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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Die Studie untersucht die Impfbereitschaft mit einem CO-
VID-19-Vakzin an einer Zufallsstichprobe der Gesamtbevoélkerung
und deren Determinanten (wahrgenommene Risiken einer Er-
krankung, wahrgenommene Nebenwirkungen und allgemeine
Einstellung zu Impfungen, Vertrauenin Institutionen, soziostruk-
turelle Faktoren, Einfluss sozialer Bezugsgruppen).

Methodik Telefonische Ein-Themen-Bevolkerungsbefragung
zur Impfbereitschaft (n=2014) vor der Zulassung eines COVID-
19-Vakzins in Deutschland im November/Dezember 2020.
Ergebnisse Die Impfbereitschaft liegt bei etwa 67 % und
steigt mit dem Anteil der impfbereiten Freunde und Bekann-
ten und dem Vertrauen gegeniiber dem Robert-Koch-Insti-
tut, bei Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe und der Erwar-
tung gefdhrlicher Konsequenzen bei einer Erkrankung.
Erfahrungen mit einer Infektion bei den Befragten oder in
ihrer sozialen Bezugsgruppe erhéhen die Impfbereitschaft.
Manner haben eine erhéhte Impfbereitschaft. Bei héherem
Schulbildungsniveau zeigt sich (mit Ausnahme der Personen
mit Fachhochschulreife) durchgédngig eine héhere Impfnei-
gung. Eine Uberschitzung der Wahrscheinlichkeit ernsthaf-
ter Nebenwirkungen bei Grippeimpfungen senkt die Impf-
bereitschaft gegen COVID-19. Auffallig ist der Befund einer
erheblichen Uberschatzung der Haufigkeit von ernsthaften
Impfnebenwirkungen bei Influenza-Impfungen.
Schlussfolgerungen Es werden Implikationen fiir eine ziel-
gruppenaddquate Informationskampagne und Risikokommuni-
kation abgeleitet. Bestrebungen zur Férderung der Impfbereit-
schaft der Bevélkerung sollten insbesondere benachteiligte
Bevolkerungsgruppen in den Fokus nehmen.

ABSTRACT

Objective The study examines the willingness to be vaccina-
ted with a COVID-19 vaccine using a random sample of the
general population and its determinants (perceived risks of
disease, perceived side effects and general attitudes towards
vaccination, trust in institutions, socio-structural factors, in-
fluence of social reference groups).

Methods The study was based on a telephone, one-topic po-
pulation survey (n=2,014) on willingness to be vaccinated
(before the approval of a COVID-19 vaccine in Germany in No-
vember/December 2020).

Results The willingness to be vaccinated was about 67 % and
increased with the proportion of peers and acquaintances who
were willing to be vaccinated and had trust in the Robert Koch
Institute; willingness was higher in members of a risk group,
and in cases where there was an expectation of dangerous con-
sequences of an infection. Experience with infection among
the respondents orin peer-groups increased the willingness to
be vaccinated. Men had a higher willingness to be vaccinated.
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The willingness to be vaccinated increased consistently with
the level of formal education (with the exception of people with
atechnical college entrance qualification). Overestimating the
likelihood of severe side effects of influenza vaccinations redu-
ced the willingness to be vaccinated against COVID-19. Fin-
dings of considerable overestimations of the frequency of se-
rious vaccination side effects were striking.

Conclusion Implications for a target group-appropriate in-
formation campaign and risk communication are derived. Ef-
forts to promote the willingness of the population to be vacci-
nated should focus in particular on disadvantaged population
groups.

Einleitung

Nach der Zulassung des ersten Impfstoffs gegen SARS-CoV-2 am
21.12.2020 startete in Deutschland die COVID-19-Impfung am
27.12.2020. Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung der
Impfbereitschaft mit einem COVID-19-Vakzin an einer Zufallsstich-
probe der Gesamtbevolkerung. Der Schwerpunkt der Studie liegt
in der Beschreibung des Zusammenhangs zwischen Impfbereit-
schaft, wahrgenommenen Risiken der Erkrankung, den subjekti-
ven Uberzeugungen zu Nebenwirkungen und dem Vertrauen in In-
stitutionen sowie dem Einfluss sozialer Bezugsgruppen.

