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ZUSAMMENFASSUNG

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fuhrt regelmaRig bundesweite Repra-
sentativbefragungen zum Thema Infektionsschutz durch. Ziel der vorliegenden Wiederholungs-
befragung 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.

Die Befragung 2021 erfolgte aufgrund der Corona-Pandemie und der Zulassung eines COVID-
19-Impfstoffs Ende 2020 aulBerplanméaRig, um hierzu engmaschigere Ergebnisse zu generieren.
Der Fokus dieser Erhebung lag auf den Schutzimpfungen im Erwachsenenalter als praventive
MaRnahme zur Vermeidung von Infektionen. Neben dem Impfverhalten und der generellen Impf-
bereitschaft sollten auch Impfhindernisse und mogliche Vorbehalte gegenlber Impfungen identi-
fiziert werden.

Mit Blick auf den Infektionsschutz im Kindesalter wurden auRerdem 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) fiir Impfungen im Sauglings- und Kindesalter umzusetzen.

Ein thematischer Schwerpunkt der Befragung 2021 war die Einschatzung der individuellen Ge-
fahrdung durch COVID-19 sowie insbesondere die Bewertung und Inanspruchnahme der Coro-
na-Schutzimpfung im Erwachsenen-, Jugend- und Kindesalter und die Identifikation moglicher
fordernder und hemmender Faktoren zur Wahrnehmung der Impfung. Zusatzliche Fragen zur
Corona-Schutzimpfung fur Kinder wurden aufgrund der entsprechenden STIKO-Empfehlung fir
Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren (10. Juli 2021) fir unterschiedliche Altersgrup-
pen (0-5 Jahre, 6-11 Jahre und 12-17 Jahre) ausgewertet.

Anknilpfend an die Reprdsentativbefragung , Infektionsschutz durch Hygiene”, die gewohnlich im
jahrlichen Wechsel mit der Erhebung zum Impfen erfolgt, wurden ergdnzend einige zentrale Fra-
gestellungen zum Hygieneverhalten im Alltag und im Krankheitsfall in diese Befragung integriert,
um etwaige Anderungen von Einstellungen und Gewohnheiten verfolgen zu kénnen.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass der Kenntnisstand in der Bevdlkerung zum Infektions-
schutz durch Hygiene zwar generell gewachsen ist, jedoch zu einzelnen Themen nach wie vor
deutliche Wissensllicken bestehen. Hierzu zdhlen unter anderem die Kenntnis tber die empfohle-
ne Dauer des Handewaschens, die Kenntnis der entsprechenden Anlasse flir das Handewaschen,
das Wissen Uber das ,richtige” Husten und Niesen sowie die Wirksamkeit von Antibiotika.

Ziel der Aufklarungs- und Informationsarbeit der BZgA ist daher, das Wissen und Handeln der All-
gemeinbevdlkerung hinsichtlich des Infektionsschutzes durch Hygiene weiter zu verbessern. Um
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dieses Ziel zu erreichen, werden bestehende Malknahmen angepasst und erweitert sowie zusatz-
lich neue Konzepte entwickelt. Im Fokus dieser Aufklarungsarbeiten steht die niedrigschwellige
Ansprache im Alltag — zum Beispiel in Form von Merkblattern, Plakaten und Aufklebern, die die
empfohlene Praxis verdeutlichen beziehungsweise situationsbezogen daran erinnern.

IMPFUNGEN IM ERWACHSENENALTER
Einstellungen zu Schutzimpfungen und Impfempfehlungen

Schutzimpfungen fir Erwachsene werden von der groRen Mehrheit der befragten Bevolkerung
als wichtig eingestuft. Dies gilt insbesondere fir die Impfungen gegen Tetanus, Kinderlahmung,
und Masern sowie die seit Ende 2020 verfligbare Corona-Schutzimpfung.

Gut vier Flnftel der 16- bis 85-Jahrigen bezeichnen sich selbst als Impfbefiirworter. 15 Prozent du-
Rern teilweise Vorbehalte. Vier Prozent haben eine ,(eher) ablehnende” Haltung gegenlber dem
Impfen. Der Anteil derjenigen, die Impfungen ,befirwortend” gegenliberstehen, ist im Untersu-
chungszeitraum zwischen 2012 und 2021 um 22 Prozentpunkte gestiegen.

Durchgefiihrte Impfungen in den letzten fiinf Jahren (Selbstauskiinfte)

Der Anteil der Befragten, die nach eigenen Angaben in den letzten finf Jahren eine Impfung
wahrgenommen haben, ist, bedingt durch die seit Ende 2020 verfligbare Corona-Schutzimpfung,
im Vergleich zum Vorjahr deutlich gestiegen (von 71 % auf aktuell 90 %).

Masernimpfung

Seit Juli 2010 gibt es eine Impfempfehlung gegen Masern fir Personen, die nach 1970 geboren
wurden. Knapp einem Drittel der Betroffenen ist diese Empfehlung bekannt. Wissensdefizite wer-
den am haufigsten als Hindernis fir die Inanspruchnahme einer Masernimpfung genannt. Am 1.
Marz 2020 trat zudem das Masernschutzgesetz in Kraft, welches fiir bestimmte Personengruppen
eine Pflicht zum Nachweis des Masernschutzes vorsieht. Vier Finftel der befragten Eltern haben
bereits davon gehort, dass alle Kinder beim Eintritt in den Kindergarten oder in die Schule die ab
dem vollendeten ersten Lebensjahr empfohlenen Masern-Impfungen vorweisen missen.

Impfung gegen saisonale Grippe

Die jahrliche Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza) 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 2021) zeigt sich bei
den Schwangeren ein signifikanter Anstieg (von 32 Prozent im Jahr 2012 auf 37 Prozent im Jahr
2021) bei der Bewertung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung fir sich selbst (wichtig

6 ]



Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

oder besonders wichtig). Fur die anderen Indikationsgruppen beziehungsweise fir die Befragten
insgesamt zeigt sich jedoch kein entsprechender Trend.

Etwa die Halfte der chronisch Kranken und der Senioren setzen die Impfempfehlung fir saisonale
Grippe eigenen Angaben zufolge um. Von den Personen, die im medizinischen Bereich mit Patien-
tenkontakt tatig sind, lassen sich hingegen weniger als ein Drittel der Befragten (31 %) impfen. Die
haufigsten genannten Griinde gegen die Inanspruchnahme der Grippeimpfung sind hier Zweifel
an der Schwere einer Grippeerkrankung sowie die Einschatzung, nicht zur Risiko- bzw. Indikations-
gruppe zu gehoren. Der Anteil derer, die auf die regelmaRige Grippeimpfung verzichten, weil sie
Angst vor Nebenwirkungen haben, ist im Zeitvergleich von 34 auf 22 Prozent (2012 bis 2021) ge-
sunken. Gleiches gilt fir den Anteil der Personen, die sich nicht gegen saisonale Grippe impfen
lassen, weil sie falschlicherweise davon ausgehen, dass sie als chronisch kranke Person nicht ge-
impft werden dirfen (von 10 Prozent im Jahr 2012 auf 5 Prozent im Jahr 2021).

Impfanldsse und -hindernisse

Der am haufigsten genannte Anlass fur die Inanspruchnahme einer Impfung war der Rat oder
Hinweis einer anderen Person, in der Regel einer Arztin oder eines Arztes. In der jlingsten Al-
tersgruppe sind Familienangehorige die entscheidenden Ratgeber. Knapp drei Viertel (72 %) der
jungen Menschen im Alter von 16 bis 20 Jahre haben von ihnen den Rat zur Impfung erhalten.
Flr knapp ein Drittel aller Befragten (31 %) waren berufliche Grinde schon einmal der Anlass sich
impfen zu lassen.

Jeder flnfte Befragte (21 %) hat in den letzten Jahren eine oder mehrere empfohlene Impfungen
nicht in Anspruch genommen. Begrindet wird dies am haufigsten damit, dass der Verlauf der
Krankheit, gegen die geimpft werden sollte, als nicht besonders schwer wahrgenommen wurde.
Eine Rolle spielen auRerdem verpasste Impftermine, dass die Krankheit, gegen die geimpft wer-
den sollte, bereits durchgemacht wurde oder Angst vor Nebenwirkungen.

Informationen und Beratung zu Impfungen

Gut ein Drittel der Befragten (38 %) hat sich in den letzten zwei Jahren zu Impfungen fir Erwach-
sene beraten lassen. Hierbei erfolgte die Beratung fast ausschlieRlich durch eine Arztin oder einen
Arzt (96 %), in der Regel in der Hausarztpraxis (73 % derjenigen, die sich arztlich beraten lieRen).

Wissen zu Schutzimpfungen

Die meisten Befragten (72 %) nehmen den eigenen Informationsstand zum Thema Impfen als
sehr gut oder gut wahr; etwas mehr als ein Viertel fuhlt sich weniger gut oder schlecht informiert.
Seit 2014 ist der Anteil derjenigen, die angeben, sich ,(sehr) gut” Gber das Thema Impfungen fur
Erwachsene informiert zu fihlen, kontinuierlich gestiegen (von 53 auf 72 %).




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Impfpass

93 Prozent der Befragten geben an, einen Impfpass zu besitzen. Der Anteil der Impfpassbesitzer,
die nicht oder nicht genau wissen, wo sich dieser befindet, ist im Vergleich zum Vorjahr deutlich
gesunken (von 23 auf 8 Prozent).

Persénliche Bewertung des Coronavirus SARS-CoV-2 und Anfilligkeit fiir eine Erkrankung an
COVID-19.

Knapp ein Viertel aller Befragten (23 %) schatzt sich selbst als ,(sehr) anfallig” fir eine Infektion
mit dem Coronavirus ein.

Fir mehr als die Halfte der Befragten (52 %) ist das Coronavirus besorgniserregend, knapp ein
Drittel (31 %) stuft das Virus als (eher) angsteinfloRend ein.

Infektion mit dem Coronavirus im ndheren Umfeld

Fast drei Viertel aller Befragten (70 %) kennen eine oder mehrere Personen in ihrem Familien-
oder Bekanntenkreis, die bereits mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert waren.

Bei der grolRen Mehrheit (80 %) hatten diese Person beziehungsweise diese Personen einen mil-
den Krankheitsverlauf mit grippedhnlichen Krankheitszeichen. Ein Drittel (32 %) berichtet von
einer oder mehreren Personen im Bekanntenkreis, die eine Infektion ohne Krankheitszeichen
durchgemacht haben. Etwa ebenso viele (37 %) kennen jemanden, dessen Corona-Infektion ei-
nen schweren Krankheitsverlauf ggenommen hat, der eine Behandlung im Krankenhaus erforder-
lich machte.

Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung und maégliche Impfhindernisse

Vier Flnftel der Befragten (83 %) geben zum Zeitpunkt der Befragung (26. Juli bis 7. September)
an, einmal (11 %) oder zweimal (72 %) gegen Corona geimpft zu sein. Gut die Halfte (53 %) hat
sich zum Selbstschutz impfen lassen, ein Drittel (35 %) hat dies getan, um zum allgemeinen Ge-
sundheitsschutz beizutragen.

Das wichtigste Hindernis fir die Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung ist mangelndes
Vertrauen in die Impfstoffe. Knapp die Halfte der ungeimpften Befragten (47 %) gibt dies als
Grund an.
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IMPFUNGEN IM KINDESALTER
Einstellungen zu Schutzimpfungen

Die Uberwiegende Mehrheit der Eltern ist Impfungen gegenlber positiv eingestellt. 81 Prozent
bezeichnen sich selbst als Impfbefirworter. 15 Prozent haben teilweise Vorbehalte und vier Pro-
zent eine ,(eher) ablehnende” Haltung gegentber dem Impfen.

Fast alle befragten Eltern meinen, dass ihr Kind auf jeden Fall gegen Tetanus, Masern (jeweils 97
%), Kinderlahmung (96 %), Roteln (93 %), Mumps (92 %) und Diphtherie (90 %) geimpft werden
sollte. Auch sollten die Kinder aus der Sicht der groRen Mehrheit der Eltern gegen Windpocken
(87 %), Keuchhusten (85 %) und Meningokokken (83 %) geimpft werden.

Grundsatzlich ist es nahezu allen Eltern wichtig (97 %), dass ihr Kind moglichst gut gegen anste-
ckende Krankheiten geschitzt ist. Nur wenige Eltern glauben, dass als Folge von Schutzimpfungen
Nebenwirkungen, die arztlich behandelt werden missen (8 %) oder gar bleibende gesundheit-
liche Schaden (3 %) auftreten.

