
	 1 

Projektbericht ViVac (Violence, Trust, and 
Vaccine Hesitancy)  

Prof. Dr. Max Schaub, Universität Hamburg 

 

1. Einleitung  

Bewaffnete Konflikte gehören zu den gravierendsten Bedrohungen für die öffentliche 
Gesundheit. Ihre Folgen lassen sich nicht nur an zerstörter Infrastruktur und direkten Op-
ferzahlen ablesen. Studien zeigen, dass die indirekten Todesfälle – verursacht durch 
Mangelernährung, unterbrochene Gesundheitsversorgung oder vermeidbare Krankheiten 
– die Zahl der direkt durch Waffengewalt Getöteten um ein Zwei- bis Vierfaches über-
steigen (Ghobarah et al., 2003, 2004; McKay, 1998; Wagner et al., 2018). Besonders be-
troffen sind Kinder und Mütter, die in vielen Konfliktregionen kaum Zugang zu grundle-
gender medizinischer Versorgung haben (Bendavid et al., 2021; Wagner et al., 2019). 

Nigeria ist hierfür ein besonders eindrückliches Beispiel. Das Land weist eine der welt-
weit höchsten Kindersterblichkeitsraten auf, und gerade im Nordosten – in den Bundes-
staaten Borno, Yobe und Adamawa – haben jahrelange Angriffe durch Boko Haram und 
andere bewaffnete Gruppen das Gesundheitssystem stark geschwächt (Centre for 
Democracy and Development, 2022; Human Rights Watch, 2024). Krankenhäuser und 
Gesundheitsstationen wurden zerstört, Gesundheitspersonal floh aus unsicheren Regio-
nen. Zugleich hat sich unter der Bevölkerung ein tiefes Misstrauen gegenüber staatlichen 
Institutionen entwickelt, das weit über den Sicherheitssektor hinausreicht und auch die 
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen betrifft. 

Während die zerstörerische Wirkung von Gewalt auf die gesundheitliche Infrastruktur 
(Angebotsseite) relativ gut dokumentiert ist (Chi et al., 2015; Chukwuma et al., 2019; 
Iqbal, 2006; Kirschner & Finaret, 2021), ist bislang nur wenig darüber bekannt, wie Ge-
walt das Verhalten von Betroffenen (Nachfrageseite) beeinflusst (Adeyanju et al., 2025; 
Schaub, 2024). Genau hier setzte das Projekt ViVac (Violence, Trust, and Vaccine He-
sitancy) an. Ziel war es, mit einer interdisziplinären Pilotstudie besser zu verstehen, wie 
sich Gewalterfahrungen auf das Vertrauen in staatliche Institutionen auswirken und wie 
dieses Vertrauen wiederum den Zugang zu Gesundheitsleistungen und Impfungen prägt. 
Mit einem Mixed-Methods-Design kombinierte das Projekt repräsentative quantitative 
Befragungen, qualitative Interviews und eine Fall-Kontroll-Studie, um die Mechanismen 
zwischen Gewalt, Vertrauen und Gesundheit systematisch zu erfassen. 
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ViVac wurde als einjähriges Pilotprojekt im Rahmen der GLOHRA-Förderung durchge-
führt und sollte Machbarkeit und Relevanz des Ansatzes demonstrieren. Die gewonnenen 
Erkenntnisse bilden die Grundlage für Anschlussforschung, die in Form neuer Studien 
und eines DFG-Antrags geplant ist. 

	

2. Stand der Forschung  

Die Forschung zu Gesundheit in Konfliktkontexten hat wiederholt gezeigt, dass bewaff-
nete Auseinandersetzungen mit erhöhten Sterblichkeitsraten und einer Verschlechterung 
gesundheitlicher Indikatoren einhergehen (Bendavid et al., 2021; Chi et al., 2015; 
McKay, 1998). Besonders eindrücklich ist der Befund, dass die Kindersterblichkeit in 
Ländern oft noch Jahre nach dem Ende eines Konflikts deutlich erhöht bleibt (Bendavid 
et al., 2021; Wagner et al., 2019). Bisherige Erklärungen haben vor allem auf die Ange-
botsseite verwiesen: Zerstörung von Krankenhäusern, Abwanderung von Gesundheits-
personal oder der Zusammenbruch von Versorgungsinfrastrukturen (Chi et al., 2015; 
Chukwuma et al., 2019; Iqbal, 2006; Kirschner & Finaret, 2021),. 

