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COVID-19-Impfbereitschaft in Deutschland —
Einfliisse auf die Inanspruchnahme der COVID-19-Schutzimpfung

Abstract

Hintergrund

Die Voraussetzung fiir einen bevolkerungsweiten Schutz gegen COVID-19 bildet eine
durch Akzeptanz und Inanspruchnahme begleitete hohe Impfquote. Bezogen auf die
COVID-19-SchutzmaBnahmen zur Erhohung der Impfbereitschaft ist in diesem Schritt
die Identifizierung von Griinden fiir die (Nicht-)Inanspruchnahme der COVID-19-
Schutzimpfung notwendig. Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel dieser Arbeit, durch
eine Online-Umfrage Einfliisse auf die (Nicht-)Inanspruchnahme der COVID-19-Schutz-
impfung zu explorieren.

Methodik

Grundlage der quantitativen Untersuchung dieser Arbeit stellte eine Online-Umfrage dar.
Bei dieser wurden Teilnehmende nach ihren Beweggriinden zu einer entsprechenden
COVID-19-Schutzimpfung und Annahmen der Griinde beziiglich der Impfentscheidung
anderer Personen befragt.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 900 Proband*innen an der Umfrage teil. Geimpfte nannten vor allem
den ,,Schutz vor einer Infektion* als Grund fiir die COVID-19-Schutzimpfung, hingegen
empfanden Nicht-Geimpfte mogliche ,,Langzeitfolgen™ als dominierenden Faktor. Das
am héufigsten angenommene Argument fiir eine Inanspruchnahme von anderen Personen
war flir Geimpfte der ,,normale Alltag* und fiir Nicht-Geimpfte ,,sozialer Druck/Zwang*.

Schlussfolgerung

Ergebnisse dieser Arbeit konnen als Ansatzpunkte fiir effektive Interventionen fiir beste-
hende und neue MaBinahmen zur Erhdhung der Impfbereitschaft in der Praxis genutzt
werden. So sollte beispielsweise ein Fokus auf die Aufklérung iiber mogliche Folgen und
die Richtigstellung verschiedener gesundheitlicher Begriffe (z. B. ,,Langzeitfolgen®), ge-
legt werden. Zudem sind weitergehende Studien beispielsweise beziiglich eines Zusam-
menhangs der STIKO-Empfehlungen und der Impfeinstellung sowie der Verteilung der
Geschlechter notwendig, um Strategie- und Interventionsplanungen im Bereich Public
Health so spezifisch wie moglich gestalten zu kdnnen.

Schliisselworter: Covid, Impfeinstellung, Inanspruchnahme, Public Health.



Hintergrund

Das schwere akute respiratorische Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), hat sich, nachdem
es im Dezember 2019 entdeckt wurde [1], rasch auf der gesamten Welt verbreitet. Durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde darauffolgend im Januar 2020 ein globaler
Gesundheitsnotstand ausgerufen. Etwa zwei Monate spater, am 11. Mérz 2020, erklérte die
WHO den Krankheitsausbruch zur Coronavirus-Pandemie 2019 (COVID-19-Pandemie) [2].
Die Pandemie stellt die ganze Welt vor grofle medizinische, aber auch gesellschaftliche und
wirtschaftliche Herausforderungen [1]. Das Thema findet nicht nur Einzug in die mediale
Offentlichkeit, sondern dominiert auch den alltéiglichen Diskurs der breiten Bevolkerung. Ne-
ben den nicht-pharmazeutischen Mallnahmen — physische bzw. soziale Distanzierung, Verwen-
dung von (medizinischen) Schutzmasken, Telearbeit, Isolierung und Quaranténe [1] — setzen
die globalen Gesellschaften auf eine flichendeckende Schutzimpfung gegen das Virus. Diese
ist essentieller Bestandteil zur Einddimmung der Pandemie [1, 3, 4]. Inmitten dieser Diskussio-
nen entwickeln sich die stark heterogenen Beweggriinde der Gruppe der freiwillig Nicht-
Geimpften zu einem dominierenden (politischen) Thema [5, 6].