Einstellung der Eltern zur Corona-Schutzimpfung fiir ihr Kind

Hinsichtlich der Frage, ob COVID-19 eine Krankheit ist, gegen die ihr Kind auf jeden Fall geimpft
werden sollte oder nicht, zeigen sich die Eltern von 0- bis 17-jahrigen Kindern gespalten: Gut zwei
Flnftel (44 %) meinen, dass ihr Kind auf jeden Fall gegen COVID-19 geimpft werden sollte. Etwas
mehr als die Halfte (51 %) stuft COVID-19 hingegen nicht als Krankheit ein, gegen die ihr Kind auf
jeden Fall geimpft werden sollte.

Gegen eine Corona-Schutzimpfung fur ihr Kind sprechen aus Sicht der Eltern, die ihr Kind nicht
gegen Corona impfen lassen wollen, vor allem fehlende Erkenntnisse beziehungsweise Langzeit-
studien zur Impfung im Hinblick auf Kinder (54 %). Die Eltern, die ihr Kind bereits gegen Corona
haben impfen lassen, begriinden dies am haufigsten mit dem Wunsch, dass ihr Kind am offent-
lichen Leben teilnehmen kann beziehungsweise weniger Einschrankungen hat (34 %) sowie mit
dem Schutz der Gesundheit des Kindes (33 %).

HYGIENE
Haufigkeit des Haindewaschens und Handedesinfektion

Beziglich der Haufigkeit des Handewaschens gibt knapp ein Flnftel (18 %) an, dies maximal funf-
mal am Tag zu tun. Dieser Anteil hat im Vergleich zu den Vorgédngerstudien nicht zugenommen.
Hingegen lasst sich fir den Anteil derjenigen, die regelmaRig oder in bestimmten Situationen
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Desinfektionsmittel nutzen, seit 2012 ein deutlich zunehmender Trend feststellen (Anstieg von 42
auf 86 %).

Verhalten beim Husten und Niesen

Beim Husten oder Niesen ausreichend Abstand zu anderen Personen zu halten, in die Ellenbeuge
oder den Armel oder ein Taschentuch zu husten oder zu niesen, sind empfohlene Verhaltenswei-
sen, mit denen das Ansteckungsrisiko vermindert werden kann. Eigenen Angaben zufolge setzen
knapp zwei Drittel der Befragten (64 %) die Empfehlung, wenn méglich Abstand zu halten, um.
Gut zwei Funftel (45 %) geben an, immer in die Ellenbeuge oder den Armel zu husten oder zu
niesen und acht Prozent, dass sie immer in ein Taschentuch husten oder niesen. Die Empfehlung,
in die Ellenbeuge oder den Armel zu husten oder zu niesen, wird von den Befragten haufiger als
in den letzten Jahren umgesetzt (signifikanter Trend 2014 bis 2021). Im Jahr 2014 gaben dies 27
Prozent an, in der aktuellen Erhebung liegt dieser Wert bei 45 Prozent. Signifikant gesunken ist
hingegen der Anteil derer, die in die vorgehaltene Hand husten oder niesen (von 29 Prozent im
Jahr 2014 auf 11 Prozent im Jahr 2021).

Verzicht auf BegriiBungsformen mit Beriihrung

Der Anteil derer, die den Verzicht auf BegriRungsformen mit Berlhrung wie beispielsweise Han-
deschitteln, Umarmen oder Kissen als effektiv einschatzen, um sich oder andere vor einer An-
steckung zu schitzen, ist seit 2012 signifikant gestiegen: von 67 Prozent auf nunmehr aktuell 87
Prozent.

Einschatzung der Wirksamkeit von regelmaRigem Liiften

Im Vergleich zur Hygienestudie 2019 ist zudem der Anteil derjenigen signifikant gestiegen, die
regelmaliges Liften als wirksame Malnahme einschéatzen, um die Zahl von Krankheitserregern in
einem Raum zu verringern (von 71 Prozent im Jahr 2019 auf 90 Prozent im Jahr 2021).
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1 EINLEITUNG

Um PraventionsmaRnahmen im Bereich Infektionsschutz optimieren zu kénnen, fiihrt die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in regelmaBigen Abstinden Reprasentativ-
befragungen unter der Aligemeinbevoélkerung in Deutschland im Alter von 16 bis 85 Jahren
durch. Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse der Infektionsschutzstudie 2021 vor. Er be-
schreibt die vorhandenen Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen beziiglich des Imp-
fens und etwaige Veranderungen zu den Untersuchungen aus den Jahren 2012, 2014, 2016,
2018 und 2020.

Die BZgA hat die Aufgabe, die Bevolkerung in Deutschland tber die Gefahren von Infektionskrank-
heiten und die Méglichkeiten zu deren Verhltung (Prévention) aufzuklaren. Primares Ziel der
BZgA ist es in diesem Zusammenhang, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz,
Informationen zur Prévention von Infektionskrankheiten durch Impfen bereitzustellen und somit
die Allgemeinbevolkerung in die Lage zu versetzen, eine informierte Entscheidung zum eigenen
Schutzverhalten treffen und umsetzen zu kdnnen. 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, 2016,
2018 und 2020. Sie soll reprasentative Daten Uber den Kenntnisstand der Menschen in Deutsch-
land sowie Uber die in der Bevolkerung vorhandenen Meinungen, Einstellungen und Verhaltens-
weisen zum Thema Impfen liefern. Auf Basis dieser Daten lassen sich MalBnahmen zur Verbesse-
rung des Schutzverhaltens zielgerichtet weiterentwickeln oder neu planen.

Wie in den Vorwellen steht auch 2021 das Impfen im Erwachsenenalter im Mittelpunkt der Unter-
suchung. Erganzend wurden Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder zum Infektionsschutz durch Impfen
im Kindesalter befragt. Ein thematischer Schwerpunkt der vorliegenden Untersuchung ist die
Corona-Pandemie mit besonderem Fokus auf die Bewertung und Inanspruchnahme der Coro-
na-Schutzimpfung im Erwachsenen-, Jugend- und Kindesalter. Zusétzliche Fragen zur Corona-
Schutzimpfung fir Kinder wurden aufgrund der entsprechenden STIKO-Empfehlung fur Kinder
und Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren (10. Juli 2021) fir unterschiedliche Altersgruppen
(0-5 Jahre, 6-11 Jahre und 12-17 Jahre) ausgewertet.

Um etwaige signifikante Anderungen im Kenntnisstand sowie den Meinungen und Einstellungen
der Allgemeinbevdlkerung im Vergleich zu den Vorjahren zu identifizieren, wurden die Ergebnisse
der aktuellen Untersuchung, sofern eine identische Fragestellung vorlag, mittels inferentieller sta-
tistischer 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 durchgefiihrt. Dabei wurde getestet, ob Uber den gesamten Zeit-
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raum ein statistisch signifikanter (p<0,05) linearer Anstieg oder eine lineare Abnahme fir die Er-
gebniswerte nachweisbar ist. Lagen vergleichbare Ergebnisse nur fir weniger als vier Erhebungs-
jahre identisch vor, wurde ein Test auf Gleichheit der aktuellen Ergebnisse 2021 gegeniber 2020
durchgefihrt (GaulR-Test beziehungsweise Z-Test fir unabhangige Stichproben mit p<0,05).1

Unterschiede zwischen den Analysegruppen wurden unter Verwendung multipler paarweiser
Vergleiche (ebenfalls GaulR-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 von
5.007 Personen im Alter zwischen 16 und 85 Jahren und stellt die zentralen Ergebnisse der Studie
vor.?

1 Sofern ein statistisch signifikanter Trend tber den gesamten Zeitraum vorliegt, wurde dies in den Zeitvergleichs-
grafiken kenntlich gemacht. Dies gilt auch fur signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen 2021 und den
Ergebnissen 2020 fir den Fall, dass vergleichbare Ergebnisse nur fur 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.

3 Im folgenden Bericht werden Personen, die in Ostdeutschland wohnhaft sind, vereinfachend als ,Ostdeutsche”,
Personen, die in Westdeutschland (inkl. Berlin) leben als ,Westdeutsche” bezeichnet.
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2 METHODIK

Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der einzelnen Befragungswellen (2012, 2014, 2016, 2018,
2020 und 2021) zu gewahrleisten, wurden das Erhebungs- und Auswahlverfahren, das Erhe-
bungsinstrument sowie die Interviewerschulung und der Interviewereinsatz weitestgehend kon-
stant 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 Stichprobenausschépfung.

2.1 Grundgesamtheit und Auswahlverfahren

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

2.1.1 Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit der Untersuchung umfasst alle in der Bundesrepublik Deutschland in Privat-
haushalten lebenden deutschsprachigen Personen (mit ausreichenden deutschen Sprachkennt-
nissen) im Alter von 16 bis 85 Jahren.*

2.1.2 Auswahlverfahren

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

4 Die Gruppe der Befragten mit Migrationshintergrund setzt sich in der vorliegenden Studie nur aus Personen zu-
sammen, die Uber ausreichende Deutschkenntnisse verfiigen, um an einer telefonischen Befragung teilnehmen
zu kénnen. Migrantinnen und Migranten, die nicht Uber ausreichende Deutschkenntnisse verfiigen, bleiben somit
unbericksichtigt. Daher kann die Gesamtheit dieser Gruppe in Deutschland innerhalb dieser Studie nicht abgebildet
werden. D.h. die Ergebnisse haben an dieser Stelle keinen Anspruch auf Reprasentativitat.
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Um auch Personen in die Untersuchung einzubeziehen, die ausschlielRlich Gber Mobiltelefone
erreichbar sind, wurde fir die vorliegende Studie die Auswahl der Zielpersonen lber eine Kombi-
nation von Festnetz- und Mobilfunkstichprobe im sogenannten Dual-Frame-Design realisiert. Die
Interviews wurden in dem Modus durchgefihrt, 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 zéhlen alle Personen der Grundge-
samtheit mit Telefon im Haushalt. Die Auswahlgrundlage des ADM-Telefonstichproben-Systems
ist das sogenannte ADM-Telefon-Mastersample.

Kernstlck des ADM-Telefon-Mastersamples ist eine kinstlich erzeugte Obermenge von Ziffern-
folgen, die alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen, Telefonnummern ent-
halt und aus der uneingeschrankt zuféllig ausgewahlt wird. Im Unterschied zu dem in den USA
praktizierten ,random digit dialing” bericksichtigt dieses Design die uneinheitliche Struktur von
Telefonnummern in Deutschland. Hierdurch ist es moglich, bei der Generierung der Ziffernfolgen,
die Anzahl nicht existenter Telefonanschlisse Gberschaubar zu halten. Das ADM-Telefon-Master-
sample® umfasst derzeit 143,5 Mio. Telefonnummern (davon 10,0 Mio. in einem 6ffentlichen Tele-
fonnummernverzeichnis eingetragene Nummern), die — bei gleicher Auswahlwahrscheinlichkeit
—das Universum aller moglichen Festnetznummern bilden.

Im Rahmen der letzten Auswahlstufe ermittelten die Interviewer und Interviewerinnen in den
ausgewahlten Haushalten die zu befragende Person. Dies erfolgte mit Hilfe der sogenannten Ge-
burtstagsmethode: Hier fragt der Interviewer oder die Interviewerin 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 ausgewéahlten Haus-
haltes ist nicht zuldssig, da dies gegen das Prinzip einer reinen Zufallsauswahl verstoRen 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 er-
folgte durch eine mehrstufige Zufallsstichprobe auf Basis des 2005 von der Arbeitsgemeinschaft
Stichproben des ADM aufgebauten und jahrlich aktualisierten Auswahlrahmens fiir Mobiltelefo-
nie. Zur Auswahlgesamtheit zahlen alle Personen der Grundgesamtheit, die Uber ein Mobiltelefon
erreichbar sind.