Weniger gut untersucht ist die Nachfrageseite – also die Frage, wie Gewalt das Gesund-
heitsverhalten von Individuen und Familien beeinflusst (Adeyanju et al., 2025; Schaub, 
2024). Aus politikwissenschaftlicher Forschung ist bekannt, dass Gewalt das Vertrauen in 
staatliche Institutionen massiv schwächen kann, oft über Generationen hinweg (De Juan 
& Pierskalla, 2016; Nunn & Wantchekon, 2011). Gleichzeitig gilt Vertrauen als entschei-
dender Prädiktor für die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, insbesondere für 
präventive Maßnahmen wie Impfungen (Chukwuma et al., 2019; Stoop et al., 2021). Ob 
und wie diese beiden Befunde zusammenhängen – ob also Misstrauen nach Gewalt tat-
sächlich erklärt, warum Mütter ihre Kinder nicht impfen lassen – blieb bislang weitge-
hend unerforscht. 

Eine systematische Übersichtsstudie, die im Rahmen von ViVac entstand und in PLOS 
ONE veröffentlicht wurde, hat den bisherigen Wissensstand für Subsahara-Afrika zu-
sammengetragen (Adeyanju et al., 2025). Von 21 einbezogenen Studien berichtete die 
Mehrheit, dass Konfliktbelastung zu einer verringerten Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdiensten führte – beispielsweise weniger Vorsorgeuntersuchungen, Klinikgeburten 
oder Impfungen. Einzelne Studien zeigten allerdings auch gegenteilige Befunde, wenn 
etwa humanitäre Hilfsmaßnahmen gezielt die Versorgung verbessern konnten. Dies ver-
deutlicht, dass die Wirkungen kontextabhängig sind und nicht allein auf Infrastrukturzer-
störung zurückgeführt werden können. 

Mit dieser Forschungslage knüpft ViVac an zwei zentrale Lücken an: Erstens rückt es die 
Nachfrageseite systematisch in den Vordergrund, indem individuelles Gesundheitsverhal-
ten untersucht wird. Zweitens fokussiert es auf Vertrauen als möglichen Vermitt-
lungsmechanismus – ein Aspekt, der bisher nur selten empirisch überprüft wurde, ob-
wohl er in Theorie und Praxis von zentraler Bedeutung ist. 
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3. Ziele des Projekts  

Das Projekt ViVac verfolgte das Ziel, die Zusammenhänge zwischen Erfahrungen mit 
Gewalt, Vertrauen in staatliche Institutionen, Gesundheitskompetenz und Impfbereit-
schaft in Nordost-Nigeria zu untersuchen. Während frühere Studien vor allem die zerstö-
rerischen Folgen von Konflikten auf die gesundheitliche Infrastruktur beschrieben haben, 
sollte ViVac den Blick auf die individuelle Ebene des Gesundheitsverhaltens richten. 

Im Zentrum stand die Hypothese, dass Erfahrungen mit Gewalt das Vertrauen in staatli-
che Institutionen nachhaltig schwächen. Dieses Misstrauen überträgt sich auch auf den 
Gesundheitssektor und führt dazu, dass Mütter und Betreuungspersonen Vorsorgeunter-
suchungen, Klinikbesuche oder Impfungen seltener wahrnehmen. Ziel war es, diesen 
Mechanismus empirisch zu prüfen und den Stellenwert von Vertrauen als Schlüsselvari-
able für die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen herauszuarbeiten. 

Darüber hinaus hatte ViVac mehrere spezifische Ziele: 

• Erhebung belastbarer Daten in einem schwierigen Forschungsumfeld durch ein 
innovatives Mixed-Methods-Design. 

• Entwicklung eines theoretischen Rahmens für den Zusammenhang von Gewalt, 
Vertrauen und Gesundheit. 

• Publikation der Ergebnisse in internationalen Fachzeitschriften sowie Bereit-
stellung eines frei zugänglichen Datensatzes. 

• Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses in Nigeria durch gemeinsame 
Feldarbeit und Publikationstätigkeit. 

• Politik- und Praxisrelevanz: Austausch der Ergebnisse mit Vertreter:innen von 
Regierung und Zivilgesellschaft, um Ansatzpunkte für vertrauensbildende Maß-
nahmen im Gesundheitssektor zu identifizieren. 

