Menschen rund um Corona zu beschiftigen und
danach selektiv zu informieren, war somit ganz
klar die richtige Entscheidung.

Vgl. https://www.zeit.de/digital/internet/2021-08 /facebook-stoppt-falschinformation-kampagne-corona-impfung2utm_
referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F, Zugriff 18.12.2022, 10.15 Uhr

280.510

erreichte Personen
in Graz Social Media

b) Print & OOH

Barrierefreiheit ist einer der Grundsitze in stad-
tischer Kommunikation. Analoge, 6ffentliche
Sichtbarkeit der kommunalen Impfkampagne
der Stadt Graz war somit ein Gebot, dem es galt,
bestmoglich gerecht zu werden. AufSerdem defi-
niert sich der Wiedererkennungswert von Sujets
in erster Linie durch oftmalige Wiederholung: Je
ofter ein Bild wahrgenommen wird, desto besser
gelangt es ins Bewusstsein. Die Ausspielung der
Sujets erfolgte analog zur Kampagnenstruktur
in drei Phasen und in 17 Sprachen.

c) Horfunk

Bei Radiowerbung gilt es, die wenigen Sekunden,
die im Spot zur Verfiigung stehen, mit dem rich-
tigen Feeling fiir das ,Horen” zu befiillen. Ganz
egal, wann Radiowerbung ausgestrahlt wird, sie
kommt immer richtig, genau zu der Zeit, in der
die Horer in ihrem Tagesablauf ein bestimmtes
Produkt verwenden, wiinschen oder benétigen.
Es gibt kein anderes Medium, das dies so anbie-
ten kann. Nur das Radio begleitet den Horer mit
gezielter Werbung durch den Tag und ist auch
das Tagesmedium, mehr als 80 % der Menschen
in Osterreich horen Radio und das tiglich. Radio

2.294.498

Sichtkontakte via

29.375

Personen, die sich mit den
Inhalten aktiv auseinander
gesetzt hatten

Zum Einsatz gelangten:

e Printsujets (Citylight, 16-Bogen,
24-Bogen)

o Plakate (A3 in Bussen und StrafSen-
bahnen)

» Digitale Anzeigen (Digitale Citylight,
Infocreens in Strafenbahnen und
Bussen usw.)

e Printinserate in verschiedenen
regionalen Medien

setzt die eigene Fantasie in Bewegung, Radio
ist Kino im Kopf.

So wurde in einem Spot mit Bienensummen und
dem Satz ,,Damit die einzigen Superspreader
die Bienen sind“, mit Huf-Getrampel und dem
Satz ,,nur die Pferde davongaloppieren, nicht
die Fallzahlen,“ und Elefanten-Troten und ,,weil
uns lebendige Babyelefanten am liebsten sind “
nicht nur die Fantasie angeregt, sondern die
Hinhorer:innen auch amiisant auf die
Kampagne hingewiesen.
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d) Sonderwerbeformen

Bei keiner anderen Werbeform erreicht man
100 % Kontaktgarantie wie im Kino, noch dazu
Brand Safety: der Werbekunde weif$ genau, in
welchem Werbeumfeld der Spot zu sehen ist.
Die Werbung vor dem Film gehort quasi zum
Erlebnis dazu — ein Wegschalten gibt es nicht.
Studien belegen eine Aufmerksamkeit fiir
Werbung im Kino von 95 %. Kaum ein Medium
erreicht die junge Zielgruppe zwischen 14 und
29 so stark wie Kino.

Mit dem Slogan ,,Weil Mutanten nur bei X-Men
cool sind* und der Audio ,,Wir wiinschen gute
Unterhaltung beim folgenden Blockbooster.
Jetzt iiberlegen, dann entscheiden. Alle Antwor-
ten zur Impfung auf graz.at/willswissen“ wurde
innerhalb von nur 10 Sekunden die Message an
die Kinobesucher:innen gebracht.

Ein weiterer Aspekt der multimedialen Nutzung
fand sich im Produkt ,,Arzt-TV®. Das Sendefor-
mat, das ausschliefSlich in den Wartebereichen
von Arztpraxen zum Einsatz gelangt, bot ein
perfektes Tragermedium fiir die lancierten Bot-
schaften.

Um der Kampagne nicht nur ein terminliches
Ende zu setzen, sondern gleichzeitig auch einen
thematischen Schlussstrich unter das Jahr 2022
zu ziehen, wurde das Grazer Silvesterspekta-
kel genutzt. Kurz vor Mitternacht erfolgte am
Grazer Hauptplatz die letzte Sujetausspielung.
So konnte ein humorvolles Finale fiir eine an-
spruchsvolle Thematik gestaltet werden.