> ADM-Auswahlgrundlage Festnetz; Aktualisierung CATI 2021
(www.adm-ev.de/leistungen/arbeitsgemeinschaft-adm-stichproben/)
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Der ADM-Auswahlrahmen fir Mobiltelefonie umfasst klnstlich generierte Nummernfolgen, die
auf Angaben der Bundesnetzagentur zu vergebenen Nummernbldcken basieren. Die Nummern-
folgen enthalten alle relevanten, also eingetragenen und nicht eingetragenen Mobilfunknum-
mern. Aus diesen Nummernfolgen wird uneingeschrankt zufallig ausgewahlt. Im Unterschied zur
Festnetzstichprobe ist bei der Mobilfunkstichprobe keine Regionalschichtung méglich. Anstelle
dessen konnen die VorwahInummern beziehungsweise die Angaben zu Providern als externe
Schichtkriterien zur Verbesserung des Stichprobendesigns verwendet werden. Der ADM-Aus-
wahlrahmen fir Mobiltelefonie® umfasst derzeit 343,6 Mio. Mobilfunknummern (davon 1,6 Mio.
in einem offentlichen Telefonnummernverzeichnis eingetragene Nummern).

Da es sich bei der Mobilfunkstichprobe — anders als bei der Festnetzstichprobe — um eine Perso-
nenstichprobe handelt, wird die den Anruf annehmende Person interviewt, sofern sie zur Grund-
gesamtheit 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 er-
moglicht werden. Da die Inzidenz in der Grundgesamtheit sehr gering ist, wurde die Stichprobe
auf insgesamt 502 schwangere Frauen aufgestockt. Die Ermittlung der Gruppe der Schwangeren
erfolgte Uber ein Screening im Rahmen der taglichen bevdlkerungsreprasentativen telefonischen
Mehrthemenumfrage forsa.omniTel®.” In der Subgruppe der Frauen zwischen 16 und 50 Jahren
wurde ermittelt, ob sie derzeit ein Kind erwarten und bereit wéren, an einer weiteren Befragung
teilzunehmen.

Die Infektionsschutzstudie 2021 enthielt einen Fragenblock zum Impfen im Kindesalter. Diese Fra-
gen wurden in der aktuellen Untersuchung zum vierten Mal gestellt und richteten sich ausschlieRR-
lich an die Gruppe der Eltern O- bis 13-jahriger Kinder. Die Teilgruppe der Mutter und Vater von
Kindern im Alter zwischen 0 und 13 Jahren wurde auf insgesamt 1.001 Falle aufgestockt, um auch
mogliche Unterschiede innerhalb der Subgruppe ,Eltern” analysieren zu kdnnen. Die Ermittlung
der Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder fir die Aufstockungsstichprobe erfolgte ebenfalls Uber ein
Screening im Rahmen der taglichen bevolkerungsreprasentativen telefonischen Mehrthemenum-
frage von forsa.

¢ ADM-Auswahlgrundlage Mobilfunk; Aktualisierung CATI 2021
(www.adm-ev.de/leistungen/arbeitsgemeinschaft-adm-stichproben/)

7 forsa.omniTel® ist eine bevdlkerungsreprasentative Mehrthemenumfrage, in deren Rahmen taglich (Montag bis
Freitag) reprasentativ fur 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 Bevélkerungsfortschreibung und des Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes.

Die in Folge der Aufstockung der Stichprobe héheren Auswahlwahrscheinlichkeiten fir Schwan-
gere und fir MUtter beziehungsweise Vater 0- bis 13-jahriger Kinder sowie die wegen der dispro-
portionalen Schichtung der Stichprobe ungleichen Auswahlwahrscheinlichkeiten in den Alters-
gruppen (disproportionale Ziehung von 500 weiblichen Personen im Alter von 16 bis 25 Jahren)
wurden im Rahmen der Datenanalyse durch eine Gewichtung wieder ausgeglichen.

Darlber hinaus kam nicht in allen von den Interviewern oder Interviewerinnen angerufenen Haus-
halten und mit allen ausgewahlten Zielpersonen ein Interview zustande. Solche ausfallbedingten
Strukturverzerrungen der Stichprobe wurden durch nachtragliche Gewichtung ausgeglichen.

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

Unter der Annahme, dass die Wahrscheinlichkeit, eine Person in beiden Teilstichproben anzu-
rufen und zu befragen, vernachldssigbar ist, setzt sich die Gesamtauswahlwahrscheinlichkeit zu-
sammen aus der Wahrscheinlichkeit, fir ein Festnetzinterview und der Wahrscheinlichkeit, fur
ein Mobilfunkinterview ausgewahlt zu werden. Die Personen haben in Abhdngigkeit 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 Mischverhaltnis der beiden Stich-
probenarten Uber ihren jeweiligen Auswahlsatz einbezogen. Bei einer reinen Festnetzstichprobe
muss der Auswahlsatz (Zahl der realisierten Interviews/Gesamtzahl der Festnetzrufnummern im
Auswahlrahmen) fur eine Gewichtung nicht bericksichtigt werden, da dieser fir alle Befragten
gleich ist. Im Dual-Frame-Design hangt die Auswahlwahrscheinlichkeit einer Person auch vom Mi-
schungsverhaltnis der Stichprobenarten im Zusammenwirken mit der personlichen Erreichbarkeit
im jeweiligen Modus ab. Fir die Berechnung der Auswahlsatze legt forsa ein Verhaltnis der Ge-
samtzahl von Festnetz- zu Mobilfunknummern, Gber die die Personen der Grundgesamtheit der
Studie erreichbar sind, von 1:1,5 zugrunde.
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2.3 Durchflihrung der Interviews

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

2.3.1 Befragungszeitraum und Anzahl der durchgefliihrten Interviews

Die Erhebung fand in der Zeit zwischen dem 26. Juli und 7. September 2021 statt. Insgesamt wur-
den 5.007 Interviews realisiert.

2.3.2 Befragungsmethode

Die Befragung wurde mit Hilfe computergestitzter Telefoninterviews durchgefiihrt (CATI = Com-
puter Assisted Telephone Interviewing). Sowohl das Auswahl- und Erhebungsverfahren als auch
die Interviewer und Interviewerinnen unterliegen bei Telefoninterviews einer permanenten Qua-
litatskontrolle. Diese Kontrolle tragt maligeblich dazu bei, eine hohe Messgenauigkeit zu erzielen.
Mogliche Fehlerquellen einer Umfrage, wie die Befragtenauswahl oder mégliche Interviewerein-
flisse, kdnnen aufgrund der Organisation des Interviewprozesses in einer zentralen Einrichtung
effektiver kontrolliert werden. Durch die unmittelbare Beaufsichtigung im Rahmen der kontinu-
ierlichen Supervision kdnnen beispielsweise Fehler in der Intervieweinleitung oder der Art und
Weise, wie eine Frage gestellt wird, sofort behoben werden.

Die Telefoninterviews werden bei forsa computergestiitzt mit Hilfe eines CATI-Systems durchge-
fuhrt. Der Interviewer oder die Interviewerin gibt dabei die Antworten Gber einen Bildschirm
direkt in den Computer ein. Der Frageablauf ist vorprogrammiert, der Interviewprozess wird un-
mittelbar vom Computer gesteuert. Plausibilitatskontrollen werden automatisch bereits wahrend
des Interviews durchgefthrt. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Antworten glltig und konsistent
mit den Antworten auf vorangegangene Fragen sind.

Fragefolge, Antwortiberprifung und Filteranordnung werden durch den Computer Gbernom-
men. Durch die Anwendung des CATI-Systems konnen somit Interviewerfehler, die beispielsweise
mit dem Uberlesen oder Uberschlagen oder mit falschem Protokollieren von Antworten verbun-
den waren, ausgeschlossen werden. Das CATI-System entlastet somit den Interviewer oder die
Interviewerin in der Befragungssituation, wodurch sich der Interviewer und die Interviewerin auf

] 17




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

das Interview konzentrieren kann. Die Verwaltung von Terminen, die mit den zu befragenden Per-
sonen in den Haushalten vereinbart werden missen, wird automatisch vom Computer Gbernom-
men. Zur vorgeschriebenen Zeit werden diese Termine vom Computer einem frei verfligbaren
Interviewer oder einer Interviewerin zugewiesen. Die Steuerung erneut anzurufender Haushalte
erfolgt ebenfalls mit Hilfe des Computers. Insgesamt werden Uber zehn Kontaktversuche unter-
nommen, um den ausgewahlten Haushalt beziehungsweise die ausgewdhlte Befragungsperson zu
erreichen. In Kombination mit einer Variation der Anrufzeiten lassen sich auf diese Weise insbe-
sondere Personen, die seltener zu Hause sind oder langere Zeit (beispielsweise wegen einer Reise
oder Krankheit) abwesend sind, besser erreichen. Dies wirkt sich positiv auf die Ausschopfungs-
guote und die damit einhergehende Datenqualitat der Studie aus.

2.3.3 Untersuchungsinstrument

Forsa erhielt von der BZgA eine schriftliche Version des Fragebogens. Die endglltige Version wur-
de 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 2021 teilt sich inhaltlich in zwei groRe Blécke. Der erste
Block umfasst Fragen zum Impfen im Erwachsenenalter, im Rahmen des zweiten Blocks werden
Fragen zu Impfungen im Kindesalter gestellt. Ergdnzend wurden einige zentrale Fragestellungen
zum Hygieneverhalten im Alltag und im Krankheitsfall aus der Wiederholungsbefragung ,,Infek-
tionsschutz durch Hygiene gestellt, die gewohnlich im jahrlichen Wechsel mit der Erhebung zum
Impfen erfolgt.

Fir die aktuelle Befragung wurde das Erhebungsinstrument von 2020 in GrofRteilen Gbernom-
men. Einige Fragen beziehungsweise ltembatterien (insbesondere zur Corona-Schutzimpfung)
wurden neu hinzugefligt, andere wurden gestrichen oder ausgesetzt. Zusatzlich zu den Fragen,
die sich ausschlielRlich an Eltern O- bis 13-Jahriger Kinder richten, wurden erstmals Eltern 12- bis
17-jahriger Kinder Fragen zu COVID-19 und der Corona-Schutzimpfung gestellt. Die Filter flr be-
ziehungsweise die Formulierungen von wenigen Fragen wurden leicht abgeandert oder ergénzt.

Im Rahmen eines Pretests mit 51 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 Antwortvor-
gaben auf die Ergebnisse auswirken.

Im Zusammenhang mit der Bewertung der Tauglichkeit eines Erhebungsinstrumentes ist auch die
Betrachtung der Item-Nonresponse-Raten (also der Anteil der Personen, die eine Frage nicht be-
antwortet haben) wichtig. Die Nichtbeantwortung einzelner Fragen tritt etwa auf, wenn eine Fra-
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ge als zu personlich 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 an-
spruchsvolle oder kritische Fragen zu beantworten.

Die Item-Nonresponse-Raten sind bei der durchgeflhrten Befragung insgesamt sehr gering. Den-
noch 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 Malie, auch die Abfrage soziodemografischer Daten (zum Beispiel Bildung).

2.3.4 Interviewerschulung

Neben der Uberwachung und Kontrolle des Interviewprozesses spielt die Schulung der Interview-
er und Interviewerinnen eine zentrale Rolle fur die Datenqualitat.

Die Interviewerschulung ist grundsatzlich in drei Phasen eingeteilt:
1) Allgemeine beziehungsweise einfliihrende Schulung
2) Technische Schulung
3) Studienspezifische Schulung

Im Rahmen der durchgefiihrten Untersuchung wurden ausschlieBlich erfahrene Interviewer und
Interviewerinnen eingesetzt. Zu groRen Teilen wurde ferner Personal eingesetzt, das schon bei
vorhergehenden Untersuchungen fir die BZgA zum Interviewerstab gehorte. Um Interviewer-
fehler zu vermeiden und eine hohe Datenqualitat zu garantieren, wurden die eingesetzten Inter-
viewer und Interviewerinnen vorab intensiv geschult.

Neben der allgemeinen Erlauterung des Forschungskontexts wurden bei der studienspezifischen
Schulung die Besonderheiten der Einleitungsphase des Interviews eingehend behandelt. Die Ein-
leitungsphase des Interviews ist besonders wichtig, um die potenziellen Befragungspersonen von
der Glaubwiurdigkeit und Seriositdt des Anrufes zu Uberzeugen.® Es wurde daher trainiert, wie
die Interviewer und Interviewerinnen im Falle von Riickfragen reagieren kdnnen und sollten. Da
bestimmte Nachfragen in der Einleitung typisch sind, wurden daflr Beantwortungsvorschlage
bereitgestellt.