Das Projekt war als Pilotstudie angelegt und sollte die Machbarkeit und den wissen-
schaftlichen Mehrwert des Ansatzes zeigen. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen als 
Grundlage für ein Anschlussprojekt, für das ein DFG-Sachmittelantrag vorbereitet wird. 

4. Vorgehen und Methodik  

ViVac setzte ein interdisziplinäres Mixed-Methods-Design um, das quantitative und 
qualitative Methoden miteinander kombinierte. Damit sollte einerseits ein repräsentatives 
Bild des Gesundheitsverhaltens in Nordost-Nigeria erfasst, andererseits aber auch ein 
vertieftes Verständnis der individuellen Erfahrungen und Wahrnehmungen gewonnen 
werden. 

Die Arbeit war in fünf Work Packages (WP) gegliedert: 
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• WP1: Theoriebildung und konzeptioneller Rahmen 
Entwicklung eines integrativen Modells, das erklärt, wie Gewalt Vertrauen in 
staatliche Institutionen schwächt und dadurch Gesundheitsverhalten beeinflusst. 

• WP2: Forschungsdesign 
Ausarbeitung des Mixed-Methods-Designs, Entwicklung des Haushaltsfragebo-
gens und der Interviewleitfäden, Erstellung eines Pre-Analysis Plans. 

• WP3: Datenerhebung 
Durchführung einer repräsentativen Haushaltsbefragung von 3.006 Betreuungs-
personen in Borno, Yobe und Adamawa. Die Stichprobe wurde mit einem mehr-
stufig geschichteten Verfahren gezogen, sodass unterschiedliche Bevölkerungs-
gruppen abgebildet wurden. Ergänzt wurde dies durch 60 leitfadengestützte Ein-
zelinterviews und 9 Fokusgruppen mit Müttern, Vätern, religiösen Autoritäten 
und Gesundheitspersonal. 

• WP4: Analyse 
Quantitativ: Einsatz moderner Verfahren wie Matching und Mediationsanalysen, 
um Kausalzusammenhänge zu prüfen. 
Qualitativ: Transkription, Kodierung und thematische Auswertung mithilfe von 
NVivo. 

• WP5: Dissemination 
Publikation der Ergebnisse in Open-Access-Fachzeitschriften, Freigabe eines 
anonymisierten Datensatzes über OSF, sowie ein Dissemination-Workshop mit 
Vertreter:innen der nigerianischen Regierung und NGOs (Kano, Januar 2025). 

Besonderer Wert wurde auf ethische Standards gelegt. Die Studie erhielt die Genehmi-
gung der nigerianischen National Health Research Ethics Committee (NHREC) sowie der 
Universität Konstanz. Alle Teilnehmenden gaben informierte Zustimmung, und es wur-
den Schutzmechanismen für besonders vulnerable Gruppen implementiert. 

Die enge Zusammenarbeit mit lokalen Partnerinstitutionen – darunter Universitäten und 
Krankenhäuser in Maiduguri, Kano und Damaturu – war entscheidend für den Projekter-
folg. Sie ermöglichte nicht nur Zugang zu den Zielgruppen, sondern stärkte auch die For-
schungskapazitäten vor Ort. 

5. Ergebnisse  

Die im Rahmen von ViVac erhobenen und ausgewerteten Daten erlauben einen differen-
zierten Blick auf den Zusammenhang zwischen Gewalterfahrungen, Vertrauen und Ge-
sundheitsverhalten. Insgesamt wurden vier zentrale Studien realisiert: eine systematische 
Übersichtsstudie, eine repräsentative Befragung, eine Fall-Kontroll-Studie sowie eine 
qualitative Untersuchung mit Einzelinterviews und Fokusgruppen. 

5.1 Systematische Übersichtsstudie 

Im Februar 2025 veröffentlichte das Projektteam die erste systematische Übersichtsstudie 
(Adeyanju et al., 2025) zu den Auswirkungen bewaffneter Konflikte auf die Inanspruch-
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nahme gesundheitlicher Dienstleistungen in Subsahara-Afrika (PLOS ONE). Die Analyse 
von 21 Studien ergab ein klares Muster: 

• In der Mehrzahl der Fälle führt Gewalt zu einer geringeren Nutzung von Gesund-
heitsdiensten für Mütter und Kinder, etwa bei Vorsorgeuntersuchungen, Klinik-
geburten oder Impfungen. 