Die Voraussetzung fiir einen bevolkerungsweiten Schutz bildet eine durch Akzeptanz
und Inanspruchnahme begleitete hohe Impfquote. Bereits vor der Zulassung der ersten Impf-
stoffe Ende 2020 zeigte sich jedoch ein kontroverser 6ffentlicher Diskurs iiber die Akzeptanz
und die potentielle Inanspruchnahme der COVID-19-Schutzimpfung [7]. In dieser Studie gilt
es daher Griinde fiir die (Nicht-)Inanspruchnahme der Impfung fiir Geimpfte und Nicht-
Geimpfte aufzuzeigen.

Die Forschung hat aktuell ein grofles Interesse an der speziellen Gruppe der freiwillig
Nicht-Geimpften und versucht die Beweggriinde durch eine Vielzahl von Studien und Befra-
gungen zu verstehen und zu analysieren. Wieso entscheiden sich Personen gegen eine Impfung?
Welche Faktoren sind die dominanten in der Entscheidung? Wo entstehen mogliche Ansatz-
punkte fiir Public Health Maflnahmen?

Die Studienlage verdndert sich rasant beziiglich der COVID-19-Impfungen, auch die
Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) werden stindig angepasst.
Gleichzeitig konnen sich die Beweggriinde der freiwillig Nicht-Geimpften rasant verlagern [5].
Eine Konstante bleibt dennoch erhalten: Die Politik und die Mehrzahl der Fachexpert*innen
sind sich einig, dass die COVID-19-Pandemie in Deutschland nur mit einer hohen Impfquote

beendet oder zumindest in den Folgen stark abgeschwicht werden kann [7]. Genau an dieser



Stelle sollten zur Einddmmung der Pandemie in einem nichsten Schritt die Methoden und The-
orien der Wissenschaft und Praxis im Bereich Public Health herangezogen werden [8]. Um das
Ziel der kollektiven Gesundheit durch Intervention zu erreichen, sollte vor der Planung eine
sorgfaltige Problemanalyse vorgenommen werden. Bezogen auf die Erh6hung der Impfbereit-
schaft, ist in diesem Schritt die Identifizierung von Griinden fiir die (Nicht-)Inanspruchnahme
der COVID-19-Schutzimpfung notwendig.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel dieser Arbeit, durch eine Online-Umfrage Ein-
fliisse auf die (Nicht-)Inanspruchnahme der COVID-19-Schutzimpfung zu explorieren. Mit
Hilfe der Umfrage soll das zu erwartende hohe Mitteilungsbediirfnis zu den zum Umfragezeit-
raum (26.08.2021-09.09.2021) medial und politisch dominierenden Themen — mégliche Ein-
fiihrung der Testpflicht, Impfpflicht sowie 2G-Regelung — die zu tiefgreifenden Einschnitten
des alltdglichen Lebens fithren konnten, quantitativ ausgewertet werden. Ebenso gilt zu unter-
suchen, welche moglichen Zusammenhénge zwischen demographischen Daten, der Einstellung
zur Impfung und dem Impfstatus bestehen. Daraus ableitbare Ansétze bilden das Fundament
fiir weitergehende Strategie- und Interventionsplanungen zur Erhohung der Impfbereitschaft,

denn ohne einen hohen Anteil geimpfter Personen scheint die Pandemie nicht eindimmbar.

Daten und Methoden

Zur Exploration unterschiedlicher Einfliisse auf die Inanspruchnahme der COVID-19-Schutz-
impfung wurde als methodisches Vorgehen eine systematische Literaturrecherche und anschlie-
Bend eine Online-Befragung durchgefiihrt.

Recherche

Der Fragebogen wurde auf der Grundlage einer Datenanalyse erstellt. Dieser liegt ein dreiteili-
ger Quellenkomplex zugrunde. Zum einen wurden Presseberichterstattungen herangezogen,
hierzu wurden alle auf die COVID-19-Schutzimpfung bezogenen deutschlandweiten Medien
(Zeitschrift, TV) erfasst. Zum anderen wurden Beitrdge aus sozialen Medien mit einbezogen.
Hierfiir wurden diverse, im Rahmen der Pandemie gegriindete, private Gruppen auf der Platt-
form Facebook nach relevanten Beitrdgen durchsucht. Diese erschienen wertvoll, da es sich vor
allem auch um personliche Meinungsdu3erungen von nicht-politischen Akteuren handelt. Der
dritte Komplex besteht aus einer systematischen Literaturrecherche. Bei dieser wurden nur In-
halte beriicksichtigt, die Schlagworte zu COVID-19, Impfung, Pandemie und/oder demogra-

phische Daten, die in einem moglichen Zusammenhang mit dem Impfstatus einer Person stehen



konnten, enthielten. Entsprechende Literatur wurde in den zwei elektronischen Datenbanken
PubMed und Google Scholar gesucht. Mittels der Datenbankrecherche konnten 1232 Publika-
tionen ermittelt werden; diese wurden anschlieBend auf Basis von Titel, Erscheinungsjahr und
Abstract gesichtet. Letztendlich erfolgte der Einschluss von 20 Publikationen.