Bisher liegen in Deutschland mehrere, aber in der Héhe unter-
schiedliche Befunde zur Akzeptanz von COVID-19-Impfungen vor
[1-5]. Die Impfbereitschaft schwankt je nach Stichprobe, Messung
und Erhebungszeitraum. Besonders hingewiesen werden soll auf das
Problem von Online-Befragungen [1, 2]. Online-Befragungen basie-
ren fast nie auf Zufallsstichproben, sondern auf selbstrekrutierten
Befragten, die das Internet nutzen. Da etwa 21 % der Bevolkerung
alter als 65 Jahre sind (ca. 16,8 Mio.) und bei den (iber 70-)ahrigen
der Internetnutzungsanteil unter 50 % liegt [6], kdnnen auf Basis von
Online-Befragungen keine generalisierbaren Aussagen (iber die Ge-
samtbevolkerung in Deutschland getroffen werden. Dies gilt in be-
sonderem AusmaR fiir Studien zum Gesundheitsverhalten [7].

Aufgrund der methodischen Probleme der Websurveys und der
eingeschrankten Berlicksichtigung von Kovariaten erschien die
Durchfiihrung einer eigenen Studie notwendig.

Methodik

Die Studie basiert auf einer von den Autorinnen und Autoren in Auf-
trag gegebenen Ein-Themen-Bevolkerungsbefragung zur Impfbe-
reitschaft. Der bundesweite telefonische Survey auf Basis einer Zu-
fallsstichprobe (Festnetz und Mobilfunk) fand zwischen dem
12.11.2020 und dem 10.12.2020 statt. Wahrend der Feldzeit
schwankte die 7-Tage-Inzidenz der Neuinfektionen mit COVID-19
pro 100 000 Einwohner im wochentlichen Durchschnitt nach Lage-
berichten des Robert-Koch-Instituts nur unwesentlich um den Wert
140. Der standardisierte Fragebogen enthdlt 49 Fragen (durch-
schnittliche Dauer 25,34 Minuten). Es liegen 2014 realisierte Inter-
views vor (Kooperationsrate: 17 %). Die Altersspanne umfasst 18
bis 95 Jahre (Medianalter 52, Durchschnittsalter 50,1). 50,8 % der
Befragten sind weiblich, 49 % mannlich und 0,1 % bezeichnen sich
als divers.

Ergebnisse
Die folgende Analyse betrachtet die Impfbereitschaft.

Impfbereitschaft und Griinde

Die Impfbereitschaft liegt bei 67,3 %, wobei die groRte Gruppe ,ja si-
cher* antwortet (39,5%) und 27,8 % ,eherja‘. 32,7 % sind eher skep-
tisch (,eher nein®, 18,8 %) oder ablehnend (,sicher nein‘, 13,9 %). Bei
Impfskepsis oder -ablehnung werden mit Abstand am haufigsten be-
fiirchtete Nebenwirkungen als Grund genannt (71,5 %). Mehr als ein
Viertel ist Giberzeugt, dass das Corona-Virus nicht gefahrlich fir sie
sei (27 %) und 12,5% sind gegen Impfungen aller Art. 16,4 % wiirden
sich unter gar keinen Umstanden impfen lassen. 45,5 % wiirden sich
nur dann impfen lassen, falls das Risiko von Nebenwirkungen nicht
groRer als bei einer Grippeschutzimpfung wére.

3,2 % waren zum Erhebungszeitpunkt selbst infiziert, 12,1 % be-
richten Giber Infektionen in der Familie und 17,6 % tber Infizierte
im Freundeskreis. 72 % haben keine Erfahrungen mit Infektionen.
Die Impfbereitschaft ist signifikant hoher, wenn jemand aus der Fa-
milie oder dem Freundeskreis infiziert war (> Tab. 1). Auch Perso-
nen, die selbst infiziert waren, weisen eine erh6hte Impfbereit-
schaft auf (72,3 %).

Risikogruppen

Unter einer Risikogruppe werden besonders vulnerable Personen
bzw. Personen mit Vorerkrankungen verstanden. Nach Definition
des Robert-Koch-Instituts [8] gehdren dazu dltere Personen (ab
etwa 50-60 Jahren), Raucher, stark (ibergewichtige Menschen, Per-
sonen mit Vorerkrankungen (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chro-
nische Lungenerkrankungen, chronische Nieren- und Lebererkran-
kungen, Diabetes, Krebserkrankung, geschwachtes Immunsys-
tem). Entsprechend der Theorie rationalen Handelns [9] wdre eine
hohere Impfbereitschaft bei Personen zu vermuten, die einen ho-
heren personlichen Nutzen der Impfung fiir sich erwarten, wie al-
tere Menschen und Personen die sich zu einer Risikogruppe zahlen.