• Einzelne Studien dokumentieren dagegen auch positive Effekte – etwa wenn hu-
manitäre Hilfe gezielt den Zugang verbessert oder wenn Gesundheitsleistungen 
durch internationale Organisationen temporär ausgeweitet werden. 

Damit liefert die Übersichtsstudie den ersten umfassenden Nachweis, dass Gewaltkon-
flikte in Afrika meist negative Folgen für die Gesundheitssuche haben, auch wenn kon-
textspezifische Ausnahmen bestehen. 

5.2 Repräsentative Befragung und Fall-Kontroll-Studie 

Die im Sommer 2024 durchgeführte repräsentative Haushaltsbefragung von 3.006 Be-
treuungspersonen in den Bundesstaaten Borno, Yobe und Adamawa ermöglichte eine 
vertiefte Analyse individueller Erfahrungen. Etwa ein Fünftel der Befragten gab an, 
selbst direkt von Gewalt betroffen gewesen zu sein. 

In einer auf diesen Daten basierenden Fall-Kontroll-Studie (Schaub et al., 2025) zeigte 
sich: 

• Kinder von Gewaltopfern sind deutlich seltener geimpft als Kinder nicht betroffe-
ner Familien (Odds Ratio 0,43). 

• Ebenso gehen Gewaltopfer seltener mit ihren Kindern in staatliche Gesundheits-
einrichtungen (Odds Ratio 0,23). 

• Besonders stark sind die Unterschiede bei präventiven Maßnahmen wie Routine-
impfungen und Vorsorgeuntersuchungen. 

Eine Mediationsanalyse ergab, dass der zentrale Mechanismus hierfür der Vertrauens-
verlust ist: Misstrauen gegenüber dem staatlichen Gesundheitssystem erklärt zwischen 
30 und 70 Prozent der beobachteten Effekte. Andere Faktoren wie Angst oder posttrau-
matische Belastung spielten dagegen eine geringere Rolle. 

5.3 Qualitative Studie 

Ergänzt wurden diese quantitativen Ergebnisse durch eine qualitative Untersuchung mit 
60 Einzelinterviews und 9 Fokusgruppen in allen drei Bundesstaaten (Abreu et al., 2025). 
Dabei bestätigte sich, dass Misstrauen das zentrale Bindeglied zwischen Gewalt und ein-
geschränkter Gesundheitsnutzung ist. 

Mehrere Befragte berichteten, dass sie nach Gewalterfahrungen das Vertrauen in staatli-
che Gesundheitsdienste verloren hätten. Gründe hierfür waren: 



	 6 

• Abwesenheit von Personal in kritischen Situationen, 
• negative Erfahrungen mit staatlichen Sicherheitskräften, die das Vertrauen in 

staatliche Institutionen insgesamt unterminierten, 
• mangelnde Aufklärung und Fehlinformationen über Impfungen. 

Gleichzeitig wurden lokale Ressourcen der Resilienz sichtbar: Gemeinschaftsnetzwer-
ke, religiöse Autoritäten und vertrauenswürdige Informationsquellen wie lokale Radiosta-
tionen halfen, Misstrauen teilweise zu überwinden und Familien wieder an das Gesund-
heitssystem heranzuführen. 

5.4 Gemeinsame Muster 

Die verschiedenen Studien verweisen auf ein konsistentes Bild: 

• Gewalt macht krank – auch ohne direkte Verletzungen. Wer Opfer von Gewalt 
wird, nutzt seltener präventive und kurative Gesundheitsdienste. 

• Vertrauen ist der entscheidende Vermittlungsfaktor zwischen Gewalt und Ge-
sundheit. 

• Strukturelle Barrieren wie Armut, zerstörte Infrastruktur oder patriarchale Ent-
scheidungsstrukturen verstärken den Effekt. 

• Es existieren jedoch Mechanismen, die diese negativen Dynamiken abfedern kön-
nen, insbesondere durch lokale Netzwerke und nichtstaatliche Informationsquel-
len. 

Diese Ergebnisse wurden bereits in einer Publikation veröffentlicht, zwei weitere Manu-
skripte befinden sich im Begutachtungsprozess (BMJ Global Health; Conflict & Health). 