#GrazWillsWissen

2.6 Mobile Impfberatung

Die kommunale Impfkampagne der Stadt Graz
vereinte unter dem Motto ,, Triff deine person-
liche und informierte Impfentscheidung* eine
Reihe von ineinander greifenden MafSnahmen
fiir unterschiedliche Zielgruppen, die vorwie-
gend aus epidemiologischen Gesichtspunkten
ausgewihlt wurden (dltere Menschen, chronisch
Kranke, Impfabbrecher:innen, Jugendliche und
junge Erwachsene). Im Zusammenhang mit
anderen zentralen MafSnahmen (wie z.B. einer

wissenschaftlich fundierten, leicht verstand-
lichen Broschiire zur Aufklarung iiber verschie-
dene Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit
COVID-19 und der Impfung), stellte die mobile
Impfberatung eine wichtige MafSnahme dar, um
zusdtzlich zur massenmedialen Kampagne die
soziodemographisch eingegrenzten Risikogrup-
pen zu erreichen, insbesondere Menschen mit
niedriger Bildung und niedrigem Einkommen
bzw. Menschen mit Migrationshintergrund.

Vor diesem Hintergrund wurden drei zentrale Vorgehensweisen verfolgt:

1. Die mobile Impfberatung fiihrte Einsdtze an jenen Orten durch, an denen sich Personen aus

einer der Zielgruppen (bzw. insgesamt viele Menschen) versammeln, also z.B. an 6ffent-

lichen Orten wie Parks und Verkehrsknotenpunkten, in Einkaufszentren, Freizeitzentren

oder bei Veranstaltungen.

2. Die mobile Impfberatung wurde zusatzlich von Organisationen aller Art, insbesondere

von Vereinen, gebucht, die mit den Zielgruppen im engeren Sinn in Kontakt standen, also

z.B. von Seniorenverbinden, Nachbarschafts- und Stadtteilzentren, Gesundheitsdiensten,

Sportvereinen, Moscheen und Religionsgemeinschaften etc. Zu diesem Zweck standen

Aufwandsentschadigungen fiir die Organisationen von € 500 pro Einsatz (maximal zweimal)

zur Verfiigung, die als Anreizsystem dienten.

3. Zur Optimierung des Auflenauftritts konnten die besagten Institutionen zusatzlich

Rollups anfordern, deren Aufstellung mit jeweils € 400 abgegolten wurde. Dieser Einsatz

war maximal zwei Mal pro Antragsteller:innen méglich und musste jeweils an mindestens

drei frequenzstarken Tagen erfolgen.
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Wiahrend die Schulung, das Training und

Management des Einsatzteams der mobilen
Impfberater:innen der Koordinationsstelle oblag,
wurde die technische Organisation der Einsatz-
orte von der beauftragten Kommunikations-
agentur in enger Kooperation mit der Abteilung
fiir Kommunikation der Stadt Graz organisiert.

Ausgestattet mit Informationsbroschiiren in

17 Sprachen gelangten Impfberatungsteams
zum Einsatz, die im gesamten Grazer Stadtge-
biet unterwegs waren und das Gesprach mit der
Bevolkerung suchten. Die Teams bestanden aus
Impfberater:innen, die im Vorfeld eine speziell
fiir diesen Zweck entwickelte Schulung durch-
liefen. Fachliche Grundlagen, Gesprachsfiihrung
und Deeskalationsmethoden wurden in einem
professionellen Umfeld praktisch gelehrt.

Das Team der Impfberater:innen bestand aus

16 sorgfiltig ausgewahlten Personen — vor-
wiegend waren es Medizinstudent:innen,
Studierende Public Health und Gesundheits-
wissenschaftler:innen mit verschiedenen
Schwerpunkten, Pflegefachkrifte und Sozial-
arbeiter:innen - teilweise noch in Ausbildung,
die sich der herausfordernden Tatigkeit stellten.

Die Impfberater:innen waren — was die mog-
liche Schérfe der Auseinandersetzung ,,auf

der Strafle“ bzw. im Einsatz betreffen wiirde,
bestens auf ihre Aufgabenstellung vorbereitet
und versuchten in zahllosen Gesprachen Unmut,
Zweifel sowie teilweise sogar Wut oder Aggres-
sion zu begegnen und das Gesprach aufrecht zu
erhalten.