8 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 Um-
frage-Interviews. Einige dieser Studien versuchen die Ergebnisse der Forschung zusammenfassend oder verallgemei-
nernd darzustellen, beispielsweise: Couper, M. P. (1994). Survey introductions and data quality. Public Opinion Quar-
terly, 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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Die Interviewer und Interviewerinnen durften den Auftraggeber, also die Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA), Kéln, nennen. Somit hatten die Interviewer auch die Mdglich-
keit, im Rahmen ihrer Einleitung darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse der Befragung helfen,
die Aufklarungsarbeit der BZgA zu unterstitzen und dass die Ergebnisse unter anderem dazu
dienen, die Arbeit der BZgA bevolkerungsnah zu gestalten.

Bei der Schulung fur die durchgefiihrte Studie wurde auf die Zusicherung der Vertraulich-
keit 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 Test-
version am Bildschirm besprochen. Verstandnisschwierigkeiten und speziell bei einzelnen Fragen
zu beachtende Punkte wurden intensiv erldutert.

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 5.007 Interviews erfolgte an 32 Befragungstagen. Im Durchschnitt wurden
somit pro Tag 156 Interviews durchgefihrt. Insgesamt wurden 145 Interviewer und Interviewe-
rinnen fir die Befragung eingesetzt.

Die durchschnittliche Interviewzeit lag bei 31,2 Minuten (Nettointerviewzeit).
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2.4.2 Ausschopfung der Stichprobe

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

TABELLE 1: Ausschopfung der Stichprobe 2021 (ohne Aufstockung® der Eltern)

Festnetz Mobil
% Anzahl % Anzahl

Bruttoansatz 100 27.953 100 13.154
Qualitatsneutrale Aufgrund des disproportionalen 50,2 14.033 42,9 5.644
Ausfille Auswahlverfahrens

kein Anschluss/Fax, Modem 20,6 5.758 21,3 2.802

kein Privathaushalt 1,4 391 0,0 0

Zielperson spricht kein Deutsch 0,9 252 1,6 210

Zielperson nicht in der Lage 0,8 224 0,6 79

(Krankheit, Alter etc.)

keine Zielperson im (Haushalt) 1,3 363 0,9 118

Gesamt 75,2 21.021 67,3 8.853
Nettostichprobe 100 6.932 100 4.301
Systematische Verweigerung 34,5 2.391 19,9 856
Ausfille Anrufbeantworter 5,0 347 32,8 1.411

Zielperson nicht erreicht/verreist 12,9 894 9,8 421

Abbruch 3,2 222 4,0 172

Gesamt 55,6 3.854 66,5 2.860
Ausschopfung der 44,4 3.078 33,5 1.441
Nettostichprobe

Zur Bruttostichprobe gehoéren alle Haushalte beziehungsweise Telefonnummern, die aufgrund
des Auswahlverfahrens ausgewéahlt wurden. Insgesamt waren dies 27.953 (Festnetz) beziehungs-
weise 13.154 (Mobil)-Nummern.

Zu den qualitdts- beziehungsweise wertneutralen Stichprobenausféllen gehéren zum einen die
Ausfélle aufgrund des disproportionalen Auswahlverfahrens sowie unter anderem alle Félle, in
denen ein Interview nicht durchgefiihrt werden konnte, weil die Telefonnummer beziehungswei-
se der Telefonanschluss nicht existierte, weil die erreichten Personen nicht zur Grundgesamtheit
zahlten (Geschéftsanschluss, Zielperson spricht kein Deutsch) oder weil die Zielperson aufgrund
von Krankheit oder Alter zum Interview nicht in der Lage war.

° Nicht berlcksichtigt sind hier die 488 Befragten aus der Aufstockung (Schwangere / Mtter bzw. Vater 0- bis 13-jdh-
riger Kinder, vgl. 2.1.3).
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Zu den systematischen Ausfallen gehoéren unter anderem die Félle, in denen die Zielperson das
Interview verweigerte oder abgebrochen hat. Die Abbruchquote liegt mit 3,2 beziehungsweise
4,0 Prozent in beiden Stichproben etwas héher als in der Vorgéngerbefragung 2020.

Die Verweigerungsrate ist ebenfalls etwas hoher und betragt bei der Festnetzstichprobe 34,5 Pro-
zent und bei der Mobilstichprobe 19,9 Prozent. Die geringere Verweigerungsrate bei der Mobil-
funkstichprobe ist unter anderem dadurch bedingt, dass es sich bei der Mobilstichprobe um eine
Personenstichprobe handelt. Verluste durch einen méglichen ,Umweg” tiber eine Kontaktperson
treten nicht auf, da die erreichte Person direkt der zu befragenden Person entspricht.

Die Ausschopfungsrate gibt das Verhaltnis von ausgewerteten Interviews zur bereinigten, das
heilRt um die neutralen Ausfalle verminderten, Ausgangsstichprobe an und liegt bei der Festnetz-
stichprobe bei 44,4 Prozent. Die Ausschopfung bei der Mobilstichprobe wird durch den hohen
Anteil an Anrufbeantwortern deutlich verringert. Insgesamt konnte hier eine Ausschépfung von
33,5 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, Migra-
tionshintergrund, Bildung und Kinder im Haushalt zusammen:

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

%

Wohnort West inklusive Berlin 85
Ost 15
Geschlecht Mannlich 50
Weiblich 50
Alter 16-29 Jahre 19
30-44 Jahre 23
45-59 Jahre 27
60-85 Jahre 31
Migrationshintergrund Ja 19
Nein 81
Bildung Hauptschule 32
mittlerer Abschluss 31
Abitur, Studium 37
Kinder im Haushalt Kinder unter 18 im Haushalt 24
Kinder bis 2 Jahre im Haushalt 4
Kinder 3 bis 6 Jahre im Haushalt 7
Kinder 7 bis 12 Jahre im Haushalt 11
Kinder 13 bis 16 Jahre im Haushalt 8
Wohnsitz
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3 IMPFUNGEN IM ERWACHSENENALTER

Schutzimpfungen zur Pravention von Infektionskrankheiten gehoren zu den kostenglinstigsten
und wirksamsten medizinischen Interventionsmafinahmen. Neben dem personlichen Impfschutz
ist das Erreichen einer hohen Impfquote in der Bevolkerung Ziel der AufklarungsmaRnahmen der
BZgA, um auch nicht immune Personen, die aus verschiedenen Grinden nicht geimpft sind oder
werden kénnen, zu schiitzen. Um geeignete MaRnahmen zur Steigerung der Durchimpfung in der
erwachsenen Bevolkerung entwickeln zu kénnen, 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 des personlichen Impfsta-
tus 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 sowie Impfanldssen
VOor.
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3.1.1 Einstellung zu Impfungen

Gut vier FUnftel der Befragten (81 %) kdnnen als Impfbefiirworter bezeichnet werden.

Dagegen haben 15 Prozent zumindest teilweise Vorbehalte gegeniber Impfungen und vier Pro-
zent stehen dem Impfen (eher) ablehnend gegenuber.

Befragte im Alter von 60 bis 85 Jahren haben haufiger eine befliirwortende Haltung gegenlber
Impfungen als Jingere. Unter den Befragten mit formal héherer Schulbildung ist der Anteil der
Impfbeflirworter héher als unter Personen mit niedrigerem oder mittlerem Bildungsniveau.

Befragte ohne Migrationshintergrund kdnnen etwas haufiger als Personen mit Migrationshinter-
grund als Impfbefirworter bezeichnet werden.

Wie ist Ihre Einstellung zu Impfungen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie Impfungen alles in allem
ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils beflirwortend, eher befirwortend oder befir-
wortend gegenilber?

eher beflirwortend teils/teils eher ablehnend ablehnend

beftrwortend

insgesamt

West 59 22 15 [2]2]

Ost 59 22 14 (3

16- bis 20-Jahrige 57 25 16 2]

21- bis 29-Jahrige 55 22 18 [4 [

25 b Soreres 0% 7 % = T

45- bis 59-Jahrige — 3 — 19 1156

60- bis 85-Jahrige 3 >0 3 il

Hauptschule

mittlerer Abschluss 55 & 22 3]

Abitur/Studium 56 24 14 [4 2]
65 24 £ ilf]

Migrationshintergrund

ja 51 25 19 [312]

nein 60 22 14

J weil nicht
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 1: Einstellung zu Impfungen
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Bei den Erhebungen der Jahre 2012 bis 2020 haben Ostdeutsche jeweils haufiger als Westdeut-
sche angegeben, dass sie Impfungen beflirwortend gegentberstehen. In der aktuellen Befragung

ist dieser Anteil unter Ost- und Westdeutschen erstmals gleich.

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

ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils befirwortend, eher befiirwortend oder befir-

wortend gegenilber?

befurwortend *)

100
80 =
68
64 AT — - 66
_e=====""TT0 TS il T 59
60 - S,
50 .- [ RISt
o I . - 59
Bt S 51 53
40 ZEem gy
s
34
20
0
2012 2014 2016 2018 2020 2021

*) signifikanter Unterschied fir die Jahre 2012, 2014, 2016, 2018, 2020 (West/Ost)
Basis: 5.007 Befragte

~@~ Ost

-e- West

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 2: Einstellung zu Impfungen: Zeitvergleich Region
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Bezogen auf die Befragten insgesamt zeigen die Erhebungsergebnisse iber den Untersuchungs-
zeitraum zwischen 2012 und 2021 eine Steigerung des Anteils der Personen, die Impfungen be-
firwortend gegentberstehen. In der Gruppe der nach 1970 Geborenen zeigt sich in diesem Zeit-
raum insgesamt eine Steigerung von 34 auf 55 Prozent.

Wie ist Ihre Einstellung zu Impfungen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie Impfungen alles in allem
ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils beflirwortend, eher beflrwortend oder befir-
wortend gegenilber?

eher befurwortend teils/teils eher ablehnend ablehnend

2021 beflirwortend *)

insgesamt

nach 1970 Geborene 55 24 16 [312]

2020

insgesamt 55 24 17

nach 1970 Geborene 51 26 18 [312]

2018

insgesamt 58 19 17 [412]

nach 1970 Geborene 59 20 15 [312

2016

insgesamt 54 23 18 [312]

nach 1970 Geborene 51 27 18 m3]

2014

insgesamt 48 21 25 [4]2]

nach 1970 Geborene 47 23 25 [312]

2012

insgesamt 37 24 31

nach 1970 Geborene 34 26 33 [413]
0 weil nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2021) fur ,insgesamt”

Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2020: 5.002 Befragte, 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 3: Einstellung zu Impfungen: Zeitvergleich

No
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Neben der generellen Einstellung gegenlber Impfungen wurde abgefragt, inwieweit die Befrag-

ten bestimmten Aussagen zu diesem Thema zustimmen.

Knapp drei Viertel (71%) stimmen der Aussage, selbst sorgfaltig Nutzen und Risiken abzuwéagen,

wenn sie dariber nachdenken, sich impfen zu lassen, voll (48 %) oder eher (23 %) zu. Zwei Drittel

(66%) stimmen voll (36 %) oder eher (30 %) zu, volles Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen

zu haben.

Vergleichsweise wenige simmen den Aussagen voll oder eher zu, Alltagsstress hindere sie daran,

sich impfen zu lassen beziehungsweise Impfungen seien berflissig, da die Krankheiten, gegen

die sie schitzen sollen, kaum noch auftreten wiirden (6% beziehungsweise 5 %).

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

Wenn ich dartber
nachdenke, mich impfen zu
lassen, wage 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 tberflussig,
da die Krankheiten, gegen
die sie schitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Basis: 5.007 Befragte

stimme voll zu

stimme eher zu

teils/teils

stimme eher nicht zu

stimme

T T T~ nichta

48 23 15 6 8
36 30 22 5| 7
33 M) 82
320 9 9 75 2
J weild nicht

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 4:

23

Einstellungen zu Impfungen
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Zum Zeitpunkt der Erhebung gab es Unterschiede in den regionalen Impfquoten, sodass eine
Betrachtung der Bundeslander Bayern und Baden-Wirttemberg- separat von den Gbrigen west-
deutschen Landern- sinnvoll erscheint: Befragte aus Bayern und Baden-Wirttemberg stimmen
der Aussage, dass sie volles Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen haben, seltener zu als Be-
fragte aus den anderen westdeutschen Bundeslandern.