	

6. Diskussion  

Die Ergebnisse des Projekts ViVac liefern einen wichtigen Beitrag zum Verständnis der 
Zusammenhänge zwischen Gewalt, Vertrauen und Gesundheitsverhalten in Konfliktregi-
onen. Im Kern zeigt sich: Vertrauen ist der entscheidende Mechanismus, über den 
Gewalterfahrungen auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wirken. Wäh-
rend die Zerstörung von Krankenhäusern, der Mangel an Personal und logistische Hin-
dernisse die Angebotsseite einschränken, führt erst der Verlust von Vertrauen dazu, dass 
Betroffene selbst dort, wo Einrichtungen verfügbar sind, diese nicht mehr nutzen. 

Dieser Befund ergänzt die bisherige Literatur in mehrfacher Hinsicht. Erstens rückt er die 
Nachfrageseite stärker in den Fokus. Frühere Studien erklärten erhöhte Kindersterblich-
keit vor allem durch zerstörte Infrastruktur und fehlende Versorgungskapazitäten. ViVac 
zeigt, dass das Verhalten von Familien – geprägt durch Misstrauen nach Gewalterfahrun-
gen – eine ebenso zentrale Rolle spielt. 
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Zweitens konnte der Zusammenhang durch die Kombination von quantitativen und 
qualitativen Daten überzeugend nachgewiesen werden. Die Fall-Kontroll-Studie zeigte 
mit hoher statistischer Präzision, dass Opfer von Gewalt ihre Kinder seltener impfen las-
sen oder in staatliche Kliniken bringen. Die qualitative Studie machte deutlich, warum 
dies geschieht: negative Erfahrungen mit abwesendem Personal oder staatlichen Sicher-
heitskräften unterminieren das Vertrauen in den gesamten öffentlichen Sektor. 

Drittens erlaubt die Analyse eine differenzierte Einordnung: Misstrauen ist nicht der 
einzige Faktor, der Gesundheitsverhalten beeinflusst. Strukturelle Hürden wie Armut, 
zerstörte Straßen oder patriarchale Entscheidungsstrukturen wirken verstärkend. Gleich-
zeitig können lokale Ressourcen – Gemeinschaftsnetzwerke, religiöse Führungsfiguren 
oder vertrauenswürdige Informationsquellen – Misstrauen abmildern und Handlungs-
spielräume eröffnen. 

Ein Vergleich mit der internationalen Literatur zeigt, dass die Befunde konsistent, aber 
nicht trivial sind. Die systematische Übersichtsstudie des Projekts fasst zusammen, dass 
Konflikte in den meisten Fällen die Gesundheitsnutzung reduzieren, in Einzelfällen aber 
auch zu einer verbesserten Versorgung führen können, wenn humanitäre Hilfe gezielt 
einsetzt. ViVac liefert damit einen wichtigen kontextualisierten Befund: Gewalt zerstört 
nicht nur Infrastruktur, sondern auch die sozialen Grundlagen, auf denen Gesundheitsver-
sorgung ruht. 

Die methodische Innovation des Projekts besteht darin, individuelle Viktimisierung mit 
Gesundheitsverhalten zu verknüpfen und dabei Vertrauen als Mediator empirisch zu prü-
fen. Damit leistet ViVac nicht nur einen Beitrag zur globalen Gesundheitsforschung, 
sondern auch zur politikwissenschaftlichen Vertrauensforschung. 

Gleichzeitig gilt es, die Grenzen des Projekts zu berücksichtigen. ViVac war eine Pilot-
studie mit begrenztem Umfang und kurzer Laufzeit. Die Ergebnisse basieren auf ei-
nem Querschnitt und erlauben keine Aussagen über langfristige Entwicklungen. Zudem 
beschränkt sich die Analyse auf drei Bundesstaaten im Nordosten Nigerias. Ob und in 
welchem Ausmaß sich die Befunde auf andere Regionen oder Länder übertragen lassen, 
muss in zukünftiger Forschung geprüft werden. 

Trotz dieser Einschränkungen ist die zentrale Botschaft klar: Vertrauen ist keine abs-
trakte Größe, sondern eine konkrete Voraussetzung für Gesundheitsversorgung in 
Konfliktregionen. Wer Vertrauen verliert, bringt sein Kind nicht zur Impfung – auch 
wenn die Spritze und das Personal vorhanden wären. 