Leistungen der Impfberater:innen

16 Impfberater:innen waren in unterschiedlichem Ausmafd — zwischen geringfiigig
und vollbeschiaftigt — angestellt, das Volumen betrug 9,2 Vollzeitdquivalente.

Die Aktivitiaten der Impfberater:innen in insgesamt 201 Einsitzen:

e Einsdtze im offentlichen Raum (auf Platzen, Haltestellen, in der Innenstadt,
in Einkaufszentren, bei Veranstaltungen wie Graz Marathon, Grazer Messe,
Aufsteirern, Sportveranstaltungen, etc.), (ca. 50 %)

e von Vereinen und Organisationen im Zusammenhang mit dem Anreizsystem
gebuchte Einsitze (ca. 25 %)

» Einsatze zur Unterstiitzung der Abldufe im Impf(beratungs)bus (ca. 10 %)

Weitere Aktivitiaten der Impfberater:innen:

« Aufrechterhalten einer taglich sechs Stunden langen Erreichbarkeit einer
(mehrsprachigen) telefonischen Impf(beratungs)hotline (ca. 5 %)

e Teilnahme an Schulungen, Kommunikationstraining, Teamsitzungen und
Supervision (ca. 10 %)

Gesamt wurden von den Impfberater:innen Diese Schéatzungen beruhen auf Hochrechnungen
in etwas weniger als 8.000 Einsatzstunden von Selbstbeobachtungen der Impfberater:innen.
bei 201 Einsétzen ca. 50.000 Gesprichs-
kontakte ermoglicht und ca. 10.000 bis
15.000 Mal fiihrten die Kontakte auch zu

einer motivierenden Impfberatung im

Im Zusammenhang mit den Zahlen hatten die
Impfberater:innen bewusst keinerlei quantitative
Zielvorgaben, weil dies die fiir eine Impfbera-
tung notwendige Qualitdt des motivierenden
engeren Sinn. Beratungsgesprachs konterkariert hétte. Unter
den 16 Impfberater:innen gab es eine relative
Die Kontaktaufnahmen konnten dabei durch Bandbreite an Pro-Aktivitdt bei der Ausiibung
qualitativ hochwertige Give-aways unter- der Tatigkeit, zudem erfordern unterschiedliche
stiitzt werden. Kontexte auch ein unterschiedliches Vorgehen
bei der Vermittlung von Impfwissen, weshalb die

Bandbreite der Schitzungen relativ hoch ist.
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Aus dem Alltag der Impfberatung

Folgende Kurzbeschreibungen betreffen exemplarische und aufSergewohnliche Situationen
in der mobilen Impfberatung:

« Im oOffentlichen Raum sind durchschnittlich etwa zwei Drittel der Passant:innen
desinteressiert, wahrend der Auftritt bei ca. einem Drittel Interesse weckt. Den

Interessierten werden die Broschiire sowie verschiedene Give-Aways angeboten.

» Viele Menschen sind des Themas iiberdriissig, aber von einem Ansprechen durch das
Gesundheitsamt auf der StrafSe positiv {iberrascht. Sie hinterlassen ungefragt Infor-
mationen iiber ihren Impfstatus und werden in ein Gesprach verwickelt. Daraus ergibt
sich eine motivierende Impfberatung.

« Vor allem dltere Personen nutzen die mobile Impfberatung gezielt als Auskunftsstelle
fiir eine personliche Impfempfehlung, dabei geht es um den nachsten empfohlenen
Impfzeitpunkt.

» Auch Personen, die einer Risikogruppe fiir einen schwerwiegenden Erkrankungs-
verlauf von COVID-19 angehoren, fragen nach einer Impfempfehlung. Haufig kann
dabei dariiber aufgeklart werden, dass sie sich gerade, weil eine chronische Erkran-
kung besteht, impfen lassen sollten. Meist wurde dabei an die Hausarzt:in verwiesen.

« Ein:e niedergelassene:r Allgemeinmediziner:in mit Kassenvertrag legte die Broschiire
auf Deutsch auf und fordert sie in mehreren Fremdsprachen fiir die Patient:innen an.