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

stimme eherzu  teils/teils  stimme eher nicht zu

stimme
stimme voll zu nicht zu
Wenn ich dartber i 2 S [6 ] 8 | insgesamt
nachdenke, mich impfen zu 51 18 16 [5] 9 1 ost
lassen, wage ich sorgfaltig 47 23 15 [5] 9 [ WestohneBY/BW
Nutzen und Risiken ab. -
49 24 ‘© [ 6] 8 ] BYBW
36 30 22 insgesamt
Ich habe vollstes Vertrauen 34 28 27 7
in die Sicherheit von T Ost
Impfungen. 39 29 22 West ohne BY/BW
EE] 32 20 [ 6] 9 | 8yBw
Alltagsstress halt mich 33 82 | insgesamt
i
davon ab, mich impfen zu 7 ‘ 86 m Ost
lassen. 8 | 82 | West ohne BY/BW
8 | 79 2] By/BW
Impfungen sind tberflissig, 9 | 75 2] insgesamt
da die Krankheiten, gegen 10 | 76 | ost
die sie schitzen sollen, 2 77
kaum noch auftreten. _ I} west ohne BY/BW
4 [3 10 10 | 73 1 BY/BW
J weild nicht
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 5: Einstellungen zu Impfungen

Befragte in Westdeutschland stimmen der Aussage, Alltagsstress hielte sie davon ab, sich impfen
zu lassen, etwas haufiger zu als Ostdeutsche (6 % versus 2 %).

Der Aussage, vor einer Impfentscheidung sorgfaltig Nutzen und Risiken abzuwéagen, stimmen 16-
bis 29-Jahrige seltener als 30- bis 85-Jahrige zu (62 % versus 73 %).

Befragte zwischen 60 und 85 Jahren geben etwas haufiger als Jingere an, volles Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen zu haben (71 % versus 63 %).

Befragte mit Abitur beziehungsweise Hochschulabschluss stimmen haufiger als Befragte mit
Hauptschulabschluss oder mittlerem Abschluss den Aussagen zu, sorgfaltig Nutzen und Risiken
abzuwagen, wenn sie dariber nachdenken, sich impfen zu lassen (Hauptschule: 67 %; mittlerer
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Abschluss: 71 %; Abitur/Studium: 75 %) sowie volles Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen
zu haben (Hauptschule: 61 %; mittlerer Abschluss: 61 %; Abitur/Studium: 75 %). Dass Alltagsstress
sie von Impfungen abhélt, auRern Befragte mit einem Hauptschulabschluss vergleichsweise hau-
fig (Hauptschule: 9 %; mittlerer Abschluss: 9 %; Abitur/Studium: 5 %). Ebenso stimmen Befragte
mit einem mittleren oder niedrigeren Schulabschluss stimmen der Aussage haufiger als formal
hoher Gebildete zu, Impfungen seien lberflissig, da die Krankheiten, gegen die sie schiitzen sol-
len, kaum noch auftreten wirden (Hauptschule: 8 %; mittlerer Abschluss: 6 %; Abitur/Studium:
3%).

Angehdrige des medizinischen Personals stimmen etwas haufiger als der Durchschnitt aller Be-
fragten der Aussage zu, Alltagsstress wiirde sie davon abhalten, sich impfen zu lassen (11 % versus
6 %).
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Befragte mit einer ,(eher) ablehnenden” Haltung gegentber Impfungen stimmen deutlich sel-
tener als Impfbeflirworter der Aussage zu, volles Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen zu
haben.

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

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

Einstellung zum Impfen

insgesamt (eher) ablehnend (eher) beftrwortend

Wenn ich dariber nachdenke, mich
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig 71 75 72
Nutzen und Risiken ab.

Alltagsst halt mich d
agsstress halt mich davon I6 1 }5

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

ab, mich impfen zu lassen.

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

6 27 }4

*) signifikanter Unterschied ([eher] ablehnend/[eher] befiirwortend)
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 6: Einstellungen zu Impfungen: Impfbeflrworter und
Impfskeptiker ,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 fur die allge-
meine Impfbereitschaft in der Bevolkerung. Daher zielen die Aufklarungs- und Informations-
malnahmen der BZgA darauf ab, den Anteil der Bevdlkerung zu steigern, der Impfungen positiv
gegenlbersteht.

GENERELLE EINSCHATZUNG DER WICHTIGKEIT EINZELNER IMPFUNGEN

Generell zeigt sich, dass alle Schutzimpfungen von einem GrofRteil der Bevolkerung als wichtig
oder besonders wichtig angesehen werden. Diese positive Einschatzung gilt besonders fir Teta-
nus (96 %) und Kinderldhmung (93 %). Aber auch anderen Impfungen, wie zum Beispiel der Imp-
fung gegen Masern (88 %), COVID-19 (87 %) oder Hepatitis B (83 %), wird eine hohe Bedeutung
beigemessen.

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 fur Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

nicht so
besonders wichtig wichtig wichtig
Wundstarrkrampf (Tetanus) 38 EX
Kinderlahmung (Polio) 38 | 6 0
Masern s 49 [ 10 12|
covios 5 ST
Hepatitis B 54 | 14 3]
Roteln 51 [ 15 ]3]
Diphtherie 49 | 12 | 8 |
Momps 53 T ® 4]
Keuchhusten (Pertussis) 51 [ 23 2]
Windpocken 47 | 25 il
Meningokokken 47 [ 15 \ 14 |
Pneumokokken 50 \ 18 | 11 ]
2 R R B |
Saisonale Grippe (Influenza) 39 ‘ 47 2]
O weiB nicht

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 7: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen
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Die Impfungen gegen Masern (88 %), COVID-19 (87 %), Hepatitis B (83 %), Roteln (82 %), Diph-
therie (80 %) und Mumps (78 %) werden von jeweils rund vier Fiinfteln der Befragten als ,,(be-
sonders) wichtig” erachtet. Jeweils etwa drei Viertel stufen die Impfungen gegen Keuchhusten
(75 %), Windpocken (74 %), Meningokokken (71 %) und Pneumokokken (71 %) als ,,(besonders)
wichtig” ein.

Die Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV) halten 57 Prozent der Befragten fiir ,(besonders)
wichtig”. Bei der Einschatzung der Wichtigkeit der Impfung gegen HPV trauen sich die Befragten
vergleichsweise hadufig (25 %) kein Urteil zu (,weils nicht”). Dies spricht dafir, dass die Kenntnisse
der Bevolkerung Uber diese Impfung noch vergleichsweise gering sind.

51 Prozent der Befragten bezeichnen die saisonale Grippeimpfung als ,,(besonders) wichtig”. Der
relativ hohe Anteil derer, die die Grippeimpfung (Influenza) als ,nicht so wichtig” beurteilen (47
%), relativiert sich dadurch, dass diese Impfung nicht fir alle Erwachsenen, sondern nur fir be-
stimmte Risikogruppen (Menschen ab 60 Jahre, bei verschiedenen chronischen Erkrankungen, fir
Schwangere und medizinisches Personal) empfohlen wird.
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Der Anteil derer, die die Impfungen gegen Kinderlahmung, Masern, Roteln, Diphtherie, Mumps,
Keuchhusten, Windpocken und Pneumokokken als (besonders) wichtig einschatzen, nimmt seit

2012 stetig zu.

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.

2021 2020 2018 2016 2014 2012
Wundstarrkrampf (Tetanus) [ ¢ N s [0 95 | 95 | 97 | 96
Kinderlahmung (Polio) *) D PN [ ss (K \ | 83 \ | 81
Masern *) N ss N s7 [ K:7] O [ 17 [ Jes
COVID-19 **) N =7
Hepatitis B N s N s3 e (K7 \ | 84 \ | 82
Roteln *) I 32 I s0 (R [ s [ 17 [ ]es
Diphtherie *) I <0 I 70 (K] [ 7 \ | 78 \ | 75
Mumps *) . 78 . 78 [ 7e [ 7 [ 7 [ ]e3
Keuchhusten (Pertussis) *) I s D 2 O [ ses [ Je7 [ =8
Windpocken *) Il 4 I 4 ] eo [ 64 [ e6 [ 59
Meningokokken B [ ] s [ Jeo [ Jeo [ e
Pneumokokken * B s 72 [ ss [ ]e [ e [ 157
HPV **%) B s B s
Saisonale Grippe (Influenza) [ 51 B s3 (RL] Y [ 156 [ a7
*) signifikanter Trend (2012 bis 2021) / **) kein Zeitvergleich méglich, da 2021 erstmals abgefragt / ***) keine Vergleichswerte fiir 2012 bis
2018, da veranderte Basis
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2020: 5.002 Befragte, 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 8: 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 ver-

schieden eingeschétzt.

Region
Ostdeutsche stufen die Impfungen gegen Keuchhusten und Pneumokokken sowie die saisonale

Grippeimpfung hadufiger als Befragte in Westdeutschland als (besonders) wichtig ein.

Die Corona-Schutzimpfung wird hingegen von Befragten in Westdeutschland haufiger als (beson-
ders) wichtig bewertet als von den Befragten in Ostdeutschland.

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 West Ost
Wundstarrkrampf (Tetanus) [ ¢ [ 9% [ 97
Kinderlahmung (Polio) B [ [ s

Masern s [ss e
COVID-19 ¥ Ny [ss [ s

Hepatitis B I s3 s R
Roteln N 52 (K73 [ s
Diphtherie I =0 (K s
Mumps I s s (L

Keuchhusten (Pertussis) *) I s Nz (!

Windpocken Il 4 s O s

Meningokokken B 2 ] s

Pneumokokken *) B (] s

HPV B s s [ 5o

Saisonale Grippe (Influenza) *) [l 51 [ s0 [ e0

*) signifikanter Unterschied (West/Ost)

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 9: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Region
,besonders wichtig/wichtig”
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Befragte in Bayern und Baden-Wirttemberg stufen die Impfungen gegen Kinderlahmung, Ma-
sern, Hepatitis B und saisonale Grippe seltener als (besonders) wichtig ein als Befragte aus dem

restlichen Westdeutschland.

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.

Wundstarrkrampf (Tetanus)

Kinderlahmung (Polio) *)

Masern *)
COVID-19
Hepatitis B *)
Rételn
Diphtherie
Mumps
Keuchhusten (Pertussis)
Windpocken
Meningokokken
Pneumokokken
HPV

insgesamt

I o5
I S

I ¢
e
[
I
N <0
I ¢
I 75
I
I
I
I 57

Saisonale Grippe (Influenza) * [N 52

*) signifikanter Unterschied (West ohne BY/BW und BY/BW)

Basis: 5.007 Befragte

West ohne BY/BW

e 7
]

[ o0
] &
[ s
e e
[ <0
] 7
I 7S
I 74
I 7
I 7
[ ss
[ 3

BY/BW
I o
] 0
I s
[ s
] e
e 3
] <0
I s
] 71
) 7
o e
e &
[ s
[ s

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 10: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Region
,besonders wichtig/wichtig”
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Geschlecht
Frauen stufen die Schutzimpfungen gegen COVID-19, Rételn, Diphtherie, Mumps, Keuchhusten,

Meningokokken, Pneumokokken, HPV und saisonale Grippe haufiger als Ménner als (besonders)

wichtig ein.

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 fur Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

insgesamt Manner Frauen
Wundstarrkrampf (Tetanus) [ ¢ [0 9% [0 97
Kinderlahmung (Polio) B s [T [ e

Masern B ss [ss [ o
COVID-19 sy [ s ()
Hepatitis B I s3 (R :E ss
Rételn *) I a2 R R
Diphtherie *) [ EN R [ ea
Mumps *) I s N s
Keuchhusten (Pertussis) *) I s n L]
Windpocken I 4 s ]
Meningokokken *) B e s
Pneumokokken *) B [ s s
HPV *) B s [ so0 e

Saisonale Grippe (Influenza) * [l 51 (] [ ss

*) signifikanter Unterschied (M&nner/Frauen)

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

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

Frauen im gebarfahigen Alter wird ein Immunschutz gegen Roteln und Windpocken empfohlen.
Seit 2010 wird Schwangeren ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel im Winterhalbjahr eine Imp-
fung gegen saisonale Grippe angeraten. Seit Marz 2020 gibt es eine Empfehlung zur Keuchhusten-
impfung fir Schwangere im letzten Schwangerschaftsdrittel. Darlber hinaus wird engen Haus-
haltskontaktpersonen von Neugeborenen eine Impfung gegen Keuchhusten empfohlen, wenn
in den letzten zehn Jahren keine entsprechende Impfung erfolgt ist. Seit September 2021 wird
Schwangeren ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel die Corona-Schutzimpfung empfohlen.