7. Verwertung und Nutzen  

Die Ergebnisse von ViVac wurden sowohl wissenschaftlich als auch praxisorientiert auf-
bereitet und sind bereits in mehreren Kanälen sichtbar geworden. 
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Wissenschaftliche Verwertung. Erste Resultate sind in der Open-Access-Zeitschrift 
PLOS ONE veröffentlicht worden (Adeyanju et al., 2025). Zwei weitere Manuskripte, die 
zentrale quantitative und qualitative Ergebnisse dokumentieren, sind derzeit bei BMJ 
Global Health und Conflict & Health im Begutachtungsprozess. Alle Datensätze und 
Replikationsskripte wurden auf der Plattform Open Science Framework hinterlegt, sodass 
die Analysen nachvollziehbar und für zukünftige Forschung nutzbar sind. 

Nachwuchsförderung und Kapazitätsaufbau. Das Projekt war von Beginn an als ge-
meinsame Unternehmung deutscher und nigerianischer Partner angelegt. Nachwuchswis-
senschaftler:innen aus Deutschland Nigeria waren in alle Phasen eingebunden – von der 
Entwicklung des Erhebungsdesigns über die Feldarbeit bis hin zur Manuskripterstellung. 
Dadurch konnten Forschungskapazitäten vor Ort gestärkt und nachhaltige Kooperations-
strukturen aufgebaut werden. 

Politik- und Praxisrelevanz. Die Ergebnisse wurden im Januar 2025 im Rahmen eines 
Dissemination-Workshops in Kano vorgestellt, an dem Vertreter:innen der nigerianischen 
Regierung, NGOs und Gesundheitseinrichtungen teilnahmen. Die zentrale Botschaft – 
dass Vertrauen eine Schlüsseldeterminante der Gesundheitsnutzung ist – stieß dabei auf 
großes Interesse. Besonders die Möglichkeit, mit einfachen Maßnahmen Vertrauen zu-
rückzugewinnen, wurde von politischen Entscheidungsträger:innen als praxisrelevant 
hervorgehoben. 

Neue Forschungsansätze und Anschlussprojekte. Im Rahmen der zweiten Runde der 
Datenerhebung sind neben der Validierung der ersten Foschungsergebeniss  bereits wei-
tere Forschungsarbeiten hervorgegangen, die auf den gewonnenen Erkenntnissen aufbau-
en: 

• Eine qualitative Studie zu den Folgen von Überschwemmungen in Maiduguri 
(Borno State) untersucht, wie Naturkatastrophen den Zugang zu Gesundheits-
diensten beeinflussen und welche Parallelen zu konfliktbedingten Versorgungslü-
cken bestehen. 

• Mittels eines randomisierten Feldexperiments (Trust-Letter RCT) wird getes-
tet, ob Einladungsschreiben lokaler Behörden an Familien das Vertrauen in öf-
fentliche Gesundheitseinrichtungen wiederherstellen können. 

Darüber hinaus ist geplant ein DFG-Sachmittelantrag einzureichen, der diese Ansätze 
systematisch weiterentwickeln soll. Damit ist die Anschlussfähigkeit des Projekts sowohl 
in wissenschaftlicher als auch in praxisorientierter Hinsicht gesichert. 

8. Vergleich mit ursprünglicher Planung  

Das Projekt wurde planmäßig und ohne wesentliche Abweichungen umgesetzt. Die in der 
Vorhabenbeschreibung formulierten Ziele – Datenerhebung in drei Bundesstaaten, 
Durchführung einer repräsentativen Befragung, qualitativer Interviews und Fokusgrup-
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pen, sowie die Analyse des Zusammenhangs zwischen Gewalt, Vertrauen und Gesund-
heit – konnten vollständig erreicht werden. 

Auch die im Antrag vorgesehene Arbeitspaketstruktur wurde eingehalten: Theorieent-
wicklung, Studiendesign, Datenerhebung, Analyse und Dissemination schlossen nahtlos 
aneinander an. Der vorgesehene Zeitplan (Februar 2024 bis Februar 2025) wurde einge-
halten, ebenso der Finanzplan. Weder auf Seiten der Methoden noch auf Seiten der Ziel-
setzung waren größere Anpassungen notwendig. 

Damit bestätigt sich die hohe Realisierbarkeit des Projekts, trotz der schwierigen Rah-
menbedingungen eines von Gewalt geprägten Forschungsumfeldes. 

