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Auswahlverfahren

Ausschopfung

StichprobengroRe
Befragungszeitraum

Interviewprogrammierung,
Stichprobenziehung, Datenerhebung,
Gewichtung:

Studienplanung, Datenanalyse und
Berichterstattung:

Einstellungen, Wissen und Verhalten von
Erwachsenen und Eltern gegentber Impfungen —
Ergebnisse der Reprasentativbefragung 2018 zum
Infektionsschutz

Ermittlung von Daten als Grundlage fir eine
zielgerichtete Weiterentwicklung und Planung
kiinftiger MalRnahmen der BZgA zur Steigerung der
Durchimpfungsrate in der Bevolkerung

Ermittlung des Kenntnisstands sowie Identifikation
von Impfhindernissen und moglichen Vorbehalten
gegenlber dem Impfen im Kindesalter

Evaluierung bestehender MaRnahmen und
Aktivitaten

In mehrjahrigen Abstanden wiederholte
deutschlandweite Reprasentativbefragung der 16-
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Computergestitzte Telefoninterviews (CATI)

Auswahl der Zielpersonen Uber eine Kombination
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Frame-Design)
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48,9 % (Festnetzstichprobe) und 38,1 %
(Mobiltelefonstichprobe)

5.054 Befragte
24. Juli bis 12. September 2018

forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und
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Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéin
Referat 1-11

Autoren: Nina Horstkotter, Ute Muller, PD Dr. Oliver
Ommen, Dr. Britta Reckendrees, Volker Stander,
Peter Lang, Dr. Heidrun M. Thaiss
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LZUSAMMENFASSUNG

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fuhrt regelmaRig bundesweite
Reprdsentativbefragungen zum Thema Infektionsschutz durch. Ziel der vorliegenden
Wiederholungsbefragung war es, das Wissen, die Einstellung und das Verhalten der
Bevolkerung im Alter von 16 bis 85 Jahren zum Thema Infektionsschutz durch Impfen und deren
Veranderung im Zeitverlauf zu ermitteln.

Ein Schwerpunkt der Befragung lag bei den Schutzimpfungen als praventive MaBnahme zur
Vermeidung von Infektionen im Erwachsenenalter. Neben dem Impfverhalten und der
generellen Impfbereitschaft sollten auch Impfhindernisse und mogliche Vorbehalte gegeniber
Impfungen identifiziert werden.

Ein zweiter Schwerpunkt der vorliegenden Untersuchung waren Impfungen im Kindesalter.
Hierzu wurden die Einstellungen der Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder zum Thema Impfungen im
Kindesalter differenziert erfasst. Ziel war es, mogliche Faktoren zu identifizieren, die Eltern
davon abhalten, die Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) fir Impfungen im
Sauglings- und Kindesalter umzusetzen. Zudem wurden das Informationsverhalten und die
bevorzugten Kommunikationskandle der Mitter und Vater zum Thema Impfen von Kindern
sowie der Stellenwert der Arzteschaft in der Impfaufklarung der Eltern beleuchtet.

IMPFUNGEN IM ERWACHSENENALTER
Einstellungen zu Schutzimpfungen und Impfempfehlungen

Schutzimpfungen fir Erwachsene werden von einem grofRen Teil der Bevolkerung als wichtig
eingestuft. Insbesondere gilt dies fir die Impfungen gegen Tetanus, Kinderlahmung und
Hepatitis B. Ostdeutsche bewerten fast alle Schutzimpfungen haufiger als wichtig als Befragte
aus den alten Bundeslandern.

Gut drei Viertel der 16- bis 85-Jahrigen bezeichnen sich selbst als Impfbefirworter. Etwa ein
Sechstel hat teilweise Vorbehalte. Sechs Prozent haben eine ,(eher) ablehnende” Haltung
gegenlber dem Impfen. Der Anteil derjenigen, die Impfungen ,beflrwortend”
gegenlberstehen, ist im Untersuchungszeitraum von 2012 bis 2018 signifikant gestiegen.

12




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Durchgefiihrte Impfungen in den letzten finf Jahren (Selbstauskiinfte)

Mehr als zwei Drittel der Befragten geben an, dass sie in den vergangenen finf Jahren
mindestens eine Impfung erhalten haben. Am hdaufigsten erinnern sich die Befragten an
Impfungen gegen Tetanus und saisonale Grippe. Ostdeutsche, Befragte mit hoherem
Schulabschluss sowie jene mit einer generell positiven Einstellung gegeniber dem Impfen
geben Uberdurchschnittlich haufig an, in den letzten flnf Jahren geimpft worden zu sein.

Masernimpfung

Seit Juli 2010 gibt es eine Impfempfehlung gegen Masern fiir Personen, die nach 1970 geboren
wurden. Gut ein Viertel der Betroffenen hat schon von dieser Empfehlung gehort. Dieser Wert
ist seit 2012 nicht signifikant gestiegen. Wissensdefizite sind das am haufigsten genannte
Hindernis fir die Inanspruchnahme einer Masernimpfung.

Impfung gegen saisonale Grippe

Die jahrliche Impfung gegen saisonale Grippe wird insbesondere alteren Menschen ab 60
Jahren, chronisch Kranken jeden Alters, medizinischem Personal sowie Frauen, die wahrend des
Winterhalbjahrs schwanger sind, empfohlen. Im Zeitvergleich (2012 bis 2018) zeigt sich weder
fur die Befragten insgesamt noch fur die genannten Indikationsgruppen ein signifikanter Trend
beim Anteil derjenigen, die eine Impfung gegen saisonale Grippe fir sich selbst als besonders
wichtig oder wichtig erachten. Knapp zwei Finftel der chronisch Kranken und knapp die Halfte
der Senioren setzen, ihren eigenen Angaben zufolge, die Impfempfehlung fir saisonale Grippe
um. Von den Personen, die im medizinischen Bereich mit Patientenkontakt tatig sind, gibt nur
gut ein Viertel an, sich an diese Empfehlung zu halten. Als Hauptgrinde flr den Verzicht auf die
Impfung gegen saisonale Grippe werden Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung und der
Schwere einer moglichen Grippeerkrankung genannt. Der Anteil derer, die auf eine regelmaRige
Grippeimpfung verzichten, weil sie Grippe nicht als besonders schwere Krankheit einschéatzen,
ist jedoch im Zeitvergleich (2012 bis 2018) signifikant gesunken.

Impfanldsse und -hindernisse

Haufigster Anlass fur die Inanspruchnahme einer Impfung war der Rat oder Hinweis einer
anderen Person, in der Regel einer Arztin bzw. eines Arztes. Bei jingeren Menschen sind auch
Familienangehorige entscheidende Ratgeber. Berufliche Griinde waren flr gut ein Drittel, eine
Reise flr knapp die Halfte schon einmal Anlass, sich impfen zu lassen.

Etwas mehr als ein Viertel der Befragten hat in den letzten Jahren eine oder mehrere
anstehende Impfungen nicht durchfiihren lassen, am haufigsten deshalb, weil Impftermine
verpasst oder vergessen wurden, weil der Verlauf der Krankheit, gegen die geimpft werden
sollte, als nicht schwer eingeschéatzt wurde oder aus Angst vor Nebenwirkungen der Impfung.
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Informationen und Beratung zu Impfungen

Gut ein Viertel der Befragten hat sich in den letzten zwei Jahren zu Impfungen flr Erwachsene
beraten lassen. Die Beratung erfolgte fast ausschlieRlich durch eine Arztin oder einen Arzt, in
der Regel durch Allgemeinmediziner. Die Schliisselrolle der Arzteschaft unterstreichen auch die
Antworten auf die Frage, welche Moglichkeiten als geeignet angesehen werden, um sich Uber
Impfungen zu informieren. Hier wird in allen betrachteten Bevolkerungsgruppen mit Abstand
am hiufigsten ein personliches Gesprach mit einem Arzt oder einer Arztin genannt.

Wissen zu Schutzimpfungen

Die Befragten nehmen den eigenen Informationsstand zum Thema Impfen subjektiv sehr
unterschiedlich wahr: Gut die Halfte stuft sich als sehr gut oder gut informiert ein, etwa zwei
FUnftel fuhlen sich weniger gut oder schlecht informiert. Knapp ein Drittel hatte gern weitere
Informationen, ganz besonders zur Wirkweise und Dauer der Schutzwirkung von Impfungen.

Wissensdefizite zeigen sich beim Thema Auffrisch- und Wiederholungsimpfungen. Gegen
welche Erkrankungen wiederholt geimpft werden muss, um sicher geschitzt zu sein, ist nur in
Bezug auf Tetanus einer Mehrheit der Bevolkerung bekannt.

Impfpass

90 Prozent der Befragten geben an, einen Impfpass zu besitzen. Allerdings weil etwa ein Viertel
der Impfpassbesitzer nicht oder nicht genau, wo sich dieser befindet.

IMPFUNGEN IM KINDESALTER
Einstellungen zu Schutzimpfungen

Die Uberwiegende Mehrheit der Eltern ist dem Impfen gegentber positiv eingestellt. Vier
FUnftel bezeichnen sich selbst als Impfbeflrworter. 14 Prozent haben teilweise Vorbehalte. Finf
Prozent haben eine ,(eher) ablehnende” Haltung gegeniiber dem Impfen.

Nahezu alle befragten Eltern meinen, dass ihr Kind auf jeden Fall gegen Tetanus,
Kinderlahmung, Diphtherie, Mumps und Masern geimpft werden sollte. Auch gegen Rételn,
Keuchhusten, Meningokokken und Hepatitis B sollten die Kinder aus Sicht der meisten Eltern
geimpft werden.

Grundsatzlich ist es fast allen Eltern wichtig, dass ihr Kind mdglichst gut gegen ansteckende
Krankheiten geschitzt ist. Nur wenige Eltern glauben, dass Nebenwirkungen, die arztlich
behandelt werden mussen, oder gar bleibende Schaden oft als Folge von Schutzimpfungen
auftreten.
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Einschdtzung der Gefahrlichkeit von impfpraventablen Erkrankungen

Die Analyse der Risikobewertung von Infektionskrankheiten zeigt, dass die impfpraventablen
Erkrankungen, mit Ausnahme von Windpocken und Influenza, von einer deutlichen Mehrheit
der Eltern als gefahrlich eingeschéatzt werden. Im besonderen MalRe gilt dies fiir Kinderlahmung,
Tetanus, Hepatitis B und Diphtherie.

Impfhindernisse

Als hadufigsten Grund fir die Ablehnung einzelner Impfungen nennen die befragten Eltern den
angegriffenen Gesundheitszustand ihres Kindes bzw. Infekte zum Impfzeitpunkt. Weitere,
jedoch deutlich seltener genannte Hindernisse beziehen sich auf eine eher skeptische Haltung
gegenlber dem Impfen, wie etwa die Einschdtzung, dass eine Impfung unnoétig sei, die
Beflrchtung einer zu starken korperlichen Belastung des Kindes oder die Angst vor
Nebenwirkungen und Impfschaden.

Wissen zu Impfungen im Kindesalter, bevorzugte Informationsquellen und Impfberatung

91 Prozent der Eltern flhlen sich sehr gut oder gut Gber Kinderimpfungen informiert. Neun
Prozent bezeichnen ihren Informationsstand als eher schlecht oder schlecht.

Die Ergebnisse der Befragung belegen nach wie vor die zentrale Rolle der Arzteschaft als
Ansprechpartner der Eltern zum Thema Impfen. Nahezu alle Eltern haben eine feste Arztpraxis,
die sie zur Behandlung ihres Kindes aufsuchen, in der Mehrheit handelt es sich um eine
Kinderarztpraxis.

Als Informationsquelle halten nahezu alle Eltern das persénliche Gesprach mit der Arztin bzw.
dem Arzt fUr geeignet.

Eltern, die vor der letzten Impfung ihres Kindes in einem Aufklarungsgesprach tUber den Nutzen
und die Risiken der empfohlenen Impfung beraten wurden, duflern sich nahezu durchweg
positiv dartber. Allerdings gibt knapp ein Viertel an, eine solche arztliche Beratung vor der

letzten Impfung nicht erhalten zu haben.
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1 EINLEITUNG

Um ihre PraventionsmaBnahmen im Bereich Infektionsschutz optimieren zu konnen, fiihrt
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung in regelmaRigen Abstinden
Repradsentativbefragungen unter der Aligemeinbevélkerung in Deutschland im Alter von 16
bis 85 Jahren durch. Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der Infektionsschutzstudie
2018 vor. Er beschreibt die vorhandenen Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen
beziiglich des Impfens und etwaige Veranderungen zu den Untersuchungen aus den Jahren
2012, 2014 und 2016.

Die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat die Aufgabe, die Bevdlkerung in
Deutschland Uber die Gefahren von Infektionskrankheiten und die Moglichkeiten zu deren
Verhitung (Pravention) aufzuklaren. Priméares Ziel der BZgA ist es in diesem Zusammenhang,
fundierte Informationen zur Pravention von Infektionskrankheiten durch Impfen bereitzustellen
und somit den Einzelnen in die Lage zu versetzen, eine informierte Entscheidung zum eigenen
Schutzverhalten zu treffen und umzusetzen. Wichtiges Ziel der BZgA ist in diesem Kontext, die
Durchimpfungsraten in Deutschland zu steigern.

Die aktuelle Untersuchung ist eine Wiederholung der Studien aus den Jahren 2012, 2014 und
2016. Sie soll reprasentative Daten Uber den Kenntnisstand der Menschen in Deutschland sowie
Uber die in der Bevolkerung vorhandenen Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen
bezlglich des Themas Impfen liefern. Auf Basis dieser Daten lassen sich MaRnahmen zur
Verbesserung des Schutzverhaltens zielgerichtet weiterentwickeln oder neu planen.

Wie in den Vorwellen ist ein Schwerpunkt der Untersuchung 2018 das Impfen im
Erwachsenenalter. Ein weiteres zentrales Thema der aktuellen Untersuchung ist das
Impfverhalten im Kindesalter. Hierzu wurden Eltern 0- bis 13-jdhriger Kinder befragt.

Um etwaige signifikante Anderungen im Kenntnisstand, den Meinungen und Einstellungen der
Allgemeinbevolkerung im Vergleich zu den Vorjahren zu identifizieren, wurden die Ergebnisse
der aktuellen Untersuchung, sofern eine identische Fragestellung vorlag, mittels inferentieller
statistischer Methoden mit den Ergebnissen der vorherigen Wellen verglichen. Fir
Fragestellungen, die mindestens in vier Erhebungsjahren identisch erhoben wurden, wurde fir
eine langfristige Betrachtung eine Trendanalyse durchgefliihrt. Dabei wurde getestet, ob Uber
den gesamten Zeitraum ein (statistisch signifikanter mit p<0,05) linearer Anstieg oder eine
lineare Abnahme fir die Ergebniswerte nachweisbar ist. Lagen vergleichbare Ergebnisse nur fir
weniger als vier Erhebungsjahre identisch vor, wurde ein Test auf Gleichheit der aktuellen
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Ergebnisse 2018 gegeniber 2016 durchgefihrt (Gaul3-Test bzw. Z-Test fUr unabhangige
Stichproben mit p<0,05). *

Unterschiede zwischen den Analysegruppen wurden unter Verwendung multipler paarweiser
Vergleiche (ebenfalls Gaul-Tests mit p<0,05) auf Signifikanz geprift und werden nur dann im
Text hervorgehoben, wenn sie signifikant sind.’

Der vorliegende deskriptive Bericht beschreibt die Durchfiihrung der Reprasentativbefragung
unter 5.054 Personen im Alter zwischen 16 und 85 Jahren und stellt die zentralen Ergebnisse
der Studie vor.

! Sofern ein statistisch signifikanter Trend Uber den gesamten Zeitraum vorliegt, wurde dies in den

Zeitvergleichsgrafiken kenntlich gemacht. Dies gilt auch fir signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen
2018 und den Ergebnissen 2016 fir den Fall, dass vergleichbare Ergebnisse nur fir weniger als vier
Erhebungszeitpunkte vorlagen.

2 Signifikante Unterschiede zwischen den Analysegruppen wurden nur in solchen Grafiken kenntlich gemacht, bei
denen lediglich zwei Gruppen miteinander verglichen wurden. Bei mehr als zwei Vergleichsgruppen wurde auf eine
Hervorhebung signifikanter Unterschiede in den Grafiken wegen mangelnder Ubersichtlichkeit und Eindeutigkeit
verzichtet.
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2 METHODIK

Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der einzelnen Befragungswellen (2012, 2014, 2016 und
2018) zu gewahrleisten, wurden das Erhebungsverfahren, das Auswahlverfahren, das
Erhebungsinstrument sowie die Interviewerschulung und der Interviewereinsatz weitestgehend
konstant gehalten.

Im folgenden Abschnitt wird das methodische Vorgehen der Befragung beschrieben. Dies
umfasst die Grundgesamtheit und das Auswahlverfahren, die Gewichtung der
Stichprobenergebnisse, die Durchfihrung der Interviews sowie die Erhebungsstatistik und
Stichprobenausschopfung.

2.1 Grundgesamtheit und Auswahlverfahren

Im Folgenden wird neben der Grundgesamtheit und dem Auswahlverfahren auch die
Aufstockung der Stichprobe fir diese Befragung beschrieben.

2.1.1 Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit der Untersuchung umfasst alle in der Bundesrepublik Deutschland in
Privathaushalten lebenden deutschsprachigen Personen (mit ausreichenden deutschen
Sprachkenntnissen)im Alter von 16 bis 85 Jahren®.

2.1.2 Auswahlverfahren

Das Auswahlverfahren wurde so gewahlt, dass von den Stichprobenergebnissen auf die
Zielpopulation verallgemeinert werden kann.

® Die Gruppe der Befragten mit Migrationshintergrund setzt sich in der vorliegenden Studie nur aus Personen
zusammen, die Uber ausreichende Deutschkenntnisse verfliigen, um an einer telefonischen Befragung teilnehmen
zu kénnen. Migranten, die nicht Uber ausreichende Deutschkenntnisse verfigen, bleiben somit unbercksichtigt.
Daher kann die Gesamtheit der Migranten in Deutschland in dieser Studie nicht abgebildet werden.
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Um auch Personen in die Untersuchung einzubeziehen, die ausschlielich Gber Mobiltelefone
erreichbar sind, wurde flir die vorliegende Studie die Auswahl der Zielpersonen lber eine
Kombination von Festnetz- und Mobilfunkstichprobe realisiert, d. h. im so genannten Dual-
Frame-Design. Die Interviews wurden in dem Modus durchgeflhrt, in dem der Kontakt
hergestellt wurde.

Die Auswahl der Befragungspersonen in der Festnetzstichprobe erfolgte durch eine mehrstufige
Zufallsstichprobe auf Basis des Telefonstichproben-Systems des Arbeitskreises Deutscher Markt-
und Sozialforschungsinstitute (ADM). Zur Auswahlgesamtheit zdhlen alle Personen der
Grundgesamtheit mit Telefon im Haushalt. Die Auswahlgrundlage des ADM-Telefonstichproben-
Systems ist das sogenannte ADM-Telefon-Mastersample.

Kernstick des ADM-Telefon-Mastersamples ist eine kinstlich erzeugte Obermenge von
Ziffernfolgen, die alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen Telefonnummern
enthalt und aus der uneingeschrankt zufallig ausgewahlt wird. Im Unterschied zu dem in den
USA praktizierten ,random digit dialing” berUcksichtigt dieses Design die uneinheitliche Struktur
von Telefonnummern in Deutschland, indem deren Blockstrukturen in allen Gemeinden
bertcksichtigt werden. Hierdurch ist es moglich, bei der Generierung der Ziffernfolgen die
Anzahl nicht existenter Telefonanschllisse Uberschaubar zu halten. Das ADM-Telefon-
Mastersample® umfasst derzeit 127,8 Mio. Telefonnummern (davon 16,76 Mio. in einem
offentlichen Telefonnummernverzeichnis eingetragene Nummern), die — bei gleicher Auswahl-
wahrscheinlichkeit — das Universum aller moglichen Festnetznummern bilden.

Im Rahmen der letzten Auswahlstufe ermittelten die Interviewer in den ausgewdhlten
Haushalten die zu befragende Person. Dies erfolgte mit Hilfe der sogenannten
Geburtstagsmethode: Hier fragt der Interviewer diejenige Person, die nach der Haushaltsanwahl
als erste ans Telefon geht, wer — bezogen auf die Grundgesamtheit — im Haushalt als letzter
Geburtstag hatte. Kann die so ausgewahlte Zielperson nicht sofort interviewt werden, wird ein
Termin vereinbart. Eine Befragung von Ersatzpersonen des ausgewahlten Haushaltes ist nicht
zuldssig, da dies gegen das Prinzip einer reinen Zufallsauswahl verstoflen wirde. Kann die
Zielperson nicht befragt werden, fallt der Haushalt als Erhebungseinheit ganz aus. Diese
Methode ermdglicht eine reine Zufallsauswahl, bei der alle zum Haushalt gehérenden Personen
der Grundgesamtheit die gleiche Chance haben, in die Stichprobe zu gelangen.

Die Auswahl der Befragungspersonen in der Mobilfunkstichprobe der vorliegenden Studie
erfolgte durch eine mehrstufige Zufallsstichprobe auf Basis des 2005 von der
Arbeitsgemeinschaft = Stichproben des ADM aufgebauten wund jahrlich aktualisierten
Auswahlrahmens fir Mobiltelefonie. Zur Auswahlgesamtheit zahlen alle Personen der
Grundgesamtheit, die Gber ein Mobiltelefon erreichbar sind.

4 ADM-Auswahlgrundlage Festnetz; Aktualisierung CATI 2017 (www.adm-ev.de/telefonbefragungen)
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Der ADM-Auswahlrahmen fir Mobiltelefonie umfasst kiinstlich generierte Nummernfolgen, die
auf Angaben der Bundesnetzagentur zu vergebenen Nummernblécken basieren. Die
Nummernfolgen enthalten alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen
Mobilfunknummern. Aus diesen Nummernfolgen wird uneingeschrankt zufallig ausgewahlt. Im
Unterschied zur Festnetzstichprobe ist fir diese Nummern keine Regionalisierung verflgbar.
Lediglich die Angabe zum Provider erlaubt eine Schichtung, da die Provider regionale
Schwerpunkte aufweisen. Der ADM-Auswahlrahmen fir Mobiltelefonie® umfasst derzeit 340,2
Mio. Mobilfunknummern (davon 1,9 Mio. in einem offentlichen Telefonnummernverzeichnis
eingetragene Nummern).

Da es sich bei der Mobilfunkstichprobe — anders als bei der Festnetzstichprobe — um eine
Personenstichprobe handelt, wird die den Anruf annehmende Person interviewt, sofern sie zur
Grundgesamtheit gehort. Kann diese Person das Interview zu dem Zeitpunkt nicht durchfihren,
wird ein Termin vereinbart. Es erfolgt keine Befragung von Ersatzpersonen.

2.1.3 Aufstockung der Stichprobe

Im Rahmen der Untersuchung sollten auch zuverldssige Aussagen Uber schwangere Frauen
ermoglicht werden. Da die Inzidenz in der Grundgesamtheit sehr gering ist, wurde die
Stichprobe auf insgesamt 501 schwangere Frauen aufgestockt. Die Ermittlung der Gruppe der
schwangeren Frauen erfolgte (ber ein Screening im Rahmen der téaglichen
bevolkerungsreprasentativen telefonischen Mehrthemenumfrage forsa.omniTel®.® In der
Subgruppe der Frauen zwischen 16 und 45 Jahren wurde ermittelt, ob sie derzeit ein Kind
erwarten und bereit waren, an einer weiteren Befragung teilzunehmen.

Die Infektionsschutzstudie 2018 enthielt einen Fragenblock zum Impfen im Kindesalter. Diese
Fragen wurden in der aktuellen Untersuchung zum zweiten Mal gestellt und richteten sich
ausschlieBlich an die Gruppe der Eltern O- bis 13-jahriger Kinder. Die Teilgruppe der Miitter und
Vater von Kindern im Alter zwischen 0 und 13 Jahren wurde auf insgesamt 1.060 Falle
aufgestockt, um auch mégliche Unterschiede innerhalb der Subgruppe der Eltern analysieren zu
konnen. Die Ermittlung der Eltern O- bis 13-jahriger Kinder flr die Aufstockungsstichprobe
erfolgte ebenfalls Gber ein Screening im Rahmen der taglichen bevolkerungsreprasentativen
telefonischen Mehrthemenumfrage von forsa.

> ADM-Auswahlgrundlage Mobilfunk; Aktualisierung CATI 2017 (www.adm-ev.de/telefonbefragungen)

® forsa.omniTel® ist eine bevolkerungsreprasentative Mehrthemenumfrage, in deren Rahmen taglich (Montag bis
Freitag) reprasentativ fir die deutschsprachige Bevolkerung ausgewahlte Personen ab 14 Jahren befragt werden.
Die Erhebung erfolgt anhand von computergestitzten Telefoninterviews. Die Auswahl der zu befragenden
Personen erfolgt anhand einer mehrstufigen systematischen Zufallsauswahl auf Basis des ADM-Telefon-
Mastersamples.
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2.2 Gewichtung

Die Gewichtung der Stichprobenergebnisse der vorliegenden Studie erfolgte auf der Grundlage
der amtlichen Bevdlkerungsfortschreibung und des Mikrozensus des Statistischen
Bundesamtes.

Die in Folge der Aufstockung der Stichprobe hdéheren Auswahlwahrscheinlichkeiten fur
Schwangere und fir Mditter bzw. Vater O- bis 13-jahriger Kinder sowie die wegen der
disproportionalen Schichtung der Stichprobe ungleichen Auswahlwahrscheinlichkeiten in den
Altersgruppen (disproportionale Ziehung von 500 weiblichen Personen im Alter von 16 bis 25
Jahren) wurden im Rahmen der Datenanalyse durch eine Gewichtung wieder ausgeglichen.

DarUber hinaus kam nicht in allen von den Interviewern angerufenen Haushalten und mit allen
ausgewahlten Zielpersonen ein Interview zustande. Solche ausfallbedingten Struktur-
verzerrungen der Stichprobe wurden durch nachtrédgliche Gewichtung ausgeglichen.

Die Zusammensetzung der Gesamtstichprobe aus Festnetz- und Mobilfunkstichprobe im Dual-
Frame-Ansatz erforderte zudem eine Design-Gewichtung, die unterschiedliche Auswahl-
wahrscheinlichkeiten korrigiert und die beiden Stichproben miteinander kombiniert.

Unter der Annahme, dass die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person in beiden Teilstichproben
ausgewahlt wird, vernachladssigbar ist — bzw. die Person in keinem Fall doppelt befragt wird —
setzt sich die Gesamtauswahlwahrscheinlichkeit zusammen aus der Wahrscheinlichkeit, far ein
Festnetzinterview und der Wahrscheinlichkeit, fir ein Mobilfunkinterview ausgewdhlt zu
werden. Die Personen haben in Abhadngigkeit von der Zahl der Rufnummern, unter denen sie im
jeweiligen Modus erreichbar sind, eine unterschiedliche Auswahlchance.

Diese unterschiedlichen Auswahlwahrscheinlichkeiten wurden durch die Design-Gewichtung
ausgeglichen. Zudem wurde durch die Design-Gewichtung das Mischverhéltnis der beiden
Stichprobenarten Gber ihren jeweiligen Auswahlsatz einbezogen. Bei einer reinen
Festnetzstichprobe muss der Auswahlsatz (Zahl der realisierten Interviews/Gesamtzahl der
Festnetzrufnummern im Auswahlrahmen) fir eine Gewichtung nicht bericksichtigt werden, da
dieser fur alle Befragten gleich ist. Im Dual-Frame-Design hangt die Auswahlwahrscheinlichkeit
einer Person auch vom Mischverhaltnis der Stichprobenarten im Zusammenwirken mit der
personlichen Erreichbarkeit in dem jeweiligen Modus ab. Fir die Berechnung der Auswahlsatze
legt forsa ein Verhéltnis der Gesamtzahl von Festnetz- zu Mobilfunknummern, Uber die die
Personen der Grundgesamtheit der Studie erreichbar sind, von 1:1,5 zugrunde.
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2.3 Durchfihrung der Interviews

Dieses Kapitel liefert Informationen Uber den Befragungszeitraum und die Anzahl der
durchgefihrten Interviews, die Befragungsmethodik, das genutzte Untersuchungsinstrument
sowie die Interviewerschulung.

2.3.1 Befragungszeitraum und Anzahl der durchgefihrten Interviews

Die Erhebung fand in der Zeit zwischen dem 24. Juli und 12. September 2018 statt. Insgesamt
wurden 5.054 Interviews realisiert.

2.3.2 Befragungsmethode

Die Befragung wurde mit Hilfe computergestitzter Telefoninterviews durchgefiihrt (CATI =
Computer Assisted Telephone Interviewing). Sowohl das Auswahl- und Erhebungsverfahren, als
auch die Interviewer unterliegen bei Telefoninterviews einer permanenten Qualitatskontrolle.
Diese Kontrolle tragt malgeblich dazu bei, eine hohe Messgenauigkeit zu erzielen. Magliche
Fehlerquellen einer Umfrage, wie die Befragtenauswahl oder mogliche Interviewereinflisse,
konnen aufgrund der Organisation des Interviewprozesses in einer zentralen Einrichtung
effektiver kontrolliert werden. Durch die unmittelbare Beaufsichtigung im Rahmen der
kontinuierlichen Supervision kénnen beispielsweise Fehler in der Intervieweinleitung oder der
Art und Weise, wie eine Frage gestellt wird, sofort behoben werden.

Die Telefoninterviews werden bei forsa computergestitzt mit Hilfe eines CATI-Systems
durchgeflihrt. Der Interviewer gibt dabei die Antworten Uber einen Bildschirm direkt in den
Computer ein. Der Frageablauf ist vorprogrammiert, der Interviewprozess wird unmittelbar vom
Computer gesteuert. Plausibilitdtskontrollen werden automatisch bereits wahrend des
Interviews durchgefihrt. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Antworten giiltig und konsistent mit
den Antworten auf vorangegangene Fragen sind.

Fragefolge, Antwortlberprifung und Filteranordnung werden durch den Computer Uber-
nommen. Durch die Anwendung des CATI-Systems kdnnen somit Interviewerfehler, die mit dem
Uberlesen oder Uberschlagen oder mit falschem Protokollieren von Antworten verbunden
wdren, ausgeschlossen werden. D. h. das CATI-System entlastet den Interviewer in der
Befragungssituation, wodurch sich der Interviewer voll und ganz auf das Interview selbst
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konzentrieren kann. Die Verwaltung von Terminen, die mit den zu befragenden Personen in den
Haushalten vereinbart werden missen, wird automatisch vom Computer Ubernommen. Zur
vorgeschriebenen Zeit werden diese Termine vom Computer einem frei verfligbaren Interviewer
zugewiesen. Die Steuerung erneut anzurufender Haushalte erfolgt ebenfalls mit Hilfe des
Computers. Insgesamt werden Uber zehn Kontaktversuche unternommen, um den
ausgewahlten Haushalt bzw. die ausgewahlte Befragungsperson zu erreichen. In Kombination
mit einer Variation der Anrufzeiten lassen sich auf diese Weise insbesondere Personen, die
seltener zu Hause sind oder ldngere Zeit (beispielsweise wegen einer Reise oder Krankheit)
abwesend sind, besser erreichen. Dies wirkt sich glnstig auf die Ausschdpfungsquote und die
damit einhergehende Datenqualitdt der Studie aus.

2.3.3 Untersuchungsinstrument

Forsa erhielt von der BZgA eine schriftliche Version des Fragebogens. Die endglltige Version
wurde gemeinsam mit forsa erarbeitet und abgestimmt. Auf der Basis dieses Fragebogens
wurde der Computerfragebogen programmiert und an das CATI-System angepasst.

Der Fragebogen zum Infektionsschutz 2018 teilt sich inhaltlich in zwei groRe Blocke. Der erste
Block umfasst Fragen zum Impfen im Erwachsenenalter, im Rahmen des zweiten Blocks werden
Fragen zu Impfungen im Kindesalter gestellt.