44,5 % zahlen sich nach Selbsteinschatzung zu einer Risikogrup-
pe, 55,5 % nicht. Die Prozentsatzdifferenz zwischen Personen, die zu
einer Risikogruppe gehdren und Personen, die sich nicht zur Risiko-
gruppe zdhlen liegt bei 18 %: in der Risikogruppe liegt die Impfbe-
reitschaft bei 77,6 % (» Tab. 1). In Ubereinstimmung mit der Erwar-
tung steigt die Impfbereitschaft mit dem Alter. Das Durchschnitts-
alter bei Impfbereiten liegt mit 52,3 signifikant héher als bei nicht
Impfbereiten mit 47,0 (t-Test p<0,001). Der Alterseffekt ist bei
multivariater Analyse jedoch nicht mehr signifikant (> Tab. 2).

Die wenigsten Befragten schatzen die Wahrscheinlichkeit einer
Infektion im nachsten halben Jahr als ganz sicher oder ziemlich
wahrscheinlich ein (zusammengefasst 11,3 %). Im Gegensatz dazu
halten etwa 11 % dies fiir keinesfalls wahrscheinlich, und knapp 40 %
fur nicht oder vielleicht wahrscheinlich. Dies zeigt, dass sich die
Mehrheit nicht als gefahrdet einstuft.
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»Tab. 1

Bivariate Zusammenhange mit der Impfbereitschaft (Kreuztabellen und bindr logistische Regressionen).

Faktoren n (ungew.) Kategorien eher nein| ja sicher| 0dds p
sicher nein eher ja Ratio
selbst 27,7% 72,3% 1,29 0,372
- in Familie 24,2% 75,8% 1,62 0,003
| ti it COVID-19 1980
nietion mi im Freundeskreis 28,3% 71,7% 1,29 0,048
niemand 35,7% 64,3% 0,60 0,000
1976 ja 22,4% 77,6% Ref.
Teil der Risikogruppe (Selbsteinschitzung)
nein 40,8% 59,2% 0,42 0,000
keinesfalls 54,8% 45,2% 0,30 0,001
wahrscheinlich nicht 29,6% 70,4% 0,87 0,672
Schétzung d. Wahrscheinlichkeit, sich in den — - -
kommenden 6 Monaten mit C-V zu infizieren 1946 vielleicht 28.6% 7.4% 0.92 0.790
ziemlich wahrscheinlich 37,9% 62,1% 0,60 0,146
ganz sicher 27.5% 72,5% Ref.
vollig harmlos 80,4% 19,6% 0,07 0,000
weitgehend harmlos 44,7 % 55,3% 0,38 0,000
langfristige Konsequenzen einer Erkrankung mit 1966 schwer einzuschatzen 34,0% 66,0% 0,60 0,011
C-V: Eine Erkrankung wadre fir mich... mf)glicherweise 15'5% 84,5% 1,69 0’025
geféhrlich
extrem gefahrlich 23,7% 76,3% Ref.
gar nicht 86,1% 13,9% 0,04 0,000
eher nicht 55,8% 44,2 % 0,19 0,000
Vertrauenswiirdigkeit Robert Koch Institut 1970
eher 36,4% 63,6% 0,43 0,000
sehr 19,6% 80,4% Ref.
kaum jemand 28,2% 1,8% 0,01 0,000
Glauben Sie, die meisten lhrer Freunde/n3heren 1895 weniger als die Hilfte 42,5% 16,4% 0,08 0,000
Bekannten wiirden sich impfen lassen? mebhr als die Hilfte 20,3% 40,1% 0,43 0,000
fast alle 9,0% 41,8% Ref.
weiblich 35,1% 64,9% Ref.
Geschlecht 1973
mannlich 30,3% 69,7% 1,25 0,023
Abitur 22,2% 77,8% 5,26 0,000
o Fachhochschulreife 42,1% 57,9% 2,07 0,015
Schulabschluss (ausgeschlossen: noch Schiiler/in, 1942 Mittlere Reife 375% 62.5% 2.52 0.001
anderer Abschluss)
Hauptschulabschluss 33,5% 66,5% 2,99 0,000
ohne Abschluss 60,3% 39,7% Ref.
ja 19,4% 80,6% Ref.
Hochschulabschluss 1969
nein 35,8% 64,2% 0,44 0,000
viel niedriger, als es 50,9% 49,1% 1,26 0,610
Wie gerecht ist Ihr Einkommen? Wir wollen nicht gerecht wdre
wissen, wie viel Sie gerne verdienen wiirden, etwas niedriger, als es 31,5% 68,5% 2,85 0,019
sondern ob lhre Bezahlung aufgrund Ihres Kénnens gerecht wire
und lhres Einsatzes angemessen ist. Wenn Sie S S
zurzeit nicht erwerbstétig sind, beziehen Sie sich 1920 gerecht" 28.8% 1.2% 3.2 0,008
bitte auf Ihre letzte berufliche Tatigkeit! Mein etwas hoh.(.ar, alses 19.8% 80,2% 5,29 0,001
Einkommen ist... (ausgeschlossen: noch nie gerecht ware
erwerbstdtig) viel hoher, als es gerecht 57,1% 42,9% Ref.
wadre
niemals 311% 68,9% 2,29 0,002
Wie hiufig haben Sie sich seit Beginn der selten 29.5% 70.5% 2,48 0,001
Corona-Pandemie 2020 in Ihrer Wohnung 1974 oft 34,7% 65,3% 1,95 0,026
eingeengt gefihit? meistens 61,7% 383% 0.64 0,223
fast taglich 50,8% 49,2% Ref.
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»Tab.2 Determinanten der Impfbereitschaft (multivariate binar logistische Regression).