Die Impfung gegen Roteln wird von Schwangeren und Frauen bis 45 Jahre haufiger als vom Be-
volkerungsdurchschnitt als (besonders) wichtig angesehen. Schwangere schatzen diese Impfung
auch haufiger als der Durchschnitt der Frauen bis 45 Jahre als (besonders) wichtig ein (insgesamt:
82 %; Frauen bis 45 Jahre: 88 %; Schwangere: 96 %). Schwangere stufen zudem die Impfung
gegen Keuchhusten (insgesamt: 75 %; Frauen bis 45 Jahre: 78 %; Schwangere: 86 %) haufiger als
der Bevolkerungsdurchschnitt als (besonders) wichtig ein.

Die Impfung gegen Windpocken wird von Frauen bis 45 Jahre und von Schwangeren in dhnlichem
MaRe wie von den Befragten insgesamt als (besonders) wichtig angesehen (insgesamt: 74 %;
Frauen bis 45 Jahre: 73 %; Schwangere: 70 %).

Seltener als vom Bevélkerungsdurchschnitt wird die Impfung gegen saisonale Grippe von beiden
Gruppen als (besonders) wichtig erachtet (insgesamt: 51 %; Frauen bis 45 Jahre: 43 %; Schwan-
gere: 37 %). Schwangere stufen aullerdem die Corona-Schutzimpfung (insgesamt: 87 %; Frauen
bis 45 Jahre: 87 %; Schwangere: 77 %) seltener als der Durchschnitt der Bevolkerung beziehungs-
weise der Frauen bis 45 Jahre als (besonders) wichtig ein.

Bei der Interpretation der Ergebnisse muss einschrankend bertcksichtigt werden, dass nicht nach
der Wichtigkeit von Impfungen in besonderen Lebenssituationen beziehungsweise fiir bestimmte
Gruppen gefragt wurde, sondern danach, wie wichtig ein Impfschutz gegen die genannten Krank-
heiten ganz allgemein flir Erwachsene ist.
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Alter

60- bis 85-Jahrige stufen die Impfungen gegen Hepatitis B, Mumps, Meningokokken und HPV sel-
tener als unter 60-Jahrige als ,(besonders) wichtig” ein. Der Anteil derer, die die HPV-Impfung als
(besonders) wichtig empfinden ist umso geringer, je dlter die Befragten sind.

Der Impfschutz gegen COVID-19 sowie gegen saisonale Grippe wird hingegen von den 60- bis
85-Jahrigen, aber auch von den jlngeren Befragten zwischen 16 und 20 Jahren haufiger als von
den Befragten im mittleren Alter (21 bis 59 Jahre) als (besonders) wichtig erachtet.

Den Impfschutz gegen Diphtherie halten die 16- bis 29-Jahrigen seltener als die dlteren Befragten
fir (besonders) wichtig.

21- bis 29-Jahrige stufen die Impfung gegen Pneumokokken h&ufiger als alle anderen Altersgrup-
pen als (besonders) wichtig ein.

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-Jéhrige 29-Jéhrige 44-)ahrige 59-Jahrige 85-Jahrige

Wundstarrkrampf (Tetanus) [N o6 [N o7 [N o NN o+ [N o7 [ &7
nderlshmung (Polio) [N 92 (NN s (NN o+ [ o [ o+ [ o

Masern BN s N DN s [ s [ s
COoVID-19 I 57 e [ ss (K R R
Hepatitis B I s e e [ es (K7 [ so
Rételn EEE: DN: DENs s e e
Diphtherie B <0 [ ss s (K] (K7 [ e
Mumps I 73 (! R [ s |/ 7 O n
Keuchhusten (Pertussis) I s s (R O n s 7
Windpocken I 4 s (] s ] N
Meningokokken B [ eo s (! O n [ s3
Pneumokokken B 2 s [ ss o ez [ e0
HPV Bl s s s [ e0 [ s6 [ s
Saisonale Grippe (Influenza) [l 51 e s 35 47 n
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 12: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Alter
,besonders wichtig/wichtig”
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Schulbildung
Die Impfung gegen COVID-19 stufen Befragte mit formal héherem Schulabschluss haufiger als
(besonders) wichtig ein als Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Bildungsniveau.

Haufiger als Befragte mit einem mittleren Bildungsniveau halten formal hoher Gebildete aulRer-
dem die Impfungen gegen Roteln und Diphtherie fir (besonders) wichtig.

Je héher der formale Schulabschluss ist, umso hdufiger geben die Befragten an, dass sie die Imp-
fung gegen HPV fiur (besonders) wichtig halten.

Eine Impfung gegen saisonale Grippe schatzen vor allem Befragte mit formal niedrigem Bildungs-

niveau als (besonders) wichtig ein.

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) [N %6 [0 9 [0 [ 97
Kinderldhmung (Polio) s [ [ e

Masern N ss R (R [ 0
COVID-19 I =7 [ ss [ s S
Hepatitis B I s [ ss K] K
Roteln S 52 s (L [ s
Diphtherie I =0 (R /7 [ 83
Mumps I s i 7 [ s0
Keuchhusten (Pertussis) I s ez Iz s
Windpocken [ s s s
Meningokokken B 2 [ es O s
Pneumokokken B 2 [ es s O
HPV B 57 [ 49 [ s8 [ s3

Saisonale Grippe (Influenza) [l 51 e (Y [ a7

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 13: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Schulbildung
,besonders wichtig/wichtig”
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Die befragten Eltern mit Kindern bis 13 Jahre schatzen die Impfungen gegen Rételn, Mumps,
Meningokokken, Pneumokokken sowie HPV haufiger als Befragte ohne Kinder in diesem Alter als
besonders wichtig ein. Die Impfungen gegen COVID-19 und die saisonale Grippe hingegen schatz-
ten Eltern hingegen seltener als Befragte ohne Kinder in diesem Alter als (besonders) wichtig ein.

Bei der Interpretation der genannten Unterschiede muss auch berlcksichtigt werden, dass die
Eltern von Kindern bis 13 Jahren grofStenteils zu den mittleren Altersgruppen gehoren, fur die
keine Standardempfehlung zur Grippeimpfung besteht. Diese wird standardmalig erst 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 lhnen jetzt einmal einige Krankheiten. Sagen Sie mir bitte

jedes Mal, wie wichtig ein Impfschutz fur Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

insgesamt
Wundstarrkrampf (Tetanus) [N 96
Kinderlahmung (Polio) [ EH

Masern I ss
COVID-19 ¥ I ¢
Hepatitis B N s
Rételn *) I 22
Diphtherie I =0
Mumps *) I s
Keuchhusten (Pertussis) - 75
Windpocken I
Meningokokken *) B 2
Pneumokokken *) B 2
HPV *) B s

Saisonale Grippe (Influenza) * [l 51

Eltern O- bis 13-jahriger Kinder

ja

[ 7
[ s
I s
s
T 83
T &7
[ s
[ s
I 7o
[ 78
[ 78
[ 78
!
s

*) signifikanter Unterschied (Eltern 0- bis 13-jéhriger Kinder ja/nein)

Basis: 5.007 Befragte

nein
[ s
[ s
[ e
T a8
T 83
T a1
[ s
[ 76
7
) 7
[ 7o
[ e
[ s
[ s

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 14: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Eltern ,besonders
wichtig/wichtig”
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Migrationshintergrund

Befragte mit Migrationshintergrund stufen die Impfungen gegen Tetanus (mit 94 % versus ohne
97 %) und COVID-19 (82 % versus ohne 88 %) etwas seltener als (besonders) wichtig ein als Be-
fragte ohne Migrationshintergrund.

Einstellung zu Impfungen

Die generelle Einstellung zu Impfungen hat einen sehr groRen Einfluss auf die Einschatzung ihrer
Wichtigkeit. So werden alle Impfungen von Befragten, die Impfungen ,(eher) beflirwortend” ge-
genlberstehen, erheblich haufiger als (besonders) wichtig bewertet als von Personen, die Imp-
fungen gegenlber ,(eher) ablehnend” eingestellt sind.

Wie der nachfolgenden Grafik zu entnehmen ist, bewegen sich die Unterschiede zwischen 22
(Tetanus) und 59 (COVID-19) 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) * [ % [ 76 (!
Kinderlahmung (Polio) *) B [ e s

Masern *) N ss [ ss [ a3
COoVID-19 ¥ I 57 [ 34 X!
Hepatitis B *) I s [ s0 R
Rételn *) I s [ s0 [ ss
Diphtherie *! B =0 [ 38 [ ss
Mumps *) I s K [ ss
Keuchhusten (Pertussis) *) I s [ 33 [ s0
Windpocken *) [ [ 40 (R
Meningokokken *) B [ 37 s
Pneumokokken *) B 2 Y] s
HPV *) B 57 Y [ e0
Saisonale Grippe (Influenza) * [l 51 [ 14 [ s8

*) signifikanter Unterschied ([eher] ablehnend/[eher] befiirwortend) fir alle Impfungen
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 15: Hindernisse fur das Handewaschen
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3.1.3 Erinnerte Impfungen in den letzten finf Jahren

Nach eigenen Angaben haben sich 90 Prozent der Befragten in den letzten finf Jahren impfen
lassen. Der deutliche Anstieg dieses Anteils im Vergleich zum Vorjahr (71 %) durfte auf die In-
anspruchnahme der Corona-Schutzimpfung zurlckzufihren sein: 83 Prozent haben angegeben,
dass sie bereits ein- oder zweimal gegen Corona geimpft worden sind.

Befragte, die in den letzten flinf Jahren eine Impfung wahrgenommen haben, wurden gefragt,
ob dies eine Impfung gegen Tetanus, die saisonale Grippe, Masern, Keuchhusten, Rételn oder
Windpocken war. Am haufigsten werden hier die Impfungen gegen Tetanus (71 %) sowie Grippe
(48 %) angegeben. Seltener erinnern sich die Befragten, eine Impfung gegen Keuchhusten (15 %),
Masern (12 %), Roteln (9 %) oder Windpocken (6 %) erhalten zu haben.

Seit 2014 ist unter den Befragten, die in den letzten finf Jahren geimpft wurden, der Anteil derer,
die eine Tetanusimpfung erhielten, von 82 auf 71 Prozent gesunken.

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

Differenz

2021 2u 2020 2020 2018 2016 2014 2012
Waundstarrkrampf (Tetanus) * [N 71 -6 s 77 | | 78 | | 79 | | 82 | | 80
Saisonale Grippe (Influenza) [ 48 3 s [ a5 \ | 49 \ | 52 \ | 49
Keuchhusten (Pertussis) B s 0 B 15 (Y 12 []13 []10
Masern B 12 5 Y s 12 []17 []11
Rételn NE] 3 B 12 13 []11 []13 []10
Windpocken Is 3 Bo Os 0s [] 10 N7

*) signifikanter Trend (2014 bis 2021)
Basis: 2021: 4.631 Befragte, 2020: 3.734 Befragte, 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 moglich Angaben in Prozent

ABBILDUNG 16: Erinnerte Impfungen in den letzten funf Jahren: Zeitvergleich
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DURCHGEFUHRTE IMPFUNGEN IN DEN LETZTEN FUNF JAHREN — VERGLEICH EINZELNER
BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Die im Nachfolgenden erlauterten Unterschiede zwischen den betrachteten Bevolkerungsgrup-
pen beziehen sich immer nur auf diejenigen, die nach eigener Angabe in den letzten funf Jahren
eine Impfung erhalten haben.

Region
Ostdeutsche geben haufiger als Westdeutsche an, dass sie in den letzten finf Jahren mindestens
eine Impfung gegen saisonale Grippe erhalten haben (58 versus 47 %).

Eltern

Eltern O- bis 13-jahriger Kinder geben haufiger als Befragte ohne Kinder in diesem Alter an, gegen
Keuchhusten (20 % versus 14 %) oder Roteln (13 % versus 8 %) geimpft worden zu sein. Seltener
haben sie gemal eigenen Angaben die Impfung gegen saisonale Grippe in Anspruch genommen
(34 % versus 51 %).
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3.1.4 Impfanlasse

Die Anlasse flir Schutzimpfungen kénnen sehr verschieden sein. Besondere private oder beruf-
liche Gegebenheiten und Ereignisse kbnnen ebenso ein Grund sein wie der konkrete personliche
Rat beziehungsweise Hinweis, sich impfen zu lassen. Alle Befragten, die sich in den letzten funf
Jahren haben impfen lassen, wurden nach dem Anlass dieser Impfung gefragt.