Auflergewohnliche Situation ergaben sich im Zusammenhang mit Personen und Gruppen,
die die Impfung bekdmpfen und ebenso an Standorten, die als soziale Brennpunkte bezeich-
net werden konnen, wie etwa dem Bahnhofsvorplatz, dem Volksgarten, dem Augartenpark,
dem Spar Hiittenbrennergasse und dem Griinanger. Durch das an anderer Stelle im Detail
beschriebene Impfangebot im Impf(beratungs)bus und die daran gekniipfte Bewerbung mit-
tels Aussendungen an die Haushalte im Umkreis der Standorte waren zwar ein Teil der Nut-

zer:innen vorinformiert, viele Gesprache und Erfahrungen ergaben sich jedoch auch spontan.

e Am Bahnhofsvorplatz werden Impfberater:innen im Einsatz wiederholt von
»Cat-Calling“ beldstigt, was verbalen sexuellen Beldstigungen entspricht. Aufgrund
des Kommunikationstrainings sind die Impfberater:innen den Herausforderungen
gewachsen und kniipfen Gesprachskontakte mit Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen, die sich taglich am Bahnhof und Bahnhofsvorplatz aufhalten.

Angehorige aus der Gruppe der sogenannten Impfskeptiker:innen und Impfgegner:in-
nen aufSern in der Regel ihre Meinung oder ihren Unmut gegeniiber den Impfbera-
ter:innen. Die Impfberater:in widerspricht nicht, sondern fragt nach, ob die Person

an einem Gesprach interessiert ist. Wenn ja, tauscht man oft nur Standpunkte aus,
und lasst diese weitgehend im Raum stehen. Nicht selten enden solche Kontakte im
Einverstandnis dariiber, dass es trotz der unterschiedlichen Auffassungen fiir beide
Seiten wichtig gewesen ist, diese Standpunkte ausgetauscht zu haben.

In der Hiittenbrennergasse werden Passant:innen gleichzeitig in dari/farsi, kroatisch
und englisch zur Impfung beraten. Viele Personen aus vermeintlich einkommens-
schwachen Haushalten konnen erreicht werden, es ergeben sich Gesprache iibers
Impfen, die Pandemie, die Erkrankungen der Familienangehorigen oder die Ursache
der Migration nach Osterreich. Eine Passantin holt ihre hochaltrige Mutter zum
Impf(beratungs)bus und beide lassen sich impfen.

Im Augartenpark, einem Verweilplatz auf einer der Touren der Impfberater:innen
mit dem Lastenrad, ist eine Impfberaterin in ein Gesprach mit einem Rollstuhlfahrer
vertieft, der Schilderung seiner Lebenssituation zuzuhoren. Der Rollstuhlfahrer, der
sich von Amtern und Behorden abgelehnt fiihlte, wurde im Gespriach motiviert, seine
Sichtweisen zu d@ndern.

Am Hauptplatz werden zwei Impfberater:innen im Einsatz von — wie sich spater her-
ausstellte — Angehorigen einer ideologisch motivierten Gruppe von Impfgegner:innen
bewusst provoziert und gezielt angegriffen. Der Vorfall 16st eine gesundheitliche Kri-
sensituation bei der Impfberater:in aus, die sie fiir langere Zeit arbeitsunfahig macht,
und wird von der Koordinationsstelle bei der rechtlichen Aufarbeitung des Vorfalls

sowie durch Einleitung der notwendigen TherapiemafSnahmen unterstiitzt.

2.7 Telefonische Impf(beratungs)hotline

Von 1. September bis 31. November — also die
gesamte Laufzeit der aktiven Kampagne und
der Anstellungen der mobilen Impfberater:in-
nen tiber — war die Impfberatung fiir die Grazer
Bevolkerung erreichbar, und zwar von 9 bis 12
Uhr in deutscher Sprache bzw. auf Englisch
sowie nachmittags in abwechselnden Fremd-
sprachen, die vom Team der Impfberater:innen
angeboten werden konnten: Albanisch, Ara-
bisch, Bosnisch-Kroatisch-Serbisch, Slovakisch,
Tiirkisch, Dari/Farsi.

Durchschnittlich riefen zehn Personen pro Tag
an. In qualitativer Hinsicht war die telefonische
Impf(beratungshotline eine Moglichkeit, fiir
Personen die durch andere Kommunikations-
mittel der Kampagne nicht so leicht erreicht
werden konnten, wie etwa dltere Menschen bzw.
fiir Personen, die iiber sehr schlechte Deutsch-
kenntnisse verfiigen, ein ergdnzendes Angebot
zu schaffen.
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Mobile Impfberatung
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Impf(beratungs)bus
unterwegs in Graz
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EN GARDE

2.8 Impf(beratungs)bus

Aus den bisherigen Erfahrungen des Gesund-
heitsamts bzw. der Impfstelle vor und wih-
rend der Pandemie mit externen und mobilen
Impfungen in Graz konnte in der Planungsphase
abgeleitet werden, dass ein aufsuchendes Impf-
angebot insbesondere fiir die Zielgruppe der
alteren Menschen bzw. Menschen mit korper-
lichen Einschriankungen eine wichtige Voraus-
setzung darstellt, um sich impfen zu lassen.
Folgerichtig wurde ein begrenztes Angebot fiir
mobile Impfungen in einem Impf(beratungs)bus
im November umgesetzt.