Fir die aktuelle Befragung wurde das Erhebungsinstrument von 2016 geringfligig verandert
Ubernommen. Einige Fragen wurden neu hinzugeflgt (14 Fragen bzw. Items), andere wurden
gestrichen (7 Fragen bzw. ltems). Die Formulierungen einiger weniger Fragen wurden leicht
abgedndert oder erganzt.

Im Rahmen eines Pretests mit 52 Befragungspersonen wurde zum einen die Gesamtdauer des
Interviews (Nettozeit) gemessen. Zum anderen wurde Uberprift, ob die neuen Fragen von den
Befragten verstanden werden und wie sich die Anderungen bestimmter Fragen oder
Antwortvorgaben auf die Ergebnisse auswirken.

Im Zusammenhang mit der Bewertung der Tauglichkeit eines Erhebungsinstrumentes ist auch
die Betrachtung der Item-Nonresponse-Raten (d. h. der Anteil der Personen, die eine Frage nicht
beantwortet haben) wichtig. Die Nichtbeantwortung einzelner Fragen tritt etwa auf, wenn eine
Frage als zu persdnlich empfunden wird, wenn eine Frage nicht verstanden wird, wenn die
Absicht der Frage nicht nachvollzogen werden kann, wenn eine Frage aufgrund fehlender
Informationen nicht beantwortet werden kann oder wenn die Motivation fehlt, bestimmte,
moglicherweise anspruchsvolle oder kritische Fragen zu beantworten.
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Die Item-Nonresponse-Raten sind bei der durchgefihrten Befragung insgesamt sehr gering.
Dennoch wurden, wie bei jeder Umfrage, die auf Freiwilligkeit der Teilnahme basiert, auch bei
der vorliegenden Untersuchung nicht alle Fragen von jedem Befragten beantwortet. Dies
betrifft, in geringem MalRe, auch die Abfrage soziodemografischer Daten (z.B. Bildung).

2.3.4 Interviewerschulung

Neben der Uberwachung und Kontrolle des Interviewprozesses spielt die Schulung der
Interviewer eine zentrale Rolle fur die Datenqualitat.

Die Interviewerschulung ist grundsatzlich in drei Phasen eingeteilt:
1) Allgemeine bzw. einfiihrende Schulung
2) Technische Schulung
3) Studienspezifische Schulung

Im Rahmen der durchgefiihrten Untersuchung wurden besonders erfahrene Interviewer
eingesetzt. Zu groRen Teilen wurden ferner Interviewer eingesetzt, die schon bei vorher-
gehenden Untersuchungen fir die BZgA zum Interviewerstab gehorten. Um Interviewerfehler zu
vermeiden und eine hohe Datenqualitdt zu garantieren, wurden die eingesetzten Interviewer
vorab intensiv geschult.

Neben der allgemeinen Erlduterung des Forschungskontexts wurden bei der studienspezifischen
Schulung die Besonderheiten der Einleitungsphase des Interviews eingehend behandelt. Die
Einleitungsphase des Interviews ist besonders wichtig, um die potenziellen Befragungspersonen
von der Glaubwiirdigkeit und Seriositit des Anrufes zu tiberzeugen’. Es wurde daher trainiert,
wie die Interviewer im Falle von Rickfragen reagieren konnen und sollten. Da bestimmte
Nachfragen in der Einleitung typisch sind, wurden daflir Beantwortungsvorschlage bereitgestellt.

Die Interviewer durften den Auftraggeber, also die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), KéIn, nennen. Somit hatten die Interviewer auch die Moglichkeit, im Rahmen
ihrer Einleitung darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse der Befragung helfen, die

7 Die praktische Umfrageforschung beruht auf der langjahrigen Erfahrung der Umfrageinstitute, aber auch auf einer
Vielzahl von systematischen und experimentellen Studien, so auch zur Formulierung von Einstiegstexten bei
Umfrage-Interviews. Einige dieser Studien versuchen die Ergebnisse der Forschung zusammenfassend oder
verallgemeinernd darzustellen, beispielsweise: Couper, M. P. (1994). Survey introductions and data quality. Public
Opinion Quarterly, 61, 317-338 oder De Leeuw, E. D. und Hox, J. J.(2004). | am not selling anything: 29 Experiments
in telephone introductions. International Journal of Public Opinion Research, 16, 464-473.
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Aufklarungsarbeit der BZgA zu unterstitzen, und dass die Ergebnisse unter anderem dazu
dienen, die Arbeit der Bundeszentrale bevdlkerungsnah zu gestalten.

Im Rahmen der Schulung fir die durchgefihrte Studie wurde auf die Zusicherung der
Vertraulichkeit der erhobenen Daten sowie auf die Relevanz der Geburtstagsmethode nochmals
intensiv eingegangen.

Im Anschluss an diese Schulung wurde der gesamte Fragebogen sukzessive im Rahmen einer
Testversion am Bildschirm besprochen. Verstandnisschwierigkeiten und speziell bei einzelnen
Fragen zu beachtende Punkte wurden intensiv erlautert.
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2.4 Erhebungsstatistik und Stichprobenausschopfung

Dieses Kapitel beschreibt die Erhebungsstatistik der vorliegenden Studie sowie die
Ausschopfung und die Zusammensetzung der zugrundeliegenden Stichprobe.

2.4.1 Erhebungsstatistik

Die Realisierung der 5.054 Interviews erfolgte an 36 Befragungstagen. Im Durchschnitt wurden
somit pro Tag 140 Interviews durchgefihrt. Insgesamt wurden 108 Interviewer flr die Befragung
eingesetzt.

Die durchschnittliche Interviewzeit lag bei 21,9 Minuten (Nettointerviewzeit).
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2.4.2 Ausschopfung der Stichprobe

Das folgende Protokoll weist entsprechend den Richtlinien des ADM-Telefonstichprobensystems
die Ausschdpfung der Stichprobe aus:

TABELLE 1: Ausschopfung der Stichprobe 2018 (ohne Aufstockung® mit
Schwangeren und Eltern)

Festnetz Mobil
% Anzahl % Anzahl

Bruttoansatz 100 27.952 100 8.696
Qualitdtsneutrale Aufgrund des 50,1 14.004 43,0 3.739
Ausfalle disproportionalen

Auswahlverfahrens:

kein Anschluss/Fax, Modem 20,6 5.764 21,3 1.852

kein Privathaushalt 1,4 391 0,0 0

Zielperson spricht kein Deutsch 0,7 190 1,3 113

Zielperson nicht in der Lage 0,7 196 0,6 53

(Krankheit, Alter etc.)

keine Zielperson im (Haushalt) 1,3 363 0,9 78

Gesamt 74,8 20.908 67,1 5.835
Nettostichprobe 100 7.044 100 2.861
Systematische Verweigerung 31,1 2.190 17,6 504
Ausfille Anrufbeantworter 5,1 359 32,1 918

Zielperson nicht erreicht 9,2 648 8,1 232

Zielperson verreist 3,8 268 2,0 57

Abbruch 1,9 134 2,1 60

Gesamt 51,1 3,599 61,9 1.771
Ausschopfung der 48,9 3.445 38,1 1.090

Nettostichprobe

Zur Bruttostichprobe gehdren alle Haushalte bzw. Telefonnummern, die aufgrund des
Auswahlverfahrens ausgewahlt wurden. Insgesamt waren dies 27.952 (Festnetz) bzw. 8.696
(Mobil)-Nummern.

Zu den qualitats- bzw. wertneutralen Stichprobenausfillen gehdren zum einen die Ausfalle
aufgrund des disproportionalen Auswahlverfahrens sowie u. a. alle Falle, in denen ein Interview
nicht durchgefiihrt werden konnte, weil die Telefonnummer bzw. der Telefonanschluss nicht
existierte, weil die erreichten Personen nicht zur Grundgesamtheit zahlten (Geschaftsanschluss,

& Nicht berlcksichtigt sind hier die 519 Befragten aus den Aufstockungsstichproben (Schwangere sowie Mitter bzw.
Vater 0- bis 13-jahriger Kinder, vgl. 2.1.3).
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Zielperson spricht kein Deutsch) oder weil die Zielperson aufgrund von Krankheit oder Alter zum
Interview nicht in der Lage war.

Zu den systematischen Ausféllen gehoren u. a. die Falle, in denen die Zielperson das Interview
verweigerte oder abgebrochen hat. Angesichts der Lange der Interviews und der Komplexitat
des Fragebogens war die Abbruchquote mit 1,9 bzw. 2,1 Prozent in beiden Stichproben eher
gering.

Die Verweigerungsrate betrdgt bei der Festnetzstichprobe 31,1 Prozent und bei der
Mobilstichprobe 17,6 Prozent. Die geringere Verweigerungsrate bei der Mobilfunkstichprobe ist
u. a. dadurch bedingt, dass es sich bei der Mobilstichprobe um eine Personenstichprobe
handelt. Verluste durch einen moglichen ,Umweg” Gber eine Kontaktperson treten nicht auf, da
die erreichte Person der zu befragenden Person entspricht.

Die Ausschopfungsrate gibt das Verhéltnis von ausgewerteten Interviews zur bereinigten, d. h.
um die neutralen Ausfalle verminderten, Ausgangsstichprobe an und liegt bei der
Festnetzstichprobe bei 48,9 Prozent. Die Ausschdpfung bei der Mobilstichprobe wird durch den
hohen Anteil an Anrufbeantwortern deutlich verringert. Insgesamt konnte hier eine
Ausschopfung von 38,1 Prozent erzielt werden.
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2.4.3 Zusammensetzung der Stichprobe

Die Stichprobe setzt sich wie folgt aus den Dimensionen Ost/West®, Geschlecht, Alter,
Migrationshintergrund, Bildung und Kinder im Haushalt zusammen:

TABELLE 2: Zusammensetzung der Stichprobe (gewichtet, ohne Aufstockung)

%

Wohnort West inklusive Berlin 85
Ost 15

Geschlecht mannlich 49
weiblich 51

Alter *) 16-29 Jahre 19
30-44 Jahre 22

45-59 Jahre 28

60-85 Jahre 30

Migrationshintergrund ja 17
nein 83

Bildung *) Hauptschule 32
mittlerer Abschluss 32

Abitur, Studium 35

Kinder im Haushalt Kinder unter 18 im Haushalt 25
Kinder bis 2 im Haushalt 5

Kinder 3 bis 6 Jahre im Haushalt 7

Kinder 7 bis 12 Jahre im Haushalt 13

Kinder 13 bis 16 Jahre im Haushalt 10

*) Summe kleiner 100 Prozent aufgrund von Rundung oder fehlender Angaben

° Wohnsitz
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3 IMPFUNGEN IM ERWACHSENENALTER

Schutzimpfungen zur Pravention von Infektionskrankheiten gehéren zu den kostenglnstigsten
und wirksamsten medizinischen InterventionsmalRnahmen. Neben dem personlichen
Impfschutz ist das Erreichen einer hohen |Impfrate in der Bevolkerung Ziel der
Aufklarungsmalnahmen der BZgA, um auch nicht immune Personen, die aus verschiedenen
Grinden nicht geimpft sind oder werden kénnen, zu schiitzen. Um geeignete MalRnahmen zur
Steigerung der Durchimpfungsrate in der erwachsenen Bevélkerung entwickeln zu kdnnen,
bedarf es fundierter Informationen Uber die Einstellung und den Kenntnisstand der Bevolkerung
zum Thema Impfen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung zu folgenden Themen dargestellt:
Bewertung und Wahrnehmung von Schutzimpfungen, Impfhindernisse, Kenntnis der
Wiederholungs- und Auffrischungsimpfungen, Kenntnis des personlichen Impfstatus und
Nutzung von Impfberatung, Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza), Impfung gegen Masern
sowie praferierte Informationsquellen zum Thema Impfen.

3.1 Bewertung und Wahrnehmung von Schutzimpfungen

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse zur generellen Einstellung zu Impfungen, zur Einschatzung
der Wichtigkeit von Impfungen, zu erinnerten Impfungen der letzten finf Jahre, Impfanlassen
sowie zu Einstellungen und Wissen um das Thema Herdenimmunitat vor.
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3.1.1 Einstellung zu Impfungen

Rund drei Viertel der Befragten (77 %) kdnnen als Impfbeflirworter bezeichnet werden. 17
Prozent haben zumindest teilweise Vorbehalte gegenlber Impfungen und sechs Prozent stehen
dem Impfen ,(eher) ablehnend” gegeniiber.

Ostdeutsche haben signifikant haufiger eine beflrwortende Haltung gegenitber Impfungen als
Westdeutsche. Unter Befragten mit formal mittlerer oder hoherer Schulbildung ist der Anteil
der Impfbeflrworter hoher als unter Personen mit niedrigerem Bildungsniveau. Zudem stehen
Schwangere Impfungen {berdurchschnittlich haufig positiv gegenlber. Befragte ohne
Migrationshintergrund koénnen etwas haufiger als Impfbeflirworter bezeichnet werden als
Personen mit Migrationshintergrund.

Wie ist lhre Einstellung zu Impfungen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie Impfungen alles in
allem ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils befirwortend, eher befiirwortend
oder beflirwortend gegeniiber?

teils/teils eher ablehnend ablehnend
eher befiirwortend

o
I
®
j=t)
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2
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&
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o

insgesamt 58 19 17 [4712]
West 56 20 18 [412]
Ost 70 17 2]
16- bis 20-Jahrige 55 24 13 [ 6 [
21- bis 29-J4hrige 57 19 16 5

30- bis 44-Jshrige 58 21 15 2[3
45- bis 59-Jahrige 57 20 17 3[2
60- bis 85-Jahrige

Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium 14 [312]
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Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 1: Einstellung zu Impfungen
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Die Erhebungsergebnisse zeigen Uber den gesamten Untersuchungszeitraum betrachtet eine
signifikante Steigerung des Anteils der Personen, die Impfungen befiirwortend gegen-
Uberstehen. Dies gilt sowohl fir die Befragten insgesamt, als auch fir die 1970 oder spéater
Geborenen. Ob sich dieser Trend fortsetzt, muss sich in den nachsten Jahren zeigen.

Wie ist Ihre Einstellung zu Impfungen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie Impfungen alles in
allem ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils befirwortend, eher beflrwortend
oder beflirwortend gegentber?

teils/teils eher ablehnend ablehnend

2018 befiirwortend *) eher beftirwortend

insgesamt 58 19 17 n

1970 oder spater Geborene 59 20 15 BEE

2016

insgesamt 54 23 18 H

1970 oder spater Geborene 53 26 17 ﬂaﬂ

2014

insgesamt 48 21 25 na

1970 oder spater Geborene 47 23 25 BE

2012

insgesamt 37 24 31 nn

1970 oder spater Geborene 34 26 33 Eﬂ
O weil nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2018) , befiirwortend” fir ,insgesamt“ und , 1970 oder spater Geborene”

Basis: 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 2: Einstellung zu Impfungen allgemein: Zeitvergleich
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Neben der generellen Einstellung gegeniber dem Impfen wurde abgefragt, inwieweit die
Befragten bestimmten Aussagen zum Thema zustimmen.

Knapp die Halfte (46 %) stimmt der Aussage voll zu, selbst sorgféltig Nutzen und Risiken
abzuwagen, wenn sie darlber nachdenken, sich impfen zu lassen. Etwa ein Drittel (34 %) hat
vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen.

Vergleichsweise wenige stimmen den Aussagen voll zu, Alltagsstress hindere sie daran, sich
impfen zu lassen (6 %) bzw. Impfungen seien UberflUssig, da die Krankheiten, gegen die sie
schitzen sollen, kaum noch auftreten wirden (3 %).

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

stimme eher zu teils/teils  stimme eher nichtzu
stimme

stimme voll zu \ \ \ nicht zu
Wenn ich dartiber nachdenke, mich

impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig 46 20 14 6 13 i
Nutzen und Risiken ab.

Ich habe vollstes Vertrauen in die

Sicherheit von Impfungen. 34 26 25 7 8

Alltagsstress halt mich davon
ab, mich impfen zu lassen.

~
~
N

Impfungen sind tUberflussig, da die
Krankheiten, gegen die sie schiitzen 33 9 7 77 1
sollen, kaum noch auftreten.

O weil nicht

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 3: Einstellungen zu Impfungen
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Ostdeutsche stimmen der Aussage, vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen zu

haben, signifikant haufiger als Westdeutsche zu.

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

Wenn ich dartber nachdenke, mich
impfen zu lassen, wége ich sorgfaltig
Nutzen und Risiken ab.

Ich habe vollstes Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen. *)

Alltagsstress halt mich davon
ab, mich impfen zu lassen.

Impfungen sind Uberflussig, da die
Krankheiten, gegen die sie schiitzen
sollen, kaum noch auftreten.

*) signifikanter Unterschied (West/Ost)
Basis: 5.054 Befragte

insgesamt

I
I

West

Ost

66

66

58

I-

66

e

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 4: Einstellungen zu Impfungen: Region ,,stimme voll zu/stimme eher

Zul/
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Der Aussage, vor einer Impfentscheidung sorgfaltig Nutzen und Risiken abzuwagen, stimmen
16- bis 29-Jahrige seltener als 30- bis 85-Jahrige zu.

Dass Alltagsstress sie davon abhalte, sich impfen zu lassen, geben Befragte im mittleren Alter
(30- bis 44-Jahrige) haufiger an als unter 30-Jahrige bzw. Befragte, die 45 Jahre oder alter sind.

Altere (60- bis 85-Jahrige) und jiingere Befragte (16- bis 20-Jdhrige) stimmen hingegen haufiger
als Befragte zwischen 21 und 59 Jahren der Aussage zu, dass Impfungen Uberflissig seien.

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-)ahrige 59-Jahrige 85-Jahrige
Wenn ich dariiber nachdenke, mich
impfen zu lassen, wége ich sorgfaltig - 66 46 53 65 72 70
Nutzen und Risiken ab.
Ich habe vollstes Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen. - 59 60 60 62 58 58

Alltagsstress halt mich davon
ab, mich impfen zu lassen.

- B I |
S

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

Impfungen sind GberflUssig, da die
Krankheiten, gegen die sie schiitzen
sollen, kaum noch auftreten.

| m—] -
[N
w

—/
o)

ABBILDUNG 5: Einstellungen zu Impfungen: Alter ,stimme voll zu/stimme eher

o

Zu
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Befragte mit Abitur oder Hochschulabschluss stimmen vergleichsweise haufig der Aussage zu,

vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen zu haben. Gleichzeitig duRRern sie etwas ofter

als Befragte mit Hauptschulabschluss, dass Alltagsstress sie daran hindere, sich impfen zu

lassen.

Die Ansicht, Impfungen seien UberflUssig, da die Krankheiten, gegen die sie schiitzen sollen,

kaum noch auftreten wirden, findet sich unter Befragten mit mittlerem oder niedrigerem

Bildungsniveau haufiger als unter formal hoher Gebildeten.

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

insgesamt
Wenn ich darUber nachdenke, mich
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig
Nutzen und Risiken ab.

66

Ich habe vollstes Vertrauen in die

Sicherheit von Impfungen. 9

(%] I

Alltagsstress halt mich davon
ab, mich impfen zu lassen.

-
w

Impfungen sind tUberflussig, da die
Krankheiten, gegen die sie schiitzen
sollen, kaum noch auftreten.

o
o

Basis: 5.054 Befragte

ABBILDUNG 6: Einstellungen zu Impfungen

zu/stimme eher zu“

36

Hauptschule

mittlerer Abschluss

Abitur/Studium

64

65

68

54

58

I

65

0
|

Angaben in Prozent

: Schulabschluss ,,stimme voll
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Befragte mit einer ,(eher) ablehnenden” Haltung gegenlber dem Impfen stimmen deutlich
seltener als Impfbeflrworter der Aussage zu, vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen
zu haben.

Haufiger findet sich hingegen unter Impfskeptikern die Meinung, Impfungen seien tberflUssig,
da die Krankheiten, gegen die sie schiitzen sollen, kaum noch auftreten wirden.

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

Einstellung zum Impfen
insgesamt (eher) ablehnend (eher) befurwortend

Wenn ich darGber nachdenke, mich
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig
Nutzen und Risiken ab.

66 72 64

0 g
T E
- |

Ich habe vollstes Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen. *)

O I

Alltagsstress halt mich davon
ab, mich impfen zu lassen.

-
w

Impfungen sind tberflussig, da die
Krankheiten, gegen die sie schitzen
sollen, kaum noch auftreten. *)

| S|
o

*) signifikanter Unterschied ([eher] ablehnend/[eher] beftrwortend)
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 7: Einstellungen zu Impfungen: Impfbeflrworter und Impfskeptiker

,stimme voll zu/stimme eher zu”
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Angehdrige des medizinischen Personals stimmen den genannten Aussagen weder signifikant
haufiger noch signifikant seltener als der Durchschnitt zu.

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

insgesamt
Wenn ich darlber nachdenke, mich
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig 66
Nutzen und Risiken ab.

Ich habe vollstes Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen.

Alltagsstress halt mich davon

ab, mich impfen zu lassen. 13
Impfungen sind Uberflussig, da die

Krankheiten, gegen die sie schitzen I 6
sollen, kaum noch auftreten.

Basis: 5.054 Befragte

medizinisches Personal

62

58

I-
I

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 8: Einstellungen zu Impfungen: medizinisches Personal ,,stimme voll

zu/stimme eher zu“
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3.1.2 Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen

Die Einschatzung der Wichtigkeit von Schutzimpfungen ist ein zentraler Indikator fir die
allgemeine Impfbereitschaft in der Bevolkerung. Daher zielen die Aufklarungs- und
Informationsmallnahmen der BZgA darauf ab, den Anteil der Bevolkerung zu steigern, der einer
Impfung positiv gegenlbersteht.

GENERELLE EINSCHATZUNG DER WICHTIGKEIT EINZELNER IMPFUNGEN

Generell zeigt sich, dass Schutzimpfungen von einem Grofteil der Bevolkerung als ,wichtig”
oder ,besonders wichtig” angesehen werden. Diese positive Einschatzung gilt besonders fir
Tetanus (95 %). Aber auch anderen Impfungen, wie z.B. der Impfung gegen Kinderlahmung,
wird eine hohe Bedeutung beigemessen.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fur Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

nicht so
besonders wichtig wichtig wichtig
Wundstarram (Tetanus) I Ll
Kinderldhmung (Polio) 5 ] [ 10 [3f
Hepaits I TR w0
Masern 35 \ 18 |
Diphtherie [ 30 [ 12 [ |
Rételn ‘ 18 [3]
Mumps 2% | 21 3]
Meningokokken [ 29 | [ 16 [ 11 |
Keuchhusten (Pertussis) [ 23 | [ 26 2]
Windpocken [ 22| [ 29 [2]
Pneumokokken [ 23 | [ 22 [ 10 ]
HPV *) 24 ] [ 22 [ 15 |
Saisonale Grippe (Influenza) 50 H
O weik nicht
*) nur Frauen befragt
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 9: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen

39




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Eine Impfung gegen Kinderlahmung, Hepatitis B, Masern und Diphtherie wird von jeweils rund
vier Finftel der Befragten als ,,(besonders) wichtig” erachtet (88 %, 84 %, 82 % bzw. 80 %). Eine
Impfung gegen Roteln (79 %), Mumps (76 %), Meningokokken (73 %) und Keuchhusten (72 %)
stufen jeweils etwa drei Viertel als ,(besonders) wichtig” ein und gut zwei Drittel meinen dies
von Windpocken (69 %) und Pneumokokken (68 %). Die Impfung gegen Humane Papillomviren
(HPV) halten 63 Prozent der befragten Frauen fir ,(besonders) wichtig”. Die saisonale

Grippeimpfung wird von knapp der Hélfte der Befragten (49 %) als ,(besonders) wichtig
eingeschatzt.

Der vergleichsweise hohe Anteil derer, die eine Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza) als
»Nnicht so wichtig” beurteilen (50 %), relativiert sich dadurch, dass diese Impfung nicht fir alle
Erwachsenen, sondern nur fir bestimmte Gruppen (Menschen ab 60 Jahre, bei verschiedenen
chronischen Erkrankungen, fir Schwangere und medizinisches Personal) empfohlen wird.

Bei der Einschatzung der Wichtigkeit der Impfungen gegen Meningokokken, Pneumokokken
und HPV trauen sich die Befragten haufiger kein Urteil zu (,weill nicht”) als bei den Ubrigen
Impfungen. Dies spricht daflr, dass die Kenntnisse der Bevolkerung Uber diese Impfungen noch
etwas geringer sind. Dies konnte damit zusammen héangen, dass die Impfung gegen
Pneumokokken nicht allen Erwachsenen, sondern nur Menschen ab 60 Jahren empfohlen wird.
Bei den Impfungen gegen Meningokokken und HPV handelt es sich zudem nicht um
Standardimpfungen flr Erwachsene.
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FlUr den Anteil derer, die Impfungen gegen Kinderlahmung, Masern, Mumps und HPV als sehr
wichtig oder wichtig einschatzen, ist ein signifikanter Anstieg der Werte seit 2012 nachweisbar.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

Wundstarrkrampf (Tetanus)
Kinderlahmung (Polio) **)
Hepatitis B

Masern **)

Diphtherie

Rételn

Mumps **)
Meningokokken
Keuchhusten (Pertussis)
Windpocken
Pneumokokken

HPV *)/ **)

Saisonale Grippe (Influenza)

2018
s
= F
I =
-
I 0
I
I s
I
I
I
s
I
.

*) nur Frauen befragt / **) signifikanter Trend (2012 bis 2018)

Basis: 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte
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Angaben in Prozent

ABBILDUNG 10: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Zeitvergleich
,besonders wichtig/wichtig”
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EINSCHATZUNG DER WICHTIGKEIT EINZELNER IMPFUNGEN AUS SICHT EINZELNER

BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Die Wichtigkeit von Impfungen wird von unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen zum Teil

verschieden eingeschatzt.

Region
Ostdeutsche stufen viele Impfungen signifikant haufiger als ,(besonders) wichtig” ein als
Westdeutsche.

In der ehemaligen DDR bestand eine Impfpflicht fir Standardimpfungen, die bis heute die
Einstellung zu Impfungen beeinflusst und dazu fihrt, dass Impfungen grundsatzlich eine héhere
Wichtigkeit zugeschrieben wird.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fiir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

insgesamt West Ost

Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 95 | | 95 | | 97
Kinderlahmung (Polio) I s | | 88 | | 92
Hepatitis B **) s | | 83 | | 90
Masern **) [ | 80 | | 88
Diphtherie **) L EC |79 | | 85
Roteln e | | 79 | | 77
Mumps s | | 75 \ | 80
Meningokokken - 73 \ | 72 \ | 78
Keuchhusten (Pertussis) **) ([N 72 \ | 70 \ | 82
Windpocken **) I s \ | 67 \ | 78
Pneumokokken **) I ss \ | 66 \ | 78
HPV *) N 63 | 62 | 66

Saisonale Grippe (Influenza)**) [ 49 [ 4s [ Je3

*) nur Frauen befragt / **) signifikanter Unterschied (West/Ost)
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 11: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Region
,besonders wichtig/wichtig”

42




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Geschlecht
Frauen stufen die Schutzimpfungen gegen Kinderlahmung, Masern, Diphtherie, Roteln,
Meningokokken, Keuchhusten und Pneumokokken signifikant haufiger als ,(besonders) wichtig”

ein als Manner.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

insgesamt Manner Frauen
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 95 | | 94 | | 96
Kinderlshmung (Polio) **) _ 89 [ 1s6 | | o1
Hepatitis B s | | 84 | | 84
Masern **) R |79 | | 84
Diphtherie **) s | |77 | | 83
Roteln **) [ E |73 ] | 85
Mumps I s \ | 75 \ | 78
Meningokokken **) e [ 17 \ | 76
Keuchhusten (Pertussis) ** [ 72 [ 68 \ | 76
Windpocken - 69 ’—‘ 69 \ \ 69
Pneumokokken **) - 68 [ Jea | 72
HPV *) I 63 [ Je3
Saisonale Grippe (Influenza) - 49 |:| 48 I:l 50
*) nur Frauen befragt / **) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 12: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Geschlecht
,besonders wichtig/wichtig”
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Schwangerschaft

Frauen im gebarfdhigen Alter wird ein Immunschutz gegen Rételn und Windpocken empfohlen.
Seit 2010 wird Schwangeren ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel im Winterhalbjahr eine
Impfung gegen saisonale Grippe angeraten. Darlber hinaus wird Frauen im gebarfahigen Alter
und engen Haushaltskontaktpersonen eine Impfung gegen Keuchhusten empfohlen, wenn in
den letzten zehn Jahren keine entsprechende Impfung erfolgt ist.

Schwangere schatzen die Impfungen gegen Masern, Roteln, Keuchhusten und Pneumokokken
nicht nur haufiger als der Bevolkerungsdurchschnitt, sondern auch 6fter als der Durchschnitt
der Frauen bis 45 Jahre als ,(besonders) wichtig” ein.

Die Impfung gegen Windpocken wird weder von den Frauen bis 45 Jahre insgesamt noch von
Schwangeren signifikant haufiger als vom Bevolkerungsdurchschnitt als ,(besonders) wichtig”
eingestuft, die Impfung gegen saisonale Grippe wird seltener als ,,(besonders) wichtig” erachtet.

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss einschrankend bericksichtigt werden, dass nicht
nach der Wichtigkeit von Impfungen in besonderen Lebenssituationen bzw. fir bestimmte
Gruppen gefragt wurde, sondern danach, wie wichtig ein Impfschutz gegen die genannten
Krankheiten ganz allgemein fir Erwachsene ist.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

insgesamt Schwangere Frauen bis 45 Jahre
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 95 | | 97 | | 95
Kinderlshmung (Polio) I s | | 93 | | 90
Hepatitis B I | o1 | | 90
Masern **) L | 95 | | 85
Diphtherie s | | 90 | | 84
Roteln **) e | | 95 | | 88
Mumps I s \ | 90 | | 83
Meningokokken - 73 \ | 84 | | 81
Keuchhusten (Pertussis) **) [N 72 \ | 86 | | 77
Windpocken I e \ | 77 \ | 70
Pneumokokken **) I ss \ |83 | | 74
HPV EE \ |73 ] | 70
Saisonale Grippe (Influenza) [ 49 []37 [ a
*) nur Frauen befragt / ** signifikanter Unterschied (Schwangere/Frauen bis 45 Jahre)
Basis: 5.054 Befragte (davon 501 Schwangere und 1.606 Frauen bis 45 Jahre) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 13: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Schwangere
,besonders wichtig/wichtig”
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Alter
60- bis 85-Jdhrige stufen die Impfungen gegen Tetanus, Polio, Hepatitis B, Roteln, Mumps,
Meningokokken und Keuchhusten seltener als jingere Befragte als ,,(besonders) wichtig” ein.

Der Impfschutz gegen saisonale Grippe wird von den 60- bis 85-Jdhrigen hingegen signifikant
haufiger als ,(besonders) wichtig” erachtet als von den Befragten zwischen 21 und 59 Jahren.
Auch von der jlingsten Altersgruppe (16 bis 20 Jahre) wird die Grippeimpfung haufiger als von
den Befragten im mittleren Alter (30 bis 59 Jahre) als ,(besonders) wichtig” angesehen.

Deutliche Unterschiede in Abhdngigkeit vom Alter lassen sich auch bei der Einschatzung der
Bedeutung der HPV-Impfung feststellen, die von 16- bis 20-jahrigen Frauen signifikant haufiger
als ,,(besonders) wichtig” eingestuft wird als von Frauen im Alter ab 30 Jahren.