0dds Ratio 95 % Konfidenzintervall fiir EXP(B)
Faktoren p
- Exp(B) Unterer Wert Oberer Wert

Positiver Corona-Test (Selbst) 0,51 0,132 0,21 1,22
Positiver Corona-Test (in Familie) 0,64 0,247 0,31 1,36
Positiver Corona-Test (im Freundeskreis) 0,25 0,001 0,11 0,57
Kein Positiver Corona-Test 0,22 0,001 0,09 0,53
Teil der Risikogruppe (Selbsteinschatzung) (Ref. ja) 0,47 0,000 0,34 0,64
Alter in Jahren 0,99 0,082 0,98 1,00
Schétzung d. Wahrsch., sich in den kommenden 6 Monaten mit C-V zu infizieren (Ref. ganz sicher)

keinesfalls 0,81 0,692 0,28 2,31

wahrscheinlich nicht 0,85 0,742 0,33 2,22

vielleicht 0,87 0,767 0,34 2,23

ziemlich wahrscheinlich 0,81 0,696 0,29 2,28
langfr. Konsequenzen einer Erkrankung mit C-V: Eine Erkrankung wadre flir mich...(Ref. extrem gefahrlich)

vollig harmlos 0,27 0,012 0,10 0,75

weitgehend harmlos 1,17 0,721 0,50 2,69

schwer einzuschatzen 1,55 0,245 0,74 3,23

maglicherweise gefahrlich 2,93 0,007 1,34 6,38

Eintreten ernster Nebenwirkungen bei Grippeimpfungen (Schatzung 0,99 0,000 0,98 0,99
Prozentsatz)
Vertrauenswiirdigkeit: RKI (Ref. sehr vertrauenswiirdig)

gar nicht vertrauenswiirdig 0,21 0,000 0,09 0,50

eher nicht vertrauenswiirdig 0,21 0,000 0,13 0,36

eher vertrauenswiirdig 0,58 0,001 0,42 0,80
Glauben Sie, die meisten Ihrer Freunde/nah. Bekannten wiirden sich
impfen lassen? (Ref. fast alle)

kaum jemand 0,01 0,000 0,01 0,02

weniger als die Hélfte 0,06 0,000 0,04 0,10

mehr als die Halfte 0,30 0,000 0,19 0,48

Geschlecht (Ref. weiblich) 1,62 0,002 1,19 2,20
Schulabschluss (Ref. ohne Abschluss)

Abitur 5,81 0,005 1,71 19,71

Fachhochschulreife 2,78 0,118 0,77 9,97

Mittlere Reife 3,71 0,036 1,09 12,66

Hauptschulabschluss 5,63 0,007 1,61 19,64
n=1706, Abhingige Variable Impfbereitschaft (ja sicher/eher ja, Ref. eher nein/sicher nein), Nagelkerkes R2 0,56.

Am hochstenist die Impfbereitschaft bei Personen, die meinen,
dass sie sich ganz sicher infizieren werden. 62,7 % wollen sich ganz
sicherimpfen lassen, 9,8 % eher ja (zusammengefasste Impfbereit-
schaft 72,5 %). Allerdings gibt es auch unter dieser Gruppe einen
Kernvon 11,8 % entschlossenen Impfverweigerern. Entsprechend
ist die Impfbereitschaft bei Personen, die keinesfalls mit einer In-
fektion rechnen, gering: ein Drittel will sich sicher nicht und weite-
re 12 % eher nicht impfen lassen (> Tab. 1).

Mehr als die Halfte der Befragten kann die persénlichen Konse-
quenzen einer eigenen COVID-19-Erkrankung schwer einschatzen
(53,5 %). 8,2% halten sie fiir extrem gefahrlich, 21,6 % fiir mogli-
cherweise gefahrlich fiir sich selbst (Summe 29,8 %). Dies (iber-
steigt den Anteil derjenigen, die die potenziellen Konsequenzen als
vollig oder weitgehend harmlos einschétzen (16,7 %).