Die Organisation und Durchfiihrung der Imp-
fungen durch eine:n medizinische:n Dienstleis-
tungserbringer:in wurde ausgeschrieben und
mit dem Primarversorgungszentrum Allgemein-
medizin Gries wurde ein geeigneter Partner
gefunden, der ein Organisationsteam bestehend
aus einem Rettungssanitater, einer Koordinato-
rin und zwei Impfirzt:innen bestand, wobei die
Einsidtze von mindestens zwei Impfberater:in-
nen flankiert wurden. Die Organisation einer

»mobilen Impfstrasse folgte den Empfehlungen
fiir die Organisation von Coronavirus-Schutz-
impfungen des Bundes, die allesamt eingehalten
und umgesetzt wurden. Besonderes Augenmerk
wurde dabei auf jene Punkte gelegt, die die
Kommunikation und Aufklarung durch mobile
Impfberater:innen vornahmen, die bei den Ein-
sdtzen fiir Fragen zur Verfiigung standen und
beim Ausfiillen der Einverstindniserklarung
unterstiitzten, wie es die Empfehlungen vor-
sahen. Auch auf eine addquate Zeitspanne im
Gesprach mit dem Arzt bzw. der Arztin im Zuge
der ,Feststellung der Impftauglichkeit” wurde
seitens der Koordinationsstelle, die die Einsitze
organisierte grofien Wert gelegt.

Insgesamt fanden 15 Einsatztage statt, und zwar
an elf geplanten Einsatztagen im November

an unterschiedlichen 6ffentlich zugéanglichen
Standorten. Diese Standorte wurden bewusst

so gewihlt, dass sie mehrheitlich in den Stadt-
bezirken am rechten Murufer inklusive der
AufSenbezirke stattfanden. Die Impfaktionen
wurden mittels Postwurfsendungen beworben,

um das Angebot lokal bekannt zu machen.

Die Inanspruchnahme an den Standorten war
unterschiedlich: Wahrend am Hauptplatz
Andritz die grofste Anzahl von Impfungen er-
zielt werden konnte, nahmen etwa am Bahnhof
Puntigam oder am Griinanger relativ wenige
Menschen das Impfangebot in Anspruch. Die
soziale Treffsicherheit der MafSnahme war fiir
die im Impf(beratungs)buseinsatz befindlichen
Teams jedoch offensichtlich. So wurden zahl-
reiche dltere Menschen, die bereits pflegeab-
hangig waren, von Angehorigen oder gar mit
dem Taxi zum Impf(beratungs)bus gebracht.
Zudem hatten sich Menschen teilweise zum
ersten Mal impfen lassen, nachdem sie die
mobile Impfberatung in Anspruch genommen
hatten. Geschichten, die weitererzahlt wurden,
handeln von psychisch kranken Menschen und
von offensichtlich durch Armut betroffenen. Fiir
sie waren die Angebote im Impf(beratungs)bus
ein nennenswerter, sozialer Dienst des Gesund-
heitsamts vor Ort, da in den Gesprachen zahlrei-
che andere Lebensbereiche besprochen werden
konnten. Die Impfberater:innen hatten hierzu
jedenfalls den Auftrag, gut zuzuhoren, interes-

siert nachzufragen und evtl. an Hilfsangebote

weiterzuverweisen, was fallweise notwendig war.

AufSerdem Informationen iiber den Impfstatus
einzuholen und motivierend zu beraten, wenn

es der Gesprachsverlauf ermoglichte.

An vier weiteren Einsatztagen tourte der Bus
durch Graz und fuhr insgesamt acht 6ffentliche
und private Pflegeheime im Grazer Stadtgebiet
an, um Impfungen fiir das Personal bzw. fiir
Bewohner:innen, die sich impfen lassen wollten,
zu ermoglichen.
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Quantitative Ergebnisse

Impftage vs. Impfungen
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Die Abbildung zeigt die Anzahl der Impfungen an unterschiedlichen Impftagen. Insgesamt wurden an 15 Impftagen 667 Impfungen
durchgefiihrt, das sind durchschnitilich 45 Impfungen pro Impfiag. Die folgende Abb. zeigt die Altersverteilung der Impfungen.