Die nachfolgende Grafik zeigt die unterschiedlichen Impfanlédsse im Uberblick.

nein

Hat lhnen jemand den Rat oder Hinweis

gegeben, sich impfen zu lassen? 2 47 1

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil
das in Ihrem Beruf erforderlich oder 31 69
vorgeschrieben ist?

Haben Sie sich schon einmal impfen lassen, weil
Sie eine Reise machen wollten, fur die die 3 62
Impfung empfohlen oder vorgeschrieben wird?

=
[*4]
(9]

O weil nicht

Basis: 4.631 Befragte, die sich seit Sommer 2016 impfen lieBen; Mehrfachnennungen moglich Angaben in Prozent

ABBILDUNG 17: Impfanladsse

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

Dies trifft fur die jingeren Befragten zwischen 16 und 20 Jahren mit 79 Prozent deutlich haufiger
zu als flr Befragte ab 30 Jahren (16- bis 20-Jahrige: 79 %; 21- bis 29-Jdhrige: 63 %; 30- bis 44-Jah-
rige: 57 %; 45- bis 59-Jahrige: 45 %; 60- bis 85-Jahrige: 47 %).

38 Prozent der Befragten, die in den letzten flnf Jahren eine Impfung in Anspruch genommen ha-
ben, lieken sich schon einmal impfen, weil sie eine Reise planten, fur die eine Impfung empfohlen

oder vorgeschrieben war.
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31 Prozent der Befragten, die sich in den vergangenen finf Jahren haben impfen lassen, haben
dies schon einmal aus beruflichen Griinden getan. Dieser Anlass wird — entsprechend den Emp-
fehlungen — mit Abstand am haufigsten vom medizinischen Personal benannt. Uberdurchschnitt-
lich hdufig geben dies aulRerdem Befragte an, die eine Tatigkeit im Bereich Bildung und Erziehung
auslUben, zum Beispiel Lehrkrafte oder Erzieherinnen und Erzieher.

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

ja nein
insgesamt 69 |
West & i
Ost 68 \
medizinisches Personal 82
padagogisches Personal 73 i
O weil nicht

Basis: 4.631 Befragte, die sich seit Sommer 2016 impfen lieRen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 18: Impfmotivation: Berufliche Grinde
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Wenn ein Rat oder Hinweis zur Impfung gegeben wird, dann erfolgt dieser mit Abstand am hau-
figsten von einer Arztin oder einem Arzt (72 %). 30 Prozent der Befragten geben zudem an, dass
ihnen Familienangehorige empfohlen haben, sich impfen zu lassen und 28 Prozent, dass sie die-
sen Hinweis den Medien entnommen haben.

Eine Rolle spielen in diesem Zusammenhang auch der Freundes- und Bekanntenkreis (21 %), der
Arbeitgeber (19 %), Hinweise auf den Webseiten von Landesbehérden (17 %) sowie Informatio-
nen der Landes- oder Kommunalverwaltung (12 %).

Seltener erfolgte dieser Hinweis durch Werbeplakate (8 %), von einer Krankenkasse (5 %) oder
von einem Apotheker beziehungsweise einer Apothekerin (3 %).

Etwas haufiger als Mdnner geben Frauen an, dass ihnen ein Arzt oder eine Arztin den Rat gege-
ben hat, sich impfen zu lassen oder sie diesen Hinweis durch Informationen der Webseite einer
Landes- oder Bundesbehorde erhalten haben.

Wer hat lhnen den Rat oder Hinweis gegeben: Eine Arztin/ein Arzt, eine Apothekerin/ein Apo-
theker, lhre Krankenkasse, jemand aus lhrer Familie oder jemand aus lhrem Freundes- und
Bekanntenkreis?

insgesamt Manner Frauen
Familie B 30 ! R
Mo BT |y [ 25 I I %
e ind, =~ I 20 .
Arbeitgeber - 19 |:| 20 |:| 19
websecenlondss v f .
plormaton dr andes-oder g 13 °p ot
Werbeplakate l 8 D 7 D 9
Krankenkasse I 5 D 5 D 4
Apothekerin/Apotheker I 3 H 3 H 3
andere I 5 D 5 D 4

Basis: 2.575 Befragte, die einen Rat oder Hinweis erhalten haben, sich impfen zu lassen
*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 19: Rat zur Impfung: Geschlecht
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Befragte ab 60 Jahren haben den Rat zu einer Impfung Gberdurchschnittlich hdufig von arztlicher
Seite erhalten.

Unter 30-Jdhrige geben haufiger als Altere an, dass Angehérige ihnen den Rat oder Hinweis ge-
geben haben, sich impfen zu lassen. Dies gilt im besonderen MaRe fir die jingsten Befragten im
Alter von 16 bis 20 Jahren. Zudem haben unter 30-Jdhrige haufiger als Befragte ab 45 Jahren den
Rat oder Hinweis zur Impfung aus dem Freundes- oder Bekanntenkreis erhalten. Der Arbeitgeber
fungiert bei den Befragten im Alter von 21 bis 59 Jahren vergleichsweise hdufig als Rat- oder Hin-
weisgeber fur eine Impfung.

Seltener als jingere Befragte geben 60- bis 85-Jahrige an, den Hinweis zur Impfung der Webseite
einer Landes- oder Bundesbehorde, den Informationen einer Landes- oder Kommunalverwaltung
oder Werbeplakaten entnommen zu haben.

Wer hat lhnen den Rat oder Hinweis gegeben: Eine Arztin/ein Arzt, eine Apothekerin/ein Apo-
theker, lhre Krankenkasse, jemand aus lhrer Familie oder jemand aus Ihrem Freundes- und
Bekanntenkreis?

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

et/ . Ome DNy s s e
Familie B 0 2 []3 [] 28 ! 2
Mieden ZEtreer 1 eaier) [ 22 = 2 N R =
Csndes i “E 2 W2 @2 s M
Arbeitgeber B o [] 10 EY k% [ Is
Webscteceiiondes W E NE o iE
formation derLandes-oder | 13 s M i ik Is
Werbeplakate I 8 D 9 D 14 D 11 D 7 H 5
Krankenkasse I 5 H 2 H 2 H 5 H 6 H 5
Apothekerin/Apotheker I 3 ﬂ 1 ﬂ 1 H 4 H 2 H 4
andere I [s [ 4 IE: | 4 | 2
Basis: 2.575 Befragte, die einen Rat oder Hinweis erhalten haben, sich impfen zu lassen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 20: Rat zur Impfung: Alter
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Auch ein Kinderwunsch kann Anlass sein, sich impfen zu lassen. Insgesamt betrachtet war dies
jedoch nur bei sehr wenigen der befragten Frauen bis 45 Jahre ein ausschlaggebender Grund.

So geben lediglich 12 Prozent der befragten Frauen bis 45 Jahre an, dass sie sich schon einmal
gegen Roteln haben impfen lassen, weil ein Kinderwunsch bestand. Noch weniger geben an, dass
dies auf eine Impfung gegen saisonale Grippe (7 %), Keuchhusten (7 %), Masern (6 %) oder Wind-
pocken (4 %) zutrifft.

Im Zeitverlauf zeigt sich jedoch ein signifikant zunehmender Trend der Frauen bis 45 Jahre, die
sich aufgrund eines Kindeswunsches gegen saisonale Grippe impfen liellen.

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

Differenz
2021 7u 2020 2020 2016 2014
Rételn - 12 0 - 12 14 1 o

2018
Saisonale Grippe **) . 7 0 . 7 I 4 ] 3 ] 3
euehhusten . ’ ! . s . ’ ] * ] !
Masern . ® 2 . 5 - ° 7 °
Windpocken I 4 1 . 5 . 6 ] 4 ] 4

* wurde 2014 nicht abgefragt/ **) signifikanter Trend (2012 bis 2021)
Basis: 2021: 1.491 Befragte, 2020: 1.627 Befragte, 2018: 1.606 Befragte, 2016: 1.426 Befragte, 2014: 1.454 Befragte (jeweils Frauen bis 45 Jahre) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 21: Kinderwunsch als Impfanlass: Zeitvergleich
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3.1.5 Gemeinschaftsschutz

Durch Impfungen schiitzt man sich in erster Linie selbst vor ansteckenden Krankheiten. Doch es
gibt auch Menschen, die sich nicht impfen lassen kénnen. Sduglinge sind fir manche Impfungen
beispielsweise noch zu jung, andere Menschen kénnen aufgrund einer chronischen Erkrankung
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 Gemeinschaftsschutz (Herdenimmunitat). Der eigene
Impfschutz tragt somit gleichzeitig zum Schutz der Gemeinschaft bei. Lassen sich ausreichend
viele Menschen impfen, kann fir einige Krankheiten sogar verhindert werden, dass sie weiterhin
auftreten.

Die grolRe Mehrheit von 94 Prozent der Befragten hat gemaR eigenen Angaben schon einmal
davon gehort, dass durch Impfungen auch andere geschiitzt werden, weil die Ubertragung von
Krankheiten verhindert wird. 6 Prozent der Befragten war dies bislang nicht bekannt.

Befragten mit mittlerem oder héherem Bildungsniveau ist dies etwas haufiger bekannt, als formal
niedriger Gebildeten.

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

schon einmal davon gehort davon noch nicht gehort
insgesamt
Ménner
Frauen
16- bis 20-Jahrige 93
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige 92 [ 7 [
45- bis 59-Jahrige
60- bis 85-Jahrige
Hauptschule
mittlerer Abschluss 95
Abitur/Studium

J weil’ nicht

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 22: Gemeinschaftsschutz: Bekanntheit
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Im Zeitvergleich zeigt sich seit 2016 ein signifikant steigender Trend im Anteil der Befragten, die
schon einmal vom Konzept des Gemeinschaftsschutzes gehort haben.

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

schon einmal davon gehort *) davon noch nicht gehort

76
1

S

*) signifikanter Trend (2016 bis 2021)
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 23: Gemeinschaftsschutz: Zeitvergleich- Bekanntheit
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Sechs Prozent der Befragten stimmen der Aussage ,Wenn alle geimpft sind, brauche ich mich

nicht auch noch impfen zu lassen” voll oder eher zu. Neun Prozent sind diesbezlglich geteilter

Meinung und 8 Prozent stimmen eher nicht zu. Die groRe Mehrheit von 77 Prozent stimmt dieser

Aussage nicht zu.

Dass sie der in dieser Aussage formulierten Auffassung (eher) nicht zustimmen, geben Westdeut-

sche haufiger an als Ostdeutsche und altere Befragte ab 60 Jahren 6fter als 16- bis 59-Jahrige.

Befragte, die das Impfen (eher) ablehnen, sind haufiger als diejenigen, die (eher) befiirwortend

eingestellt sind, der Ansicht, sie missten sich nicht impfen lassen, wenn alle anderen geimpft

sind.

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

insgesamt

West
Ost

16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jéhrige
30- bis 44-J4hrige
45- bis 59-Jéhrige
60- bis 85-Jdhrige
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend

(eher) befirwortend

Basis: 5.007 Befragte

stimme stimme eher
stimme  eherzu teils/teils nicht zu

voll zu —

stimme nicht zu

[ 8 ]

77

[8

77

il

[
[ 7]

73

1

2 12 NG

N

76

EX [ 12 ]

w

71

[ 3 2] [ 13 ]

w
N

66

[ 51 [5]

77

5
[4]

86

H
~

82

O weil nicht

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 24: Gemeinschaftsschutz: personliche Einstellungen

Befragte aus Bayern und Baden-Wirttemberg stimmen der Aussage, ,Wenn alle geimpft sind,

brauche ich mich nicht auch noch impfen lassen” seltener zu als Befragte aus den anderen west-

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

stimme stimme eher
stimme  eher zu teils/teils  nicht zu

voll zu stimme nicht zu

Westonne Bysw LB | 7 | 79 f
BY/BW 4 2 10 10 ‘ 74 ‘
O weil nicht
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 25: Gemeinschaftsschutz: personliche Einstellungen
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3.1.6 Impfhindernisse

Neben konkreten Impfvorbehalten kénnen weitere Umstidnde, Uberlegungen und Angs-
te dazu fuhren, dass trotz grundséatzlicher Impfbereitschaft auf eine Impfung verzichtet wird.
Die Kenntnis entsprechender Impfhindernisse ist eine wichtige Voraussetzung fir die gezielte
Aufklarungsarbeit.