9. Publikationen und Dissemination  

Die Ergebnisse des Projekts wurden breit gestreut und auf unterschiedlichen Wegen ver-
breitet: 

Publikationen 

• Adeyanju, G.C. et al. (2025): Armed Violent Conflict and Healthcare-Seeking Be-
havior for Maternal and Child Health in Sub-Saharan Africa: A Systematic Re-
view. PLOS ONE 20(2): e0317094. 

• Schaub, M. et al. (2025): Maternal and Child Healthcare-Seeking among Victims 
of Violence in Armed Conflict: A Matched Case-Control Study in Northeast Nige-
ria. Manuskript unter Begutachtung bei BMJ Global Health. 

• Abreu, L. et al. (2025): Fear, Mistrust and Resilience: Caregivers’ Qualitative In-
sights on Access to Care in Conflict-affected Northeast Nigeria. Manuskript unter 
Begutachtung bei Conflict & Health. 

Dissemination und Wissenstransfer 

• Präsentationen auf internationalen Fachkonferenzen im Bereich Global Health 
und Politikwissenschaft. 

• Veröffentlichung und Nachvollziehbarkeit der Datensätze und Analysen auf der 
Plattform Open Science Framework (OSF). 

• Durchführung eines Dissemination-Workshops in Kano (Januar 2025), mit Betei-
ligung von Vertreter:innen der nigerianischen Regierung, NGOs und lokalen Ge-
sundheitseinrichtungen. 

Durch diese Aktivitäten wurde sichergestellt, dass die Projektergebnisse nicht nur in der 
internationalen Fachwelt rezipiert, sondern auch für politische Entscheidungsträger:innen 
und die Zivilgesellschaft nutzbar gemacht werden. 
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10. Fazit  

Das Projekt ViVac hat gezeigt, dass Gewalt nicht nur durch Zerstörung von Infrastruktur 
und die Vertreibung von Gesundheitspersonal wirkt, sondern auch durch die Erosion von 
Vertrauen in staatliche Institutionen. Dieses Vertrauen erweist sich als zentrale Voraus-
setzung dafür, dass Familien Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen und Kinder ge-
impft werden. Wer Vertrauen verliert, bleibt den Kliniken fern – selbst wenn Gebäude 
und Personal vorhanden sind. 

Mit einem innovativen Mixed-Methods-Ansatz konnte ViVac diesen Mechanismus erst-
mals systematisch nachweisen. Die Ergebnisse der systematischen Übersicht, der Fall-
Kontroll-Studie und der qualitativen Analysen ergeben ein konsistentes Bild: Gewalter-
fahrungen führen zu Misstrauen, Misstrauen führt zu geringerer Nutzung von Gesund-
heitsleistungen. Strukturelle Barrieren wie Armut und zerstörte Infrastruktur verstärken 
diesen Effekt, lokale Netzwerke und vertrauenswürdige Informationsquellen können ihn 
teilweise abfedern. 

Wissenschaftlich hat ViVac damit einen wichtigen Beitrag zur globalen Gesundheitsfor-
schung geleistet. Durch Publikationen in internationalen Fachzeitschriften, die Bereitstel-
lung der Daten auf offenen Plattformen und die enge Einbindung von Nachwuchsfor-
schenden aus Nigeria wurde die Nachhaltigkeit des Projekts gesichert. Zugleich haben 
die Ergebnisse unmittelbare Praxisrelevanz: Sie zeigen, dass Maßnahmen zur Wieder-
herstellung von Vertrauen ein entscheidender Hebel sind, um Gesundheitsversorgung in 
Konfliktregionen zu verbessern. 

Das Projekt hat neue Forschungsansätze hervorgebracht – etwa die Untersuchung der 
Rolle von Naturkatastrophen für Gesundheitsverhalten oder die Erprobung vertrauensbil-
dender Interventionen im Rahmen eines Feldexperiments. Diese Arbeiten sind bereits in 
Vorbereitung und fließen in einen DFG-Sachmittelantrag ein. 

Die zentrale Lehre aus ViVac lautet: Gesundheitspolitik in Konfliktkontexten darf sich 
nicht allein auf Infrastruktur und Versorgungskapazitäten konzentrieren. Sie muss auch 
das Vertrauen der Menschen in den Staat und seine Institutionen stärken. Nur so lassen 
sich langfristig die hohen Raten von Kindersterblichkeit und Impfskepsis in Regionen 
wie Nordost-Nigeria wirksam senken. 
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