Die Impfbereitschaft ist bei denjenigen, die die langfristigen
Konsequenzen als vollig harmlos betrachten, sehr gering. Die Half-

te will sich sicher nicht impfen lassen und knapp ein weiteres Drit-
tel eher nicht. Zusammengefasst liegt die Impfablehnung in dieser
Gruppe bei 80,4 % (> Tab. 1). Die hochste Impfbereitschaft ist bei
Personen festzustellen, die eine COVID-19-Erkrankung als mégli-
cherweise gefahrlich einschatzen (84,5 %). Fiir jede der Gruppen
zeigt sich bei einer bindr logistischen Regression (kategorial) ein
signifikanter Effekt (> Tab. 1).

Soziodemografische und soziostrukturelle Faktoren

Manner zeigen eine héhere Impfbereitschaft als Frauen, was bei
ihrem hoéheren Risiko bei einer Erkrankung plausibel ist [10]. Sozi-
alepidemiologische Studien aus anderen Landern weisen darauf
hin, dass mit niedrigem soziotkonomischem Status ein erhéhtes
Risiko einer schweren COVID-19-Erkrankung einhergeht [11].
GemaR der oben aufgefiihrten Argumentation misste dann auch
die Impfbereitschaft hoher sein. Ein derartiger Effekt ist jedoch
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nicht festzustellen (> Tab. 1, » Abb. 2). Am hochsten ist die Impf-
bereitschaft bei Personen mit Abitur/allgemeiner Hochschulreife
(77,8 %), am niedrigsten bei Personen ohne Schulabschluss (39,7 %)
- aber auch bei Fachhochschulreife (9,4 % der Befragten) ist die
Impfbereitschaft relativ gering (57,9 %). Personen mit Hochschul-
abschluss sind besonders impfbereit (80,6 %), aber in Kombination
mit Fachhochschulreife (63,3 %) in viel geringerem MaRe als mit
Abitur (82,7 %). Frauen ohne Schulabschluss sind so gut wie gar
nicht impfbereit (5,9 %), aber auch Frauen mit Fachhochschulreife
nur zur Halfte (51,9 %) (> Abb. 2).

Das Empfinden der Gerechtigkeit des eigenen Einkommens und
die Unzufriedenheit mit der Wohnsituation wurden jeweils mit einer
5-stufigen Skala gemessen. Am hochsten ist die Impfbereitschaft bei
Personen die ihr Einkommen etwas héher, als es gerecht ware, ein-
schdtzen (80,2 %). Befragte, die der Ansicht sind, ihr Einkommen sei
viel niedriger, als es gerecht ware, weisen eine Impfbereitschaft von
49,1 % auf. Noch geringerist die Impfbereitschaft aber bei Personen,
die ihr Einkommen als viel hoher, als es gerecht ware, einstufen
(42,9 %). Befragte, die sich seit Beginn der Corona-Pandemie 2020
seltenin ihrer Wohnung eingeengt gefiihlt haben, sind im héchsten
MaRe impfbereit (70,5 %), diejenigen, die sich niemals eingeengt ge-
fuhlt haben, in etwas geringem Male (68,9 %), wohingegen nur
38,3 % der Personen, die sich fast taglich eingeengt gefiihlt haben,
impfbereit sind. Relative Deprivation kann zu geringerer Impfbereit-
schaft fiihren, aber ist weder eine notwendige Voraussetzung noch
die einzig mdgliche Ursache fir Impfskepsis.

Wahrgenommene Nebenwirkungen und allgemeine
Einstellung zu Impfungen

Wie oben aufgefiihrtist die Sorge um Nebenwirkungen ein hdufiger
Grund fir Impfskepsis bzw. -ablehnung im Fall des COVID-19-Vak-
zins. ,Ein wesentlicher Grund fiir die Ablehnung von Impfungen liegt
in der Furcht vor Impfkomplikationen oder Impfschaden“ [12].

Es wird angenommen, dass Impfskepsis mit einer subjektiv stark
iberhohten Wahrnehmung der Wahrscheinlichkeit von Nebenwir-
kungen einhergeht (Wissensdefizit). Zum Zeitpunkt der Befragung
war noch kein COVID-19-Vakzin in der Europdischen Union zuge-
lassen, wohingegen in der Bevdlkerung Erfahrungen mit Influenza-
Impfstoffen und deren Nebenwirkungen vorlagen [13, 14]. Die Er-

0,4 —

0,3 4

0,2

Anteil der Befragten

hebung zielte daher auf das Wissen (iber die Auftretenswahrschein-
lichkeit von ernsten Nebenwirkungen bei Grippeimpfungen ab
(Was schatzen Sie, wie haufig treten ernste Nebenwirkungen bei
Grippeimpfungen auf? Bitte geben Sie einen Prozentsatz von 0 bis
100 an). Die Angabe wird als Indikator fiir das subjektive Wissen
Giber Impfungen betrachtet.