Fragebogen

In der anschlieBenden quantitativen Untersuchung wurde auf Grundlage der Ergebnisse des
dreiteiligen Quellenkomplexes ein Fragebogen erstellt. Dieser umfasst zwei Fragegruppen. Die
erste Gruppe ,,Corona-Impfung® enthdlt neun Fragen, die den Impfstatus, die Bereitschaft, die
Griinde fiir/gegen eine Impfung und die Einstellung zu aktuellen Maflnahmen abfragen. ,,De-
mographische Daten®, der zweite Block der Umfrage, umschlieBt fiinf Fragen beziiglich des
Alters, des Geschlechts, des Bildungsabschluss, der aktuellen Tétigkeit und des Wohnorts.

Die Beantwortung der Fragen erfolgte mittels Single- oder Multiple-Choice und kurzen
Freitexten. Die Frage nach dem Impfstatus wurde als Filterfrage genutzt, sodass sich der Fra-
genkatalog je nach Impfstatus anpasste. Um ungewollte Riickschliisse auf die Identitét der Teil-
nehmenden zu verhindern, war die Angabe des Wohnortes freiwillig.

Aufgrund einer gewiinschten hohen Teilnehmendenzahl wurde eine Online-Umfrage
iiber LimeSurvey erstellt. Die Teilnahme an der Umfrage war in dem Zeitraum vom 26. Juli
2021 bis zum 09. September 2021 moglich. Die Verbreitung erfolgte tiber Social Media Kanile,
wie Instagram, WhatsApp und Facebook, wobei bei Facebook ausschlielich private.
COVID-19-Gruppen mit mehr als 100 Mitgliedern kontaktiert wurden, die sich schon in der
Gruppenbeschreibung kritisch gegeniiber den MaBBnahmen (insbesondere der Impfung) duller-
ten. Durch den Ausschluss rechtsradikaler privater Gruppen und dem Einschluss durch das Zu-
fallsprinzip wurde der Fragebogen schlieBlich in sechs Gruppen geteilt.

Statistik

Die statistischen Analysen im quantitativen Studienteil sind mit der Statistik-Software
STATA 17 durchgefiihrt. Fiir den Fragenblock ,,Corona-Impfung* wurden deskriptiv absolute
sowie relative Haufigkeiten berechnet, auf deren Basis fiir alle Teilnehmenden eine nach
Impfstatus aufgeteilte Rangordnung der Griinde fiir die (Nicht-) Inanspruchnahme erstellt
wurde. Diese haben wir tabellarisch im folgenden Ergebnisteil abgebildet. Zudem wurden mit-
tels logistischer Regression Zusammenhdnge zwischen demographischen Daten, der Einstel-

lung zur Impfung und dem Impfstatus geschétzt.



Ergebnisse

Insgesamt nahmen 900 Proband*innen an der Umfrage teil, wovon nach der Datenbereinigung
830 Teilnehmende in die Analyse mit einbezogen wurden.

Demographische Daten!

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmenden betrug 36 Jahre und die weiblichen Teilneh-
menden machten einen Anteil von 74% aus. Die ortliche Verteilung der Proband*innen orien-
tierte sich deutlich nach Westen. Einen niedrigen Bildungsabschluss hatten 24% (198), einen
mittleren 52% (427) und einen hohen 23% (196) Proband*innen. Unter den Teilnehmenden
befanden sich Schiiler*innen, Studierende, Angestellte, Selbststindige und Personen, die
arbeitssuchend beziehungsweise arbeitslos sind. Der Impfstatus der 830 Proband*innen gliedert
sich wie folgt: einmal geimpft 4,1% (34) vollstindig geimpft 70,4% (584), keine Impfung
25,5% (212). Zur besseren Vergleichbarkeit werden eine einmalige Impfung und eine vollstén-
dige Grundimmunisierung zusammengefasst.