Altersverteilung
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An Impfstoffen wurde zu iiber 95 % der biva-
lente Impfstoff Comirnaty von BioNtech-Pfizer
eingesetzt, Ausnahmen betrafen die mit dem
Impfstoff Spikevax von Moderna vorgeimpfte
Personen, die eine Grundimmunisierung ver-
vollstandigt hatten (3. Teilimpfung). Andere von
vermeintlich unsicheren Nichtgeimpften erwar-
tete Impfstofftypen, die wahrend der kommu-
nalen Impfkampagne auf den Markt gekommen
waren, wurden sehr selten nachgefragt.

Eine gesundheitswissenschaftliche Bewer-
tung des Einsatzes des Impf(beratungs)busses
kann nur vorgenommen werden, wenn auch
der Nutzen durch die Beratungstatigkeit der
Impfberater:innen in Erwdgung gezogen wird,
die vor dem Impf(beratungs)bus eine Vielzahl
von Gespriachen mit Interessierten und Pass-
ant:innen halten konnten. Aus gesundheits-

2.9 Landingpage

Mit graz.at/willswissen wurde eine eigene
barrierefreie Landingpage generiert, auf der
alle Informationen zu der Kampagne gebiindelt
fiir alle Grazer:innen prasentiert wurden. Die
Broschiire stand in allen angefiihrten Sprachen
als Download zur Verfiigung, genauso wie alle
Termine des Impf(beratungs)busses.

Im Aktionszeitraum gab es rund 15.000 Seiten-
aufrufe von graz.at/willswissen.

okonomischer Perspektive konnen bei einer
solchen Gesamtzahl an Impfungen moglicher-
weise eine zweistellige Zahl von schweren
Erkrankungsverldaufen (und deren Behandlungs-
kosten) und langfristigen Beeintrdachtigungen
der Lebensqualitdt und Arbeitsfahigkeit durch
Long-Covid (Post-Covid-Syndrom) und deren
soziale und wirtschaftliche Folgekosten verhin-
dert werden. Die ,Number needed to treat” zur
Verhinderung eines Todesfalls wurde in den Zu-
lassungsstudien in der Normalbevolkerung bei
etwa 420 Impfungen berechnet, liegt aber ver-
mutlich angesichts der geringeren Mortalitit bei
Omikron-Infektionen wesentlich hoher, sodass
serioserweise nicht davon ausgegangen werden
kann, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
Todesfille durch das zuséatzliche Impfangebot
verhindert wurden.

Konzentriert wurde hier medizinisch-wissen-
schaftlich informiert iiber die Kampagne aufge-
klart und vielsprachig auf das Beratungsangebot
der Stadt Graz hingewiesen.

Da das Thema Corona kein Ablaufdatum hat,
und der Informationsbedarf der Bevolkerung
nach wie vor gegeben ist, bleibt die Seite weiter-
hin aktiv.

2.10 Werbeartikel, Streuartikel

Werbe- und Streuartikel stellen einen wesentli-
chen Teil von Kampagnen dar. Sie erfreuen sich
in der Bevolkerung grofer Beliebtheit, lassen
sich in sympathisch zwischenmenschlichen
Kontakten verbreiten und bleiben durch ihre
Funktion nachhaltig in Erinnerung. So helfen
sie, die daran gekniipfte Botschaft zu manifes-
tieren.

Die Stadt Graz setzt in der Beschaffung solcher
Produkte auf Nachhaltigkeit, Okologie sowie
Regionalitit. Biologische und nachhaltige
Aspekte bilden die Prinzipien der Auswahl. So
wurden etwa Grazer Getrdnkespezialitdten (2B),
getrocknete Apfelringe und gerdstete Kiirbis-

kerne als regionale Spezialitidten verteilt.

43


http://graz.at/willswissen
http://graz.at/willswissen

44

| Looster
fiir deinen
' Kreislauf

4




3 Kosten der Kaompagne

Im Folgenden sind die Ausgaben der kommunalen Impfkampagne der Stadt Graz in absoluten

Zahlen, auf 1.000 gerundet und gegliedert nach mafdgeblichen Aktivitdten bei der Planung und