8,5 % machen keine Angaben zur erwarteten Nebenwirkungs-
haufigkeit (7,7 % ,weiR nicht* und 0,8 % keine Angabe). Der Mittel-
wert der von den Befragten geschdtzten Haufigkeit ernster Neben-
wirkungen bei Grippeimpfungen liegt bei 26,6 % (Median 20 %
(» Abb. 1, n ungewichtet 1.886). Der Mittelwert in der Gruppe der
Impfbereiten liegt bei 22,1 %, bei Impfskepsis/-ablehnung bei
35,2% (t-Test p<0,001). Die Wahrscheinlichkeit, zur Gruppe der
Impfbereiten zu gehoren, sinkt mit steigendem geschdtzten Ein-
treten ernster Nebenwirkungen bei einer Grippeimpfung (odds
ratio 0,98, p<0,001). ErwartungsgemaR erhoht korrektes Wissen
tiber die Evidenz der Seltenheit von Nebenwirkungen auch die
Wahrscheinlichkeit einer bisherigen Grippeimpfung (p<0,001).

Impfablehnung duRert sich auch in Uberzeugungen von stark
tiberhohten und wissenschaftlich nicht belegten Gefahren von Imp-
fungen und Verschworungstheorien bzw. -mentalitdten [15, 16].
Zur Messung dieser Einstellungen wurden Items der ,Vaccine cons-
piracy beliefs scale” (VCBS) verwendet [ 17]. Personen, die den Items
der VCBS voll zustimmen, sind seltener impfbereit (> Abb. 3).

Vertrauen in das Robert-Koch-Institut

Das Vertrauen in Impfungen und das System, das diese bereitstellt,
ist hoher bei Personen, die Medizin, Forschung, Pharmaindustrie,
Politik und Medien vertrauen [17].

Die Bekanntheit des Robert-Koch-Instituts (RKI) ist sehr hoch,
so gut wie alle kennen diese Einrichtung inzwischen (0,4 % ,kenne
ich nicht*). Das RKI genieRt ein sehr hohes Vertrauen, 47,5 % schat-
zen dieses als sehrvertrauenswiirdig ein. Zum Vergleich: Tageszei-
tungen und die 6ffentlich-rechtlichen Medien werden etwas weni-
ger vertrauenswiirdig eingeschatzt; Personen, die in den Sozialen
Medien oder auf YouTube-Kandlen zu finden sind, werden von 48,3
bzw. 46,5 % als gar nicht vertrauenswiirdig eingeschatzt.

Personen, die das RKI fiir sehr vertrauenswiirdig einschétzen,
haben mit 80,4 % eine um 66,6 % hohere Impfbereitschaft als Per-

- 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100
geschétzte Prozentzahl der Impfkomplikationen

» Abb. 1 Geschatzte Prozentzahl ernster Nebenwirkungen bei Grippeimpfungen.
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20,0%
10,0%

0,0%

weiblich  maénnlich | weiblich mannlich | weiblich mannlich | weiblich mannlich | weiblich mannlich

ohne Schulabschluss | Hauptschulabschluss

Mittlere Reife

Fachhochschulreife Abitur/allgemeine
Hochschulreife

> Abb. 2 Schulabschluss, Geschlecht und Anteil Impfbereitschaft (ja sicher/eher ja).

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

—=é= Pharmaunternehmen spielen die Gefahren von Impfstoffen herunter

30,0%

20,0% -~ Die Wirksamkeit von Impfstoffen wird haufig tibertrieben

Nebenwirkungen von Impfungen werden haufig verschwiegen

10.0% —e— Es wird versucht, Zus. zw. Impfstoffen u. Autismus zu vertuschen

Stimme Gberhaupt nicht zu ~ Stimme eher nicht zu

Stimme eher zu Stimme voll zu

» Abb. 3 Anteil Impfbereitschaft (ja sicher/eher ja) nach Zustimmung zu Items der VCBS.

sonen, die das RKI fiir gar nicht vertrauenswiirdig halten (13,9 %).
Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Vertrau-
en in das RKI und der Impfbereitschaft (> Tab. 1).