Betrachtet man den Zusammenhang vom Impfstatus und unseren erhobenen demogra-
phischen Daten, kommt man zu folgenden Ergebnissen: In der Altersgruppe der 13-25 Jahrigen
sind 91% geimpft, wohingegen der kleinste Anteil der Geimpften in der Altersgruppe ,,61-87
Jahren zu finden ist. Auch die Verteilung beziiglich des Geschlechts unterscheidet sich. Der
Anteil der geimpften ménnlichen Personen ist etwa 6 Prozentpunkte hoher als der Anteil der
weiblichen Geimpften. Betrachtet man die aktuelle Tétigkeit der Befragten, so zeigt sich, dass
Studierende und Schiiler*innen mit ungefdhr 88% am héufigsten geimpft sind. Der
»Geimpftenstatus® ist im mittleren Bildungsstand mit 79% der Hochste und bei Personen mit
einer hohen Bildung der niedrigste.

COVID-19-Schutzimpfung

Die Gruppe der Nicht-Geimpften fiihrte als Grund fiir eine Nicht-Impfung tiberwiegend

die Sorge vor moglichen Langzeitfolgen nach der Impfung auf (s. Abbildung 1).

! Die detaillierte Tabelle mit allen demographischen Angaben gibt es auf Anfrage.



Abbildung 1: Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme der COVID-19-Schutzimpfung (Nicht-Geimpfte

Personen).
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Bei der Frage nach der Bereitschaft fiir eine mogliche Impfung gaben 62,7% an generell nicht
bereit zu sein, sich impfen zu lassen, wohingegen 37,3% der Befragten angaben, potentiell offen
gegeniiber einer COVID-19-Schutzimpfung zu stehen. Personen, die eine Bereitschaft zeigen,
gaben sehr hédufig an, sich aufgrund der Sorge vor Langzeitfolgen und Nebenwirkungen bislang
noch nicht flir eine Impfung entschieden zu haben. Bei geimpften Personen wurden die folgen-
den Antworten vorwiegend genannt: ,,Um einen normalen Alltag, wie vor Corona, wiederzuer-
langen®, ,,Schutz der Allgemeinheit™ und ,,Schutz von Kontaktpersonen®.

Sowohl Geimpfte als auch Nicht-Geimpfte wurden zu den Beweggriinden fiir andere
Personen (nachfolgend Andere), sich (nicht) impfen zu lassen befragt. Fiir Nicht-Geimpfte sind
,einen normalen Alltag wiederzuerlangen® sowie der ,,politische und soziale Druck® die hiu-
figsten Griinde fiir Andere sich impfen zu lassen. Geimpfte hingegen nannten vor allem das
Zuriickkehren eines normalen Alltags, die Angst vor einer Infektion und das Umgehen der Test-
pflicht als moglichen Anlass. Hinsichtlich der Motive fiir Andere, sich nicht impfen zu lassen,
gaben Nicht-Geimpfte fehlende Langzeitstudien, Nebenwirkungen und eine Unwirksamkeit der

Impfung an. Die beiden Hauptargumente der Geimpften stimmen mit denen der



Nicht-Geimpften iiberein, erweitert wurden diese jedoch durch den Grund ,,Fehlinformationen*

(s. Abbildung 2 & 3).

Abbildung 2: Potentielle Griinde fiir Andere sich gegen eine COVID-19-Schutzimpfung zu entschei-
den (Angaben von Geimpften und Nicht-Geimpften).

100,08

0,08

B s

0,08

60,08

S, 08

40,08

ook

a0, 08

- I I I I I

o, .

Mebenwirkungen Fehlends Fehlinformationen  Infektion keine  COVID-19 gibt es Won Politik geringes Impfung
Langrettstudlen Gefahr nlchit Insze nlert Anstechungsrisiko unwirksarn
W Gedmplt @ Hicht-Cedimale