Den Impfschutz gegen Diphtherie halten die 16- bis 20-Jahrigen dagegen seltener fir
»(besonders) wichtig” als Befragte, die 30 Jahre oder alter sind.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-Jdhrige 59-Jdhrige 85-Jahrige
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 95 | | 96 | | 93 | | 95 | 98 | | 93
Kinderlahmung (Polio) L EE | 87 |ss [ 89 |2 [ ss
Hepatitis B D ss | | 93 | | 91 | | 86 | 86 | | 76
Masern s | | 81 | | 83 | | 83 | 82 | 79
Diphtherie g0 | | 69 \ | 75 | | 86 | 83 | | 77
Roteln . |81 | | 83 | | 82 | 81 | 72
Mumps I s \ |81 | |86 | | 78 | 78 | | 68
Meningokokken 7 | |76 | |75 [___]s80 |72 [ e7
Keuchhusten (Pertussis) 2 | | 67 | |7s [ ]7s |73 [ Jes
Windpocken I s | | 65 | | 67 O n |73 [ 67
Pneumokokken I ss | | 70 | |77 [ 169 | 65 [ e6
HPV %) B s3 \ |77 | |71 ] | 66 | 68 s

Saisonale Grippe (Influenza) ([ 49 [ s3 [ 4 [ Ja40 44 [ e

*) nur Frauen befragt

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 14: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Alter
,besonders wichtig/wichtig”
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Schulbildung
Befragte mit mittlerem Schulabschluss stufen die Impfungen gegen Windpocken und
Pneumokokken haufiger als ,,(besonders) wichtig” ein als formal hoher Gebildete.

Frauen mit Abitur oder Hochschulabschluss halten den Impfschutz gegen HPV haufiger fir
»(besonders) wichtig” als Frauen mit einem formal niedrigeren Bildungsniveau.

Der Anteil derjenigen, die die Impfung gegen saisonale Grippe als ,(besonders) wichtig”
einstufen, ist hingegen unter formal hdher Gebildeten niedriger als unter Befragten mit

mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

mittlerer Abitur/

insgesamt Hauptschule Abschluss Studium
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 95 | | 94 | | 96 | 95
Kinderlihmung (Polio) s | | 88 | | 90 | 89
Hepatitis B [ |82 | | 85 | 85
Masern s | |80 | | 83 | 82
Diphtherie 0 | |80 | | 80 | 80
Roteln e | | 75 | | 80 | 81
Mumps I s \ | 73 [ | 78 | 77
Meningokokken - 73 \ | 73 [ | 73 | 73
Keuchhusten (Pertussis) 2 \ | 73 [ | 73 | 69
Windpocken I e \ | 71 [ | 72 | 66
Pneumokokken I ss \ | 68 [ | 71 | 66
HPV *) I s3 \ | 57 [ | 62 | 68

Saisonale Grippe (Influenza)  [JI 49 s [ s 43

*) nur Frauen befragt

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 15: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Schulbildung
,besonders wichtig/wichtig”
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Eltern
Eltern von Kindern bis 13 Jahre schatzen Schutzimpfungen gegen Kinderlahmung, Masern,

Diphtherie, Roteln, Mumps, Meningokokken, Keuchhusten und Pneumokokken signifikant
haufiger als ,(besonders) wichtig” ein als kinderlose Befragte bzw. Befragte ohne Kinder in

diesem Alter.

Hingegen erachten letztere die Impfung gegen saisonale Grippe haufiger als wichtig als Eltern
von 0- bis 13-jahrigen Kindern.

Bei der Interpretation der genannten Unterschiede muss auch bericksichtigt werden, dass die
Eltern von Kindern bis 13 Jahren groRtenteils zu den mittleren Altersgruppen gehoren, fur die
keine Standardempfehlung zur Grippe-Impfung besteht. Diese wird standardmaRig Personen ab

einem Alter von 60 Jahren empfohlen.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

Eltern O- bis 13-jahriger Kinder
insgesamt ja nein

Waundstarrkrampf (Tetanus) [N 95 | 95 | 95
Kinderlahmung (Polio) ** [ | 92 | | 88
Hepatitis B  ss | |ss [ sa
Masern **) s | | 88 | | 80
Diphtherie **) 0 | | 85 | | 79
Roteln **) e | lsa [ ]78
Mumps **) B s \ | 81 | | 75
Meningokokken **) e 7 \ | 80 | 72
Keuchhusten (Pertussis) **) [N 72 \ | 78 | | 71
Windpocken - 69 \ | 70 \ | 69
Pneumokokken **) I ss \ | 74 [ e
HPV *) I s3 \ | 68 \ | 61

Saisonale Grippe (Influenza) ** [ 49 []36 [ st

*) nur Frauen befragt / **) signifikanter Unterschied (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder ja/nein)

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 16: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Eltern ,besonders
wichtig/wichtig”
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Migrationshintergrund
Befragte ohne Migrationshintergrund schatzen den Impfschutz gegen Diphtherie signifikant
haufiger als ,(besonders) wichtig” ein als Befragte mit Migrationshintergrund.

Die Impfung gegen HPV halten Frauen mit Migrationshintergrund hingegen signifikant haufiger
fir ,(besonders) wichtig” als Frauen ohne Migrationshintergrund.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz flr Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

Migrationshintergrund

insgesamt ja nein
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 95 |93 | | 96
Kinderlihmung (Polio) R | 86 | 89
Hepatitis B s s |sa [ ]84
Masern [ | 83 | | 81
Diphtherie **) I 20 | 74 | 81
Rételn s |75 [ so
Mumps I s |77 | | 76
Meningokokken - 73 | 72 | 73
Keuchhusten (Pertussis) 2 | 67 \ | 73
Windpocken N s | 71 \ | 69
Pneumokokken I 2 | 70 [ Jes
HPV *)/%%) I 63 | 71 \ | 61

Saisonale Grippe (Influenza) [ 49 47 [ a0

*) nur Frauen befragt / **) signifikanter Unterschied (Migrationshintergrund ja/nein)
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 17: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen:
Migrationshintergrund , besonders wichtig/wichtig”
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Einstellung zu Impfungen

Die generelle Einstellung zu Impfungen hat einen sehr grolRen Einfluss auf die Einschatzung ihrer
Wichtigkeit. So werden alle Impfungen von Befragten, die Impfungen , (eher) beflirwortend”
gegenlberstehen, erheblich haufiger als ,(besonders) wichtig” bewertet als von den

Impfskeptikern.

Wie der nachfolgenden Grafik zu entnehmen ist, bewegen sich die Unterschiede zwischen 33
(Hepatitis) und 58 (Roételn) Prozentpunkten.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

Einstellung zum Impfen **)
(eher) (eher)
insgesamt ablehnend beflrwortend

Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 95 l:l 62 98
Kinderlahmung (Polio) I s 55 93

Hepatitis B s | 56 89
Masern s [ ] T es
Diphtherie P [ ]46 T ss
Roételn e []328 T ss
Mumps e [30 T e
Meningokokken s [ 26 79
Keuchhusten (Pertussis) 2 [ 29 7
Windpocken I 60 [ 28 N 3
Pneumokokken - 68 l:l 30 :| 75
HPV ®) N s s T es
Saisonale Grippe (Influenza) [ 49 012 T ss

*) nur Frauen befragt / ** signifikanter Unterschied ([eher] ablehnend/[eher] befiirwortend) fir alle Impfungen
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 18: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Einstellung zu
Impfungen , besonders wichtig/wichtig”
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Medizinisches Personal

Befragte, die im medizinischen Bereich tétig sind, schatzen die Impfungen gegen Hepatitis B,
Diphtherie, Mumps, Meningokokken, Keuchhusten, Pneumokokken und HPV signifikant
haufiger als ,(besonders) wichtig” ein als der Durchschnitt aller Befragten.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

Medizinisches
insgesamt Personal

Wundstarrkrampf (Tetanus) _ o5 [ ]9
Kinderlahmung (Polio) _ 89 |:| 93

Hepatitis B **) s [ ot
Masern _ 82 82
Diphtherie **) s [ s7
Roteln s [ s3
Mumps **) I s [ e7
Meningokokken **) s 73 !
Keuchhusten (Pertussis) ** ([N 72 80
Windpocken - 69 [ Jes

Pneumokokken **) I ss [

HPV *)/%%) EE 7

Saisonale Grippe (Influenza)  [JI 49 =

*) nur Frauen befragt / **) signifikanter Unterschied (Medizinisches Personal)
Basis: 5.054 Befragte (davon 500 Befragte des medizinischen Personals) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 19: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Medizinisches
Personal ,besonders wichtig/wichtig”

50




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

3.1.3 Erinnerte Impfungen in den letzten finf Jahren

Nach eigenen Angaben lieRen sich 70 Prozent der befragten Personen in den letzten finf Jahren
impfen.

Ostdeutsche geben haufiger als Westdeutsche an, dass sie in den letzten finf Jahren geimpft
wurden (82 % vs. 68 %).

Befragte mit Hauptschulabschluss lieRen sich nach eigener Angabe seltener in den letzten finf
Jahren impfen als formal hoher Gebildete mit Abitur oder Studium (66 % vs. 74 %).

Darlber hinaus geben Befragte, die dem Impfen ,(eher) ablehnend” gegeniiberstehen, deutlich
seltener als Impfbeflrworter an, in den letzten finf Jahren geimpft worden zu sein (35 % vs. 76
%).

Der Anteil derjenigen, die sich nach eigener Angabe in den letzten finf Jahren impfen lassen
haben, ist unter chronisch Kranken nicht signifikant héher als im Durchschnitt (72 % vs. 70 %).

Angehorige des medizinischen Personals geben Gberdurchschnittlich haufig an, in den letzten
finf Jahren geimpft worden zu sein (80 % vs. 70 %).
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Die am haufigsten erinnerten Impfungen in den letzten finf Jahren sind die gegen Tetanus
(78 %) und saisonale Grippe (45 %). Deutlich seltener wurden die Befragten nach eigener
Angabe gegen Keuchhusten (17 %), Masern (15 %), Roteln (13 %) und Windpocken (8 %)
geimpft.

Haben Sie sich in den letzten finf Jahren, also seit Sommer 2013, impfen lassen?

-

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie sich in
den letzten finf Jahren impfen lassen? *)

Wondsartcamps encs) | 7¢
Saisonale Grippe (Influenza) _ 45

nein
Ja Keuchhusten (Pertussis) - 17
Masern - 15
Roteln - 13
weil nicht

Ndpocken . 8

Basis: 5.054 Befragte
*)3.653 Befragte, die sich seit Sommer 2013 impfen lieRen; Mehrfachnennungen méglich Angaben in Prozent

ABBILDUNG 20: Erinnerte Impfungen in den letzten finf Jahren
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Im Zeitvergleich zeigt sich kein signifikanter Trend hinsichtlich des Anteils derer, die angeben, in
den letzten finf Jahren gegen Wundstarrkrampf, saisonale Grippe, Keuchhusten, Masern,
Roteln oder Windpocken geimpft worden zu sein.

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie sich in den letzten finf
Jahren impfen lassen?

Differenz

2018 zu 2016 2016 2014 2012
Wundstarrkrampf (Tetanus) D s -1 L] |82 | | 80
Saisonale Grippe (Influenza) I 45 -4 4 T s [
Keuchhusten (Pertussis) B 17 5 012 13 []10
Masern - 15 3 . 12 :| 17 D 11
Rételn M 3 2 M1 EE []10
Windpocken s 0 Os o 07

Basis: 2018: 3.653 Befragte, 2016: 3.608 Befragte, 2014: 3.229 Befragte, 2012: 3.170 Befragte (jeweils Befragte, die sich in den
letzten 5 Jahren haben impfen lassen); Mehrfachnennungen maéglich Angaben in Prozent

ABBILDUNG 21: Erinnerte Impfungen in den letzten finf Jahren: Zeitvergleich

53




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

DURCHGEFUHRTE IMPFUNGEN IN DEN LETZTEN FUNF JAHREN - VERGLEICH EINZELNER
BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Die im Nachfolgenden erlduterten Unterschiede zwischen betrachteten Bevdlkerungsgruppen
beziehen sich immer nur auf diejenigen, die nach eigener Angabe in den letzten finf Jahren
eine Impfung erhalten haben.

Geschlecht
Frauen haben sich in den letzten finf Jahren nach eigener Angabe signifikant hdufiger gegen
Roteln impfen lassen als Manner (17 % vs. 9 %).

Alter
Dass sie sich gegen Tetanus haben impfen lassen, geben 45- bis 59-Jahrige mit 86 Prozent
signifikant haufiger als die Ubrigen Befragten an.

Gegen saisonale Grippe haben sich Befragte ab 60 Jahre nach eigener Angabe deutlich haufiger
impfen lassen als jingere Befragte (71 % vs. 35 %).

Gegen Keuchhusten (20 % vs. 10 %), Roteln (16 % vs. 6 %) und Windpocken (10 % vs. 5 %) sind
dagegen jingere Befragte nach eigener Angabe signifikant haufiger geimpft worden als Befragte
ab 60 Jahren.

Auch eine Impfung gegen Masern in den letzten flnf Jahren erinnern Befragte ab 60 Jahren
seltener als jingere Befragte. Dass sie in den letzten finf Jahren gegen Masern geimpft wurden,
geben die 16- bis 20-Jahrigen am haufigsten an (33 %).
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Region
Signifikant haufiger als Befragte aus Westdeutschland geben Ostdeutsche an, in den letzten funf
Jahren gegen saisonale Grippe, Keuchhusten und Windpocken geimpft worden zu sein.

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie sich in den letzten funf
Jahren impfen lassen?

insgesamt West Ost
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 78 |:| 78 I:l 79
Saisonale Grippe (Influenza) *) _ 45 |:| 42 I:l 60
Keuchhusten (Pertussis) *) Y s [
Masern . 15 |:| 14 |:| 17
Roteln K] []13 [J1a
Windpocken *) Bs 07 EE!
*) signifikanter Unterschied (West/Ost)
Basis: 3.653 Befragte, die sich seit Sommer 2013 impfen lieRen; Mehrfachnennungen moglich Angaben in Prozent

ABBILDUNG 22: Erinnerte Impfungen in den letzten finf Jahren: Region
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Eltern
Eltern O- bis 13-jéhriger Kinder berichten signifikant haufiger als Befragte ohne Kinder in diesem
Alter, in den letzten fUnf Jahren gegen Masern und Roteln geimpft worden zu sein.

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie sich in den letzten finf
Jahren impfen lassen?

Eltern O- bis 13-jahriger Kinder

insgesamt ja nein
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 78 |:| 80 |:| 78
Saisonale Grippe (Influenza) _ 45 I:l 32 l:l 48
Keuchhusten (Pertussis) - 17 I:l 21 |:| 16
Masern *) M s a3 13
Roteln *) D EE []18 12
Windpocken Bs 2 s

*) signifikanter Unterschied (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder ja/nein)
Basis: 3.653 Befragte, die sich seit Sommer 2013 impfen lieRen; Mehrfachnennungen moglich Angaben in Prozent

ABBILDUNG 23: Erinnerte Impfungen in den letzten finf Jahren: Eltern
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Einstellung zu Impfungen

In der Gruppe derjenigen, die sich an Impfungen in den letzten finf Jahren erinnern, gibt es nur
eine geringe Anzahl an Befragten, die dem Impfen , (eher) ablehnend” gegeniiberstehen. Daher
kénnen keine Aussagen Uber statistisch signifikante Unterschiede zu der Gruppe der
Impfbeflirworter getroffen werden.

In der Tendenz lasst sich aber erkennen, dass mehr Impfbefirworter als Befragte mit (eher)
ablehnender Haltung nach eigener Angabe in den letzten funf Jahren die aufgeflhrten
Impfungen (mit Ausnahme von Keuchhusten) haben durchfihren lassen.

Gegen welche der folgenden Krankheiten haben Sie sich in den letzten finf
Jahren impfen lassen?

Einstellung zum Impfen

(eher) (eher)

insgesamt ablehnend befirwortend
Wundstarrkrampf (Tetanus) _ 78 |:| 69 :’ 79
Saisonale Grippe (Influenza) - 45 D 11 :| 49
Keuchhusten (Pertussis) - 17 |:| 20 :| 18
Masern . 15 D 6 :| 16
Rételn B 3 Os s
Windpocken s 4 0o
Basis: 3.653 Befragte, die sich seit Sommer 2013 impfen lieBen; Mehrfachnennungen maéglich Angaben in Prozent

ABBILDUNG 24: Erinnerte Impfungen in den letzten funf Jahren: Einstellung zu

Impfungen
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3.1.4 Impfanlasse

Die Anldsse flir Schutzimpfungen konnen sehr verschieden sein. Besondere private oder
berufliche Gegebenheiten und Ereignisse kdnnen ebenso ein Grund sein wie der konkrete Rat
bzw. Hinweis, sich impfen zu lassen. Alle Befragten, die sich in den letzten finf Jahren haben
impfen lassen, wurden nach dem Anlass dieser Impfung gefragt.

Die nachfolgende Grafik zeigt die unterschiedlichen Impfanlisse im Uberblick.

nein

Hat Ihnen jemand den Rat oder Hinweis

gegeben, sich impfen zu lassen? 47 L

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil
das in hrem Beruf erforderlich oder
vorgeschrieben ist?

65

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil
Sie eine Reise machen wollten, fur die die
Impfung empfohlen oder vorgeschrieben wird?

|u

55

O weiR nicht

Basis: 3.653 Befragte, die sich seit Sommer 2013 impfen lieBen; Mehrfachnennungen méglich Angaben in Prozent

ABBILDUNG 25: Impfanladsse

Etwa die Hélfte der Geimpften (52 %) hat den Rat oder Hinweis bekommen, sich impfen zu
lassen.

Dies trifft fir JUngere (16- bis 20-Jahrige) mit 70 Prozent signifikant haufiger zu als fur Befragte
ab 30 Jahren (49 %).

Formal hoher Gebildete duRern dies haufiger als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem
Schulabschluss (59 % vs. 51 % bzw. 46 %).

Die Zahl der chronisch Kranken, die einen Rat zur Impfung erhalten haben, unterscheidet sich
mit 54 Prozent nicht signifikant von der Allgemeinbevolkerung (52 %).
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Wenn ein Rat oder Hinweis zur Impfung gegeben wird, dann kommt dieser mit Abstand am
haufigsten von der Arzteschaft (79 %). Zwolf Prozent der Befragten geben an, dass ihnen
Angehorige empfohlen haben, sich impfen zu lassen.

Eine eher untergeordnete Rolle spielen in diesem Zusammenhang der Freundes- und
Bekanntenkreis (4 %), die Krankenkassen oder der Apotheker bzw. die Apothekerin (0 %).

Frauen duBern haufiger als Manner, dass ihnen ein Arzt oder eine Arztin den Rat oder Hinweis
zur Impfung gegeben hat. Auch Befragte ab 45 Jahren haben den Rat zu einer Impfung
Uberdurchschnittlich haufig von arztlicher Seite erhalten. Dies gilt auRerdem fir chronisch
Kranke.

Bei den 16- bis 20-Jahrigen spielt hier zudem die Familie eine herausragende Rolle. Mit 40
Prozent geben sie signifikant haufiger als alle anderen Altersgruppen an, dass sie den Rat oder
Hinweis, sich impfen zu lassen, von Angehdrigen erhalten haben.

Wer hat lhnen den Rat oder Hinweis gegeben: Eine Arztin/ein Arzt, eine Apothekerin/ein Apotheker,
Ihre Krankenkasse, jemand aus |hrer Familie oder jemand aus Ihrem Freundes- und Bekanntenkreis?

Freundes- und Apothekerin/

Arztin/Arzt Familie Bekanntenkreis Krankenkasse Apotheker andere
insgesamt I 79 B 12 la |1 0 B 12
Ménner 73 a4 04 |1 0 s
Frauen 84 ) 0a 0 0 o
16- bis 20-Jahrige 52 [ 4o 0a 0 0 010
21- bis 29-Jahrige 63 ]2 [s 0 |1 T2
30- bis 44-Jahrige 74 0s 07 |1 0 7
45- bis 59-Jahrige 89 0s |2 0 On
60- bis 85-Jahrige 90 Os 2 |1 e
Schwangere 84 07 |1 0 o
chronisch Kranke 86 Os I3 |1 O

Basis: 1.976 Befragte, die einen Rat oder Hinweis erhalten haben, sich impfen zu lassen

ABBILDUNG 26: Wer hat zur Impfung geraten?

Angaben in Prozent
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Neben dem Rat zur Impfung konnen auch eine Reise und berufliche Griinde Anlass bieten, sich
impfen zu lassen.

Dass sie sich schon einmal impfen lieRen, weil sie eine Reise machen wollten, fir die eine
Impfung empfohlen oder vorgeschrieben wird, geben 45 Prozent der Befragten an, die in den
letzten finf Jahren eine Impfung wahrgenommen haben.

35 Prozent der Befragten, die sich in den vergangenen finf Jahren haben impfen lassen, haben
sich schon einmal aus beruflichen Griinden impfen lassen.

Schwangere, die in den letzten funf Jahren eine Impfung wahrgenommen haben, geben dies
Uberdurchschnittlich haufig an.

Mit Abstand am haufigsten nennt diesen Anlass, geméall den Empfehlungen, medizinisches
Personal.

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil das in Ihrem Beruf erforderlich
oder vorgeschrieben ist?

ja nein

insgesamt 3 65 |
West I o i
ost = & i
Schwangere s = |
medizinisches Personal 87

O weif3 nicht
Basis: 3.653 Befragte, die sich seit Sommer 2013 impfen lieRen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 27: Impfmotivation: Berufliche Griinde
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SchlieRlich kann auch ein Kinderwunsch Anlass sein, sich impfen zu lassen. Insgesamt betrachtet
war dies bislang jedoch nur bei sehr wenigen Frauen bis 45 Jahre ein ausschlaggebender Grund.

So geben lediglich 14 Prozent der befragten Frauen bis 45 Jahre an, dass sie sich schon einmal
gegen Roteln impfen lieRen, weil ein Kinderwunsch bestand. Noch weniger geben an, dass dies
auf eine Impfung gegen Masern (9 %), Keuchhusten (7 %), Windpocken (6 %) oder saisonale
Grippe (4 %) zutrifft.

Im Vergleich zu der Erhebung 2016 bestehen diesbezlglich keine signifikanten Unterschiede.

Haben Sie sich schon einmal gegen ... impfen lassen, weil ein Kinderwunsch bestand?

Saisonale Grippe

Differenz
2018 zu 2016 2016 2014
Foreln - " " - " 0
Masern - ° 2 . / °
Keuchhusten . 7 +3 I 4 :| 4
Windpocken . 6 42 I 4 :| 4

EN
+
_

*) wurde 2014 nicht abgefragt
Basis: 2018: 1.606 Befragte, 2016: 1.426 Befragte, 2014: 1.454 Befragte (jeweils Frauen bis 45 Jahre) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 28: Kinderwunsch als Impfanlass: Zeitvergleich
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3.1.5 Herdenimmunitat

Durch Impfungen schiitzt man sich in erster Linie selbst vor ansteckenden Krankheiten. Doch es
gibt auch Menschen, die sich nicht impfen lassen kénnen. Fiir manche Impfungen sind Sauglinge
beispielsweise noch zu jung, andere Menschen kénnen aufgrund einer chronischen Erkrankung
oder eines geschwdchten Immunsystems die eine oder andere Impfung nicht bekommen. Sie
sind darauf angewiesen, dass die Menschen in ihrem Umfeld geimpft sind und ihnen Schutz vor
der Ausbreitung und Ansteckung mit der Krankheit bieten. Man spricht dann von
LSHerdenimmunitdt” (Gemeinschaftsschutz). Der eigene Impfschutz tragt also gleichzeitig zum
Schutz der Gemeinschaft bei. Lassen sich ausreichend viele Menschen impfen, so kann fir
einige Krankheiten eine Ausbreitung sogar verhindert werden. In dieser Studie wurde
untersucht, ob das Konzept der Herdenimmunitat in der Bevélkerung bekannt ist und welche
Einstellungen dazu vorhanden sind.
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76 Prozent der Befragten geben an, schon einmal davon gehért zu haben, dass durch
Impfungen auch andere geschitzt werden, weil die Ubertragung von Krankheiten verhindert
wird. 24 Prozent war dies bisher nicht bekannt.

Befragte im mittleren Alter (30 bis 59 Jahre) wissen dariber vergleichsweise hdufig Bescheid.
AuRerdem steigt der Anteil derer, denen das Konzept der Herdenimmunitat bekannt ist, mit
zunehmendem Bildungsniveau.

Haufiger als dem Durchschnitt ist das Konzept der Herdenimmunitdt den Schwangeren, den
Eltern O- bis 13-jahriger Kinder sowie den Angehorigen des medizinischen Personals bekannt.

Befragte ohne Migrationshintergrund wissen, ihren eigenen Angaben zufolge, dartber haufiger
Bescheid als Befragte mit Migrationshintergrund.

Haben Sie schon einmal davon gehort, dass durch Impfungen auch andere mitgeschiitzt
werden, weil die Ubertragung von Krankheiten verhindert wird oder haben Sie davon noch
nicht gehort?

schon einmal davon gehort davon noch nicht gehort
insgesamt 24 \
Ménner 25 |
Frauen 23 i
16- bis 20-Jahrige Y-+ 32

21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige

N
~N

N

oo
I
S|

Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

(]
~
W
N
=

N

Schwangere

medizinisches Personal

Eltern O- bis 13-jéhriger Kinder
ja

nein

Migrationshintergrund

ja

nein

00
w
00
o[
lw
o
-
\‘HI;
-~
=

N
jn

~
N
N
O
£
®
»
3,
o
>
=

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 29: Herdenimmunitat: Bekanntheit
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Der Aussage ,,Wenn alle geimpft sind, brauche ich mich nicht auch noch impfen zu lassen”
stimmen drei Prozent voll und ein Prozent eher zu. Sechs Prozent dulern, diesbezlglich
geteilter Meinung zu sein, sieben Prozent stimmen eher nicht zu und 82 Prozent stimmen nicht
zu.

Impfbefirworter teilen die in der Aussage formulierte Auffassung seltener als Befragte, die dem
Impfen gegenlber , (eher) ablehnend” gegeniiberstehen.

16- bis 20-Jahrige sind haufiger als dltere Befragte der Meinung, sie mlssten sich nicht impfen
lassen, wenn alle anderen geimpft sind.

Wenn alle geimpft sind, brauche ich mich nicht auch noch impfen zu lassen.

stimme stimme eher
stimme eherzu  teils/teils  nicht zu
volleu_—_—— _—— stimme nicht zu
insgesamt ﬁ [ 82 A

West [ 3 2| | | 82 |
Ost [ [ 84 il
16- bis 20-Jshrige [ 4 1 [ 70 |
21- bis 29-J3hrige 115 [ 81 |
30- bis 44-Jahrige [5 | 84 J
45- bis 59-Jahrige | 5 | 86 |
60- bis 85-Jahrige s | 81 |
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 65 |
(eher) befiirwortend [ I 87 1
Eltern O- bis 13-jahriger Kinder
ja 11 G| [ 85 |
nein [ 3 2] [ [ 82 |
O weil nicht
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 30: Herdenimmunitat: persdnliche Einstellungen
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3.1.6 Impfhindernisse

In Deutschland existiert keine Impfpflicht, sodass jeder Erwachsene flr sich selbst abwdgen

kann, ob er eine Impfung wahrnehmen maéchte oder nicht™. Neben konkreten Impfvorbehalten

gibt es weitere Umstinde, Uberlegungen und Angste, die dazu fithren kénnen, dass trotz

grundsatzlicher Impfbereitschaft auf eine Impfung verzichtet wird. Die Kenntnis solcher

Impfhindernisse ist eine wichtige Voraussetzung fir eine gezielte Aufklarungsarbeit.

Bei etwas mehr als einem Viertel (27 %) der Befragten ist es in den letzten Jahren einmal

vorgekommen, dass sie eine Impfung nicht haben durchfihren lassen. Westdeutsche geben

dies etwas haufiger als Ostdeutsche an.

Dass sie eine Impfung in den letzten Jahren einmal nicht wahrgenommen haben, geben die

Impfskeptiker deutlich haufiger an als diejenigen, die Impfungen generell ,(eher) befirwortend”

gegenlberstehen.

Ist es in den letzten Jahren einmal vorgekommen, dass Sie eine Impfung nicht

haben durchflhren lassen?

Pox

nein

insgesamt 72 ]
West 28 7 ]
Ost 78 ]
16- bis 20-Jahrige | 5| 74 i
21- bis 29-Jahrige 28 72 \
30- bis 44 Jahrge — E |
45- bis 59-Jahrige [ 5 74 il
60- bis 85-Jahrige 25 | 74 ]
Schwangere 69 |
Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend e 37 ]
(eher) befiirwortend | 24 75 ]

O weik nicht

Basis: 5.054 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 31: Verzicht auf Impfung

% 7um Zeitpunkt der Veroffentlichung des vorliegenden Ergebnisberichtes wurde die Einfiihrung einer gesetzlichen

Impfpflicht gegen Masern gepruft.
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Diejenigen, die in den letzten Jahren eine Impfung nicht durchfihren lieBen, geben
unterschiedliche Grinde an, warum diese ausgelassen wurde:

e 42 Prozent haben den Impftermin verpasst oder vergessen.

e 33 Prozent haben die Krankheit, gegen die sie geimpft werden sollten, nicht als
besonders schwer eingeschatzt.

e 29 Prozent hatten Angst vor Nebenwirkungen.

e Knapp ein Viertel (23 %) verzichtete aufgrund von impfkritischen Berichten in den
Medien auf eine Impfung.

e 21 Prozent glaubten nicht, dass eine Impfung vor der Krankheit schitzt.

e 20 Prozent war es zu zeitaufwéndig, deswegen extra zum Arzt bzw. zur Arztin zu gehen.

e 15 Prozent lehnen Impfungen generell ab.

e Zehn Prozent der 16- bis 45-jdhrigen Frauen, die eine Impfung nicht wahrgenommen
haben, nannten eine Schwangerschaft als Hinderungsgrund.

e Zehn Prozent rieten Angehdrige oder Freunde von der Impfung ab.

e Weiteren zehn Prozent wurde von einem Arzt oder einer Arztin von der Durchfiihrung
der Impfung abgeraten.

e Sechs Prozent nahmen die Impfung wegen ihrer Angst vor Spritzen nicht wahr.
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Im Zeitvergleich ist die Haufigkeit der Nennung von zwei abgefragten Impfhindernissen
signifikant zurtickgegangen: zum einen Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung, zum anderen
das Abraten eines Arztes oder einer Arztin.

Es gibt ja eine Reihe von Griinden, weshalb man sich nicht impfen lasst. Bitte sagen Sie mir
jeweils, ob die folgenden Griinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

2014 2012

weil ich den Impftermin verpasst

oder vergessen habe 43 32

N
~

N

o

=

o
w
vl

weil ich die Krankheit, gegen die ich
geimpft werden soll, nicht als
besonders schwer einschatze

N
oo

42 48

weil ich Angst vor

Nebenwirkungen habe 35 33

N
o
-
o)
N
o w
w
N
o

wegen impfkritischer Berichte im
TV, Radio, in Zeitungen, Internet

N
w
—
oo

27 25

weil ich nicht glaube, dass eine

Impfung vor der Krankheit schiitzt *) 29 35

weil es mir zu zeitaufwandig war,
deswegen extra zur Arztin/
zum Arzt zu gehen

22 23

N N
o [

. N
~ N
~

weil ich Impfungen generell ablehne

—
wn
[
~
=
=
I
)

weil ich schwanger bin oder war **) N

N
o
N
o
=
=

weil mir Angehorige oder Freunde
von der Impfung abgeraten haben

weil die Arztin/der Arzt mir von
der Impfung abgeraten hat *)

weil ich Angst vor Spritzen habe

a

= N e e
=
o
[
0

=
= B
=

*) signifikanter Trend (2012 bis 2018)
**) Frauen bis 45 Jahre befragt

Basis: 2018: 1.327 Befragte, 2016: 1.358 Befragte, 2014: 1.262 Befragte, 2012: 1.180 Befragte (jeweils Befragte, bei denen es in den
letzten Jahren einmal vorgekommen ist, dass sie eine Impfung nicht haben durchfihren lassen) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 32: Impfhindernisse: Zeitvergleich ,trifft zu®
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IMPFHINDERNISSE — VERGLEICH EINZELNER BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Im Nachfolgenden sollen die einzelnen Befragtengruppen im Hinblick auf Unterschiede in den
angeflihrten Grinden flr eine negative Impfentscheidung untersucht werden. Die Aussagen
beziehen sich dabei jeweils nur auf solche Befragte, die angeben, in den letzten Jahren eine
Impfung nicht wahrgenommen zu haben.