Umsetzung dargestellt.
Was Kurzbeschreibung Lo fald IR Prozent
gerundet

Medien- PrinT, Digi’rc!, Auf3enwerbung, Online, € 387000 293%

buchungen Social Media

Agenturkosten Kreot_i_vcgentur, umsetzende Agentur

und Projekt- inkl. Ubersetzungen fir mehrsprachige €197.000 14,9 %

management Aufbereitung inkl. Projektmanagement

Mobile Aufwandsentschadigungen fir 118 Vereine,

Im flloerctun Personalkosten, Infrastruktur, Schulungen, € 431.000 32,6 %

P 9 Supervision, Werbe- und Streuartikel

Broschiire Aufbereitung, Druck sowie barrierefreie € 76.000 5,7%
Gestaltung

Impf(bera- Infrastruktur, Kommunikation € 88.000 6,7%

tungs)bus Postwurfsendungen

Mediz.inische Arztiinnen, Impfstoffe € 61.000 4,6%

Begleitung

Telefonische

Impf(bera- Personalkosten, Infrastruktur € 6.000 0,5%

tungs)hotline

Marktforschung  Quantitative und qualitative Marktforschung € 18.000 1,4 %

Diverses Personalkosten Projekiteam, etc. € 58.000 4,4%
Gesamt €1.322.000 100 %

Prozentuale Aufteilung der Kosten

0,5%

Medienbuchungen

Agenturkosten & Prajekimanagement
Mobile |mpﬂ'3emiung

Broschiire

|mpﬂberaiungs]bu:‘.

Medizinische Bcglc‘lhmg
Telefonische |mpf(bcmiungs}hoi|inc

Marktforschung

Diverses

i Dr 1. Lieferservice
fiir Impf-Wissen. /

Folow & Stadr Graz/-Féln. Hseher

AL Eva Winter, BQm.'Efke Kahr, SiR Rebert Krotzer, AL Max Mazelle (v.l.n.r.)
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4 Bewertung, Resimee

Omikron hatte im Friihjahr sehr viele Menschen
infiziert und die Zulassung der angepassten, bi-
valenten Impfstoffe erfolgte erst im Herbst 2022
ohne wesentliche Verbesserung der Effektivitat.
Im Spatherbst hatte eine drohende Neuinfektion
fiir viele, auch impfbereite Menschen ihre (gefiihl-
te) Bedrohung so weit verloren, dass die allgemei-
ne Impfbereitschaft stark nachgelassen hatte.

Im Nachhinein gesehen freut sich das Gesund-
heitsamt der Stadt Graz iiber die Performance
der insgesamt leicht verstandlichen und
mutigen, umfassenden Kommunikationskam-
pagne mit den Grazer:innen. Es ist gelungen,

in kurzer Zeit vorhandene Ressourcen des
Magistrats Graz zusammenzufiihren, um ein
multipfrofessionelles Team — geleitet von einer
Kommunikationsexpertin und einem Experten
fiir Public Health — zusammenzustellen und ein
in seinem Umfang enormes Projekt so professio-
nell abzuwickeln, dass sowohl die Bevolkerung
als auch die Wirtschaft und die Gesellschaft ins-
gesamt profitieren konnten, nicht zuletzt weil
die Impfkampagne nicht nur die Impfbereit-
schaft, sondern auch das Vertrauen in die Stadt-
verwaltung und Gesundheitspolitik forderte.

Offentlicher Dienst im allgemeinen und speziell
die gesundheitspolitischen Bereiche sind den
Interessen der Bevolkerung im Besonderen ver-
pflichtet. Das gilt umso mehr, wenn es sich um
die Abschdtzung der Sinnhaftigkeit grofser In-
vestitionen handelt. Im vorliegenden Fall stellt
dies eine nicht zu unterschitzende Herausforde-
rung fiir alle beteiligten Abteilungen und Insti-
tutionen dar. ,Was wire wenn?®, ist einfacher zu
beantworten als ,Was wire gewesen, wenn?“. Um
den direkten Einfluss der kommunalen Impf-
kampagne auf jede einzelne Corona-Impfung

in Graz evaluieren zu konnen, wiren fiir eine

derartige Evaluierung erfahrungsgemafs hohe

Kosten zu erwarten gewesen. Diese Ausgaben
fiir eine Evaluationsstudie wurden seitens der
Kampagnenverantwortlichen als unverhéltnis-
maflig gesehen. Stattdessen wurde der Fokus auf
engmaschige Begleitkontrollen der Kampagne
gelegt und evaluiert, was auch messbar war.

Solchermafien konnte gewihrleistet werden,
dass die Ergebnisse der Anstrengungen optimal
in Dokumentationen erfasst und abgebildet
wurden. Dazu zdhlen insbesondere die un-
schiatzbaren Erfahrungen aus tausenden direk-
ten Gesprachskontakten, die Vernetzung und
Koordination aller Projektpartner:innen und
die damit einhergehende Umsetzung praziser
Logististik.