Abbildung 3: Potentielle Griinde fiir Andere sich fiir eine COVID-19-Schutzimpfung zu entschei-
den (Angabe von Geimpften und Nicht-Geimpften).
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Im Umfragezeitrum wurden die Fragen der Kosteniibernahme fiir Corona Tests ohne Impf-
schutz als auch die Zugangsbeschrankungen (Umstellung 3G/2G) kontrovers diskutiert. Um ein
Stimmungsbild einzuholen, wurden die Befragten aufgefordert, ihre jeweilige Zustimmung zu
den Aussagen ,,Ich finde es sinnvoll, dass Personen ohne vollstdndigen Corona-Impfschutz ihre
Coronatests selber bezahlen miissen* und ,,Ich finde es sinnvoll, dass in unterschiedlichen Be-
reichen (Clubs, Biiros, etc.) die 3G-Regel (Zugang fiir Geimpfte, Genesene, Getestete) auf die
2G-Regel (Zugang fiir Geimpfte und Genesene) umgestellt werden soll*“ anhand einer 5-stufi-
gen Likert-Skala (1 ,,stimme zu* bis 5 ,,stimme nicht zu‘) anzugeben.

Die Meinungsbilder zu den oben genannten Aussagen in Abhéngigkeit zur.
Impfstatus-Gruppe unterscheiden sich deutlich voneinander. Bei der Aussage zur Selbstzahlung
der Tests fiir Nicht-Geimpfte sprach sich der groBite Anteil Geimpfter (75,7%) fiir die Selbst-
zahlung aus, 97,6% der Nicht-Geimpften jedoch lehnten diese ab. Ahnlich verhilt es sich bei
der zweiten Aussage. 61,2% der Geimpften stimmen der Umstellung der Regelung von 3G auf
2G zu, wohingegen nahezu alle der Nicht-Geimpften (96,7%) gegen diese Umstellung waren.
Zusammenhang von demographischen Daten und COVID-19-Schutzimpfung

Durch die logistischen Regressionsanalysen zeigen sich signifikante Unterschiede
zwischen Altersgruppen, Geschlechtern, Bildungstand sowie dem Impfstatus.

Die Altersgruppe ,,13-25 Jahre* tendiert sowohl bei den eigenen als auch bei den Griin-
den fiir Andere fiir eine Impfung zur Zustimmung des Schutzes der Allgemeinheit. Im Ver-
gleich zur Altersreferenzgruppe (26-45 Jahre) ist bei der Altersgruppe der 46-60 Jéhrigen der
politische Druck, als moglichen Grund fiir Andere eine COVID-19-Schutzimpfung in Anspruch
zu nehmen, ein weniger entscheidender Faktor. Bei der dltesten Gruppe der Befragten ist der
politische Druck ein eher ausschlaggebender Grund gegen die Impfung, hingegen stellt fiir sie
der Beruf eher keinen Anlass fiir eine Impfung dar. Im Vergleich zu den ménnlichen Befragten
ist bei den weiblichen Teilnehmenden die Unsicherheit dariiber, ob die Impfung schiitzt, ein
weniger hdufig gewdihlter Grund fiir die bisherige Nicht-Impfung.

Der Schutz der Allgemeinheit als Grund fiir eine Impfung ist bei Menschen mit einem
niedrigeren Bildungsstand signifikant geringer als bei Menschen mit mittlerer Bildung. Ein
ebenso negativer Zusammenhang lésst sich bei dem sozialen Druck als moglichen Grund fiir
Andere, sich impfen zu lassen, erkennen. Bei diesem Grund ist nicht nur die niedrige Bildung
signifikant, sondern auch der ,,Geimpftenstatus®.

Im Vergleich zu Nicht-Geimpften geben Geimpfte den politischen Druck sowie

fehlende Informationen eher nicht als potentielle Griinde fiir Andere fiir eine Impfung an,
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wohingegen die Griinde ,,Schutz von Kontaktpersonen® und ,,Schutz der Allgemeinheit®

héufiger genannt wurden. Eine geimpfte Person gibt dariiber hinaus als Grund fiir Andere, sich

nicht impfen zu lassen, signifikant hiufiger den Grund ,,COVID-19 sei von der Politik insze-

niert* an als die Referenzgruppe der Nicht-Geimpften. Sowohl bei der Zustimmungsfrage nach

der Selbstzahlung der Nicht-Geimpften fiir ,,Coronatests* als auch bei der zur Umstellung von

3G zu 2G stimmten geimpfte Teilnehmende signifikant hdufiger zu. Demgegeniiber lehnten

weibliche Personen beide Regeldnderungen eher ab (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse.