Region

Westdeutsche begriinden den Verzicht auf eine Impfung haufiger als Ostdeutsche damit, dass
sie die Krankheit, gegen die geimpft werden sollte, als nicht besonders schwer eingeschatzt
haben (34 % vs. 19 %).

Es gibt ja eine Reihe von Grinden, weshalb man sich nicht impfen lasst. Bitte sagen Sie mir
jeweils, ob die folgenden Grinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

insgesamt West Ost

weil ich Impftermine verpasst

oder vergessen habe 43 39

N
~

weil ich die Krankheit, gegen die ich
geimpft werden soll, nicht als
besonders schwer einschatze *)

34 19

w
w

weil ich Angst vor

Nebenwirkungen habe 30 19

N
\o)

wegen impfkritischer Berichte im
TV, Radio, in Zeitungen, Internet

N
w

24 17

weil ich nicht glaube, dass eine

Impfung vor der Krankheit schitzt 22 17

weil es mir zu zeitaufwandig war,
deswegen extra zur Arztin/
zum Arzt zu gehen

N
o

20 20

weil ich Impfungen generell ablehne 16

]
o .

11

l
w .

N

—

weil ich schwanger bin oder war **)

N
o

weil mir Angehorige oder Freunde

von der Impfung abgeraten haben 10

I
5 N

8

weil die Arztin/der Arzt mir von
der Impfung abgeraten hat

N
o
o)

[
o

weil ich Angst vor Spritzen habe I 6 :| 6 ] 6

*) signifikanter Unterschied (West/Ost)

**) Frauen bis 45 Jahre befragt

Basis: 1.327 Befragte, bei denen es in den letzten Jahren einmal vorgekommen ist, dass sie eine Impfung nicht haben durchfiihren lassen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 33: Impfhindernisse: Region ,trifft zu“
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Alter
Das Verpassen oder Vergessen eines Impftermins nennen 30- bis 44-Jahrige signifikant haufiger
als Befragte ab 45 Jahren als Hinderungsgrund fir die Wahrnehmung einer Impfung.

Unter 60-Jahrige geben haufiger als altere Befragte an, auf eine Impfung verzichtet zu haben,
weil es ihnen zu zeitaufwandig war, deswegen extra einen Arzt oder eine Arztin aufzusuchen.
Dass sie sich nicht haben impfen lassen, weil ihnen Angehorige oder Freunde davon abgeraten
haben, dulRern 16- bis 59-Jahrige ebenfalls hdufiger als Befragte ab 60 Jahren.

Es gibt ja eine Reihe von Griinden, weshalb man sich nicht impfen lasst. Bitte sagen Sie mir
jeweils, ob die folgenden Grinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-)ahrige 59-Jahrige 85-Jahrige
weil ich Impftermine verpasst
oder vergessen habe - 42 40 44 58 41 30
weil ich die Krankheit, gegen die ich
geimpft werden soll, nicht als 31 30 38 28 34
besonders schwer einschatze

weil ich Angst vor
Nebenwirkungen habe

N
o)

34 28 32 30

w
w

wegen impfkritischer Berichte im
TV, Radio, in Zeitungen, Internet

N
w
=
0

weil ich nicht glaube, dass eine
Impfung vor der Krankheit schitzt

- .
|

weil es mir zu zeitaufwandig war,
deswegen extra zur Arztin/
zum Arzt zu gehen

N
o

39 30 24

weil ich Impfungen generell ablehne

—
wv

EEE N
= R

weil ich schwanger bin oder war *)

weil mir Angehorige oder Freunde
von der Impfung abgeraten haben

-
e
I_IITII_I
.

weil die Arztin/der Arzt mir von
der Impfung abgeraten hat

=
o
oo

weil ich Angst vor Spritzen habe

N e e
= [
=

a
=
I~
[—
oo

*) Frauen bis 45 Jahre befragt
Basis: 1.327 Befragte, bei denen es in den letzten Jahren einmal vorgekommen ist, dass sie eine Impfung nicht haben durchfiihren lassen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 34: Impfhindernisse: Alter ,trifft zu“
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Geschlecht
Frauen begriinden ihre negative Impfentscheidung signifikant haufiger als Manner mit ihrer
Angst vor Nebenwirkungen (34 % vs. 24 %).

Schwangere

Schwangere nennen eine Schwangerschaft als haufigsten Grund flir eine negative
Impfentscheidung. Dieses Impfhindernis nennen sie signifikant haufiger als alle Frauen im Alter
bis 45 Jahren.

Dabei konnen Impfungen mit inaktivierten Impfstoffen grundsatzlich auch in der
Schwangerschaft durchgefiihrt werden — beispielsweise gegen Tetanus, Keuchhusten, Hepatitis
A und B. Die Grippeimpfung wird sogar ausdricklich fir (gesunde) Schwangere (ab dem vierten
Schwangerschaftsmonat) empfohlen (siehe Kapitel 3.4). Lediglich Impfungen mit
Lebendimpfstoffen (Masern, Mumps, Roteln, Windpocken) sollten nicht wéahrend der
Schwangerschaft erfolgen.

Seltener als alle Frauen bis 45 Jahren nennen Schwangere das Verpassen oder Vergessen von
Impfterminen als Grund daflir, weshalb sie eine Impfung nicht wahrgenommen haben.
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Es gibt ja eine Reihe von Griinden, weshalb man sich nicht impfen lasst. Bitte sagen Sie mir
jeweils, ob die folgenden Griinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

insgesamt Schwangere Frauen bis 45 Jahre

weil ich Impftermine verpasst

oder vergessen habe *! 42 31 48

weil ich die Krankheit, gegen die ich
geimpft werden soll, nicht als
besonders schwer einschatze

29 30

w
w

weil ich Angst vor

Nebenwirkungen habe 25 35

N
)

wegen impfkritischer Berichte im

TV, Radio, in Zeitungen, Internet 19 30

N
w

weil ich nicht glaube, dass eine

Impfung vor der Krankheit schiitzt 15 16

weil es mir zu zeitaufwandig war,
deswegen extra zur Arztin/
zum Arzt zu gehen

N
o

17 20

N
(=S

weil ich Impfungen generell ablehne

N
w

weil ich schwanger bin oder war *)/ **)

[N
o

35

. B
a

weil mir Angehorige oder Freunde 10 14 14

von der Impfung abgeraten haben

weil die Arztin/der Arzt mir von

der Impfung abgeraten hat . 10 17 12

weil ich Angst vor Spritzen habe I 6 ] 6 ] 7

*) signifikanter Unterschied (Schwangere/Frauen bis 45 Jahre)

**)Frauen bis 45 Jahre befragt

Basis: 1.327 Befragte, bei denen es in den letzten Jahren einmal vorgekommen ist, dass sie eine Impfung nicht haben durchfiihren lassen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 35: Impfhindernisse: Schwangere ,trifft zu”
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Chronisch Kranke

Zwischen chronisch Kranken und der Gesamtbevolkerung bestehen hinsichtlich der flr eine
negative Impfentscheidung angefiihrten Griinde keine signifikanten Unterschiede.

Es gibt ja eine Reihe von Griinden, weshalb man sich nicht impfen Idsst. Bitte sagen Sie mir
jeweils, ob die folgenden Griinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

weil ich Impftermine verpasst
oder vergessen habe

weil ich die Krankheit, gegen die ich
geimpft werden soll, nicht als
besonders schwer einschatze

weil ich Angst vor
Nebenwirkungen habe

wegen impfkritischer Berichte im
TV, Radio, in Zeitungen, Internet

weil ich nicht glaube, dass eine
Impfung vor der Krankheit schutzt

weil es mir zu zeitaufwandig war,
deswegen extra zur Arztin/
zum Arzt zu gehen

weil ich Impfungen generell ablehne

weil ich schwanger bin oder war *)

weil mir Angehorige oder Freunde
von der Impfung abgeraten haben

weil die Arztin/der Arzt mir von
der Impfung abgeraten hat

weil ich Angst vor Spritzen habe

*) Frauen bis 45 Jahre befragt

Basis: 1.327 Befragte, bei denen es in den letzten Jahren einmal vorgekommen ist, dass sie eine Impfung nicht haben durchfihren lassen

insgesamt

w
w

N
w

(<)}

N
o

[
o

N
o

N
[

=
w

N
o

N
o

IN
)

chronisch Kranke

44
31
32
20
19
-

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 36: Impfhindernisse: Chronisch Kranke ,trifft zu”
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Einstellung zu Impfungen

Far diese Fragestellung konnen keine Aussagen Uber statistisch signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen der Impfskeptiker und der Impfbefirworter getroffen werden. Jedoch
ldsst sich in der Tendenz feststellen, dass Impfbefiirworter haufiger als Befragte, die dem
Impfen ,,(eher) ablehnend” gegenliberstehen, angeben, dass sie schon einmal eine Impfung
nicht haben durchfihren lassen, weil sie den Impftermin verpasst oder vergessen haben oder
weil sie den Zeitaufwand gescheut haben.

Impfskeptiker geben hingegen tendenziell hdufiger als Griinde daflir an, dass sie eine Impfung in
den letzten Jahren nicht haben durchfiihren lassen, dass die Krankheit, gegen die sie geimpft
werden sollten, nicht besonders schwer ist. Auch die Angst vor Nebenwirkungen, das
Misstrauen in die Wirksamkeit des Impfschutzes, impfkritische Medienberichte sowie das
Abraten von Angehorigen oder Freunden geben sie hdufiger als Griinde dafir an, dass sie in den
letzten Jahren eine Impfung nicht haben durchfihren lassen.
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Es gibt ja eine Reihe von Grinden, weshalb man sich nicht impfen lasst. Bitte sagen Sie mir
jeweils, ob die folgenden Griinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

Einstellung zum Impfen

insgesamt (eher) ablehnend (eher) befurwortend
weil ich Impftermine verpasst
oder vergessen habe - 42 13 51
weil ich die Krankheit, gegen die ich
geimpft werden soll, nicht als 33 48 26
besonders schwer einschatze
weil ich Angst vor
Nebenwirkungen habe - 29 53 20

wegen impfkritischer Berichte im
TV, Radio, in Zeitungen, Internet

N
w

weil ich nicht glaube, dass eine

Impfung vor der Krankheit schitzt 60

11

. MW
i

weil es mir zu zeitaufwandig war,
deswegen extra zur Arztin/
zum Arzt zu gehen

N
o

N
[

- g
.
-
. -
°F -
1 1

weil ich Impfungen generell ablehne

—
wv

weil ich schwanger bin oder war *)

[
o
o

weil mir Angehorige oder Freunde
von der Impfung abgeraten haben

weil die Arztin/der Arzt mir von
der Impfung abgeraten hat

=
o

=
o

weil ich Angst vor Spritzen habe

w

[
a

*) Frauen bis 45 Jahre befragt
Basis: 1.358 Befragte, bei denen es in den letzten Jahren einmal vorgekommen ist, dass sie eine Impfung nicht haben durchfiihren lassen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 37: Impfhindernisse: Einstellung zu Impfungen ,trifft zu“
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3.2 Kenntnis der Wiederholungs- und Auffrischimpfungen

Manche Impfungen missen wiederholt bzw. in bestimmten Abstdnden aufgefrischt werden, um
einen sicheren Impfschutz zu erzielen. Einem GroRteil der Befragten ist dies in Bezug auf
mindestens eine Impfung bekannt: Nur 16 Prozent kénnen keine Impfung benennen, die
wiederholt oder aufgefrischt werden sollte.

Die Notwendigkeit einer wiederholten Impfung ist nur in Bezug auf Tetanus einer Mehrheit (68
%) spontan bekannt.

Jeweils ein Flnftel der Befragten gibt an, dass man sich gegen Hepatitis A/B (20 %) und
saisonale Grippe (18 %) wiederholt impfen lassen muss, damit ein Impfschutz besteht.

Weitere Krankheiten, die mindestens jeder Zehnte auf die Frage nach der Bekanntheit von
Wiederholungsimpfungen nennt, sind Diphtherie, Masern und Kinderlahmung (jeweils 14 %)
sowie FSME (11 %) und Keuchhusten (10 %).
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Bildung

Formal niedriger Gebildete kdnnen haufiger als Befragte mit mittlerer oder hoherer
Schulbildung keine Krankheit benennen, gegen die wiederholt geimpft werden muss.
Entsprechend nennen sie fast alle aufgeflihrten Krankheiten signifikant seltener als hoher
Gebildete. Kein Unterschied zeigt sich in Bezug auf eine wiederholte Impfung gegen saisonale
Grippe, Kinderlahmung, Windpocken und HPV.

Manche Impfungen flr Erwachsene missen in bestimmten Abstdnden wiederholt werden,
damit sie weiterhin vor den jeweiligen Krankheiten schiitzen. Kénnen Sie eine oder mehrere
Impfungen nennen, die man als Erwachsener wiederholen sollte?

insgesamt *) Hauptschule mittlerer Abschluss  Abitur/Studium
Tetanus I 63 | 61 [ 70 | | 73
Hepatitis A/B B 20 0w oo o7
infoonsy P 18 0 20 1 E1s
Diphtherie M 14 Oo s 18
Masern M 14 Os T J19 [Jas
Kinderlahmung M 14 12 s 714
FSME W o7 Ois E
e g i =- v
Roteln B 0s O On
Mumps Is 12 a7 07
Pneumokokken 14 13 Os 03
Windpocken I3 I3 13 I3
HPV ]2 l2 ]2 [2
Tollwut |2 0 12 s
Gelbfieber 11 0 l1 l2
Meningokokken |1 0 |1 |1
weif nicht 16 [ 123 — 113 Cl1a

*) ausgewiesen sind alle Nennungen ab 1 Prozent bei insgesamt
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 38: Kenntnis Wiederholungsimpfungen: Bildung
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Alter

Die Impfungen gegen saisonale Grippe und Pneumokokken werden allen Erwachsenen ab 60
Jahren empfohlen. Damit korrespondierend geben Befragte ab 60 Jahren jeweils haufiger als
Jingere an, dass die Impfungen gegen saisonale Grippe und Pneumokokken wiederholt werden
sollten.

Insgesamt ist der Anteil derjenigen, die keine Impfung nennen kénnen, die man als Erwachsener
wiederholen sollte (,,weils nicht”), unter den jingeren Befragten zwischen 16 und 20 Jahren am
hochsten. Vergleichsweise gering ist dieser Anteil unter den Befragten im Alter von 30 bis 44
Jahren.

Manche Impfungen fir Erwachsene missen in bestimmten Abstanden wiederholt werden,
damit sie weiterhin vor den jeweiligen Krankheiten schiitzen. Kdnnen Sie eine oder mehrere
Impfungen nennen, die man als Erwachsener wiederholen sollte?

insgesamt *) 16- bis 20-Jahrige 21- bis 29-Jahrige 30- bis 44-Jahrige 45- bis 59-Jdhrige 60- bis 85-Jahrige
Tetanus D 68 [ 146 |57 | | 75 ] 75 | ] 67
Hepatitis A/B B 20 CJ1s5 135 30 T8 Oo
(alsonale Sribre o 13 13 13 [ 14 il s
Diphtherie M 14 Oe Oo 21 118 10
Masern M 14 1 116 118 Tl Os
Kinderlahmung M 14 04 a7 a3 119 14
FSME M 11 o 16 []14 12 07
e usten o I3 0o [ 13 Du Os
Rételn Mo 0z Odn Y O ]2
Mumps Is 0a s 1 Is |1
Pneumokokken I 0 ]2 l2 13 07
Windpocken I3 Os ]2 l2 13 |1
HPV 12 |1 12 12 12 |1
Tollwut 2 |1 Oe 03 0 0
Gelbfieber |1 |1 ]2 |1 |1 0
Meningokokken | 1 04 ]2 0 |1 0
weil nicht 16 37 — 123 [J10 “J14 Y

*) ausgewiesen sind alle Nennungen ab 1 Prozent bei insgesamt

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 39: Kenntnis Wiederholungsimpfungen: Alter
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Geschlecht

Frauen nennen signifikant haufiger als Manner die Notwendigkeit einer Wiederholungsimpfung
gegen Diphtherie, Masern, Kinderldhmung, Keuchhusten, Rételn, Mumps, Pneumo- und
Meningokokken.

Region

Unterschiede zwischen Ost und West zeigen sich in Bezug auf die Wiederholungsimpfungen
gegen Masern, Keuchhusten und Pneumokokken, die Ostdeutschen signifikant hdufiger bekannt
sind als Westdeutschen.

Chronisch Kranke

Nach Impfungen gefragt, die man als Erwachsener wiederholen sollte, nennen chronisch Kranke
haufiger als der Durchschnitt aller Befragten Pneumokokken (6 % vs. 4 %).

Medizinisches Personal

Medizinisches Personal zeigt im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung bessere Kenntnisse der
Notwendigkeit wiederholter Impfungen bzw. Auffrischungen in Bezug auf fast alle Impfungen.
Mit sechs Prozent ist der Anteil derjenigen, die keine Impfung benennen kénnen, die als
Erwachsener wiederholt werden sollte, signifikant niedriger als beim Durchschnitt aller
Befragten (16 %).

Einstellung zu Impfungen

Menschen mit einer ,(eher) beflirwortenden” Einstellung gegenlber dem Impfen nennen im
Vergleich zu ,(eher) ablehnend” Eingestellten signifikant hadufiger die Notwendigkeit einer
Wiederholungsimpfung gegen Tetanus (71 % vs. 46 %), Hepatitis A/B (22 % vs. 9 %), saisonale
Grippe (20 % vs. 6 %), Masern (15 % vs. 4 %) und Keuchhusten (11 % vs. 2 %).
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3.3 Kenntnis des persdnlichen Impfstatus und Nutzung von
Impfberatung

Das folgende Kapitel stellt die Befragungsergebnisse zu Besitz und Verfligbarkeit eines
Impfpasses sowie der Inanspruchnahme einer Impfberatung dar.
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3.3.1 Impfpass

Die Empfehlungen zu Impfungen und Impfintervallen kénnen nur dann eingehalten werden,
wenn sich die jeweils Betroffenen Uber ihren aktuellen Impfstatus informieren oder von einer
anderen Person auf die Notwendigkeit einer (Auffrisch-)impfung hingewiesen werden.

Der Impfpass gibt einen Uberblick Giber den Impfstatus einer Person. Aus ihm wird ersichtlich,
welche Impfungen bereits vorgenommen wurden. Dort kann auch vermerkt werden, welche
weiteren Impfungen zu einem bestimmten Zeitpunkt anstehen.

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten (90 %) gibt an, einen Impfpass zu haben.
Zehn Prozent haben kein solches Dokument.

Letzteres gilt fir Westdeutsche haufiger als fir Ostdeutsche. Zudem geben Manner haufiger als
Frauen an, dass sie kein solches Dokument besitzen und Befragte ab 60 Jahren o6fter als unter
60-Jahrige. Signifikant haufiger als bei den jeweils Ubrigen Befragten fehlt der Impfpass
aullerdem bei den formal niedriger Gebildeten sowie den Befragten mit Migrationshintergrund.
SchlieRlich geben Befragte mit einer (eher) ablehnenden Haltung gegeniiber Impfungen
deutlich haufiger als Impfbeflirworter an, dass sie dieses Dokument nicht besitzen.

Haben Sie einen Impfpass, in den jede Impfung eingetragen wird, die Sie bekommen haben?

‘S
>
@
S

insgesamt ] G T I
West I T
Ost - - —— 5]
Méanner 87 [ 12 1
Frauen
16- bis 20-Jahrige G s I -1
21- bis 29-Jahrige "% wN
30- bis 44-Jahrige T 9 0
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige 3
Hauptschule s
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium 3 o -3 1
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend s - R
(eher) zustimmend
Migrationshintergrund
ja 3 s s <
nein
medizinisches Personal 97 [3]
1970 oder spater Geborene 92 7 0
O weif nicht
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 40: Besitz Impfpass?
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Gut jeder Vierte, der einen Impfpass besitzt, weild nicht (8 %) oder nur ,,so ungefahr” (18 %), wo
sich dieser zurzeit befindet.

74 Prozent der Befragten ist der Platz ihres Impfpasses jedoch genau bekannt.

Dass sie nicht oder nur ,so ungefahr” wissen, wo sich ihr Impfpass befindet, geben Manner
haufiger als Frauen an.

Deutliche Unterschiede zeigen sich bei Aufschllsselung nach dem Alter, wobei 16- bis 20-
Jahrige am haufigsten nicht oder nicht so genau wissen, wo ihr Impfpass ist und Befragte ab 60
Jahren darliber am hadufigsten genau Bescheid wissen.

Formal niedriger Gebildete geben seltener als Befragte mit mittlerem oder hoherem
Schulabschluss an, genau zu wissen, wo sich ihr Impfpass zurzeit befindet.

Wissen Sie, wo sich |hr Impfpass zurzeit befindet? Wissen Sie das genau, so
ungefahr oder wissen Sie das nicht?

ja, genau ja, so ungefahr nein
insgesamt 74 18 [ 8 |
West 73 18 [ 9 ]
Ost 79 17 [4]
Ménner 67 22 [ 11 ]
Frauen 80 14 [ 6 |
16- bis 20-Jahrige 55 24
21- bis 29-Jihrige 63 27
30- bis 44-J3hrige 71 21 [ 8 |
45- bis 59-Jéhrige 76 17
60- bis 85-Jéhrige 82 20
Hauptschule 68 19
mittlerer Abschluss 76 18 [ 6 |
Abitur/Studium 76 18 [ 6 |
Basis: 4.689 Befragte, die einen Impfpass besitzen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 41: Impfpass: Platz?
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3.3.2 Impfberatung

Rund ein Viertel der Befragten (27 %) hat sich in den letzten zwei Jahren zu Impfungen fir
Erwachsene beraten lassen. 72 Prozent haben diese Mdglichkeit nicht genutzt.

16- bis 20-Jadhrige haben sich signifikant seltener als andere Altersgruppen zu Impfungen
beraten lassen.

Der Anteil derjenigen, die sich in den letzten beiden Jahren zu Impfungen flir Erwachsene haben
beraten lassen, steigt mit zunehmendem formalen Bildungsniveau.

Befragte ohne Migrationshintergrund haben sich haufiger dazu beraten lassen als Befragte mit
Migrationshintergrund.

Uberdurchschnittlich haufig wurde die Moglichkeit der Impfberatung von Angehérigen des
medizinischen Personals genutzt.

Haben Sie sich in den letzten zwei Jahren zu Impfungen flr Erwachsene beraten lassen?

ja nein
insgesamt 72 g
16- bis 20-Jihrige 85 |
21- bis 29-Jihrige 70 |
30- bis 44-Jhrige 66 Il
45- bis 59-J5hrige 74 |
60- bis 85-Jihrige 74 |
Hauptschule 80 |
mittlerer Abschluss 73 |
Abitur/Studium 65 |
Schwangere 71 |
chronisch Kranke 71 |
medizinisches Personal 63 i
Migrationshintergrund
ja 80 |
nein 71 |
O weild nicht
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 42: Beratung zum Thema Impfen
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Die Impfberatung erfolgte fast ausschlieRlich durch einen Arzt oder eine Arztin (96 %) und zwar
Uberwiegend durch einen Hausarzt (76 % derjenigen, die sich drztlich beraten lieRen).

Sechs Prozent derjenigen, die sich arztlich beraten lieRen, berichten von einer Impfberatung
durch einen Betriebsarzt, drei Prozent von einer Impfberatung durch einen Internisten. Die
Moglichkeit einer Beratung durch einen Kinderarzt oder einen Arzt flir Reisemedizin nutzte
jeweils ein Prozent.

Frauenarzte berieten neun Prozent aller Frauen, die sich arztlichen Rat zu Impfungen holten.

Durch wen haben War die/der Arztin/Arzt, mit dem Sie zuletzt Uber
Sie sich zu Impfungen Impfungen gesprochen haben, Ihr

beraten lassen? *) Hausarzt oder ein/e andere/r Arztin/Arzt? **)
medizinische

Assistentinnen I:l 19 Frauenarzt ***) I 9

in der Arztpraxis

reisemedizinische D 9 Betriebsarzt I 5
Beratungsstelle

Krankenkasse D 6 Arzt fur Innere Medizin I 3
Gesundheitsamt D 5 Kinderarzt | 1
Apotheker H 4 Arzt fir Reisemedizin | 1
Hebamme H 3 Arzt anderer Fachrichtung I 6

*) 1.568 Befragte, die sich beraten lieBen
**) 1.514 Befragte, die sich durch einen Arztin/Arzt zu Impfungen beraten lieRen
***) 906 Frauen, die sich durch einen Arztin/Arzt beraten lieRen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 43: Impfberatung

In diesem Zusammenhang erfillen (neben der Arztin oder dem Arzt) auch andere Personen
oder Institutionen eine beratende Funktion: So wurden 19 Prozent der Befragten, die sich zu
Impfungen haben beraten lassen, von einer medizinischen Assistentin in einer Arztpraxis
beraten.

Neun Prozent lieRen sich in einer reisemedizinischen Beratungsstelle, sechs Prozent von der
Krankenkasse, fiinf Prozent vom Gesundheitsamt und vier Prozent von einem Apotheker oder
einer Apothekerin beraten.

Die Beratung durch eine Hebamme nahmen drei Prozent derer in Anspruch, die sich zu
Impfungen flr Erwachsene haben beraten lassen.
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3.4 Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza)

Eine echte Virusgrippe ist keine einfache Erkdltungskrankheit, sondern eine ernstzunehmende
Erkrankung. GemaR STIKO-Empfehlungen sollten sich insbesondere chronisch Kranke, Personen
ab 60 Jahre sowie Frauen, die wahrend des Winterhalbjahrs schwanger sind, impfen lassen. Bei
diesen Bevolkerungsgruppen besteht ein erhohtes Risiko, dass eine Grippeerkrankung
schwerwiegende Folgen hat. Fir medizinisches Personal gilt die Impfempfehlung
gleichermallen, da durch die Vielzahl enger Patientenkontakte grundséatzlich eine erhohte
Ansteckungsgefahr besteht. Zudem besteht das Risiko, dass das medizinische Personal die
Grippeviren an seine Patienten weiter Gbertragt.

Im Rahmen der Studie wurde erfragt, welche Wichtigkeit die Menschen der saisonalen
Grippeimpfung einrdumen, inwieweit sie Kenntnis Gber die entsprechende Impfempfehlung
haben und ob sie diese umsetzen oder planen umzusetzen bzw. welche Hindernisse bei der
Inanspruchnahme der Impfung bestehen.
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3.4.1 Inanspruchnahme der saisonalen Grippeimpfung

32 Prozent aller Befragten geben an, dass sie sich in den letzten finf Jahren mindestens einmal
gegen saisonale Grippe haben impfen lassen. Bei 19 Prozent ist es langer als flinf Jahre her, dass
sie eine Grippeimpfung in Anspruch genommen haben.

49 Prozent sagen, sie hatten sich noch nie gegen die saisonale Grippe impfen lassen.

Im Zeitvergleich zeigt sich kein signifikanter Trend beim Anteil derjenigen, die sich in den letzten
finf Jahren mindestens einmal gegen saisonale Grippe haben impfen lassen.

Impfung in den zuvor schon einmal
letzten 5 Jahren gegen Grippe geimpft weder noch
2018 32 19 49 |

2016 34 20 46 |

2014 36 18 46 |

2012 34 17 49 |

Die Werte in der Ubersichtsgrafik resultieren aus mehreren Fragen zur Grippeimpfung
Basis: 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 44: Grippeimpfung: Zeitvergleich
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Der Anteil derjenigen, die in den letzten funf Jahren eine Grippeimpfung wahrgenommen
haben, ist in Ostdeutschland deutlich hoher als in Westdeutschland. So hat sich etwa die Halfte
der Ostdeutschen, aber nur knapp ein Drittel der Befragten in den alten Bundeslandern in den
letzten finf Jahren gegen saisonale Grippe impfen lassen.

Knapp die Hélfte der 60- bis 85-Jahrigen gibt an, die Impfung in den letzten finf Jahren
mindestens einmal wahrgenommen zu haben. Auch die chronisch Kranken haben sich in den
letzten finf Jahren Gberdurchschnittlich haufig gegen saisonale Grippe impfen lassen.

Unter Angehdrigen des medizinischen Personals ist der Anteil der in den vergangenen finf
Jahren gegen saisonale Grippe Geimpften nicht signifikant hoéher als im
Bevolkerungsdurchschnitt. Schwangere berichten seltener als der Durchschnitt von einer
Grippeimpfung in den letzten funf Jahren.

Impfung in den zuvor schon einmal

letzten 5 Jahren gegen Grippe geimpft weder noch
insgesamt 32 19 49 |
West ) 19 52 |
Ost ) 19 32 |
Manner 30 20 50 ‘
Frauen 34 18 48 ‘
unter 60-Jahrige 25 18 57 ‘
Indikationsgruppe
Schwangere 22 25 53 ‘
chronisch Kranke I S S R 7 |
medizinisches Personal 37 13 50 ‘
60 Jahre und &lter 48 21 31 ‘
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 45: Grippeimpfung: Ubersicht
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3.4.2 Einschatzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung

Knapp die Halfte aller Befragten schatzt die Grippeimpfung fir sich personlich als ,,(besonders)
wichtig” (49 %) ein. Fir 50 Prozent ist sie dagegen nicht so wichtig.

Ostdeutsche, Befragte ab 60 Jahren und Menschen mit chronischen Erkrankungen geben
haufiger als die jeweils Gbrigen Befragten an, dass die Grippeimpfung fir sie selbst ,(besonders)
wichtig” sei.

Dass es ihnen nicht so wichtig ist, gegen saisonale Grippe geimpft zu sein, geben formal héher
Gebildete haufiger an als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss.

Auch Schwangere finden diese Impfung fir sich selbst Gberdurchschnittlich hdufig nicht so
wichtig.

Ist es fiir Sie selbst besonders wichtig, wichtig oder nicht so wichtig gegen
saisonale Grippe geimpft zu sein?

besonders

wichtig wichtig nicht so wichtig
insgesamt E) 36 50 [l
West 12 35 53 |
Ost 21 42 36 1]
Manner T T 51 i
Frauen 13 37 49 [
unter 60-Jahrige 11 33 55
Hauptschule 16 36 47 hl
mittlerer Abschluss 15 37 47 [
Abitur/Studium [ o [ 3 56
Indikationsgruppe
Schwangere (40 33 62 i
chronisch Kranke 17 38 44 [
medizinisches Personal 19 33 48 |
60 Jahre und dlter 18 42 39 [l

O weil nicht

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 46: Einschatzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung
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Im Zeitvergleich zeigt sich weder fir die Befragten insgesamt noch fir die genannten

Indikationsgruppen ein signifikanter Trend beim Anteil derjenigen, die es fir sich selbst

besonders wichtig oder wichtig finden, gegen saisonale Grippe geimpft zu sein.

Ist es fur Sie selbst besonders wichtig, wichtig oder nicht so wichtig gegen
saisonale Grippe geimpft zu sein?

insgesamt

o [

2016

medizinisches

‘67

62

Schwangere chronisch Kranke Personal 60 Jahre und alter

B s - | E
— o e e
- o s |

—F E C

Basis: 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 47: Einschadtzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung:
Zeitvergleich ,besonders wichtig/wichtig”
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3.4.3 Kenntnis der Impfempfehlung bei Indikationsgruppen

83 Prozent der Uber 60-Jahrigen ist die Impfempfehlung zur saisonalen Grippe bekannt. Frauen
wissen darliber noch etwas haufiger als Mdnner Bescheid.

Wer élter als 60 Jahre ist, sollte sich gegen die saisonale Grippe impfen lassen. Haben Sie von
dieser Impfempfehlung schon einmal gehort oder bisher noch nicht?

davon gehort

West

Migrationshintergrund

Basis: 1.117 Befragte, die 60 Jahre oder é&lter sind Angaben in Prozent

ABBILDUNG 48: Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe fiir
Personen, die 60 Jahre oder alter sind: ,davon gehort”
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Flr den Anteil derjenigen Befragten ab 60 Jahren, die von dieser Impfempfehlung gehort haben,
lasst sich kein signifikanter Trend im betrachteten Zeitraum nachweisen.