Soziale Bezugsgruppen

Die Verbreitung von Informationen zur Impfgegnerschaft erfolgt
in erheblichem AusmaR Gber soziale Beziehungsnetzwerke [18].
Wenn andere Personen der sozialen Bezugsgruppe Impfgegner
sind, steigt demnach auch die Wahrscheinlichkeit einer Impfgeg-
nerschaft. Die eigene Einstellung und das Verhalten orientieren sich
dabei an bezugsgruppenbezogenen sozialen Normen.

64,7 % glauben, dass die Personen in ihrem Freundes- und na-
heren Bekanntenkreis sich mehrheitlich impfen lassen wiirden
(33,6 % ,mehrals die Halfte* und 31,1 % ,fast alle‘). Demgegeniiber
geben 10,2 % an, dass kaum jemand sich impfen lassen wiirde und
ein Viertel sagt, weniger als die Hdlfte der Personen des sozialen
Umfelds (ohne Familienangehérige).

Wie erwartet wollen Personen, die glauben, dass fast alle ihrer
Freunde oder ndheren Bekannten sich impfen lassen wiirden, sich
zu 67,8 % sicher auch impfen lassen und zu 22,7 % eher ja (zusam-
mengefasst 90,5 %) (> Tab. 2). Ist hingegen kaum jemand aus der
sozialen Bezugsgruppe impfbereit, dann wollen sich die Befragten
zu 46,9 % auch sicher nichtimpfen lassen und zu 41,8 % eher nicht
(Impfablehnung 88,7 %).

Multivariate Analyse

Bei multivariater Analyse steigt die Impfbereitschaft mit dem Anteil der
impfbereiten Freunde und Bekannten und dem Vertrauen gegeniiber
dem Robert-Koch-Institut, bei Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe
und der Erwartung geféhrlicher Konsequenzen bei einer Erkrankung
(> Tab. 3). Eine Uberschitzung der Wahrscheinlichkeit ernsthafter Ne-
benwirkungen bei Grippeimpfungen senkt die Impfbereitschaft mit
dem COVID-19-Vakzin. Erfahrungen mit einer Infektion in der sozialen
Bezugsgruppe erhohen die Impfbereitschaft. Mdnner haben eine er-
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hohte Impfbereitschaft. Auch in der multivariaten Analyse wirkt zuneh-
mende Bildung monoton positiv auf die Impfbereitschaft, wobeiledig-
lich Personen mit Fachhochschulreife eine Ausnahme darstellen. Sollte
sich dieser Befunde in anderen Studien bestatigen, bedarf es einer wei-
teren Exploration der Ursachen. Das Alter und die erwartete Infektions-
wabhrscheinlichkeit haben unter Kontrolle der oben genannten Fakto-
ren keinen signifikanten Effekt.

Diskussion

Die Impfbereitschaft liegt stabil bei knapp zwei Drittel und dhnlich
wie andere Telefonbefragungen mit vierstufiger Messung, jedoch
deutlich hoher als bei der COSMO-Studie im gleichen Erhebungs-
zeitraum [2]. Wir fiihren den Unterschied auf die Erhebungsme-
thode und die dadurch resultierende verzerrte Altersstruktur der
Befragten bei Online-Studien zuriick.

Die Befragten zeigen sich als rationale Akteure: Personen aus
Risikogruppen sowie Personen, die die Gefdhrlichkeit einer COVID-
19-Erkrankung hoch einschatzen, haben eine hohe Impfbereit-
schaft. Dariiber hinaus erhéhen Erfahrungen mit einer Infektion,
die Impfbereitschaft bei Personen in der sozialen Bezugsgruppe
und Vertrauen in das Robert-Koch-Institut die Impfbereitschaft.

Ein Befund zur héheren Impfbereitschaft von Mannern findet
sich auchin einer Studie zur Influenza-Impfung [19]. In Hinsicht auf
die Impfbereitschaft gegen Masern zeigte eine Studie [20] steigen-
de Impfskepsis bei hoherem Schulabschluss. Dieser Effekt zeigt sich
bei den Corona-Impfungen nicht. Bei héherem Schulbildungsni-
veau zeigt sich (mit Ausnahme der Personen mit Fachhochschul-
reife) durchgangig eine héhere Impfneigung.