Grund fiir Andere Impfung
Schutz der Allgemeinheit

13 - 25 Jahren' 0,812 s
[0,238]
Geimpft 1,602 fkk
[0,291]
Politischer Druck
Geimpft 22.44(Q kxx
[0,202]
46 - 60 Jahre! -0,633 *
[0,246]
Sozialer Druck/Zwang
Geimpft -2.122 ***
[0,195]
Niedrige Bildung? -0,711 **
[0,227]
Fehlinformationen
Geimpft -3,449 ***
[0,495]
Schutz von Kontaktpersonen
Geimpft 1,634 ***
[0,255]
Grund fiir die Impfung
Schutz der Allgemeinheit
13 - 25 Jahre! 0,865 **x*
[0,237]
Niedrige Bildung? -0.640 **
[0,231]
Beruflich bedingt
61 - 87 Jahre' -1,688 *
[0,767]
Grund keine Impfung
Politischer Druck
61 - 87 Jahre! 2,191 *
[1,087]
Grund bislang keine Impfung
Unsicher, ob die Impfung gegen das Virus schiitzt
Weiblich -1,361 *
[0,651]
Grund fiir Andere keine Impfung
Virus von der Politik inszeniert
Geimpft 0,834 ***
[0,236]

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

'Referenzgruppe: 26-45 Jahre, ? Referenzgruppe: mittlerer Bildungsstatus
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Diskussion

Erste Studien belegten friih die Effektivitdt der Impfstoffe beziiglich der Verringerung schwerer
Verldufe und Todesfélle [9, 10]. Nachdem die anfinglich hemmenden Faktoren, wie beispiels-
weise die Verfligbarkeit des Impfstoffes sowie die uneindeutigen Empfehlungen der STIKO,
iiberwunden wurden, entwickelte sich die Impfbereitschaft der Bevolkerung zu einem zentralen
Faktor. Auch wenn bislang noch kein Impfstoff zu 100% vor einer Infektion einer bestimmten
Krankheit geschiitzt hat, besteht in der Wissenschaft Konsens iiber die hohe Wirksamkeit von
wissenschaftlich gepriiften Impfstoffen. Folglich stellt die COVID-19-Impfung die Grundvo-
raussetzung fiir den kollektiven Infektionsschutz und somit auch eine grofe Bedeutung zur Ein-
ddmmung der COVID-19-Pandemie dar [7].

Um eine gesundheitsbezogene Interventionsplanung erfolgreich durchfiihren zu kon-
nen, ist eine sorgfiltige Problemanalyse unumgénglich. Die Auswertung der Beweggriinde fiir
die Inanspruchnahme der COVID-19-Schutzimpfung stellt in dieser Arbeit dabei den Aus-
gangspunkt dar. Eine Studie aus dem Jahr 2021 zeigte einen generellen Anstieg (2012-2020)
bei der Befiirwortung, der eingeschitzten Wichtigkeit und dem Vertrauen in sowie der Aufkla-
rung iiber Impfungen allgemein [11]. Allerdings zeigen die Ergebnisse dieser Arbeit, dass
negative Emotionen (z. B. Angst) die Impfbereitschaft stark beeinflussen konnen, was auch in
den Ergebnissen von Chou und Budenz (2020) deutlich wird [12]. Des Weiteren sind die sozi-
alen Determinanten der Gesundheit wie Geschlecht, Alter und Bildungsstand mit der Impfein-
stellung einer Person assoziiert [ 13, 14]. Beispielsweise gilt, dass ménnliche Personen zu einem
riskanteren Gesundheitsverhalten tendieren [15]. In dieser Arbeit liel sich jedoch feststellen,
dass Ménner hdufiger geimpft waren als Frauen. Ein moglicher Grund dafiir kdnnte eine langere
Auseinandersetzung mit dem wissenschaftlichen Hintergrund der Schutzimpfung seitens der
Frauen sein. Ebenso lehnen Frauen, verglichen mit den ménnlichen Teilnehmern, sowohl die
erste Zustimmungsfrage ,,Selbstzahlung der Nicht-Geimpften fiir Coronatests* als auch die
zweite ,,Umstellung von 3G zu 2G* eher ab. Diese eher abweichende Rollenzuschreibung der
,Frau® als gesundheitsbewusstes Individuum [15] lésst sich auch in einer Studie beziiglich des
»Querdenkertums* von Nachtwey et al. (2020) erkennen [16, 17].