Wer élter als 60 Jahre ist, sollte sich gegen die saisonale Grippe impfen lassen. Haben Sie von
dieser Impfempfehlung schon einmal gehort oder bisher noch nicht?

davon gehort

2016

Basis: 2018: 1.117 Befragte, 2016: 1.790 Befragte, 2014: 1.296 Befragte, 2012: 1.236 Befragte (jeweils Befragte, die 60 Jahre oder dlter sind) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 49: Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe fiir
Personen, die 60 Jahre oder alter sind: Zeitvergleich ,davon gehort”
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Die Empfehlung, dass sich Schwangere gegen saisonale Grippe impfen lassen sollten, ist
41 Prozent der Frauen bis 45 Jahre bekannt.

Schwangere sind darlber Gberdurchschnittlich haufig informiert.

Gemald einer weiteren Empfehlung sollten sich Schwangere gegen die saisonale Grippe impfen
lassen. Haben Sie davon schon einmal etwas gehort oder bisher noch nicht?

davon gehort

insgesamt

West

Ost

Indikationsgruppe

Schwangere

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige

30- bis 44-Jdhrige

Basis: 1.606 befragte Frauen bis 45 Jahre Angaben in Prozent

ABBILDUNG 50: Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe fiir
Schwangere: ,davon gehort”
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Im Zeitvergleich zeigt sich bei den Frauen bis 45 Jahre kein signifikanter Trend in der Kenntnis
der Empfehlung, dass sich Schwangere gegen die saisonale Grippe impfen lassen sollten.

Gemal einer weiteren Empfehlung sollten sich Schwangere gegen die saisonale Grippe impfen
lassen. Haben Sie davon schon einmal etwas gehdért oder bisher noch nicht?

davon gehort

2014

Basis: 2018: 1.606 Befragte, 2016: 1.426 Befragte, 2014: 1.454 Befragte, 2012: 1.396 Befragte (jeweils Frauen bis 45 Jahre) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 51: Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe fiir
Schwangere: Zeitvergleich , davon gehort”

92




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Drei Viertel der Befragten (75 %), fir die die Grippeimpfung empfohlen wird, wissen, dass sie
sich jedes Jahr impfen lassen miissen, um ausreichend gegen eine Ansteckung geschitzt zu sein.

Insgesamt sieben Prozent glauben, dass die Impfabstdande groRer sind bzw. man sich nur einmal
im Leben gegen saisonale Grippe impfen lassen muss, um ausreichend geschiitzt zu sein.

Befragte aus Ostdeutschland sind diesbeziglich signifikant haufiger richtig informiert als
Westdeutsche, und Frauen haufiger als Méanner.

Dass jedes Jahr gegen saisonale Grippe geimpft werden muss, um ausreichend gegen eine
Ansteckung geschitzt zu sein, wissen aullerdem im medizinischen Bereich Tatige
Gberdurchschnittlich haufig.

Wie oft soll man sich gemal Empfehlung gegen saisonale Grippe impfen lassen, um
ausreichend gegen eine Ansteckung geschiitzt zu sein?

weniger als jedes Jahr nur
jedes Jahr T einmal

insgesamt 75 I3 18 ]
West 3] 7 |
Ost 3 2T
Manner e  [5]H 23 \
Frauen 80 2l 15 ]
Hauptschule 3] 24 \
mittlerer Abschluss 79 2 15 ]
Abitur/Studium 77 G2l 16 ]
Indikationsgruppe
chronisch Kranke 74 G2l 19 ]
medizinisches Personal 85 3] 10 |
60 Jahre und &lter 77 A3 18 ]

O weif3 nicht
Basis: 2.470 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder &lter) angehoren Angaben in Prozent

ABBILDUNG 52: Wissen Uber die Haufigkeit der Grippeimpfung
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3.4.4 Umsetzung der Impfempfehlung bei Indikationsgruppen

38 Prozent der Befragten, die zu einer der Indikationsgruppen fir die saisonale Grippeimpfung
gehoren, lassen sich regelmélig jedes Jahr entsprechend impfen.

Ostdeutsche, die zu einer der Indikationsgruppen fir die saisonale Grippeimpfung zédhlen, tun
dies hadufiger als Westdeutsche, fir die diese Impfung empfohlen wird. Dies gilt auch fiir nicht
erwerbstatige Angehorige einer Indikationsgruppe im Vergleich zu erwerbstatigen Personen, die
zu einer der Indikationsgruppen fir die saisonale Grippeimpfung gehoren. Dieser Unterschied
liegt jedoch vermutlich in der Zusammensetzung der Indikationsgruppe begriindet, zu der u.a.
zahlreiche altere Befragte gehoren.

Im Vergleich zu den Indikationsgruppen der chronisch Kranken und der Befragten ab 60 Jahren
ist der Anteil derjenigen, die der Impfempfehlung fir die saisonale Grippe folgen, unter dem
medizinischen Personal vergleichsweise gering.

Lassen Sie sich regelmaRig jedes Jahr gegen saisonale Grippe impfen?

)

nein

insgesamt 3. 62 |
West 66 |
Ost - 45 \
Manner % 64 |
Frauen 3 61 \
unter 60-3hrige TR 7 |
Indikationsgruppe

chronisch Kranke 61 |
medizinisches Personal “ 72 ‘
60 Jahre und aler % 51 |
Erwerbstatigkeit

i - % 7 |
— % 5 |
Basis: 2.470 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder &lter) angehoren Angaben in Prozent

ABBILDUNG 53: RegelmaRige Grippeimpfung bei Indikationsgruppen
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3.4.5 Hindernisse Grippeimpfung bei Indikationsgruppen

Die wichtigsten Grinde gegen die regelmalige Inanspruchnahme der Grippeimpfung innerhalb
der Indikationsgruppen sind Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung (49 %), die Einschatzung,
dass Grippe keine besonders schwere Krankheit sei (33 %), die Ansicht, zu keiner
entsprechenden Indikationsgruppe zu gehéren (32 %) sowie die Angst vor Nebenwirkungen
(30 %).

Als Grund dafir, dass sie sich nicht regelméaRig gegen Grippe impfen lassen, geben Schwangere
vergleichsweise hdufig an, dass sie Impftermine verpasst oder vergessen haben. Das
medizinische Personal begriindet die fehlende regelmaRige Wahrnehmung der Grippeimpfung
Uberdurchschnittlich hdufig damit, nicht zu einer Gruppe zu gehoren, fir die eine
Grippeimpfung empfohlen wird.

Warum lassen Sie sich nicht regelmaRig jedes Jahr gegen Grippe impfen? Bitte sagen Sie mir
jeweils, ob die folgenden Grinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

chronisch medizinisches 60 Jahre und
insgesamt Schwangere Kranke Personal alter

weil ich nicht glaube, dass die
weil Grippe keine besonders
schwere Krankheit ist - 33 |:| 27 l:’ 33 I:’ 26 I:I 35

weil ich nicht zu einer Gruppe gehore

oder gehort habe, fur die eine - 32 |:| 39 l:l 30 I:I 46 l:l 24

Grippeimpfung empfohlen wird

weil ich Angst vor
Nebenwirkungen habe - 30 D 21 I:I 30 |:| 21 |:| 33
weil mich niemand auf die

Notwendigkeit einer Impfung l 13 D 18 D 12 |:| 12 D 13

hingewiesen hat

oder vergeceen tope Ho s 0= IE IE
ter ot sosomienat " Ik g [ Is
Sorizen habe K e Oe IE [
et geimpt werden dort 117 E 0w I+ [

Basis: 1.600 Befragte, die zu einer Indikationsgruppe gehoren und die sich nicht regelmaRig gegen Grippe impfen lassen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 54: Hindernisse Grippeimpfung: , trifft zu”
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Flr den Anteil derer, die sich nicht regelmaRig gegen Grippe impfen lassen, weil sie Grippe nicht
als besonders schwere Krankheit einschatzen, ldsst sich im Zeitvergleich ein signifikant
abnehmender Trend feststellen.

Warum lassen Sie sich nicht regelméRig jedes Jahr gegen Grippe impfen? Bitte sagen Sie mir
jeweils, ob die folgenden Grinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

2018 2016 2014 2012
weil ich nicht glaube, dass die
Impfing vor Grippe schitzt I - o [« s
weil Grippe keine besonders
schwere Krankheit ist *) - 33 37 I:’ 38 l:' 42
weil ich nicht zu einer Gruppe gehore
oder gehort habe, fur die eine - 32 32 |:| 32 I:l 34
Grippeimpfung empfohlen wird
weil ich Angst vor
Nebenwirkungen habe - 30 31 I:I 35 |:| 34

weil mich niemand auf die

Pl:litrJ{tgv{\?/Svr?g;%l;e;;ta@iinerImpfung l 13 :I 16 |:| 12 D 16
oder vergonsen nape 1> Ho 1o 0= Ik
et it sagraten hat " E K IR Ie
Sorition babe " K 17 IE IE
et gempttwerdendart 17 ]e IE [

*) Signifikanter Trend (2012 bis 2018)
Basis: 2018: 1.600 Befragte, 2016: 1.834 Befragte, 2014: 1.488 Befragte, 2012: 1.494 Befragte (jeweils Befragte, die zu einer
Indikationsgruppe gehoren und sich nicht regelmaRig gegen Grippe impfen lassen) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 55: Hindernisse Grippeimpfung: Zeitvergleich , trifft zu“
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3.4.6 Impfabsicht fir die kommende Grippesaison bei
Indikationsgruppen

46 Prozent der Befragten, die einer der drei Indikationsgruppen (chronisch Kranke,
medizinisches Personal, Personen ab 60 Jahren) fur die Grippeimpfung zuzurechnen sind, haben
vor, sich in der nachsten Herbst-Winter-Saison entsprechend impfen zu lassen. 50 Prozent
wollen die Grippeimpfung nicht wahrnehmen.

Ostdeutsche beabsichtigen hdufiger als Westdeutsche, sich gegen Grippe impfen zu lassen.

Dass sie nicht die Absicht haben, sich in der kommenden Herbst-Winter-Saison gegen Grippe
impfen zu lassen, dulern Angehdrige des medizinischen Personals haufiger als der Durchschnitt
der Befragten, die zu einer der genannten Indikationsgruppen zahlen.

Haben Sie vor, sich in der ndchsten Herbst-Winter-Saison gegen Grippe impfen zu lassen?

ja nein
insgesamt e | 50 [4]
West 53 [4]
Ost I 35 e
Indikationsgruppe
4s 5]
O weif3 nicht
Basis: 2.470 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder &lter) angehéren Angaben in Prozent

ABBILDUNG 56: Absicht Grippeimpfung
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3.4.7 Angebote zur Grippeschutzimpfung am Arbeitsplatz

31 Prozent der Erwerbstdtigen geben an, dass ihnen an ihrer Arbeitsstitte die
Grippeschutzimpfung angeboten wird. Bei zwolf Prozent wird die Impfung zwar nicht
angeboten, aber es wird darauf hingewiesen. Etwas mehr als die Halfte (53 %) gibt an, dass
ihnen an ihrer Arbeitsstatte die Grippeschutzimpfung weder angeboten noch darauf
hingewiesen wird.

Angehorige des medizinischen Personals geben haufiger als der Durchschnitt aller
Erwerbstatigen an, dass an ihrer Arbeitsstatte die Grippeschutzimpfung angeboten wird.

Wird den Mitarbeitern an lhrer Arbeitsstatte die Grippeschutzimpfung angeboten bzw. wird
auf die Grippeimpfung hingewiesen?

wird nicht angeboten,

es wird aber darauf wird weder angeboten, noch
wird angeboten hingewiesen wird darauf hingewiesen
insgesamt 31 12 53 4
medizinisches Personal 49 18 32 1
O weif nicht
Basis: 3.111 Befragte (Erwerbstatige) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 57: Angebote zur Grippeschutzimpfung am Arbeitsplatz
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3.5 Impfung gegen Masern

Deutschland ist bislang nicht masernfrei. Mehrere hundert Menschen erkranken jahrlich an
Masern, wobei mehr als die Hélfte der Erkrankungen Jugendliche und Erwachsene betreffen.
Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der Studie erfragt, wie wichtig die erwachsenen
Befragten die Masernimpfung einschatzen, inwieweit die Impfempfehlung zu Masern in der
Indikationsgruppe der nach 1970 Geborenen bekannt ist und welche Impfhindernisse

moglicherweise bestehen.
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3.5.1 Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung sowie der
Elimination der Masern in Deutschland

Insgesamt halten etwa vier Finftel der Befragten (82 %) die Masernimpfung fur sich selbst fir
»(besonders) wichtig”. Unter den Befragten, die 1970 oder spater geboren sind, ist dieser Anteil
mit 83 Prozent vergleichbar hoch.

18 Prozent schatzen die Impfung gegen Masern fiir sich selbst als ,nicht so wichtig” ein.

Als ,besonders wichtig” wird die Impfung gegen Masern Uberdurchschnittlich haufig von
Schwangeren und Angehérigen des medizinischen Personals eingestuft.

Dass ihnen ein Impfschutz gegen Masern nicht so wichtig sei, duRern Befragte, die dem Impfen
grundsatzlich ,,(eher) ablehnend” gegenlberstehen, deutlich haufiger als der Durchschnitt.

Ist es flr Sie selbst besonders wichtig, wichtig oder nicht so wichtig gegen
Masern geimpft zu sein?

besonders wichtig wichtig nicht so wichtig
insgesamt 35 47 “
West 35 45 [ 19 ]
Ost 34 53 [ 12 [
1970 oder spater Geborene 39 44 “E
Schwangere 52 LE] B
medizinisches Personal 48 34 ﬂ
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 3 37 59 i
(eher) befarwortend 41 47 [ 11
O weif3 nicht
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 58: Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung
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Flr den Anteil derjenigen, die die Impfung gegen Masern als ,,(besonders) wichtig” einschatzen,
ldsst sich bezogen auf alle Befragten ein signifikant positiver Trend feststellen. Der Anstieg bei
den 1970 und spater Geborenen ist nicht signifikant.

Die Verbreitung von bestimmten Krankheiten soll auch dadurch verhindert werden, dass man
die Menschen dagegen impft. Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

Wichtigkeit von Impfungen gegen Masern
besonders wichtig/
2018 besonders wichtig wichtig wichtig

insgesamt 3 47 | 82

1970 oder spéter Geborene 44 | 83

2016
insgesamt 31 46 | 77

1970 oder spater Geborene | 77

2014
insgesamt 27 48 | 75

1970 oder spater Geborene 47 | 77

2012
insgesamt 18 51 | 69

Hm
H
w

1970 oder spater Geborene

*) signifikanter Trend (2012 bis 2018) , besonders wichtig/wichtig fiir ,insgesamt”
Basis: 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 59: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen gegen Masern:
Zeitvergleich , besonders wichtig/wichtig”
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Das Ziel, die Verbreitung von Masern in Deutschland zu verhindern, stoRt bei der Mehrheit der
Bevolkerung auf grolRe Zustimmung:

91 Prozent der Befragten halten es flr ,(sehr) wichtig”, die Ausbreitung von Masern in
Deutschland zu verhindern. Sieben Prozent finden dies weniger wichtig und zwei Prozent
erachten dies fir unwichtig.

Der Meinung, dass die Verhinderung der Ausbreitung von Masern in Deutschland sehr wichtig
ist, sind Ostdeutsche haufiger als Westdeutsche und Frauen haufiger als Manner.

Impfbefirworter teilen die Auffassung, es sei sehr wichtig, die Ausbreitung von Masern in

Deutschland zu verhindern, deutlich haufiger als Befragte mit einer ,(eher) ablehnenden’
Haltung gegeniiber dem Impfen.

SchlieRRlich wird diese Ansicht auch Uberdurchschnittlich haufig vom medizinischen Personal
geteilt.

Flr wie wichtig halten Sie es, die Ausbreitung von Masern in Deutschland zu verhindern?

weniger
wichtig unwichtig
sehr wichtig wichtig \ \
insgesamt 52 39 E
West 50 40 [ 7 121
Ost 60 35 [411
Méanner 46 43 [ 8 121
Frauen 57 35 [ 6 i
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 22 43 22 | 12 1
(eher) beftrwortend 58 37 nﬂ
medizinisches Personal 60 34 Bﬂﬂ
O weif3 nicht

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 60: Elimination der Masern in Deutschland
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3.5.2 Kenntnis der Impfempfehlung

Etwa die Halfte der gemeldeten Masernfélle betreffen heute Jugendliche und junge
Erwachsene. Dementsprechend wird die Impfung Uber die Altersgruppe der Kinder und
Jugendlichen hinaus seit Juli 2010 auch allen nach 1970 geborenen Erwachsenen empfohlen,
die als Kind nur eine oder keine Masernimpfung erhalten haben bzw. deren Impfstatus unklar
ist.

Die Empfehlung der STIKO zur Masernimpfung ist vielen nach 1970 geborenen Erwachsenen
noch nicht bekannt. 28 Prozent der 1970 oder spater Geborenen kennen diese Empfehlung; 72
Prozent geben jedoch an, bisher noch nicht davon gehort zu haben.

Jingeren Befragten zwischen 16 und 20 Jahren ist die Empfehlung ebenso wie Befragten mit
Migrationshintergrund vergleichsweise selten bekannt.

Vergleichsweise gut informiert sind diesbezlglich die formal héher Gebildeten. Zudem wissen
Angehorige des medizinischen Bereichs Gberdurchschnittlich haufig dartber Bescheid.

Erwachsene, die nach 1970 geboren sind und die nicht durch eine Impfung oder durch eine
frihere Masernerkrankung vor Masern geschitzt sind, sollten sich jetzt dagegen impfen
lassen. Haben Sie davon schon einmal etwas gehort oder bisher noch nicht?

bisher noch nicht davon gehort
72 |

insgesamt

83 [2]
73 J

70 J

67 |

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige

1=

N
~

79 [
74 |
67 [

N
|=)

o
<%
<
19
=)

oq

o <

O

3
w w
>

s

Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

70 |
60 |

Schwangere
medizinisches Personal
Migrationshintergrund
ja

nein

Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend
(eher) befurwortend

80 |
69 [

76 J
69 |
[ weif nicht

Basis: 2.865 Befragte, die 1970 oder spater geboren sind Angaben in Prozent

ABBILDUNG 61: Kenntnis der Impfempfehlung fir Masern
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Der Anteil der 1970 oder spdter Geborenen, die die entsprechende Impfempfehlung fir Masern
kennen, ist seit 2012 nicht signifikant gestiegen.

Erwachsene, die nach 1970 geboren sind und die nicht durch eine Impfung oder durch eine
frihere Masernerkrankung vor Masern geschiitzt sind, sollten sich jetzt dagegen impfen
lassen. Haben Sie davon schon einmal etwas gehort oder bisher noch nicht?

davon gehort bisher noch nicht davon gehort

2018 28 72 |

2016 25 75 |

2014 26 74 |

2012 19 81 |

Basis: 2018: 2.865 Befragte, 2016: 2.031 Befragte, 2014: 1.971 Befragte, 2012: 1.822 Befragte
(jeweils Befragte, die 1970 oder spater geboren sind) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 62: Kenntnis der Impfempfehlung fir Masern: Zeitvergleich
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3.5.3 Hindernisse Masernimpfung

1970 oder spater Geborene, die nicht ausreichend gegen eine Masernerkrankung geschitzt
sind oder deren Immunstatus unklar ist, wurden gefragt, aus welchen Griinden sie sich bisher
nicht gegen Masern haben impfen lassen. Wissensdefizite spielen hier eine grofRe Rolle: Die
Mehrheit der Befragten gibt an, dass sie niemand auf die Notwendigkeit einer Impfung
hingewiesen hat (65 %). Jeder Flinfte (20 %) geht davon aus, nicht zu einer Gruppe zu gehoren,
fir die eine Impfung gegen Masern empfohlen wird.

16 Prozent begrinden die nicht erfolgte Masernimpfung damit, dass sie Masern als keine
besonders schwere Krankheit einschatzen. 15 Prozent halt die Angst vor Nebenwirkungen von
einer Masernimpfung ab.

Weitere Griinde, die die Befragten davon abgehalten haben, sich als Erwachsene gegen Masern
impfen zu lassen, sind die Angst vor Spritzen (10 %), Zweifel an der Wirksamkeit des
Impfschutzes (8 %) sowie ein verpasster oder vergessener Impftermin (4 %). Zwei Prozent
wurde von einem Arzt oder einer Arztin von der Impfung abgeraten. Ein Prozent gibt an,
aufgrund einer chronischen Krankheit als Erwachsener nicht gegen Masern geimpft worden zu

sein.
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Signifikante Veranderungen im Vergleich zur Erhebung von 2016 lassen sich hier nicht
feststellen.

Warum haben Sie sich als Erwachsener bisher nicht gegen Masern impfen lassen?

weil mich niemand auf die Notwendigkeit _ 65 ‘ 61
einer Impfung hingewiesen hat

weil ich nicht zu einer Gruppe gehére, fiir die - 20 l:' 18

eine Impfung gegen Masern empfohlen wird

weil Masern keine besonders

schwere Krankheit sind - 16 l:l L

weil ich Angst vor Nebenwirkungen habe - 15 l:l 18

weil ich Angst vor Spritzen habe - 10 l:' 7

weil ich nicht glaube, dass die - 8 l:l 9

Impfung vor Masern schitzt

weil ich Impftermine verpasst l 4 D 6
oder vergessen habe

weil die Arztin/der Arzt mir von I 2 H 1
der Impfung abgeraten hat

weil ich chronisch krank bin und I 1 H 1
nicht geimpft werden darf

Basis: 2018: 325 Befragte,2016: 253 Befragte (jeweils Befragte, die nach 1970 geboren sind und nicht eine Impfung oder Erkrankung
gegen Masern geschitzt sind bzw. das nicht genau wissen) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 63: Impfhindernisse Masern: Zeitvergleich
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3.5.4 Motivation zur Inanspruchnahme einer Masernimpfung

Personen, die nach 1970 geboren sind und nicht durch eine Impfung oder Erkrankung gegen
Masern geschitzt sind bzw. das nicht so genau wissen, wird eine Masernimpfung empfohlen.
Lediglich finf Prozent der von dieser Empfehlung betroffenen Befragten haben ,auf jeden Fall”
vor, sich in den nachsten zwolf Monaten gegen Masern impfen zu lassen. 43 Prozent planen

dies eventuell.

|u

Dass sie sich in den nachsten zwolf Monaten ,auf keinen Fall” gegen Masern impfen lassen

wollen, geben 47 Prozent der genannten Befragten an.

Haben Sie vor, sich in den nachsten zwdlf Monaten gegen Masern impfen zu lassen:
auf jeden Fall, eventuell oder auf keinen Fall?

ja, auf
jeden Fall eventuell nein, auf keinen Fall

insgesamt I 5]
T
7 53

Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend |

(eher) befurwortend ‘ 5 |
O weil nicht
Basis: 325 Befragte, die nach 1970 geboren sind und nicht durch eine Impfung oder Erkrankung gegen Masern geschitzt sind
bzw. das nicht genau wissen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 64: Absicht Masernimpfung
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3.6 Kenntnis der Impfempfehlung fir Keuchhusten

Erwachsenen wird die Impfung gegen Keuchhusten vor allem auch empfohlen, damit
neugeborene Sauglinge sich nicht bei Eltern, GroRReltern oder anderen Erwachsenen in ihrer
Nahe mit Keuchhusten anstecken. Daher empfiehlt die STIKO allen Erwachsenen einmalig eine

Impfung gegen Keuchhusten mit der ndchsten Auffrischung gegen Tetanus und Diphtherie.

Von dieser Empfehlung haben 29 Prozent der Befragten schon einmal gehort.

Frauen, 30- bis 44-Jahrige, Eltern von Kindern bis 13 Jahre und Befragte ohne Migrations-
hintergrund kennen die Empfehlung fur eine Keuchhusten-Impfung fur Erwachsene signifikant
haufiger als die jeweils andere(n) Befragtengruppe(n).

Uberdurchschnittlich hiufig ist die Empfehlung zudem Schwangeren bekannt.

Gemadl Empfehlung sollten sich Erwachsene gegen Keuchhusten impfen lassen, damit
neugeborene Sauglinge sich nicht bei Eltern, GroReltern oder anderen Erwachsenen in
ihrer Nahe mit Keuchhusten anstecken. Haben Sie davon schon einmal etwas gehort oder

bisher noch nicht?

insgesamt

West
Ost

Manner
Frauen

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jdhrige
60- bis 85-Jahrige

Hauptschule

mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder
ja

nein

Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend
(eher) zustimmend
Migrationshintergrund
ja

nein

Schwangere

Basis: 5.054 Befragte

bisher noch nicht davon gehort

N

71

71

69

74

=1
N

68

78

71

74

N

71

72

70

61

73

70

76

70

Q.
[
<
IS
=}
oa
[0)
=
o:
IN =
I o
jw
W (oo

0 weif3 nicht

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 65: Bekanntheit der Keuchhusten-Impfempfehlung fir enge
Kontaktpersonen von Neugeborenen
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FUr den Anteil derjenigen, die die Keuchhusten-Impfempfehlung kennen, ist ein signifikanter
positiver Trend seit 2012 nachweisbar.

Gemall Empfehlung sollten sich Erwachsene gegen Keuchhusten impfen lassen, damit
neugeborene Sauglinge sich nicht bei Eltern, GroRReltern oder anderen Erwachsenen in
ihrer Nahe mit Keuchhusten anstecken. Haben Sie davon schon einmal etwas gehért oder
bisher noch nicht?

davon gehért *) bisher noch nicht davon gehort

2018 2 71 |

2016 25 75 |

2014 19 81 |

2012 16 84 |

*) signifikanter Trend (2012 bis 2018)
Basis: 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 66: Bekanntheit der Keuchhusten-Impfempfehlung fir enge
Kontaktpersonen von Neugeborenen: Zeitvergleich

109




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

3.7 Kenntnis der Impfempfehlung fir Pneumokokken

Um das Risiko einer Erkrankung an Pneumokokken oder schwerer Folgekomplikationen zu
minimieren, empfiehlt die STIKO allen Erwachsenen ab einem Alter von 60 Jahren eine Impfung
gegen Pneumokokken.

33 Prozent der Befragten, die 60 Jahre oder alter sind, ist die Impfempfehlung fur
Pneumokokken fir Personen ihrer Altersgruppe bekannt. 66 Prozent haben davon hingegen
bisher noch nicht gehort.

Ostdeutschen ist diese Empfehlung signifikant haufiger bekannt als Westdeutschen. Davon
abgesehen bestehen zwischen den verschiedenen Befragtengruppen keine nennenswerten
Unterschiede.

Wer élter als 60 Jahre ist, sollte sich gegen Pneumokokken impfen lassen. Haben Sie von
dieser Impfempfehlung schon einmal gehort oder bisher noch nicht?

davon gehort bisher noch nicht davon gehort
insgesamt 33 | 66 H
West 68 i
Ost Y 58 |
Manner 28 70 2|
Frauen 63 |
Hauptschule 33 67 |
mittlerer Abschluss 67 B
Abitur/Stucium % & |
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 55 |
(eher) befirwortend % s i
chronisch Kranke [ ge & i
O weil nicht
Basis: 1.117 Befragte, die 60 Jahre oder &lter sind Angaben in Prozent

ABBILDUNG 67: Kenntnis der Impfempfehlung fir Pneumokokken fur tber 60-
Jahrige
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FUr den Anteil der Befragten ab 60 Jahren, die die Impfempfehlung gegen Pneumokokken
kennen, ist kein signifikanter Trend von 2012 bis 2018 nachweisbar.

Wer élter als 60 Jahre ist, sollte sich gegen Pneumokokken impfen lassen. Haben Sie von
dieser Impfempfehlung schon einmal gehort oder bisher noch nicht?

davon gehort bisher noch nicht davon gehort
2018 3 66 ]
2016 69 E
z u
z ;
O weil3 nicht
Basis: 2018: 1.117 Befragte, 2016: 1.790 Befragte, 2014: 1.296 Befragte, 2012: 1.236 Befragte (jeweils Befragte, die 60 Jahre oder alter sind) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 68: Kenntnis der Impfempfehlung fir Pneumokokken fur tber 60-
Jahrige: Zeitvergleich
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3.8 Informationswiinsche und praferierte Informationsquellen zu
Impfungen

Far die Planung kinftiger Aufklarungsmalinahmen ist die Kenntnis der Informationswiinsche
und der praferierten Informationsquellen der Bevdlkerung zum Thema Impfen im
Erwachsenenalter wichtig. Dieses Kapitel stellt die entsprechenden Befragungsergebnisse dar.
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3.8.1 Subjektive Informiertheit

Die subjektive Einschatzung des eigenen Informationsstandes zum Thema Impfungen ist recht
unterschiedlich: Etwas mehr als die Halfte schatzt sich als ,,sehr gut” (11 %) oder ,gut” (48 %)
informiert ein. Gut zwei Flnftel meinen hingegen, ,weniger gut” (32 %) oder ,schlecht” (9 %)
informiert zu sein.

Von den unter 30-Jahrigen fuhlt sich weniger als die Halfte ,sehr gut” oder ,gut” (ber das
Thema Impfungen informiert. Entsprechend dulRern 16- bis 29-Jahrige signifikant haufiger als
Befragte ab 30 Jahren, sich ,weniger gut” oder ,schlecht” (ber das Thema Impfungen
informiert zu fuhlen.

Manner geben haufiger als Frauen an, dass sie sich ,weniger gut” oder ,schlecht” Gber das
Thema Impfungen informiert fihlen.

Befragte aus dem medizinischen Bereich halten sich vergleichsweise haufig fir ,(sehr) gut”
informiert.

Wie gut fihlen Sie sich ganz allgemein Gber das Thema Impfungen fir Erwachsene informiert:
sehr gut, gut, weniger gut oder eher schlecht?

sehr gut gut weniger gut schlecht
insgesamt 11 48 [ 9 ]
Méanner 10 45 [ 11 ]
Frauen 12 50 [ 8 1
16- bis 20-Jahrige \ 15 i
21- bis 29-Jahrige 10 EE] [ 14 J
30- bis 44-Jahrige 10 47 [ 13 ]
45- bis 59-Jahrige 13 49 [ 9 ]
60- bis 85-Jahrige (411
Hauptschule 12 49 [ 8 ]
mittlerer Abschluss 11 46 [ 12 ]
Abitur/Studium 11 47 [ 8 ]
Schwangere 14 41 [ 9 ]
chronisch Kranke 13 49 [ 7 1
medizinisches Personal 21 46 [ 8 1
O weifd nicht
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 69: Subjektive Informiertheit Gber das Thema Impfungen
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Flr den Anteil derjenigen, die sich ,(sehr) gut” Gber das Thema Impfungen informiert fihlen, ist
in der Trendberechnung keine signifikante Verdnderung seit 2012 nachweisbar.

Wie gut fihlen Sie sich ganz allgemein Gber das Thema Impfungen fir Erwachsene informiert:

sehr gut, gut, weniger gut oder eher schlecht?

sehr gut gut weniger gut schlecht
2018 11 48

(o]
i H
=

2016 45 1

2014 9 44

—=

2012 8 48 n

O weil nicht

—=

Basis: 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 70: Subjektive Informiertheit Gber das Thema Impfungen:
Zeitvergleich
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3.8.2 Bevorzugte Informationsquellen

Die Kenntnis der bevorzugten Informationsquellen und -kanéle ist fur die Planung kinftiger
Interventionen der Impfaufklarung wichtig.

Die vorliegenden Befunde unterstreichen die Schlisselrolle der Arzteschaft bei der Aufklarung
zu gesundheitsrelevanten Themen: Auf die Frage, welche Moglichkeiten sie geeignet finden, um
sich Uber Impfungen zu informieren, nennen nahezu alle Befragten (97 %) ein personliches
Gesprach mit einem Arzt oder einer Arztin.

Mit leichtem Abstand folgen Informationen von der Krankenkasse (86 %).