In weiser Voraussicht waren die Vorgaben des
Bundes diesbeziiglich bewusst dahingehend
ausgerichtet, dass im Kern eine Erhohung der
Impfbereitschaft erzielt werden sollte, und
nicht die Erhohung der Anzahl der Impfungen
selbst das zentrale Ergebnismafd der Bewertung
darstellt. In der Gesundheitspsychologie ist

die Bereitschaft, eine praventive Handlung zu
setzen, der Handlung selbst (hier: der Impfung)
zeitlich vorgelagert und die Gruppe der Hand-
lungsbereiten grofSer geworden. Dasselbe gilt fiir
die Gruppe der zuvor Gleichgiiltigen, die durch
die Kampagne aufmerksam geworden sind.

Die Stadt Graz geht in der epidemiologischen
Riickschau auf die Performance der Kampagne
mit Bezug zu breit geteilten wissenschaftlichen
Einschdtzungen aus Praventionskampagnen
davon aus, dass durch die massenmediale
Kampagne allein die Anzahl jener Grazer:innen
erhoht werden konnte, {iber die Handlungsop-
tion ,,Impfung” im Herbst 2022 (fiir den bei der
Planung eine weitere Infektionswelle erwartet
wurde) nachzudenken. Nachweislich konnten

mindestens 10.000 Gespriche iiber die Impfung
direkt mit Biirger:innen im Zuge der mobilen
Impfberatung durchgefiihrt werden, die diese
Bereitschaft in Graz erhoht haben konnten.

Die Erfahrungen der Impfberater:innen in
mehr als 200 Einsdtzen an unterschiedlichen
Orten, an der telefonischen Impf(beratungs)
hotline, im Impf(beratungs)bus, bei Vortragen
und Diskussionen zeigen die Benefits einer an
der Gemeinschaft orientierten Gesundheits-
kommunikation. Die Impfberater:innen haben
durch den regelméfSigen Austausch iiber die
Erfahrungen in den zahlreichen und vielfalti-
gen Gesprdachen mit der Bevolkerung wie Seis-
mographen fiir die ,,Impf-Stimmung® gewirkt.
So haben bspw. ,,Skeptiker:innen® die neuesten
Gegenargumente vorgebracht, und interes-
sierte Geimpfte haben dieselben Fragen — etwa
nach dem (nicht?) vorhandenen Zusatznutzen
der angepassten Impfstoffe — ebenso negativ
thematisiert.

Es erfolgte ein Kompetenzaufbau in Fragen
leichtverstdandliche Gesundheitskommuni-
kation an alle Grazer:innen. Eine besondere
Tradition des Gesundheitsamts konnte durch
die kommunale Impfkampagne der Stadt Graz
fortgefiihrt werden: ,,Gesundheitsamt vor Ort*
bietet Gesundheitsdienstleistungen in Wohn-
vierteln an.

Ergédnzt wird diese kiinftig durch die ,,Gesund-
heitsdrehscheibe®. Beim Aufbau dieser neu-
en Beratungsstelle helfen alle gewonnenen
Erkenntnisse aus diesem Projekt.

In der ersten Gesundheitskommunikation

dieser Groflenordnung konnte gezeigt werden,
dass in einem emotional aufgewiihlten Umfeld
durch offene, freche Art ein konstruktiver Dis-

kurs ermoglicht werden konnte.

Aus 6konomischer Sicht der Stadt Graz hat sich
das Investment in die kommunalen Impfkam-
pagne der Stadt Graz in doppelter Hinsicht
gelohnt. Wie bereits im Vorfeld angekiindigt
wurden die anfallenden Kosten geméfs trans-
parenten Vorgaben ersetzt. Besonders erfreu-
lich: der Betrag, der seitens der Gemeinde zur
Nutzung gelangte wurde dariiber hinaus noch
einmal durch den Bund ausbezahlt. Das bedeu-
tet: Die Stadt Graz hat ca. die Halfte des fiir eine
Impfkampagne urspriinglich vom Bund tiber-
wiesenen Betrags, ndmlich € 1.322.000 ausge-
geben. Dieser Betrag wurde ihr durch den Bund
riickerstattet. Zusatzlich erhielt Graz die gleiche
Summe, also noch einmal € 2.700.000 durch

den Bund ausbezahlt und somit wurden fiir das
Grazer Budget gesamt mehr als € 4.000.000 vom
Bund lukriert.
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