Uberschitzung der Wahrscheinlichkeit von
Nebenwirkungen bei Impfungen

Auffallig in unserer Studie ist die Tatsache der gravierenden Uber-
schdtzung der Haufigkeit ernsthafter Nebenwirkungen bei Influen-
za-Impfungen in der allgemeinen Bevdlkerung. Dies weist erstens
auf ein Informationsdefizit, zweitens auf weit verbreitete Fehlinfor-
mationen und drittens auf kognitive Probleme bei der Interpreta-
tion relativer Haufigkeiten hin. Probleme beim Versténdnis von Ge-
sundheitsstatistiken sind bei Patientinnen und Patienten sowie bei
Arztinnen und Arzten weit verbreitet, resultierend {iberwiegend
aus unvollstandigen oder intransparenten Informationen sowie De-
fiziten in der Interpretation quantitativer Informationen [21].
Auch wenn seit Beginn der Impfkampagne mehr Informationen zu
Nebenwirkungen der COVID-19-Vakzine zur Verfligung stehen, ist es
schwierig, auf den Internetseiten des Robert-Koch-Instituts, des Paul-
Ehrlich-Instituts oder der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) prazise und leicht verstandliche Informationen zu Neben-
wirkungen zu finden. Noch aufwéandiger ist die ErschlieBung wissen-
schaftlicher Ergebnisse fiir die allgemeine Bevolkerung dadurch, dass
viele Studien nur in englischer Sprache publiziert werden und ein
Grundverstdndnis statistischer Aussagen sowie medizinischer Fach-
begriffe notwendig ist. Obwohl aus medizinischer Sicht das Risiko von
Impfungen bekanntlich als sehr gering eingestuft wird [13, 14,22,23],
ist es fiir die Allgemeinbevélkerung deutlich einfacher, iber Suchma-
schinen und soziale Medien anirrefiihrende Darstellungen tiber Impf-
nebenwirkungen zu gelangen, die nicht wissenschaftlich belegt sind.

Limitationen

Die Impfbereitschaft dndert sich, ebenso wie das Infektionsgesche-
hen, die Risikoeinschdtzung und andere Einstellungen im Kontext
der Corona-Pandemie. Die vorliegende Querschnittstudie bildet
den Stand vor dem Beginn der Impfkampagne in Deutschland ab.
Wir gehen dennoch davon aus, dass die Zusammenhdnge zwischen
den Variablen unverdndert bleiben. Detaillierte Analysen mit wei-
teren Determinanten wie z. B. Einstellung zu Medizin [17] sind Ge-
genstand laufender Bemiihungen.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Die Bereitschaft zur Schutzimpfung gegen COVID-19 kdnnte
sich erhéhen, wenn Freunde und Bekannte sich impfen
lieRen (sozialer Diffusionseffekt), wenn Arbeitgeber dies
forderten und wenn die Seltenheit von Nebenwirkungen in
der Bevolkerung korrekt wahrgenommen wiirde. In
Ubereinstimmung mit anderen Studien [24] unterstiitzen
unsere Ergebnisse die Forderung nach korrekter und
vollstandiger Information Giber Nebenwirkungen der
COVID-19-Vakzine sowie Aufklarung Giber deren Wahr-
scheinlichkeit. Fiir eine Informationskampagne werden
folgende Empfehlungen gegeben:

= Bundeseinheitliche, zentralisierte, transparente Informati-
on, die leichtim Internet auffindbar sind.

= Die Risikokommunikation sollte sich am Wissen der
Zielgruppe orientieren, wobei ein weit verbreitetes
geringes Verstandnis von Zahlen in der Bevélkerung
beriicksichtigt werden muss. Das Framing beeinflusst die
Risikowahrnehmung, so beispielsweise die Hervorhebung
der Sicherheit der Impfung anstelle der Komplikationen
oder die Risikoformulierung in anschaulicher Weise, z. B.
~einer von Tausend“ anstelle von ,,0,1 %*. Um Wahrschein-
lichkeiten unter 1% zu veranschaulichen bieten sich
sogenannte ,lcon Arrays* als einfache, verstandliche,
grafische Darstellungen an [25, 26].

= Zur Unterstiitzung der Health Literacy scheint die
Erstellung evidenzbasierter Unterrichtsmaterialien fir
(Berufsfach-)Schulen und Hochschulen sinnvoll [27].

= Bestrebungen zur Férderung der Impfbereitschaft der
Bevdlkerung sollten insbesondere benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen in den Fokus nehmen.

Forschungsbedarf sehen wir vor allem bei der Risikowahr-
nehmung der COVID-19-Impfung in der Bevélkerung, bei
Ursachen von Geschlechts- und Bildungsunterschieden,
selektiver Wahrnehmung von Gesundheitsinformationen,
beim Einfluss sozialer Gruppen und sozialer Medien und bei
Einstellungen zur COVID-19-Impfung bei Arztinnen und
Arzten sowie anderen Beschiftigten im Gesundheitswesen
[27,28].
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