Jeweils rund drei Viertel halten Informationen vom Gesundheitsamt (77 %), Informationen von
Landes- und Bundesbehdrden (75 %), ein personliches Gesprdch mit einer medizinischen
Fachkraft (74 %) sowie Informationsbroschiiren oder Faltblatter (70 %) flr geeignet, um sich
Uber Impfungen im Kindes- und Erwachsenenalter zu informieren.

Auch Informationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergarten (62 %), Gesprache mit
Familienangehorigen, Freunden oder Bekannten (60 %), Seiten im Internet (57 %),
Fernsehsendungen (57 %) sowie Zeitungen und Zeitschriften (54 %) halten die Befragten
mehrheitlich fir geeignete Informationsquellen zum Thema Impfen im Erwachsenenalter. Radio
bzw. Horfunk halten 46 Prozent fur geeignet.

Informationen Uber Social Media (27 %) und insbesondere von Pharmaherstellern (17 %) stufen
vergleichsweise wenige als geeignete Informationsquellen zum Thema Impfungen ein.
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Je nach Alter der Befragten zeigen sich zum Teil deutliche Unterschiede bei der Beurteilung
verschiedener Informationsquellen.

Befragte ab 60 Jahre halten Informationen von der Krankenkasse, vom Gesundheitsamt sowie
von Llandes- und Bundesbehtrden ebenso wie ein personliches Gesprach mit einer
medizinischen Fachkraft fir sich personlich seltener als unter 60-Jahrige fiir geeignet, um sich
Uber Impfungen im Kindes- und Erwachsenenalter zu informieren. Mit steigendem Alter sinkt
auch der Anteil derjenigen, die Informationen Uber Schulen und Kindergarten, das Internet und
Social Media fiir geeignete Informationsquellen halten.

Umgekehrt zeigen die Alteren haufiger eine Praferenz fiir die klassischen Medien Print, TV und
Radio als die unter 60-jahrigen Befragten. Je jlinger die Befragten sind, umso seltener schatzen
sie diese als geeignete Informationsquellen ein.

Unter 30-Jdhrige empfinden, neben Social Media, auch Informationen von Pharmaherstellern
haufiger als Befragte hoherer Altersgruppen fir sich persénlich als geeignet, um sich Uber
Impfungen im Kindes- und Erwachsenenalter zu informieren.
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Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie flr sich personlich fir geeignet, um sich Gber
Impfungen im Kindes- und Erwachsenenalter zu informieren?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis

insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-Jahrige 59-Jéhrige 85-Jahrige
personliches Gesprach
mit einer Arztin/einem Arzt 97 93 98 97 98 98
Informationen von
der Krankenkasse - 86 ‘ ‘ 78 ‘ 87 ‘ ‘ 91 ‘ 88 ‘ ‘ 81
Informationen vom
Gesundheitsamt 77 ‘ 80 ‘ 86 ‘ ‘ 83 ‘ 78 ‘ ‘ 67
Informationen von Landes- und Bun-
desbehdrden (z.B. Bundeszentrale ‘ 74 ‘ 84 ‘ ‘ 84 ‘ 74 ‘ ‘ 67

fir gesundheitliche Aufklarung
oder Robert Koch Institut)

personliches Gesprach mit einer medi-
zinischen Fachkraft, zum Beispiel einer
Arzthelferin oder Hebamme

~
»H

71

(4]
N

Informationsbroschiiren
oder Faltblatter

~
o

~
wv

T
an

Informationsveranstaltungen in
Schulen oder Kindergérten

(2]
)
[
~
[V
S

Gesprache mit Familienangehorigen,
Freunden oder Bekannten

w
~

Internet

w
w
H
w

w
~

0

- B
B H-
|
|

EEEE
BENE
mm

o
=
o
o

Fernsehsendungen

Zeitungen oder Zeitschriften

Radio/Horfunk

H
[}
w
o

np
np

w
H

35 42
41 :| 31
:| 27 :| 17

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

Social Media, z.B. soziale Netzwerke,
Foren, Blogs, YouTube

HE
B S P P P

(.
b

(-
=

Informationen von
Pharmaherstellern

vl
N
~

i
~
N
~

| —
=
w

7
=
=

ABBILDUNG 71: Geeignete Informationsquellen zum Thema Impfungen: Alter

»ja, geeignet”
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Eltern von Kindern bis 13 Jahre halten Informationen von Landes- und Bundesbehorden,
personliche Gesprache mit einer medizinischen Fachkraft, Informationsbroschiren oder
Faltblatter, Informationsveranstaltungen in Schulen und Kindergdrten sowie das Internet
signifikant haufiger als Befragte ohne Kinder in diesem Alter fir geeignete Informationsquellen
zum Thema Impfen.

Welche der folgenden Moglichkeiten halten Sie fir sich personlich fir geeignet, um sich tUber
Impfungen im Kindes- und Erwachsenenalter zu informieren?

Eltern O- bis 13-jahriger Kinder
ja nein

personliches Gesprach
mit einer Arztin/einem Arzt

‘98 ‘97

Informationen von
der Krankenkasse

2]
[}

g.
®
v
o
3
E
©
~

‘90 ‘ ‘85

Informationen vom
Gesundheitsamt

~
~

‘82 ‘ ‘76

Informationen von Landes- und Bun-
desbehorden (z.B. Bundeszentrale
flr gesundheitliche Aufklarung

‘ 84 ‘ ‘ 74
oder Robert Koch Institut) *)

personliches Gesprach mit einer medi-
zinischen Fachkraft, zum Beispiel einer
Arzthelferin oder Hebamme *)

~
N

‘84 ‘ ‘72

Informationsbroschiiren
oder Faltblatter *)

~
o

~
wv

‘76 ‘ ‘69

Informationsveranstaltungen in
Schulen oder Kindergérten *)

(4]
N

= |

60 60

Gesprache mit Familienangehdrigen,
Freunden oder Bekannten

w
~N

Internet *) ‘ 66

]
H- b
m- m-
B- N
DE
IE

*) signifikanter Unterschied (Eltern 0- bis 13-jhriger Kinder ja/nein)
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

w
~N

Fernsehsendungen

D
o

Zeitungen oder Zeitschriften

Radio/Horfunk

»H
(<]

w
»

Social Media, z.B. soziale Netzwerke,
Foren, Blogs, YouTube

Informationen von
Pharmaherstellern

=
~

= e
N
o
=
N
~N

ABBILDUNG 72: Geeignete Informationsquellen zum Thema Impfungen: Eltern
»ja, geeignet”
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Das Bereitstellen von Informationen zum Thema Impfen gehort aus Sicht nahezu aller Befragten
(96 %) zur Aufgabe von arztlichen Praxen. Ebenso ist eine deutliche Mehrheit der Meinung, dass
Krankenkassen (86 %) und Gesundheitsamter (81 %) entsprechende Informationen bereitstellen
sollten.

Landes- und Bundesbehorden (79 %) sowie Schulen oder andere Bildungseinrichtungen (73 %)
sehen jeweils rund drei Viertel der Befragten diesbeztglich in der Pflicht.

Krankenh&user sollten nach Meinung von 63 Prozent der Befragten Informationen zum Thema
Impfen bereitstellen und Apotheken nach Ansicht von 54 Prozent.

Dass Pharmahersteller Informationen zum Thema Impfen bereitstellen sollten, meinen 20
Prozent. Haufiger als Altere sehen die 16- bis 29-Jdhrigen dies auch als Aufgabe der
Pharmahersteller.

Welche Institutionen sollten lhrer Meinung nach Informationen zum Thema
,Impfungen” bereitstellen?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-Jéhrige 59-Jahrige 85-Jahrige

arztliche Praxen - 96 ‘ 96 ‘ ‘ 97 ‘ | 96 ‘ | 96 ‘ 96

Krankenkassen

]
Gesundheitsamter - 81 | 77 ‘ ‘ 91 ‘ | 87 ‘ ‘ 83 | 72
]

Landes- und Bundesbehérden
(z.B. BZgA oder RKI)

Bungsanmcnunge N |7 e [ [e 0w
Krankenhduser - 63 ‘ 82 ‘ | 81 ‘ | 65 l:l 62 :’ 52
Apotheken - 54 :| 57 |:| 58 |:| 56 |:| 52 :| 53
Pharmahersteller I 20 :| 32 D 32 D 22 D 15 :| 18

Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 73: Wahrnehmung des Informationsauftrags zum Thema Impfen:

Alter ,ja“
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3.8.3 Bestehende Informationswinsche

30 Prozent der Befragten sind prinzipiell an weiteren Informationen zum Thema Impfen
interessiert. Hiervon duBern nahezu alle (92 %) den Wunsch nach Informationen dartber, wie
der Impfstoff gegen Ansteckung wirkt und wie lange man bei den einzelnen Impfungen vor
Ansteckung geschitzt ist.

Bei einer deutlichen Mehrheit der an weiteren Informationen Interessierten besteht dariber
hinaus ein Informationsbedarf bezlglich Nebenwirkungen und gesundheitlichen Risiken von
Impfungen (85 %) und der Kostenlbernahme durch die Krankenkassen oder den Arbeitgeber
(80 %).

Auch zusatzliche Informationen zu Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission (78 %)
sowie zu Neuentwicklungen von Impfstoffen (73 %) winschen sich diese Befragten
mehrheitlich.

Nennenswerte Unterschiede zwischen Befragten im Alter ab 60 Jahren und unter 60-Jahrigen
zeigen sich hier nicht.

Zu welchen Themen héatten Sie gern zusatzliche Informationen?

wie der Impfstoff gegen Ansteckung insgesamt unter 60-Jahrige 60 Jahre und dlter

wirkt und wie lange man bei den

einzelnen Impfungen vor - 92 92 ‘ 92
Ansteckung geschutzt ist

Nebenwirkungen und

gesundheitliche Risiken - 85 ‘ 86 ‘ 83
von Impfungen

Kostentibernahme durch die
Krankenkassen oder den
Arbeitgeber

Impfempfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) 78 77 80
m- - -

Basis: 1.636 Befragte, die an weiteren Informationen interessiert sind Angaben in Prozent

80 ‘ 80 ‘ 80

Neuentwicklungen
von Impfstoffen

ABBILDUNG 74: Informationswinsche: Alter
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Auch zwischen Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder und Befragten, die keine Kinder in diesem Alter
haben, zeigen sich hier keine signifikanten Unterschiede.

Zu welchen Themen hatten Sie gern zusatzliche Informationen?

Eltern O- bis 13-jahriger Kinder

wie der Impfstoff gegen Ansteckung insgesamt Ja nein

wirkt und wie lange man bei den
einzelnen Impfungen vor
Ansteckung geschutzt ist

92 ‘ ‘ 94 ‘ 92

Nebenwirkungen und
gesundheitliche Risiken
von Impfungen

‘85

‘ 84
Kostentibernahme durch die
Krankenkassen oder den

- - -
Arbeitgeber

Impfempfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) 78

Neuentwicklungen
von Impfstoffen 73 |:| 75 |:| 73
Basis: 1.636 Befragte, die an weiteren Informationen interessiert sind Angaben in Prozent

ABBILDUNG 75: Informationswiinsche: Eltern
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3.9 Kenntnis der BZgA-Medien zur Impfaufklarung

Die BZgA stellt Online-Informationsangebote sowie eine Vielzahl von kostenlosen Broschiren,
Faltblattern, Plakaten, Aufklebern und Unterrichtsmaterialien zum Thema Impfen zur
Verfligung. Die Bekanntheit dieser Medien wurde im Rahmen der Befragung eruiert.

Grippekampagne

34 Prozent aller Befragten geben an, schon einmal ein Plakat, eine Anzeige oder eine
Informationsbroschire der BZgA-Kampagne ,Wir kommen der Grippe zuvor” gelesen oder
irgendwo gesehen zu haben. 65 Prozent sind diese Medien hingegen nicht bekannt.

Angehorige des medizinischen Personals dulRern Uberdurchschnittlich haufig, diese Medien
schon einmal wahrgenommen zu haben.

Haben Sie schon einmal ein Plakat, eine Anzeige oder eine Informationsbroschire der BZgA
zum Thema ,,Wir kommen der Grippe zuvor” gelesen oder irgendwo gesehen oder sind
Ihnen diese nicht bekannt?

gelesen oder

irgendwo gesehen nicht bekannt
insgesamt L 65 i
& ]
T & 2
medniches pesorsl | Y S 5 ]
0 weif3 nicht
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 76: Bekanntheit von Medien zur Impfaufklarung ,, Wir kommen der
Grippe zuvor”
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FUr den Anteil derer, die die BZgA-Kampagne , Wir kommen der Grippe zuvor” schon einmal
wahrgenommen haben, ist auf Basis der vorliegenden Daten bislang kein signifikanter Trend
nachweisbar.

Haben Sie schon einmal ein Plakat, eine Anzeige oder eine Informationsbroschire der BZgA
zum Thema ,Wir kommen der Grippe zuvor” gelesen oder irgendwo gesehen oder sind
Ihnen diese nicht bekannt?

gelesen oder
irgendwo gesehen nicht bekannt

2018 34 65 i

2016 32 67 b

2014 27 72 i

2012 28 70 ‘2|
O weil nicht
Basis: 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 77: Bekanntheit von Medien zur Impfaufklarung ,, Wir kommen der
Grippe zuvor”: Zeitvergleich
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Masernkampagne

Im Jahr 2012 hat die BZgA unter dem Motto ,Deutschland sucht den Impfpass” eine Kampagne
zur Masernimpfung gestartet. Damit unterstitzt sie das gemeinsame Ziel der Weltgesundheits-
organisation (WHO) Region Europa, die Ausbreitung von Masern zu verhindern. Diese
Aufklarungskampagne richtet sich vor allem an Jugendliche und junge Erwachsene und erganzt
die bestehenden Informationsangebote fir Eltern kleiner Kinder.

Die Plakate oder den Kinospot unter dem Titel ,Deutschland sucht den Impfpass” haben
29 Prozent der Befragten schon einmal gesehen.

Uberdurchschnittlich haufig sind Eltern O- bis 13-jahriger Kinder, 1970 oder spater Geborene,
Schwangere und das medizinische Personal mit der Kampagne vertraut.

Unter dem Titel ,Deutschland sucht den Impfpass” gibt die Bundeszentrale fiur
gesundheitliche Aufklarung verschiedene Plakate und einen Kinospot zur Masern-Impfung
heraus. Haben Sie diese Plakate oder den Kinospot schon einmal irgendwo gesehen oder sind
Ihnen diese nicht bekannt?

irgendwo gesehen nicht bekannt
insgesamt 29 | 70 i
1970 oder spite Geborene 55 |
Schwangere . 5% B
O weif3 nicht
Basis: 5.054 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 78: Bekanntheit der Medien zur BZgA-Kampagne ,Deutschland
sucht den Impfpass”
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Der Anteil derjenigen, denen die BZgA-Kampagne , Deutschland sucht den Impfpass” bekannt
ist, ist im Vergleich zur Befragung von 2016 signifikant von 23 auf 29 Prozent angestiegen.

Unter dem Titel ,Deutschland sucht den Impfpass” gibt die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung verschiedene Plakate und einen Kinospot zur Masern-Impfung
heraus. Haben Sie diese Plakate oder den Kinospot schon einmal irgendwo gesehen oder sind
Ihnen diese nicht bekannt?

irgendwo gesehen *) nicht bekannt
2018 7 !
w |
@ ;
[0 wei3 nicht
*) signifikanter Unterschied (2018/2016)
Basis: 2018: 5.054 Befragte, 2016 : 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 79: Bekanntheit der Medien zur BZgA-Kampagne ,Deutschland
sucht den Impfpass”: Zeitvergleich
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19 Prozent der Befragten geben an, das Faltblatt ,,Impfung gegen Masern, Mumps und Roteln”
der BZgA schon einmal gelesen oder irgendwo gesehen zu haben. 80 Prozent ist dies nicht
bekannt.

Medizinischem Personal ist dieses Faltblatt etwas haufiger als dem Durchschnitt bekannt (28 %
vs. 19 %).

Website impfen-info.de
Das Internetportal www.impfen-info.de richtet sich an die Allgemeinbevélkerung und klart Gber
impfpraventable Krankheiten und die Méglichkeiten ihrer Verhitung auf.

Vier Prozent der Befragten haben diese Seite schon einmal besucht. Schwangere (15 %),
medizinisches Personal (11 %) und Eltern von Kindern bis 13 Jahre (10 %) geben dies
Uberdurchschnittlich haufig an.

Die Mehrheit derer, die das Internetportal impfen-info.de schon einmal besucht haben, findet
es ,(sehr) hilfreich” (69 %). 12 Prozent finden die Webseite , weniger hilfreich”, 5 Prozent

schatzen sie als ,gar nicht hilfreich” ein.
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4 IMPFUNGEN IM KINDESALTER

4.1 Bewertung und Wahrnehmung von Schutzimpfungen

Der Wissensstand und insbesondere die Einstellung der Eltern zum Thema Impfungen im
Kindesalter sind wichtige Einflussfaktoren auf das Impfverhalten. Deshalb ist es ein zentrales Ziel
der Studie, differenzierte Einstellungen zu Impfungen zu erfassen, um kinftig bei der
Information von Eltern auch mogliche Ambivalenzen, Argumente und Impfhindernisse
aufgreifen zu kénnen.

4.1.1 Einstellung der Eltern zu Impfungen

Die Uberwiegende Mehrheit der befragten Eltern (80 %) steht Impfungen (eher) beflrwortend
gegenlber.

14 Prozent geben an, dass ihre Einstellung zu Impfungen teils ablehnend, teils befirwortend ist.
FUnf Prozent haben eine (eher) ablehnende Haltung dazu.

Gegenlber der Erhebung 2016 zeigt sich kein signifikanter Unterschied des Anteils derer, die
Impfungen beflrwortend gegenlberstehen.

Wie ist lhre Einstellung zu Impfungen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie Impfungen alles in

allem ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils befiirwortend, eher befirwortend
oder beflirwortend gegeniber?

eher befiirwortend  teils/teils eher ablehnend

ablehnend
beflirwortend
2018 62 18 EIE!

2016 ) 23 |
O weif nicht
Basis: 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 80: Generelle Einstellung zu Impfungen: Zeitvergleich
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4.1.2 Einschatzung der Eltern zur Notwendigkeit von Impfungen

Nahezu alle befragten Eltern meinen, dass ihr Kind auf jeden Fall gegen Tetanus (96 %),
Kinderlahmung (95 %), Diphtherie (91 %), Mumps (91 %) und Masern (90 %) geimpft werden
sollte. Auch gegen Rételn (88 %), Keuchhusten (87 %), Meningokokken (86 %) und Hepatitis B
(85 %) sollten die Kinder aus Sicht der weitaus meisten Eltern geimpft werden.

Jeweils rund drei Viertel der Eltern geben an, dass ihr Kind auf jeden Fall gegen Windpocken
(78 %) und Pneumokokken (73 %) geimpft werden sollte.

Etwas seltener, aber nach wie vor mehrheitlich, erachten die Befragten Schutzimpfungen gegen
HPV (65 %), Haemophilus influenzae Typ b (Hib) (62 %) und Rotaviren (61 %) als fur ihr Kind
unbedingt notwendig.

Von der Impfung gegen saisonale Grippe meinen dies lediglich 20 Prozent.

Im Zeitvergleich zeigen sich hier keine signifikanten Unterschiede.

Gegen welche Krankheiten sollte Ihr Kind lhrer Meinung nach auf jeden Fall geimpft werden?

Differenz

2018 zu 2016 2016
Tetanus [ 96 2 (R -
Kinderlahmung I o5 -1 T
Diphtherie I o1 +3 [ es
Mumps | o1 1 e
Masern T s 5 R
Roteln T s -4 I
Keuchhusten I a7 -2 e
Meningokokken D s6 +2 L lea
Hepatitis B N 85 +4 L a1
Windpocken I 78 -3 e
Pneumokokken D 73 -3 O 7
HPV %) I 65
Hib T 62 3 I o
Rotaviren I s -4 [ es
Influenza ¥ B 20
*) kein Vergleichswert fir 2016
Basis: 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern O- bis 13-jéhriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 81: Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen: Zeitvergleich
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EINSCHATZUNG DER NOTWENDIGKEIT VON IMPFUNGEN - VERGLEICH EINZELNER
BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Im Nachfolgenden soll beleuchtet werden, ob sich die Befragtengruppen dahingehend

unterscheiden, welche Impfungen sie fir ihr Kind als notwendig erachten.

Region

Fir einige der abgefragten Infektionskrankheiten geben ostdeutsche Eltern haufiger als
Befragte aus Westdeutschland an, dass ihr Kind auf jeden Fall gegen diese geimpft werden
sollte. Dies gilt fur die Schutzimpfungen gegen Roteln, Keuchhusten, Pneumokokken, Hib,
Rotaviren und Influenza.

Gegen welche Krankheiten sollte Ihr Kind lhrer Meinung nach auf jeden Fall geimpft werden?

insgesamt West Ost
Tetanus T 96 e o
kinderlahmung NN 95 (R o
Diphtherie T 91 I —
Mumps ] o1 I k- R -
Masern [ s0 e Y
Roteln * [ e8 7 s (R -
Keuchhusten ¥ _ 87 l:l 85 l:l 99
Meningokokken _ 86 l:l 84 l:l 20
Hepatitis B T &5 e e
Windpocken _ 78 l:l 76 l:’ 89
Pneumokokken *) _ 73 l:l 69 l:l 88
HPY T 65 (N .
Hib * T 62 s I
Rotaviren *) _ 61 l:l 56 l:l 81
Influenza *) - 20 l:l 17 l:l 34

*) signifikanter Unterschied (West/Ost)

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 82: Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen: Region
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Bildung"

Bezlglich der Einschatzung, welche Impfungen fir das eigene Kind als unbedingt notwendig
erachtet werden, zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Eltern mit formal
mittlerer und héherer Schulbildung.

Einstellung zu Impfungen*?
Erwartungsgemal werden alle Impfungen von Eltern mit Vorbehalten seltener als notwendig
empfunden als von Eltern mit einer ,,(eher) beflirwortenden” Einstellung gegentber Impfungen.

Gegen welche Krankheiten sollte Ihr Kind Ihrer Meinung nach auf jeden Fall geimpft werden?

Einstellung zum Impfen

insgesamt (eher) ablehnend *) (eher) befturwortend
Tetanus T 96 I I
Kinderlshmung D 55 I E L 99
Diphtherie I o1 [ ]2s L ]es
Mumps ] 91 Oo I
Masern T %0 s —
Roteln T s Y I
Keuchhusten D sy Y [ ss
Meningokokken _ 86 l:‘ 14 l:l 92
Hepatitis B I ss EH L Jess
Windpocken D s I E? [ s
Pneumokokken _ 73 D 10 l:l 80
HPY T 65 ds 1w
Hib T 2 Oo 1w
Rotaviren _ 61 D 9 l:l 69
Influenza - 20 0 l:l 23
*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-j&hriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 83: Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen: Einstellung zu
Impfungen

Migrationshintergrund Befragter

" rur die Gruppe der Eltern mit Hauptschulabschluss wurde aufgrund der geringen Besetzungszahl von einem
Signifikanztest gegenliber den Eltern mit mittlerem oder héherem Abschluss abgesehen.

12 Aufgrund des generell sehr geringen Anteils an Eltern, die Impfungen ,(eher) ablehnend” gegeniiberstehen,
wurden die Unterschiede zu den Eltern, die eine ,(eher) befirwortende” Einstellung zu Impfungen haben, nicht auf
Signifikanz getestet. Abweichend von der sonstigen Vorgehensweise werden Unterschiede in Abhdngigkeit von der
generellen Einstellung zu Impfungen im Text zu Impfungen im Kindesalter dennoch in ihrer Tendenz beschrieben.
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Migrationshintergrund erachten

etwas haufiger

Eltern mit

Migrationshintergrund fir notwendig, dass ihr Kind gegen Masern, Rételn und Hib geimpft wird.

Gegen welche Krankheiten sollte Ihr Kind Ihrer Meinung nach auf jeden Fall geimpft werden?

Migrationshintergrund

insgesamt ja nein
Tetanus N ES \ | 98 \ | 96
kinderlahmung [ 95 (S R
Diphtherie T 91 e I
Mumps T 91 e R
Masern *) T s e S -
Roteln *) T s O s I}
Keuchhusten _ 87 l:l 85 l:l 88
Meningokokken _ 86 l:l 86 l:l 85
Hepatitis B [ &5 e L s
Windpocken _ 78 l:l 70 l:’ 81
Pneumokokken _ 73 l:l 64 l:l 75
HPY [ 65 B e
Hib *) T 62 4 C es
Rotaviren _ 61 l:l 52 I:I 64
Influenza - 20 l:l 15 l:l 21

*) signifikanter Unterschied (Migrationshintergrund ja/nein)

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 84: Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen:

Migrationshintergrund Befragter
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4.1.3 Wichtigkeit des Schutzes vor Infektionskrankheiten und deren
Risikowahrnehmung

Fast allen befragten Eltern ist es besonders wichtig (72 %) oder wichtig (25 %), dass ihr Kind
moglichst gut gegen ansteckende Krankheiten geschitzt ist. Nur zwei Prozent finden das nicht
so wichtig.

68 Prozent der Eltern mit einer ,(eher) ablehnenden” Haltung gegentber dem Impfen ist ein
Impfschutz fur ihr Kind zumindest wichtig (besonders wichtig 32 %, wichtig 36 %).

Wie wichtig ist es Ihnen, dass Ihr Kind moglichst gut gegen ansteckende Krankheiten geschitzt
ist? Ist Ihnen das besonders wichtig, wichtig oder nicht so unwichtig?

nicht so
besonders wichtig wichtig W|c‘ht|g

insgesamt 21
West [3]
Ost 7 s
Hauptschule *) 76 [ 7 T5]
mittlerer Abschluss fi
Abitur/Studium - 20
Alter des Kindes
2 Jahre und jiinger [3
3 bis 5 Jahre I
6 bis 13 Jahre [3
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend *) | 32 ] 31 il
(eher) beftirwortend 79 [ ]
Migrationshintergrund
ja [3]
nein 2]
Nutzung
Homéopath 6 | [5]

O weif3 nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 85: Wichtigkeit eines Schutzes vor ansteckenden Krankheiten
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Gegeniiber 2016 zeigt sich hier keine signifikante Anderung in der Einschatzung der Wichtigkeit
des Schutzes des eigenen Kindes vor ansteckenden Krankheiten.

Wie wichtig ist es Ihnen, dass lhr Kind moglichst gut gegen ansteckende Krankheiten geschiitzt
ist? Ist lhnen das besonders wichtig, wichtig oder nicht so unwichtig?

nicht so

besonders wichtig wichtig wic‘htig

B
H

[ weil nicht

Basis: 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 86: Wichtigkeit eines Schutzes vor ansteckenden Krankheiten:
Zeitvergleich
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Die Risiko-Nutzen-Abwagung spielt fir eine bewusste Entscheidung fir oder gegen eine
Impfung eine wesentliche Rolle. Um Eltern zukinftig besser mit Informationen im Rahmen der
Impfaufklarung versorgen zu konnen, ist die Analyse des wahrgenommenen Risikos von
Kinderkrankheiten, fir die es Schutzimpfungen gibt, von Interesse.

Eltern sind geteilter Meinung, wenn es darum geht, wie sich durchlebte Kinderkrankheiten auf
die Entwicklung eines Kindes auswirken. 44 Prozent glauben, dass es fir die Entwicklung ihres
Kindes gut ist, wenn es die eine oder andere Kinderkrankheit durchmacht. 51 Prozent glauben
nicht an solche positiven Effekte.

Glnstige Auswirkungen durchlebter Kinderkrankheiten auf die Entwicklung ihres Kindes
erwarten vergleichsweise haufig Eltern in Ostdeutschland, Befragte mit mittlerem
Schulabschluss sowie jene, die dem Impfen gegenlber ,(eher) ablehnend” eingestellt sind.

Glauben Sie, dass es gut fir die Entwicklung Ihres Kindes ist, wenn es die eine oder andere
Kinderkrankheit durchmacht?

ja, gut fur die Entwicklung nein

b

insgesamt

West
Ost

w
00
i

w
i %

~N
=y .|

[y
=y

Hauptschule *)
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

Alter des Kindes

2 Jahre und jiunger

3 bis 5 Jahre

6 bis 13 Jahre
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend *)
(eher) befurwortend

W ([

'S
=

IS
N
= w|®

Migrationshintergrund
ja I [ 7]
nein 4 | [4]
O weil nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jghriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 87: Auswirkungen durchlebter Kinderkrankheiten
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Im Vergleich zu 2016 zeigen sich hier keine signifikanten Unterschiede.

Glauben Sie, dass es gut fur die Entwicklung Ihres Kindes ist, wenn es die eine oder andere
Kinderkrankheit durchmacht?

ja, gut fur die Entwicklung nein
I <]
2016 H
O weif nicht
Basis: 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 88: Auswirkungen durchlebter Kinderkrankheiten: Zeitvergleich
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Auf einer vierstufigen Skala wurden die Befragten gebeten anzugeben, flr wie gefahrlich sie es
halten, wenn ihr Kind an verschiedenen Infektionskrankheiten erkranken wirde.

Als ,(sehr) gefdhrlich” fir ihr Kind schatzen die befragten Eltern vor allem Kinderldhmung
(96 %), Tetanus (92 %), Hepatitis B (92 %), Diphtherie (90 %), Meningokokken (88 %) oder
Pneumokokken (83 %) ein.

Masern (77 %), Roteln und Keuchhusten (jeweils 74 %), Mumps (71 %), Hib (68 %) und
Rotaviren (64 %) stufen die Eltern ebenfalls mehrheitlich als ,,(sehr) gefahrlich” ein.

Von Windpocken meint dies etwa die Halfte (52 %) der Eltern. Eine Erkrankung an saisonaler
Grippe halten lediglich 29 Prozent der Eltern fir ,,(sehr) gefahrlich” far ihr Kind.

Zwischen den Messungen 2016 und 2018 zeigen sich keine signifikanten Unterschiede.

Wie gefahrlich ware es fur thr Kind |hrer Meinung nach, wenn es an (...) erkranken wirde:
sehr gefahrlich, gefahrlich, weniger gefdhrlich oder Gberhaupt nicht gefahrlich?

Differenz
(sehr) geféhrlich 2018 zu 2016 2016
Kinderlahmung _ 96 +1 l:l 95
Tetanus T 92 2 —
Hepatitis B _ 92 +4 l:l 88
Diphtherie _ 920 +4 l:l 86
Meningokokken _ 88 +3 l:l 85
Pneumokokken _ 83 +3 l:l 80
Masern _ 77 +1 l:l 76
Rételn D 74 +2 /)
Keuchhusten _ 74 +2 l:l 72
Mumps _ 71 +1 l:’ 70
Hib [ 68 0 e
Rotaviren _ 64 -1 l:l 65
Windpocken _ 52 +8 l:l 44
Influenza *) - 29
*)kein Vergleichswert fir 2016
Basis: 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern O- bis 13-j&hriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 89: Einschatzung der Gefahrlichkeit von Infektionskrankheiten:
Zeitvergleich
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EINSCHATZUNG DER GEFAHRLICHKEIT VON INFEKTIONSKRANKHEITEN - VERGLEICH
EINZELNER BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Im  Nachfolgenden soll moglichen Unterschieden zwischen den verschiedenen
Befragtengruppen hinsichtlich ihrer Einschatzung der Gefédhrlichkeit von Infektionskrankheiten

nachgegangen werden.

Region
Zwischen Eltern aus Ostdeutschland und westdeutschen Eltern zeigen sich diesbeziglich keine
signifikanten Unterschiede.

Wie gefahrlich ware es fir lhr Kind Ihrer Meinung nach, wenn es an (...) erkranken wirde:
sehr gefahrlich, gefdhrlich, weniger gefédhrlich oder Gberhaupt nicht gefahrlich?