Es zeigte sich zudem ein kontrires Bild beim Bildungsstand, denn der geringste Anteil
der geimpften Personen waren die Gruppe der Personen mit einer hohen Bildung. Bei den Griin-
den fiir Andere, sich nicht impfen zu lassen, gaben 50% der Geimpften ,,Fehlinformationen*

als einen mdglichen Punkt an. Aus diesen beiden Erkenntnissen konnte sich ableiten lassen,
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dass man das generelle Bild — niedrigere Bildung geht mit einer geringeren Gesundheitskom-
petenz einher [18] — mdglicherweise nicht auf die COVID-19-Pandemie, insbesondere die
Schutzimpfung, iibertragen kann.

Wihrend der Pandemie wurden neue Gesundheitsinformationen, aber auch Fehlinfor-
mationen, in einer vorher noch nie dagewesenen Schnelligkeit und einem Ausmal, sowohl im
alltdglichen Leben als auch in den sozialen Medien verbreitet [19, 20]. Eine Art der neuen
Gesundheitsinformationen stellen die COVID-19-Impfempfehlungen der STIKO dar, diese gel-
ten als Indikationsempfehlung und werden deshalb beim Vorliegen von neuen Daten und Er-
kenntnissen stiandig aktualisiert [21]. So erschien beispielsweise am 17. September 2021, also
wenige Tage nach dem Umfragezeitraum, eine weitere Aktualisierung der Impfempfehlung,
was somit einen signifikanten Einfluss auf die Studienergebnisse zu einem anderen Zeitpunkt
haben konnte. Ein genauer kausaler Zusammenhang zwischen STIKO-Empfehlung und den

Impfeinstellungen kann mit den vorliegenden Ergebnissen nicht ergriindet werden.

Ausblick und Limitationen

Aufgrund des deutschsprachigen Fragebogens wurden einige Personengruppen und ihre
Beweggriinde aus der Umfrage ausgeschlossen. Zudem waren bei der Frage des Impfstatus die
Auspriagungen ,,Genesen* und ,,Genesen und Geimpft“ nicht vorhanden. Ein Selektionsbias der
Studienteilnehmenden kann hinsichtlich einer Ungleichverteilung der Geschlechter sowie einer
Zentrierung der Teilnehmenden auf Nordrhein-Westfalen nicht ausgeschlossen werden. Ferner
konnte der Feldzugang durch die Vorauswahl der Facebook-Gruppen ebenfalls zu einem
Selektionsbias beigetragenen haben. Die Ergebnisse sollten daher vorsichtig interpretiert wer-
den und sind nicht reprisentativ, dennoch ist auf die tiberdurchschnittlich hohe Riicklaufquote,
insbesondere von nicht-geimpften Personen, in einem sehr kurzen Umfragezeitraum hinzuwei-
sen. Ebenso ldsst sich ein groBBes Mitteilungsbediirfnis, welches iiber die haufig verwendete
Antwortoption ,,Sonstiges* zu erkennen war, hervorheben.

Das generierte Wissen aus dieser Studie kann fiir die Interventionsplanungen zur Erho-
hung der Impfbereitschaft genutzt werden. So zeigten sich in der vorliegenden Arbeit? bereits

Zusammenhdnge zwischen demographischen Daten und der Impfbereitschaft, welche als An-

2 Bei der Umfrage der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine studentische Arbeit im Rahmen eines Seminars
der Lebenswissenschaftlichen Fakultéit der Universitat Siegen.
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satzpunkte fiir effektive Interventionen in der Praxis fiir bestehende und neue Maflnahmen ge-
nutzt werden konnen, beispielsweise um Zielgruppen gerechte Ansprache oder Werbung zu
nutzen. Um jedoch représentative Daten flir die Gesamtbevdlkerung zu erhalten, kdnnte ein
deutschlandweites Impfregister von Vorteil sein. Zudem sind weitergehende Studien beispiels-
weise beziiglich eines Zusammenhangs der STIKO-Empfehlungen und der Impfeinstellung
sowie der Verteilung der Geschlechter notwendig, um Strategie- und Interventionsplanungen
so spezifisch wie moglich gestalten zu konnen. AuBlerdem sollte ein zusitzlicher Fokus der
Interventionen auf die Aufklarung iiber mogliche Folgen und die Richtigstellung verschiedener

gesundheitlicher Begriffe (z. B. ,,Langzeitfolgen®), gelegt werden.
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