(sehr) gefahrlich insgesamt West Ost

Kinderlahmung _ 96 ‘ | 97 ‘ | 95
Tetanus e e I I -
Hepatitis B T 92 I I
Diphtherie T %0 T e
Meningokokken R E L e L =
Pneumokokken I s L s [ ss
Masern ] 77 I b s
Roteln [ 74 C  n s
Keuchhusten _ 74 l:l 72 l:l 83
Mumps ) 7 I C In»
Hib T e e I
Rotaviren _ 64 l:’ 63 l:l 68
Windpocken _ 52 l:l 50 l:l 60
Influenza - 29 l:l 27 l:l 39

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 90: Einschatzung der Gefahrlichkeit von Infektionskrankheiten:
Region

Geschlecht
Vater schatzen Rotaviren signifikant haufiger als ,,(sehr) gefahrlich” fur ihr Kind ein als Mtter.
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Einstellung zu Impfungen

Eltern mit Vorbehalten gegenlber Impfungen halten alle abgefragten Infektionskrankheiten
seltener flr sehr gefahrlich oder gefdhrlich als Eltern, die dem Impfen generell ,(eher)
beflirwortend” gegenlberstehen. Insbesondere Hib und Windpocken werden von impf-
skeptischen Eltern nur sehr selten und Influenza Gberhaupt nicht als ,(sehr) geféhrlich” fir ihr
Kind eingeschatzt. Aussagen Uber signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen sind
jedoch aus den genannten Griinden nicht moglich.

Wie gefahrlich ware es fur Ihr Kind Ihrer Meinung nach, wenn es an (...) erkranken wiirde:
sehr gefahrlich, gefahrlich, weniger gefdhrlich oder Giberhaupt nicht gefdhrlich?

Einstellung zum Impfen

(sehr) gefahrlich insgesamt (eher) ablehnend *) (eher) beftirwortend
kinderlahmung NN 96 e Y
Tetanus [ e I b I
Hepatitis B T 92 R b (-
Diphtherie T %0 . es I
Meningokokken I ss [ ss I X7
Pneumokokken I a3 [ 35 [ ss
Masern _ 77 l:l 41 l:l 80
Rételn I 7 L ]« L s
Keuchhusten _ 74 l:l 46 l:l 80
Mumps T 7 1« s
Hib T 68 HEY . »
Rotaviren _ 64 l:l 29 l:l 67
Windpocken I 52 g s
Influenza - 29 0 l:l 32

*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern 0- bis 13-jghriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 91: Einschatzung der Gefahrlichkeit von Infektionskrankheiten:
Einstellung zu Impfungen

Migrationshintergrund Befragter
Was die Einschatzung der Gefédhrlichkeit von Infektionskrankheiten anbelangt, gibt es keinen
signifikanten Unterschied zwischen Eltern mit und ohne Migrationshintergrund.
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4.1.4 Impfverhalten

Ein Indikator fur das tatsdchliche Impfverhalten ist der Anteil der Befragten, die angeben, dass
ihr Kind bereits die empfohlenen Schutzimpfungen erhalten hat. Die ermittelten Anteile
basieren auf den Angaben der befragten Eltern und nicht auf der Durchsicht von
Impfausweisen. Es handelt sich somit um erinnerte Impfungen, die eine Orientierung fur die
tatsachlichen Durchimpfungsraten geben. Ebenso wurde aus methodischer Sicht nicht nach
Impfungen als Bestandteil der Grundimmunisierung oder Auffrischungsimpfungen
unterschieden. Die Frage richtete sich darauf, ob das Kind bereits gegen die erfragten
Infektionskrankheiten geimpft wurde. Daraus ergibt sich nicht mit letzter Sicherheit, ob aktuell

ein Impfschutz besteht.
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Die Uberwiegende Mehrheit der Eltern gibt an, dass ihr Kind gegen Tetanus (85 %) und
Kinderldhmung (81 %) geimpft ist.

Jeweils rund drei Viertel der Eltern meinen dies in Bezug auf Masern (79 %), Diphtherie (77 %),
Mumps (77 %), Roteln (74 %) und Keuchhusten (73 %). 66 Prozent der befragten Eltern haben
ihr Kind nach eigener Angabe gegen Windpocken, 59 Prozent gegen Meningokokken und 57
Prozent gegen Pneumokokken impfen lassen.

Weniger als die Halfte geben an, dass ihr Kind gegen Hepatitis B (45 %), Rotaviren (42 %) und
Hib (37 %) geimpft worden ist.

11 Prozent haben ihr Kind nach eigener Angabe gegen Influenza impfen lassen.

Seit diesem Jahr empfiehlt die Stéandige Impfkommission (STIKO) die Impfung gegen HPV nicht
nur fir Madchen, sondern auch fir alle Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren. 6 Prozent der
Eltern von Kindern zwischen 0 bis 13 Jahren geben an, dass ihr Kind gegen HPV geimpft ist —
dieser Anteil liegt bei 27 Prozent, wenn es sich bei dem betroffenen Kind um ein 9- bis 13-
jahriges Madchen handelt. Signifikant niedriger ist dieser Anteil (5 %), wenn es um einen Jungen
im Alter zwischen 9 und 13 Jahren geht.

Gegen welche ansteckenden Krankheiten wurde |hr Kind bereits geimpft?

insgesamt West Ost
Tetanus T &5 s e
Kinderlahmung _ 81 l:l 79 l:l 88
Masern [ 79 I R R
Diphtherie [ 77 e e
Mumps [ 77 e (I b
Roteln [ 74 I R s
Keuchhusten _ 73 l:’ 71 l:l 81
Windpocken _ 66 l:l 65 l:l 71
Meningokokken _ 59 l:l 59 l:l 59
Pneumokokken _ 57 I:I 54 I:I 66
Hepatitis B - 45 l:l 42 l:l 57
Rotaviren *) - 42 l:l 38 l:l 58
Hib o 37 D L Ja
Influenza . 11 D 11 D 10
HPV Oe 07 |2

*) signifikanter Unterschied (West/Ost)
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-j&hriger Kinder)

ABBILDUNG 92: Erinnerte Impfungen: Region
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IMPFVERHALTEN — VERGLEICH EINZELNER BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Im Nachfolgenden sollen einzelne Befragtengruppen im Hinblick auf Unterschiede beziglich der
bei ihrem Kind durchgefihrten Impfungen untersucht werden.

Region

Eltern aus Ostdeutschland geben signifikant haufiger als westdeutsche Eltern an, dass ihr Kind
gegen Rotaviren geimpft ist. Ansonsten zeigen sich hier keine signifikanten Unterschiede bei
Aufschlisselung nach der Region (vgl. Abbildung 92).

Einstellung zu Impfungen

Auch wenn kein Signifikanztest moglich ist, lasst sich in der Tendenz erkennen, dass Eltern ohne
Impfvorbehalte ihr Kind haufiger gegen die abgefragten Krankheiten impfen lieRen als Befragte
mit einer ,,(eher) ablehnenden” Haltung gegenlber dem Impfen.

Gegen welche ansteckenden Krankheiten wurde lhr Kind bereits geimpft?

Einstellung zum Impfen

insgesamt (eher) ablehnend *) (eher) befurwortend
Tetanus D s [ Jaa I ss
Kinderldhmung _ 81 l:l 33 :I 86
Masern D []1s T ss
Diphtherie D 77 [ s L s
Mumps [ 77 = e
Rételn D 74 [ 12 O 7
Keuchhusten _ 73 D 11 :I 80
Windpocken N 66 R )
Meningokokken _ 59 l:l 27 :I 64
Pneumokokken I s Ou T e
Hepatitis B N 45 K L s
Rotaviren - 42 D 6 :l 47
Hib I 37 Oe T 4
Influenza . 11 l:l 15 :| 11
HPV Ds 0 07
*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 93: Erinnerte Impfungen: Einstellung zu Impfungen
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Migrationshintergrund Befragter

Von wenigen Ausnahmen (Tetanus, Hepatitis B) abgesehen, geben Eltern mit Migrations-

hintergrund seltener als Eltern ohne Migrationshintergrund an, dass ihr Kind gegen die

abgefragten Infektionskrankheiten geimpft worden ist. Signifikant sind diese Unterschiede

jedoch nur in Bezug auf Kinderlahmung und Mumps.

Gegen welche ansteckenden Krankheiten wurde lhr Kind bereits geimpft?

insgesamt
Tetanus _ 85
Kinderlahmung *) _ 81
Masern _ 79
Diphtherie _ 77
Mumps * T 77
Rételn D 74
Keuchhusten _ 73
Windpocken _ 66
Meningokokken _ 59
Pneumokokken _ 57
Hepatitis B - 45
Rotaviren - 42
Hib [ EY
Influenza . 11
HPV De

*) signifikanter Unterschied (Migrationshintergrund: ja/nein)
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder)

Migrationshintergrund
ja

e

O Jes
R
R 3
T es
R
O e
O e
O =
T s
T s
=

T a2
J1o

s

nein

O s
O s
R
[
O Jeo
N 3
[
O e
O e
T s
T s
O

T s
R

1s

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 94: Erinnerte Impfungen: Migrationshintergrund Befragter
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Chronische Erkrankung des Kindes
Eltern von chronisch kranken Kindern geben signifikant haufiger als Eltern von Kindern ohne
chronische Erkrankung an, dass ihr Kind gegen Kinderldahmung, Masern, Windpocken und
Pneumokokken geimpft worden ist.

Gegen welche ansteckenden Krankheiten wurde Ihr Kind bereits geimpft?

chronische Erkrankung des Kindes

insgesamt ja nein
Tetanus T &5 (I e
Kinderlahmung *) _ 81 l:l 94 l:l 79
Masern * I 7 \ | 95 \ | 77
Diphtherie D 77 ! L s
Mumps *) T 77 e I b
Roteln ] 74 s I b
Keuchhusten _ 73 l:l 84 l:l 71
Windpocken *! _ 66 l:l 88 I:I 63
Meningokokken _ 59 I:I 67 I:I 58
Pneumokokken *) _ 57 l:l 71 I:I 55
Hepatitis B I 4 L a7 L s
Rotaviren - 42 l:l 43 l:’ 41
Hib N EY R L 136
Influenza Bu []13 Ou
HPV Ose [] 10 Us

*) signifikanter Unterschied (chronische Erkrankung des Kindes: ja/nein)

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder)

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 95: Erinnerte Impfungen: Chronische Erkrankung des Kindes
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4.1.5 Einhaltung der empfohlenen Impfzeitpunkte

Flr einen altersgemaRen Impfschutz empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) nicht nur
eine vollstandige, sondern auch zeitgerechte, d.h. nach dem Impfkalender der STIKO,
erfolgende Immunisierung. Daher wurde zur Bewertung des Impfverhaltens auch erfasst, ob
Eltern Impfungen gemalk der Empfehlungen der STIKO durchfiihren lassen oder empfohlene
Impfzeitpunkte bewusst verzogern. Befragt wurden dabei nur diejenigen, die nicht angaben, ihr
Kind grundsatzlich nicht impfen zu lassen.

82 Prozent der Eltern versuchen, sich moglichst an die Empfehlungen zu halten. 17 Prozent
lassen manche Impfungen bei ihrem Kind bewusst spater durchfiihren als dies empfohlen wird.

Dass sie manche Impfungen bewusst spater durchfiihren lassen, geben Eltern mit einer
impfskeptischen Einstellung tendenziell hdufiger an als Eltern, die dem Impfen ,(eher)
beflirwortend” gegentberstehen (47 % vs. 12 %).

Lassen Sie manche Impfungen bei lhrem Kind bewusst spater durchfiihren als dies empfohlen
wird oder versuchen Sie, sich moglichst an die offiziellen Empfehlungen zu halten?

lasse Impfungen

bewusst spater versuche, mich moglichst an

durchfihren die Empfehlungen zu halten
insgesamt f
Alter des Kindes
2 Jahre und jlinger |2‘
.
:
Einstellung zum Impfen
(her) abichnend R
(eher) befirwortend M

O weif3 nicht

*) geringe Basis
Basis: 1.047 Befragte, die nicht angeben, ihr Kind grundsétzlich nicht impfen zu lassen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 96: Impfung zu einem spateren Zeitpunkt
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Im Vergleich zu 2016 zeigen sich hier keine signifikanten Unterschiede.

Lassen Sie manche Impfungen bei Ihrem Kind bewusst spater durchfihren als dies empfohlen
wird oder versuchen Sie, sich mdglichst an die offiziellen Empfehlungen zu halten?

lasse Impfungen

bewusst spater versuche, mich moglichst an
durchfiihren die Empfehlungen zu halten
2018 f
2016 i
O weif nicht
Basis: 2018: 1.047 Befragte, 2016: 1.073 Befragte (Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder, Angaben in Prozent

die nicht angeben, ihr Kind grundsétzlich nicht impfen zu lassen)

ABBILDUNG 97: Impfung zu einem spateren Zeitpunkt: Zeitvergleich
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4.1.6 Akzeptanz der 6-fach-Impfung

Flr eine Bewertung des Impfverhaltens ist neben der Erfassung der erinnerten Durchimpfungs-
raten auch die Uberprifung der Akzeptanz der sechsfachen Kombinationsimpfstoffe relevant.
Diese Kombinationsimpfstoffe werden gegenwartig fir die Grundimmunisierung von Kindern
empfohlen.

Die folgenden Fragen nach der so genannten 6-fach-Impfung wurden nur solchen Eltern
gestellt, die sich fur ihr Kind nicht grundsatzlich gegen Impfungen entscheiden.

73 Prozent der Eltern sagen, dass ihr Kind die so genannte 6-fach-Impfung erhalten hat. 14
Prozent verneinen dies und weitere 13 Prozent wissen das nicht genau.

Ostdeutsche Eltern geben haufiger als westdeutsche Eltern an, dass ihr Kind diese Impfung
erhalten hat.

Seit vielen Jahren wird nicht mehr einzeln gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten,
Hirnhautentzindung, Kinderlahmung und Hepatitis B geimpft, sondern ein
Kombinationsimpfstoff eingesetzt, der es ermdglicht gleichzeitig gegen diese 6
Infektionskrankheiten zu impfen. Hat Ihr Kind diese so genannte 6-fach-Impfung erhalten?

ja nein

insgesamt [ 13 ]

Region

West [ 14 ]

Ost 87 [ 7 |

Alter des Kindes

2 e und junger ]

3 bis 5 Jahre 77 [ ] 9 ]

6 bis 13 Jahre [ 17 ]

Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend * | 38 |

(eher) beftirwortend 81 -
O weil3 nicht

*) geringe Basis

Basis: 1.047 Befragte, die nicht angeben, ihr Kind grundsétzlich nicht impfen zu lassen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 98: 6-fach-Impfung

146




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Im Vergleich zu 2016 hat sich der Anteil derer, die angeben, dass ihr Kind die so genannte 6-
fach-Impfung erhalten hat, nicht signifikant gedndert.

Seit vielen Jahren wird nicht mehr einzeln gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten,
Hirnhautentziindung, Kinderlahmung und Hepatitis B geimpft, sondern ein
Kombinationsimpfstoff eingesetzt, der es ermoglicht gleichzeitig gegen diese 6
Infektionskrankheiten zu impfen. Hat Ihr Kind diese so genannte 6-fach-Impfung erhalten?

ja nein

O weif nicht

Basis: 2018: 1.047 Befragte, 2016: 1.073 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder,
die nicht angeben, ihr Kind grundsatzlich nicht impfen zu lassen) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 99: 6-fach-Impfung - Zeitvergleich
Grafik 6-fach-Impfung - Zeitvergleich
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33 Prozent derjenigen Eltern, deren Kind die 6-fach-Impfung nicht erhalten hat, begriinden dies
damit, dass sie es ablehnen, dass ihr Kind gleichzeitig gegen sechs verschiedene Erreger geimpft
wird.

Bei den meisten (66 %) hat dies andere Griinde, die nicht naher erfragt wurden.

Hat Ihr Kind die 6-fach-Impfung nicht erhalten, weil Sie es ablehnen, dass lhr Kind gleichzeitig
gegen sechs verschiedene Erreger geimpft wird, oder hat das andere Griinde?

weil ich es ablehne

33

\~ N
andere Griinde weif nicht

Basis: 140 Befragte, deren Kind die ,6-fach-Impfung” nicht erhalten hat Angaben in Prozent

ABBILDUNG 100: Grinde, weshalb das Kind die ,,6-fach-Impfung” nicht erhalten
hat
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4.1.7 Impfhindernisse

Ziel der Untersuchung war es u.a. auch, Grinde einer negativen Impfentscheidung und
mogliche Vorbehalte der Eltern gegenliber dem Impfen zu erkennen, um diese in
AufklarungsmaRnahmen gezielt aufgreifen zu kénnen.

Insgesamt betrachtet ist der haufigste Grund fiir eine nicht vorgenommene Impfung des Kindes,
dass dieses zum Impftermin einen Infekt hatte oder es ihm nicht so gut ging (52 %).

Weitere Hindernisse beziehen sich auf eine eher skeptische Haltung gegeniber dem Impfen. So
geben 16 Prozent der befragten Eltern an, dass sie ihr Kind nicht haben impfen lassen, weil sie
die Impfung flur unndtig hielten. 14 Prozent sahen davon ab, weil sie beflrchteten, dass die
Impfung ihr Kind korperlich zu stark belasten konnte. 13 Prozent hatten Angst vor
Nebenwirkungen und zwolf Prozent vor Impfschaden.

Acht Prozent geben an, ihr Arzt bzw. ihre Arztin hatte ihnen von der Impfung abgeraten. Dass
sie ihr Kind schon einmal nicht haben impfen lassen, weil sie im Alltagstrubel nicht mehr an
anstehende Impfungen gedacht haben, geben sechs Prozent der befragten Eltern an.

Nur wenige (3 % bzw. 2 %) beschreiben als Impfhindernis, dass es ihnen aus zeitlichen bzw.
organisatorischen Griinden nicht méglich war, zur Arztin oder zum Arzt zu gehen oder dass

ihnen ihre Hebamme abgeraten hat.
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Signifikant seltener als 2016 geben die Eltern an, dass ihnen ihre Arztin oder ihr Arzt davon
abgeraten hat, ihr Kind impfen zu lassen.

Kam es schon einmal vor, dass Sie Ihr Kind nicht haben impfen lassen, weil ...

Differenz

2018 zu 2016 2016
ihr Kind zum Impftermin einen Infekt - _ I:I
hatte oder es ihm nicht so gut ging 52 4 56
sie die Impfung fur
unnotig halten . 16 +3 D 13
sie beflirchten, dass die Impfung ihr
Kind kérperlich zu stark belasten kénnte . 14 1 D 15
sie Angst vor Nebenwirkungen l 13
der Impfung haben *)
sie Angst vor bleibenden korperlichen
Folgen der Impfung haben *) l 12
ihnen ihre Arztin/ihr Arzt davon R
abgeraten hat **) I 8 1 l:‘ 19
sie im Alltagstrubel nicht mehr an I 3 D
anstehende Impfungen gedacht haben 6 B 9
es ihnen aus zeitlichen/organisatorischen
Griinden nicht méglich war, zur Arztin/ I 3 0 H 3

zum Arzt zu gehen

ihnen ihre Hebamme davon
abgeraten hat 2

*) kein Vergleichswert fiir 2016
**) signifikanter Unterschied (2018/2016)
Basis: 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern 0- bis 13-jéhriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 101: Grinde einer negativen Impfentscheidung: Zeitvergleich
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IMPFHINDERNISSE — VERGLEICH EINZELNER BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Im Folgenden werden einzelne Befragtengruppen im Hinblick auf Unterschiede in den
angeflhrten Grinden fur eine negative Impfentscheidung in Bezug auf ihr Kind vorgestellt.

Region

Die Unterschiede zwischen west- und ostdeutschen Eltern sind nicht signifikant. In der Tendenz
geben jedoch ostdeutsche Eltern im Vergleich zu Eltern aus Westdeutschland das Befinden ihres
Kindes zum Impftermin haufiger, hingegen Griinde, die auf eine eher impfskeptische Haltung
hindeuten, seltener als Impfhindernis an.

Kam es schon einmal vor, dass Sie lhr Kind nicht haben impfen lassen, weil ...

insgesamt West Ost
ihr Kind zum Impftermin einen Infekt
hatte oder es ihm nicht so gut ging - 52 l:' 49 63
sie die Impfung fur . D :|
unnotig halten 16 Ly n

sie beftrchten, dass die Impfung ihr l 14 D 15 :I s
Kind korperlich zu stark belasten konnte

sie Angst vor Nebenwirkungen l D :|
der Impfung haben 13 15 5
sie Angst vor bleibenden korperlichen l D :|
Folgen der Impfung haben 12 14 5

ihnen ihre Arztin/ihr Arzt davon I D ]
abgeraten hat 8 10 2

sie im Alltagstrubel nicht mehr an I 6 D 7 ] 3
anstehende Impfungen gedacht haben

es ihnen aus zeitlichen/organisatorischen
Griinden nicht moglich war, zur Arztin/ I 3 H 3 ] 3
zum Arzt zu gehen

ihnen ihre Hebamme davon
abgeraten hat | 2 H 2 0

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 102: Zusammenhang zwischen Griinden negativer

Impfentscheidung und Region

151




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Bildung
Auch bei einer Aufschlisselung nach Bildungsgruppen lassen sich keine signifikanten
Unterschiede feststellen.

Kam es schon einmal vor, dass Sie Ihr Kind nicht haben impfen lassen, weil ...
insgesamt Hauptschule mittlerer Abschluss Abitur/Studium

ihr Kind zum Impftermin einen Infekt - l:l |:| l:l
hatte oder es ihm nicht so gut ging 52 40 58 51
sie die Impfung fir . H D D

unnotig halten 16 5 18 18

sie beftrchten, dass die Impfung ihr . D D D
Kind korperlich zu stark belasten kénnte 14 v 13 12
sie Angst vor Nebenwirkungen l D D D
der Impfung haben 13 18 12 12
sie Angst vor bleibenden korperlichen I D D D
Folgen der Impfung haben 12 16 14 9
ihnen ihre Arztin/ihr Arzt davon I H D D
abgeraten hat 8 5 6 12
sie im Alltagstrubel nicht mehr an I 6 | 1 D 7 D 7
anstehende Impfungen gedacht haben

es ihnen aus zeitlichen/organisatorischen
Griinden nicht méglich war, zur Arztin/ I 3 | 1 H 3 H 4
zum Arzt zu gehen

ihnen ihre Hebamme davon
abgeraten hat I 2 H 4 | 1 [l 2

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 103: Zusammenhang zwischen Grinden negativer
Impfentscheidung und Bildung
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Eltern mit einer ,(eher) ablehnenden” Haltung gegenlber Impfungen begriinden eine negative
Impfentscheidung vor allem mit ihrer Beflrchtung einer zu starken korperlichen Belastung des

Kindes, ihrer Angst vor Nebenwirkungen und ihrer Sorge vor bleibenden kérperlichen Folgen

der Impfung.

Kam es schon einmal vor, dass Sie lhr Kind nicht haben impfen lassen, weil ...

ihr Kind zum Impftermin einen Infekt
hatte oder es ihm nicht so gut ging

sie die Impfung fur
unnotig halten

sie beflirchten, dass die Impfung ihr
Kind kérperlich zu starkbelasten konnte

sie Angst vor Nebenwirkungen
der Impfung haben

sie Angst vor bleibenden korperlichen
Folgen der Impfung haben

ihnen ihre Arztin/ihr Arzt davon
abgeraten hat

sie im Alltagstrubel nicht mehr an
anstehende Impfungen gedacht haben

es ihnen aus zeitlichen/organisatorischen
Grinden nicht moglich war, zur Arztin/
zum Arzt zu gehen

ihnen ihre Hebamme davon
abgeraten hat

*) geringe Basis

insgesamt

R
P
. 14

E
| 2

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder)

Einstellung zum Impfen

eher) ablehnend *)

48

45

IE

78

76

73

1]

e
w

:|16

(eher) befurwortend

s

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 104: Zusammenhang zwischen Griinden negativer
Impfentscheidung und Einstellung zu Impfungen
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4.1.8 Einschatzungen zu Nebenwirkungen

Ein moglicher Grund, sein Kind nicht impfen zu lassen, ist die Angst vor Nebenwirkungen oder
bleibenden gesundheitlichen Schaden durch Impfungen. Deshalb wurden die Eltern nach ihrer
Einschatzung gefragt, wie haufig unterschiedlich schwere Komplikationen nach Impfungen
auftreten.

Knapp drei Viertel der Eltern gehen davon aus, dass sehr oft (15 %) oder oft (56 %)
Nebenwirkungen auftreten, die auch ohne arztliche Hilfe schnell wieder abklingen.
Nebenwirkungen, die arztlich behandelt werden missen, treten nach Ansicht von sieben
Prozent oft auf. Zu bleibenden gesundheitlichen Schaden als Folge von Impfungen kommt es
nach Meinung von sechs Prozent sehr oft (1 %) oder oft (5 %).

Dass Nebenwirkungen, die einer arztlichen Behandlung bedirfen, oft auftreten, erwarten
Frauen sowie Eltern von O- bis 2-jahrigen Kindern vergleichsweise hdaufig. Eltern mit
Migrationshintergrund gehen haufiger als Mitter und Vater ohne Migrationshintergrund davon
aus, dass es durch Impfungen oft zu bleibenden gesundheitlichen Schaden kommt.

Nebenwirkungen, die ohne Nebenwirkungen, die

arztliche Hilfe schnell wieder arztlich behandelt werden bleibende gesundheitliche

abklingen **) missen ***) Schaden ****)
insgesamt [ i1 [ f2 15 [78
West 17 [ | il f2 16| [7]5]
Ost [ A1 8] H1 i B
Méanner [ J1 b E] 37 [80
Frauen [ i1 [ 12 | i2 2 1514
Schulabschluss
Hauptschule *) [ J (11 A1 [ [ [6[7]
mittlerer Abschluss [ i (10 B2 E [62
Abitur/Studium [ i 4] g1 D [812
Alter des Kindes
2 Jahre und jlnger | 22 | [ fl1 \ [ [2 56 Hs)
3 bis 5 Jahre | | E A1 f [712
6 bis 13 Jahre [ i1 5| g1 A [78B
Migrationshintergrund
ja [ 1 7] ] [ 15 | [8]7]
nein [ i [ 8] 2 8 [612
Nutzung
Homoopath | 20 | [ [1 2 2 54 [612

| sehr oft @ oft O eher selten O nie O weif nicht

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder)

*) %\?ringe Basis

*%) as glauben Sie, wie oft kommt es vor, dass bei Impfungen gegen Kinderkrankheiten Nebenwirkungen bzw. so genannte Imgfreaktiomen wie beispielsweise
Rétung an der Einstichstelle, leichte Temperaturerhéhung oder Ahnliches auftreten, die ohne arztliche Hilfe schnell wieder abklingen? (...)?

***) Und wie oft kommt es vor, dass bei Impfungen gegen Kinderkrankheiten Nebenwirkungen auftreten, die drztlich behandelt werden mussen? (...)? .

***k) Und wie oft kommt es vor, dass Impfungen gegen Kinderkrankheiten zu bleibenden gesundheitlichen Schaden fihren? (...)? Angaben in Prozent

ABBILDUNG 105: Einschatzung der Haufigkeit von Nebenwirkungen und
Impfschaden
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Geprift wurde in diesem Zusammenhang auch, inwieweit die Beflrchtung unter den Eltern
verbreitet ist, dass Impfungen die Entwicklung von Allergien beginstigen.

19 Prozent aller befragten Eltern glauben, dass Impfungen eine Ursache fiir die Zunahme von
Allergien bei Kindern sind. 79 Prozent glauben nicht, dass Impfungen ursachlich an der Zunahme
von Allergien bei Kindern beteiligt sind.

Vater gehen haufiger als Mutter davon aus, dass Impfungen gegen Kinderkrankheiten die
Zunahme von Allergien bei Kindern mitbedingen.

Glauben Sie, dass Impfungen gegen Kinderkrankheiten eine Ursache fiir die Zunahme von
Allergien bei Kindern sind, oder glauben Sie das nicht?

ja nein

Gesamt 2]

West [3]

Ost 2]

Ménner [3]

Frauen [3]

Schulabschluss

Hauptschule *) [ 34 |

mittlerer Abschluss [3]

Abitur/Studium [4]

Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend *) 77 | 23

(eher) befiirwortend [2]
O weif nicht

*) geringe Basis

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jghriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 106: Einschatzung: Impfen als Ursache fir die Zunahme von
Allergien
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Eltern mit einer ,(eher) ablehnenden” Haltung gegeniliber dem Impfen schatzen die Haufigkeit
von impfbedingten Nebenwirkungen, die arztlich behandelt werden missen, sowie bleibenden
Schaden durch Impfungen gegen Kinderkrankheiten tendenziell hoher ein als Befragte, die dem
Impfen , (eher) befirwortend” gegentberstehen (33 % vs. 6 % bzw. 44 % vs. 4 %). AulRerdem
sind sie tendenziell haufiger der Meinung, dass das Impfen gegen Kinderkrankheiten eine
Ursache fir die Zunahme von Allergien bei Kindern ist (77 % vs. 13 %).

g;tk‘?g;rg;ss:hr oft oder Einstellung zum Impfen

. ) .
Nebenwirkungen bzw. so genannte insgesamt (eher) ablehnend (eher) befurwortend

Impfreaktionen auftreten, die ohne _ 71 ‘ ‘ 80 70

arztliche Hilfe schnell wieder abklingen **)

Nebenwirkungen auftreten , die arztlich

behandelt werden miissen ***) I 7 l:l 33 :I 6
Impfungen gegen Kinderkrankheiten

zu bleibenden Schaden fithren ****) I 6 |:| 44 ] 4
Es glauben, dass ...

das Impfungen gegen Kinderkrankheiten

eine Ursache fiir die Zunahme von - 19 |:| 77 :‘ 13

Allergien bei Kindern sind *****)

*) i i
geringe Basis
*%*) Was glauben Sie, wie oft kommt es vor, dass bei Impfungen %egen Kinderkrankheiten Nebenwirkungen bzw. sogenannte
Impfreaktionen () auftreten, die ohne drztliche Hilfe schnell wieder abklingen?
**%)  Und wie oft kommt es vor, dass bei Impfungen gegen Kinderkrankheiten Nebenwirkungen auftreten, die drztlich behandelt werden miissen?
*##%)  Und wie oft kommt es vor, dass Impfungen gegen Kinderkrankheiten zu bleibenden gesundheitlichen Schaden fiihren?
**#%%) Glauben Sie, dass Impfungen gegen Kinderkrankheiten eine Ursache fiir die Zunahme von Allergien bei Kindern sind, oder glauben Sie das nicht?

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 107: Einschatzung zu Nebenwirkungen: Unterschiede nach
Einstellung zu Impfungen
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4.2 Wissen Uber eine Impfpflicht und Kenntnis der gesetzlichen

Neuerungen im Rahmen des Praventionsgesetzes

Die Kenntnis des Impfsystems stellt eine weitere mégliche EinflussgroRe auf das Impfverhalten

dar.

Als ein Indikator fir die Kenntnis des Impfsystems in Deutschland wurde in der Untersuchung
das Wissen dariiber erfragt, ob in Deutschland eine Impfpflicht besteht'. 12 Prozent der
Befragten glauben, es sei in Deutschland Pflicht, sein Kind gegen ansteckende Krankheiten, wie

zum Beispiel Masern, Mumps oder Roteln impfen zu lassen. 82 Prozent gehen davon aus, dass

Impfungen gegen ansteckende Krankheiten bei Kindern freiwillig sind.

Eltern mit Migrationshintergrund glauben vergleichsweise haufig, dass es in Deutschland eine

solche Impfpflicht gibt oder sind diesbeziglich unsicher (,weiR nicht”).

Ist es in Deutschland Pflicht, sein Kind gegen ansteckende Krankheiten, wie z.B. Masern,
Mumps oder Rételn, impfen zu lassen oder sind solche Impfungen freiwillig?

Pflicht freiwillig

insgesamt [ 6]

West [ 6 |

Ost 2]

Hauptschule *) 21 J

mittlerer Abschluss [2]

Abitur/Studium 2]

Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend *) 2 |

(eher) beftrwortend [ 5]

Migrationshintergrund

ja 25 | | 19 |

nein [ 9 | 2]
O weil nicht

*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder)

ABBILDUNG 108: Impfpflicht

Angaben in Prozent

B zum Zeitpunkt der Veroffentlichung des vorliegenden Ergebnisberichtes wurde die Einfiihrung einer gesetzlichen

Impfpflicht gegen Masern gepruft.
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Im Jahr 2015 trat das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention
(Préventionsgesetz) in Kraft. Unter anderem soll es fir eine Verbesserung des Impfschutzes
sorgen. Den befragten Eltern wurden diesbezlgliche gesetzliche Neuerungen genannt und sie
wurden gefragt, ob sie davon schon einmal gehért haben oder nicht.

Jeweils knapp zwei Drittel der Befragten haben schon davon gehort, dass bei der Erstaufnahme
eines Kindes in die Kita die Eltern einen schriftlichen Nachweis dariiber vorlegen mussen, dass
eine Impfberatung zum vollstandigen Impfschutz durch die Arztin oder den Arzt stattgefunden
hat (61 %) und dass die zustandigen Behorden beim Auftreten von Masern in einer
Gemeinschafts-Einrichtung wie Kita, Schule oder Hort, nicht geimpfte Kinder voribergehend
vom Besuch der Einrichtungen ausschlieSen kdnnen (60 %).

Vergleichsweise weniger Eltern sagt die Neuerung etwas, dass der Impfschutz kiinftig bei allen
Gesundheitsuntersuchungen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen Uberprift werden
soll (31 %).

Im Jahr 2015 trat das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention
(Préventionsgesetz) in Kraft. Unter anderem soll es fiir eine Verbesserung des Impfschutzes
sorgen. Bitte sagen Sie mir, ob Sie von den folgenden gesetzlichen Neuerungen gehort
haben oder nicht.

Bei der Erstaufnahme eines Kindes in die Kita davon gehtrt nicht davon gehort

mussen die Eltern einen schriftlichen Nachweis
darlber vorlegen, dass eine Impfberatung zum
vollstandigen Impfschutz durch die Arztin oder
den Arzt stattgefunden hat.

Beim Auftreten von Masern in einer
Gemeinschafts-Einrichtung (z. B. Kita, Schule,
Hort) kénnen die zustandigen Behorden
ungeimpfte Kinder voribergehend vom Besuch
der Einrichtungen ausschlieRen.

Kinftig soll der Impfschutz bei allen
Gesundheitsuntersuchungen von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen Uberprift
werden.

1

w
(<))
ey

O weif3 nicht

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-j&hriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 109: Kenntnis der gesetzlichen Neuerungen im Rahmen des
Praventionsgesetzes
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Der Anteil derer, die schon davon gehoért haben, dass bei der Erstaufnahme eines Kindes in die
Kita die Eltern einen schriftlichen Nachweis Uber eine arztliche Impfberatung vorlegen mussen,
ist ebenso wie der Anteil derer, denen bekannt ist, dass die zustdndigen Behorden beim
Auftreten von Masern in einer Gemeinschafts-Einrichtung wie Kita, Schule oder Hort, nicht
geimpfte Kinder vorlbergehend vom Besuch der Einrichtungen ausschlieBen kénnen, im
Vergleich zur Vorwelle 2016 signifikant gestiegen.

Im Jahr 2015 trat das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Prévention
(Praventionsgesetz) in Kraft. Unter anderem soll es fir eine Verbesserung des Impfschutzes
sorgen. Bitte sagen Sie mir, ob Sie von den folgenden gesetzlichen Neuerungen gehort
haben oder nicht.

Differenz
Bei der Erstaufnahme eines Kindes in die Kita 2018 2u 2016 2016

mussen die Eltern einen schriftlichen Nachweis
dariiber vorlegen, dass eine Impfberatung zum 61 +12
vollstandigen Impfschutz durch die Arztin oder

den Arzt stattgefunden hat. *)

49

Beim Auftreten von Masern in einer

Gemeinschafts-Einrichtung (z. B. Kita, Schule,
Hort) kénnen die zustdndigen Behorden 60 +10
ungeimpfte Kinder voribergehend vom Besuch

der Einrichtungen ausschlieRen. *)

Kunftig soll der Impfschutz bei allen

Gesundheitsuntersuchungen von Kindern, - 31 2 - 29
Jugendlichen und Erwachsenen Uberprift

werden.

*) signifikanter Unterschied (2018/2016)
Basis: 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

50

ABBILDUNG 110: Kenntnis der gesetzlichen Neuerungen im Rahmen des
Praventionsgesetzes: Zeitvergleich ,davon gehort”
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4.3 Stellenwert der Arzteschaft in der Impfaufklarung und arztliches
Impferinnerungssystem

Im Rahmen der Befragung wurde auch die Rolle der Arzteschaft bei der Impfaufkldrung von
Eltern genauer untersucht.

4.3.1 Affinitat zu Heilberufen

Fast alle befragten Eltern (99 Prozent) geben an, dass sie eine bestimmte Arztpraxis aufsuchen,
wenn ihr Kind eine arztliche Beratung oder Behandlung benétigt.

Bei dieser Arztin bzw. diesem Arzt, die oder den sie in der Regel mit ihrem Kind aufsuchen,
handelt es sich zumeist (89 %) um eine Kinderarztin oder einen Kinderarzt. Zehn Prozent gehen
mit ihrem Kind in der Regel zu einer Arztin oder einem Arzt fiir Allgemeinmedizin, der vor allem
fir Erwachsene hausdrztlich tatig ist. Bei gut einem Viertel (26 %) der Befragten ist die
behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt zudem auch Arztin bzw. Arzt fir
Alternativmedizin oder Naturheilkunde.

21 Prozent suchen mit ihrem Kind regelmaRig (4 %) oder gelegentlich (17 %) einen
Homdoopathen auf. Von den Eltern mit Impfvorbehalten geben 35 Prozent an, mit ihrem Kind
zumindest gelegentlich zu einem Homoéopathen zu gehen, von den Eltern mit
impfbefirwortender Einstellung hingegen nur 15 Prozent.

Affinitit Arzt/ Einstellung zum Impfen

« .
Homégopath *) insgesamt (eher) ablehnend **) (eher) befiirwortend
Allgemeinmediziner l 10 :‘ 15 D 9
Alternativmediziner - 26 29 |:| 22
Homaoopath - 21 35 D 15

*)  Die Bestimmung der Affinitat zu den genannten Heilberufen setzt sich aus mehreren Fragen zur Nutzung von Arzten um Homdopathen zusammen.
**) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 111: Affinitat zu Heilberufen: Unterschiede nach Einstellung zu
Impfungen
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4.3.2 Kontrolle der Vollstandigkeit der empfohlenen Impfungen

Fast alle Eltern (95 %) lassen ihren eigenen Angaben zufolge regelmaRig nachsehen, ob ihr Kind
die empfohlenen Impfungen erhalten hat.

Eltern von Kindern im Alter zwischen 3 und 13 Jahren geben dies signifikant hdufiger als Eltern
jingerer Kinder an.

Von den Eltern mit einer ,(eher) ablehnenden” Haltung gibt lediglich knapp die Halfte an, die
Vollstandigkeit der empfohlenen Impfungen regelmaRig kontrollieren zu lassen.

In Deutschland gibt es Empfehlungen, gegen welche ansteckenden Krankheiten in welchem
Alter geimpft werden sollte und wann alte Impfungen aufgefrischt werden sollten. Lassen Sie
regelmaRig nachsehen, ob Ihr Kind die empfohlenen Impfungen erhalten hat?

5

nein
insgesamt 95

West 94
Ost

Alter des Kindes

2 Jahre und jlnger 88 [ T3]
3 bis 5 Jahre T
6 bis 13 Jahre 97 []
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend *) I | |
(eher) befurwortend 98 [H
O weil nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 112: Kontrolle der Vollstandigkeit der empfohlenen Impfungen
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Die FrUherkennungsuntersuchungen sind eine gute Gelegenheit, um den Impfpass zu
kontrollieren: 95 Prozent der Eltern, die mit ihrem Kind alle oder einige
Friherkennungsuntersuchungen wahrgenommen haben, bestatigen, dass im Rahmen dieser
Friherkennungsuntersuchungen immer auch kontrolliert wurde, ob das Kind alle empfohlenen
Impfungen erhalten hat. Vier Prozent geben an, dies sei nur bei einigen dieser
Friherkennungsuntersuchungen (3 %) oder bei keiner (1 %) Gberprift worden.

Wurde im Rahmen dieser Friherkennungsuntersuchungen auch kontrolliert, ob
Ihr Kind alle empfohlenen Impfungen bekommen hat? Wurde das immer, bei
einigen oder bei keiner kontrolliert?

ja, nein,
bei einigen bei keiner
ja, immer

insgesamt m
Alter des Kindes
2 Jahre und jinger 93 3 n
6 bis 13 Jahre 95 oH

O weil nicht
Basis: 1.054 Befragte, die alle oder einige Friherkennungsuntersuchungen wahrgenommen haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 113: Impferinnerung im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen
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4.3.3 Impferinnerung durch die Arztin oder den Arzt

Die drztliche Erinnerung an anstehende Impftermine kann durch unterschiedliche Instrumente
erfolgen. Dazu zahlt neben einer personlichen Erinnerung beim Arztbesuch auch die Erinnerung
durch einen personlichen Impfkalender, Impfaufklarungsmaterial in der Praxis oder eine
Erinnerung per Post, E-Mail, Telefon, SMS oder App. All diese MalRnahmen werden unter dem
Begriff ,Impferinnerungssystem Arzt“ im Folgenden zusammengefasst.

Hierbei ist festzustellen, dass die Erinnerung an anstehende Impfungen bei den meisten Eltern
persdnlich beim Arztbesuch (90 %) erfolgt. Eltern, die ihr Kind padiatrisch betreuen lassen,
geben dies noch haufiger an als Eltern, die mit ihrem Kind zum Arzt fiir Allgemeinmedizin gehen.

Zwei Drittel (66 %) der Eltern haben von der Arztpraxis einen personlichen Impfkalender fir ihr
Kind erhalten, in dem steht, wann das Kind geimpft werden muss. Zudem werden ebenfalls zwei
Drittel (66 %) nach eigenen Angaben durch Poster, Faltblatter oder Broschiren in der Arztpraxis
auf die empfohlenen Impfungen aufmerksam gemacht.

Nicht so verbreitet ist die Impferinnerung per Post, E-Mail, Telefon, SMS oder App (19 %).
Vergleichsweise haufig geben Eltern 0- bis 3-jdhriger Kinder an, auf diese Weise erinnert zu

werden.
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insgesamt

Region

West

Ost

Alter des Kindes

2 Jahre und junger
3 bis 5 Jahre

6 bis 13 Jahre
Arztpraxis
Kinderarzt

Arzt fur Allgemeinmedizin

Arzt fur Alternativmedizin/
Naturheilkunde

personlich beim
Arztbesuch *)

[ 90

—
—

1w
9
s

e
7
[ T

personlicher
Impfkalender **)

[ 66

[ s
[ 66

[ Tes
[ eo
[ et

[ 66
e
7

Poster, Faltblatter
oder Broschiiren
in der Praxis ***)

[ 66

[ 66
[ e

[
[ e
[ e

e
[ sa
C 1n

*) Wie macht ihre Arztin/ihr Arzt das, wenn er Sie auf die ndchste Impfung Ihres Kindes aufmerksam machen will?

*k)

Werden Sie darauf beim Arztbesuch personlich hingewiesen?
Haben Sie von der Geburtsklinik oder Arztpraxis einen personlichen Impfkalender fiir Ihr Kind erhalten, in dem steht, wann Ihr Kind geimpft werden muss?
***) Werden Sie durch Poster, Faltbltter oder Broschiren in der Arztpraxis auf die empfohlenen Impfungen aufmerksam gemacht?

per Post, E-Mail,
Telefon, SMS
oder App ****)

I 19

1o
T19

T2
Y]
1o

]2
I EE]
T a7

*#%%) Werden Sie per Post, Email, Telefon, SMS eine App oder ein anderes Erinnerungssystem auf die nachste Impfung aufmerksam gemacht?
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder)

ABBILDUNG 114: Impferinnerung durch die Arztin oder den Arzt

Angaben in Prozent
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Befragte, die per Post, E-Mail, Telefon, SMS oder App auf die nachste Impfung aufmerksam
gemacht werden, werden in der Regel per Brief bzw. Postkarte (50 %) oder durch einen
Telefonanruf (37 %) erinnert.

Werden Sie per Post, Email, Telefon, SMS, eine App oder ein anderes Erinnerungssystem
auf die nachste Impfung aufmerksam gemacht? *)

Was bekommen Sie da von der Arztpraxis? **

einen Brief oder eine Postkarte _ 50
einen Telefonanruf _ 37
s
NE
NE

nein
eine SMS oder eine Kurznachricht
Uber eine Messaging-App

(z. B. WhatsApp oder Viber)

eine E-Mail oder einen Newsletter

eine Push-Benachrichtigung

*) 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder)
**) 180 Befragte, die von ihrem Arzt per Post, E-Mail, Telefon, SMS oder App auf die nachste Impfung aufmerksam gemacht werden Angaben in Prozent

ABBILDUNG 115: Impferinnerung per Post, E-Mail, Telefon, SMS oder App
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Die meisten Befragten (69 %) wiirden es begriiRen, wenn sie durch ihren Arzt oder ihre Arztin
regelmaRig an den nachsten Impftermin erinnert wirden, etwa in Form einer Postkarte, eines
Briefes oder einer Email.

30 Prozent lehnen ein solches Impferinnerungssystem ab.

Ostdeutsche Eltern bekunden haufiger als Eltern aus Westdeutschland Zustimmung fir diese
Art der Erinnerung. Zudem aufRern Eltern 6- bis 13-jahriger Kinder haufiger als Eltern von unter
3-jahrigen Kindern, dass sie es begriflen wirden, auf diese Weise an anstehende Impftermine
fr ihr Kind erinnert zu werden.

Eltern mit einer ,(eher) beflirwortenden” Einstellung zu Impfungen stehen einem solchen
Impferinnerungssystem im Durchschnitt positiver gegenlber als impfskeptische Eltern.

Wiirden Sie es begriiRen, wenn Sie von lhrem Arzt/Ihrer Arztin regelmiRig an den nichsten
Impftermin erinnert wiirden, etwa in Form einer Postkarte, eines Briefes oder einer Email?

ja, wirde ich begriRen nein

insgesamt 6 | i

West 66 | i

Ost 84 [ N

Hauptschule *) 5 | [ 4]

mittlerer Abschluss |

Abitur/Studium il

Alter des Kindes

2 Jahre und junger 6 | [4]

3 bis 5 Jahre |

6 bis 13 Jahre fi

Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend *) \ 15 |

(eher) befirwortend i
O weif nicht

*) geringe Basis

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-j&hriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 116: Wunsch nach regelmaRiger Erinnerung

Eine Impferinnerung per Impf-App auf dem Smartphone fande mehr als ein Drittel der Eltern
gut: 37 Prozent wirden es begriiRen, wenn sie auf diese Weise regelméaRig an den nachsten
Impftermin erinnert wirden.
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4.3.4 Aufklarungsgesprach mit dem behandelnden Arzt oder der
behandelnden Arztin

Nach juristischer Auffassung ist , jeder Heileingriff ein Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit”,
im Sinne des § 823 BGB. Heileingriffe bedirfen daher der Rechtfertigung durch die Einwilligung,
die wiederum nur der vollstandig informierte Patient wirksam erteilen kann. Die impfende
Arzteschaft ist somit zu einem Aufklarungsgesprach vor einer Impfung verpflichtet.

In der Wahrnehmung der Eltern erfolgte allerdings ein Aufklarungsgesprach durch die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt nur bei 72 Prozent der Befragten vor der
letzten Impfung ihres Kindes.

Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen an das letzte Mal, als lhr Kind geimpft werden
sollte. Hat davor ein Aufkldrungsgesprach mit der/dem behandelnden Arztin/Arzt Gber die
Impfung stattgefunden?

ja nein
insgesamt [4]
West [4]
Ost
Alter des Kindes
2 Jahre und jiinger |
3 bis 5 Jahre
6 bis 13 Jahre 6 | [ 5]
Impferinnerungssystem Arzt
vorhanden [3]
nicht vorhanden *) 60 | [ 20 |
Migrationshintergrund
ja 6]
nein
Arztpraxis
Kinderarzt [4]

Arzt fur Allgemeinmedizin
Arzt fur Alternativmedizin/
Naturheilkunde

~
o

O weil3 nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 117: Aufklarungsgesprach mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt
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Von den Eltern, die angeben, dass mit ihnen ein Impfgesprach geflihrt wurde, wird dieses

Uberwiegend positiv bewertet. 95 Prozent sagen, dass im Rahmen dieses Gesprdches die

meisten Fragen und Sorgen besprochen werden konnten. 87 Prozent meinen, dass ausreichend

auf mogliche Nebenwirkungen der Impfung eingegangen wurde. Auf die Grinde fiir das Impfen

wurde nach Ansicht von 89 Prozent ausreichend eingegangen. Ebenso hatten die meisten Eltern

mit Impfberatung den Eindruck, dass sich der Arzt oder die Arztin ausreichend Zeit fir das

Gesprach genommen hat (92 %).

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen sind hier insgesamt eher gering.

die meisten Fragen und
Sorgen konnten
besprochen werden **)

ja nein
insgesamt T -
Einstellung zum
Impfen
(eher) ablehnend *)
(eher) befirwortend 97 ]ll 2

Migrationshintergrund
ja 91

Eﬁ
-

nein

*) geringe Basis

auf mogliche
Nebenwirkungen bzw.
sogenannte Impfreaktionen
wurde ausreichend
eingegangen ***)

a

>
53
N

87

67

N

88

auf Griinde, weshalb die
Impfung empfohlen wird,
wurde ausreichend
eingegangen ****)

Arzt/Arztin hat sich
ausreichend
Zeit genommen *****)

ja nein
2§
o6
3
s [

O weif nicht

*k) Konnten Sie im Rahmen dieses Gespraches die meisten fir Sie wichtigen Fragen und moglichen Sorgen beztiglich der Impfung besprechen

oder ist das nicht geschehen?

**%)  Wurde in diesem Gesprach ausreichend auf mogliche Nebenwirkun,

en der Impfung bzw. sogenannte Im

*#4%) Wurde in diesem Gesprach ausreichend darauf eingegangen, wesha%b diese Impfung fur lhr Kind empfthen wird?
***%%) Hatten Sie das Gefuhl, dass der Arzt/die Arztin sich ausreichend Zeit genommen hat, um Sie iiber die Impfung aufzukldren bzw. Fragen
Ihrerseits zu beantworten oder hétte er sich mehr Zeit dafiir nehmen mussen?

Basis: 796 Befragte, die ein Aufklarungsgesprach hatten

ABBILDUNG 118: Bewertung des Impfgesprachs
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2

Angaben in Prozent
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4.4 Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza)

12 Prozent der Befragten geben an, dass ihr Kind in der letzten Herbst-Winter-Saison gegen die
saisonale Grippe geimpft wurde.

Eltern von 6- bis 13-jahrigen Kindern geben héaufiger als Eltern jlingerer Kinder an, dass sie ihr
Kind in der letzten Herbst-Winter-Saison gegen Grippe haben impfen lassen. Vergleichsweise
haufig geben dies auRerdem Eltern mit Migrationshintergrund an.

Haben Sie Ihr Kind in der letzten Herbst-Winter-Saison gegen Grippe impfen lassen?

ja nein

Gesamt [2]

West i

ost 2]

Alter des Kindes

2 Jahre und jtnger 5 | [3]

3 bis 5 Jahre e H

6 bis 13 Jahre |

Migrationshintergrund

ja i

o | B
O weil nicht

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-j&hriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 119: Impfung gegen saisonale Grippe: Kind
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4.5 Kenntnis der Impfempfehlung gegen HPV

75 Prozent der befragten Eltern ist die Impfempfehlung gegen HPV bekannt.
24 Prozent geben an, ihnen sei die Empfehlung fir die HPV-Impfung nicht bekannt.

Mittern ist die Empfehlung, Madchen im Alter von neun bis 14 Jahren gegen HPV impfen zu
lassen, signifikant haufiger als Vatern bekannt. Eltern ohne Migrationshintergrund kennen die
Impfempfehlung gegen HPV signifikant haufiger als Eltern mit Migrationshintergrund.

Seit 2014 empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) die Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs (HPV) fir Madchen im Alter von 9 bis 14 Jahren. Ist lhnen
diese Impfempfehlung bekannt oder ist Thnen das nicht bekannt?

nein, nicht bekannt

?).
o
[c]
~
[
=}
=}
=

~

w

=1

insgesamt

West
Ost i
Manner |

Frauen

Alter des Kindes

2 Jahre und junger
3 bis 5 Jahre

6 bis 13 Jahre

~
N

Migrationshintergrund
ja

w
~
=]

~
wv

nein

O weif3 nicht

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jéhriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 120: Bekanntheit der Impfempfehlung gegen HPV - Maddchen
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Im Zeitvergleich zeigen sich hier keine signifikanten Unterschiede.

Seit 2014 empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) die Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs (HPV) fir Madchen im Alter von 9 bis 14 Jahren. Ist lhnen
diese Impfempfehlung bekannt oder ist Thnen das nicht bekannt?

ja, bekannt nein, nicht bekannt
2018 ]
2016 g
O weif3 nicht
3asis: 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 121: Bekanntheit der Impfempfehlung gegen HPV — Madchen:
Zeitvergleich

171




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Seit August 2018 empfiehlt die Stdndige Impfkommission (STIKO) die Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs (HPV) auch fur Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren.

Diese Empfehlung ist 24 Prozent der befragten Eltern bekannt. Etwas haufiger als Eltern alterer
Kinder haben davon schon Eltern unter 3-Jahriger gehort.

Seit August 2018 empfiehlt die Stéandige Impfkommission (STIKO) die Impfung gegen
Gebarmutterhalskrebs (HPV) auch fir Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren. Ist Ihnen
diese Impfempfehlung bekannt oder ist Ihnen das nicht bekannt?

ja, bekannt nein, nicht bekannt

insgesamt

Manner

Frauen

Alter des Kindes
2 Jahre und junger

3 bis 5 Jahre

6 bis 13 Jahre

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jéhriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 122: Bekanntheit der Impfempfehlung gegen HPV - Jungen
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4.6 Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung

Den meisten Eltern ist ein Impfschutz fur ihr Kind gegen Masern besonders wichtig (57 %) oder
wichtig (34 %). Lediglich acht Prozent der befragten Eltern duRern, dass ihnen ein Impfschutz
gegen diese Krankheit fir ihr Kind nicht so wichtig sei.

Eltern ohne Migrationshintergrund &duRern signifikant haufiger als Eltern mit
Migrationshintergrund, dass ihnen dieser Impfschutz fir ihr Kind besonders wichtig sei.
AuRerdem meinen dies Eltern von Kindern zwischen 3 und 5 Jahren vergleichsweise haufig.

Eltern mit Impfvorbehalten sind vergleichsweise selten der Ansicht, dass ein Impfschutz gegen
Masern fir ihr Kind besonders wichtig oder wichtig sei.

Die Verbreitung von Masern soll dadurch verhindert werden, dass man die Menschen
dagegen impft. Sagen Sie mir bitte, wie wichtig lhnen ein Impfschutz fir Ihr Kind gegen
diese Krankheit ist.

nicht so
besonders wichtig wichtig wichtig

insgesamt
Manner 55 | 3 I
Frauen 6 [ 3 e
West 5 3 o
Ost 66 [ 3
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend *) R |
(eher) befiirwortend 6 3 3
Migrationshintergrund
ja 3 5 7
nein
Alter des Kindes
2 Jahre und junger
3 bis 5 Jahre
6 bis 13 Jahre 56 37 [ ]

0 weif3 nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 123: Einschatzung der Wichtigkeit eines Impfschutzes gegen Masern
fir das eigene Kind
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Im Vergleich zu 2016 ergeben sich hier keine Unterschiede.

Die Verbreitung von Masern soll dadurch verhindert werden, dass man die Menschen
dagegen impft. Sagen Sie mir bitte, wie wichtig lhnen ein Impfschutz fur lhr Kind gegen
diese Krankheit ist.

nicht so
besonders wichtig wichtig wichtig

2018 57 34 -
2016 57 3 ]

O weif3 nicht

Basis: 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 124: Einschatzung der Wichtigkeit eines Impfschutzes gegen Masern
fir das eigene Kind: Zeitvergleich
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4.7 Informationsbedarf und Informationsquellen

Die Kenntnis des Informationsstandes und der bevorzugten Informationskanale von Eltern ist
wichtig, um kinftige Interventionen im Bereich der Impfaufklarung zu planen.

175




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

4.7.1 Subjektive Informiertheit

Gut ein Viertel (26 %) der befragten Eltern gibt an, dass sie sich sehr gut Gber Impfungen im
Kindesalter informiert fihlen, zwei Drittel (65 %) flhlen sich eher gut informiert. Neun Prozent
aller Eltern dulRern, eher schlecht (8 %) oder gar nicht (1 %) darlber informiert zu sein.

Signifikante Unterschiede zwischen den Befragtengruppen zeigen sich hier nicht.
Wie gut fuhlen Sie sich alles in allem tber Impfungen im Kindesalter informiert:
sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar nicht?

eher schlecht
sehr gut eher gut

insgesamt I N e
West 25 67 [ ]
Ost 30 57 [ 0
Hauptschule *) 17 74 [ ]
mittlerer Abschluss 27 65 e
Abitur/Studium 29 62 S
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend *) 35 38 ]
(eher) befirwortend 26 67 [ ]
Migrationshintergrund
ja 19 74 [ ]
nein 28 63 [ ]
O weil3 nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 125: Subjektive Informiertheit Gber Impfungen im Kindesalter
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4.7.2 Informationsbedarf

Ein Drittel (31 %) der befragten Eltern hatte gerne weitere Informationen Uber das Thema
Impfungen im Kindesalter. Die Mehrheit (69 %) gibt hingegen an, daran zurzeit kein Interesse zu
haben.

Zwischen den verschiedenen Befragtengruppen bestehen hinsichtlich ihres Informationsbedarfs
keine signifikanten Unterschiede.

Es ist jedoch eine Tendenz erkennbar, dass Eltern, die dem Impfen ,(eher) beflirwortend”
gegenlberstehen, haufiger an zuséatzlichen Informationen interessiert sind als Befragte mit
einer impfkritischen Haltung. Dieser Unterschied verwehrt sich aber, wie bereits ausgefihrt,
einer Signifikanztestung.

Hatten Sie gerne weitere Informationen tber das Thema Impfungen von Kindern,
oder haben Sie daran zurzeit kein Interesse?

gerne weitere Informationen kein Interesse
insgesamt |
Hauptschule * |
mittlerer Abschluss 28 | |
Abitur/Studium 2% | |
Alter des Kindes
2 Jahre und jinger 23 | |
3bis 5 Jahre I |
6 bis 13 Jahre |
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend *) |
(eher) befirwortend 32 | |
Migrationshintergrund
ja Y |
nein 28 | |
*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 126: Informationsbedarf
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4.7.3 Bevorzugte Informationsquellen

Die Arzteschaft hat im Prozess der Impfaufklarung die Schliisselrolle: Nahezu alle Eltern (99 %)
finden es sehr gut oder gut, durch ein persénliches Gesprach mit einem Arzt oder einer Arztin
Uber Impfungen im Kindesalter informiert zu werden.

Eine groRe Mehrheit der Befragten findet es ebenfalls ,(sehr) gut”, durch ein Gesprach mit
einer medizinischen Fachkraft (90 %) oder Uber Informationsbroschiren und Faltblatter (74 %)
informiert zu werden.

Nur jeweils rund die Halfte der befragten Eltern findet es gut oder sehr gut, Uber Seiten im
Internet oder lber Gesprache mit anderen Eltern zum Thema Kinderimpfungen informiert zu
werden (53 % bzw. 47 %).

Informationen (ber eine Impf-App fande ein Drittel (34 %) sehr gut oder gut.

Jeweils ein Flnftel (21 %) wirde es sehr gut oder gut finden, Gber soziale Medien oder Gber
Erklarfiime auf einem YouTube-Kanal Uber Kinderimpfungen informiert zu werden.

Wie gut finden Sie es, ... Uber Kinderimpfungen informiert zu werden?

weniger gar nicht
gut gut gut

durch ein personliches
Gesprach mit einem
Arzt/einer Arztin

durch ein Gesprach mit einer
medizinischen Fachkraft

Uber Informationsbroschiren
oder Faltblatter

22 Ly)
Uber Seiten im Internet 12 41 | 17 H

Uber Gesprache mit
anderen Eltern

Uber eine Impf-App | 29 |2|

Uber Soziale Medien

Uber Erklarfilme auf einem
YouTube-Kanal & 17 | a |2|
O weifd nicht
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 127: Bevorzugte Informationsquellen
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Formal hoher Gebildete geben haufiger als Eltern mit mittlerem Schulabschluss an, dass sie es
sehr gut oder gut fanden, Uber Informationsbroschiiren oder Faltblatter bzw. Gber Seiten im
Internet Gber Kinderimpfungen informiert zu werden.

Wie gut finden Sie es, ... ber Kinderimpfungen informiert zu werden?

(sehr) gut insgesamt Hauptschule *) mittlerer Abschluss Abitur/Studium
i enem araaner iz ] I
mit einem Arzt/einer Arztin %9 98 100 99
medinischen rocniart [N ] ]
medizinischen Fachkraft % 92 90

Uber Informationsbroschtiren

e Pt [ & [ n =
Uber Seiten im Internet - 53 50 l:l 44 l:l 64
Uber Gesprache mit - l:' l:'

anderen Eltern 47 46 53 42

Uber eine Impf-App - 34 :l 26 l:l 37 l:l 37

Uber Soziale Medien . 21 :| 26 D 16 D 23

Uber Erklarfilme auf einem

YouTube-Kanal . 2 :| e D 2 [I 1s

*) geringe Basis
Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 128: Bevorzugte Informationsquellen: Schulabschluss ,sehr gut”/

»gut”
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Eltern von 3- bis 5-jadhrigen Kindern fanden es vergleichsweise haufig sehr gut oder gut, Gber
Gesprache mit anderen Eltern Gber Kinderimpfungen informiert zu werden.

Wie gut finden Sie es, ... Uber Kinderimpfungen informiert zu werden?

Alter des Kindes

2 Jahre und
(sehr) gut insgesamt junger 3 -5 Jahre 6- 13 Jahre

Tl EI e ER s P e
meanicren i D e [ s [
s meorsroshire Y 7o e e

Uber Seiten im Internet - 53 l:l 58 l:l 53 l:l 52
anderen Ertern B~ e s L

Uber eine Impf-App - 34 l:l 38 l:l 36 l:l 33

Uber Soziale Medien . 2 D 2 D 2 [I 9
e ntenen i af 0 =

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-j&hriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 129: Bevorzugte Informationsquellen: Alter des Kindes
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4.8 Bekanntheit von BZgA-Medien zur Impfaufklarung

27 Prozent der befragten Eltern geben an, schon einmal Informationsbroschiren der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung zu Impfungen im Kindesalter gelesen zu haben.
29 Prozent haben diese zumindest schon einmal irgendwo gesehen. 42 Prozent sind solche
Informationsbroschiren jedoch nicht bekannt.

Dass sie diese Broschiren nicht kennen, geben vergleichsweise haufig Eltern mit
Migrationshintergrund an.

Von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung gibt es Informationsbroschiren zu
Impfungen im Kindesalter. Haben Sie diese Informationsbroschiren gelesen oder irgendwo
gesehen oder sind Ihnen diese nicht bekannt?

gelesen gesehen nicht bekannt

insgesamt 27 29 [2]

Ménner 21 36 il

Frauen 31 24 2]

Alter des Kindes

2 Jahre und junger 31 29 [3]

3 bis 5 Jahre 22 40 |

6 bis 13 Jahre 27 25 2]

Migrationshintergrund

ja 20 19 i

nein 2 | 3 i
O weil nicht

*) geringe Basis

Basis: 1.060 Befragte (Eltern O- bis 13-j&hriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 130: Bekanntheit und Nutzung der Informationsbroschiren zu
Impfungen im Kindesalter
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