Bei jedem flnften Befragten (21 %) ist es in den letzten Jahren vorgekommen, dass er oder sie
eine Impfung nicht in Anspruch genommen hat. Fir Befragte im Alter von 21 bis 59 Jahren gilt
dies haufiger als fir 16- bis 20-Jahrige einerseits sowie 60- bis 85-Jdhrige andererseits.

Dass sie in den letzten Jahren eine Impfung nicht wahrgenommen haben, geben Befragte, die das
Impfen ,(eher) ablehnen” deutlich haufiger an als diejenigen, die Impfungen generell ,,(eher) be-
firwortend” gegenlberstehen.

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

lassen?

ja nein
insgesamt 78 il
West 78 2]
Ost 77 i
16- bis 20-Jahrige 80 [4]
21- bis 29-Jahrige 7L i
30- bis 44-Jahrige 75 2]
45- bis 59-J4hrige 76 2]
60- bis 85-Jahrige 84 i
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 64 2]
(eher) befiirwortend 81 o

I weif nicht

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 26: Verzicht auf Impfung
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Diejenigen, die in den letzten Jahren eine Impfung nicht in Anspruch genommen haben, geben
unterschiedliche Grinde dafir an:

e 36 Prozent haben die Krankheit, gegen die sie geimpft werden sollten, nicht als besonders
schwer eingeschatzt.

e 32 Prozent haben den Impftermin verpasst oder vergessen.

e 27 Prozent haben die Krankheit bereits durchgemacht.

e Ein Viertel (25 %) hatte Angst vor Nebenwirkungen.

e 18 Prozent war es zu zeitaufwendig, deswegen extra zur Arztin beziehungsweise zum Arzt
zu gehen.

e 14 Prozent glaubten nicht, dass eine Impfung vor der Krankheit schitzt.

e 13 Prozent verzichteten aufgrund von impfkritischen Berichten in den Medien auf eine
Impfung.

e 12 Prozent wurde von einer Arztin oder einem Arzt von der Durchfiihrung einer Impfung
abgeraten.

e Beineun Prozent rieten Angehorige oder Freunde von der Impfung ab.

e Sieben Prozent lehnen Impfungen generell ab.

e Ebenfalls sieben Prozent nahmen die Impfung wegen Angst vor Spritzen nicht wahr.

Zwolf Prozent der 16- bis 45-jdhrigen Frauen, die eine Impfung nicht wahrgenommen haben,
nannten eine Schwangerschaft als Hinderungsgrund.
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Im Zeitvergleich ist seit 2012 die Haufigkeit der Nennung von vier abgefragten Impfhindernissen

zuriickgegangen: Die Angst vor Nebenwirkungen einer Impfung, die Zweifel an deren Wirksam-

keit, Abraten durch einen Arzt oder eine Arztin und impfkritische Berichte in den Medien.

Es gibt ja eine Reihe von Griinden, weshalb man sich nicht impfen |dsst. Bitte sagen Sie mir je-

weils, ob die folgenden Griinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

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

weil ich den Impftermin verpasst
oder vergessen habe

weil ich die Krankheit
durchgemacht habe *)

weil ich Angst vor
Nebenwirkungen habe **)

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

weil ich nicht glaube, dass eine
Impfung vor der Krankheit schiitzt **)

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

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

weil mir Angehorige oder Freunde
von der Impfung abgeraten haben

weil ich Impfungen generell ablehne

weil ich Angst vor Spritzen habe

weil ich schwanger bin oder war ***)

*) erst ab 2020 abgefragt
**) signifikanter Trend (2012 bis 2021)
**¥) Frauen bis 45 Jahre befragt
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2016 2014 2012
28 42 48
35 43 32
29 35 33
27 22 23
22 29 35
j 18 27 25
j 14 j 16 ] 17
] 8 j 14 ] 13
] 7 j 11 j 12
] 10 ] s ] s
j 20 j 11 j 21

Basis: 2021: 1.078 Befragte, 2020: 1.366 Befragte, 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 durchfiihren lassen)

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 27: Impfhindernisse: Zeitvergleich ,trifft zu”
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IMPFHINDERNISSE — VERGLEICH EINZELNER BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Im Folgenden werden Unterschiede in den angefiihrten Griinden fir eine negative Impfentschei-
dung fir einzelne Befragtengruppen beschrieben. Die Aussagen beziehen sich dabei jeweils nur
auf solche Befragte, die angeben, in den letzten Jahren eine Impfung nicht wahrgenommen zu
haben.

Region

Befragte aus Westdeutschland, bei denen es in den letzten Jahren einmal vorkam, dass sie sich
nicht haben impfen lassen, begriinden dies haufiger als Befragte aus Ostdeutschland damit, dass
sie die Krankheit, gegen die sie geimpft werden sollten, bereits durchgemacht hatten (30 % ver-

sus 14 %). Darlber hinaus zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Befragten aus
West- und Ostdeutschland.
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Alter

Das Vergessen oder Verpassen eines Impftermins geben 30- bis 59-Jdhrige haufiger als 16- bis

20-Jahrige als Hinderungsgrund fir die Inanspruchnahme einer Impfung an.

Dass ihnen Angehdorige oder Freunde von der Impfung abgeraten haben oder sie sich nicht haben

impfen lassen, weil sie Angst vor Spritzen haben, duSern vergleichsweise haufig Befragte zwi-

schen 16 und 20 Jahren.

Es gibt ja eine Reihe von Griinden, weshalb man sich nicht impfen ldsst. Bitte sagen Sie mir je-

weils, ob die folgenden Grinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

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

weil ich den Impftermin verpasst
oder vergessen habe

weil ich die Krankheit
durchgemacht habe

weil ich Angst vor
Nebenwirkungen habe

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

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

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

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

weil mir Angehoérige oder Freunde
von der Impfung abgeraten haben

weil ich Impfungen generell ablehne

weil ich Angst vor Spritzen habe

insgesamt

-
m-
m
.25
lls
I14
lls
I12
I9
|7
|

7

16- bis 21- bis 30- bis
20-Jéhrige 29-Jahrige 44-)ahrige
41 45 34
j 18 31 : 33
26 j 25 30
j 25 j 22 j 22
j 19 j 24 ] 20
] 12 j 22 ] 11
] 14 ] 13 ] 11
] 12 j 15 ] 13
34 ] 13 : 7
} 5 ] 14 : 7
j 21 ] 10 : 8

45- bis 60- bis
59-Jahrige 85-Jahrige
37 29
36 26
32 21

.
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w

=
'

= N =N

(<)}

~N

| — —
e

Basis: 1.078 Befragte, bei denen es in den letzten Jahren einmal vorgekommen ist, dass sie eine Impfung nicht haben durchfihren lassen
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Angaben in Prozent

ABBILDUNG 28: Impfhindernisse: Alter ,trifft zu”
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Geschlecht
Manner geben haufiger als Frauen an, dass sie einen Impftermin vergessen oder verpasst haben
(37 % versus 26 %).

Schwangere

Schwangere Frauen nennen ihre Schwangerschaft als haufigsten Grund gegen eine Impfung. Die-
ses Impfhindernis nennen sie haufiger als die Frauen im Alter bis 45 Jahren insgesamt (49 % ver-
sus 12 %).

Grundsatzlich konnen eine Reihe von Impfungen auch wahrend der Schwangerschaft durchge-
fihrt werden — beispielsweise gegen COVID-19, Tetanus, Keuchhusten oder Hepatitis A und B.
Sowohl die Grippeimpfung (ab dem vierten Schwangerschaftsmonat beziehungsweise bei Vor-
liegen einer chronischen Grunderkrankung bereits vor dem vierten Monat) als auch die Keuch-
hustenimpfung (im letzten Schwangerschaftsdrittel, bei drohender Friihgeburt bereits im zweiten
Schwangerschaftsdrittel) wird sogar ausdricklich fir (gesunde) Schwangere empfohlen.

Lediglich Impfungen mit Lebendimpfstoffen (Masern, Mumps, Roteln, Windpocken) sollten nicht
wahrend der Schwangerschaft erfolgen.

Angst vor Nebenwirkungen von Impfungen geben Schwangere auRerdem deutlich hdufiger als

der Durchschnitt der Frauen bis 45 Jahre als Grund fir eine ausgelassene Impfung an (39 % versus
19 %).
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3.2 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.

3.2.1 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 diese Empfehlung zur (Auffrisch-)Impfung hingewiesen werden.

Der Impfpass gibt einen Uberblick (iber den dokumentierten Impfstatus einer Person. Aus die-
ser Dokumentation wird ersichtlich, welche Impfungen bereits durchgefiihrt wurden. Zudem
kann darin auch vermerkt werden, welche weiteren Impfungen zu einem bestimmten Zeitpunkt
anstehen.

Die weit Uberwiegende Mehrheit der Befragten (93 %) gibt an, einen Impfpass zu besitzen. Sieben
Prozent haben kein solches Dokument.

Letzteres gilt fir Manner haufiger als fir Frauen (9 % versus 5 %). Auch geben dies Befragte mit
formal niedrigem Bildungsniveau haufiger an als Befragte mit mittlerem oder héherem Schul-
abschluss (13 % versus 4 %). Ein Impfpass ist auRerdem bei Befragten mit Migrationshinter-
grund haufiger nicht vorhanden als bei Befragten ohne Migrationshintergrund (10 % versus 6
%). Schlielich geben Befragte mit einer ,(eher) ablehnenden” Haltung gegeniber Impfungen
deutlich haufiger als Impfbeflrworter an, dass ihnen diese Dokumentation nicht vorliegt (20 %
versus 5 %).
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Nur wenige der Befragten, die einen Impfpass besitzen, wissen nicht (2 %) oder nur ,,so ungefahr”
(6 %), wo sich dieser zurzeit befindet. Der groRen Mehrheit (92 %) ist der Aufbewahrungsort ihres
Impfpasses jedoch genau bekannt.

Ostdeutsche geben haufiger als Westdeutsche an, dass sie nur ,,so ungefahr” wissen, wo sich ihr
Impfpass befindet.

Je junger die Befragten sind, umso haufiger wissen sie nicht oder nicht so genau, wo ihr Impfpass
ist.

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

ja, so ungefahr

ja, genau nein
insgesamt 92 6
West 93 50F
Ost 89 2]
Manner 90 7 ﬂ
Frauen 94 SN
16- bis 20-Jahrige 81 15
21- bis 29-Jahrige 87 11
30- bis 44-Jahrige 89 203]
45- bis 59-Jahrige 92 SHEY
60- bis 85-Jahrige 98 id
Hauptschule 92 6 [l
mittlerer Abschluss 92 5 [20
Abitur/Studium 92 a3
J weil nicht

Basis: 4.804 Befragte, die einen Impfpass besitzen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 29: Impfpass — Platz
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Im vergangenen Jahr, als noch keine Corona-Schutzimpfung verflgbar war, gaben mit 23 Prozent
(,ja, so ungefahr”: 16 %; ,nein“: 7 %) noch deutlich mehr Befragte an, nicht oder nur ungefahr zu
wissen, wo sich ihr Impfpass befindet.

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

ja, so ungefahr

2021 92 6
2020 7 e
5018 74 18 n
2016
2014 7 7
2012 75 17 “

Basis: Befragte, die einen Impfpass besitzen: 2021: 4.804, 2020: 4.012, 2018: 4.515, 2016: 4.530, 2014: 4.599, 2012: 4.652 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 30: Impfpass — Platz: Zeitvergleich
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Mindestens einmal gegen COVID-19 Geimpfte wurden gefragt, ob sie diese Impfung durch eine
Impfbescheinigung oder einen digitalen Impfpass nachweisen kdnnen.

Acht Prozent konnen dies zum Zeitpunkt der Befragung nicht, 28 Prozent haben dafir lediglich
eine Impfbescheinigung und 9 Prozent kdnnen dies nur Gber einen digitalen Impfpass. 55 Prozent
geben an, beides zu haben.

Bei der Interpretation der Altersunterschiede ist zu beachten, dass der digitale Impfnachweis erst
im Juni 2021 eingefiihrt wurde und Altere, aufgrund der anfanglichen Impfpriorisierung unter
anderem nach Alter bei der Corona-Schutzimpfung, im Durchschnitt zu einem friheren Zeitpunkt
als Jingere geimpft wurden.

Haben Sie eine Impfbescheinigung oder einen digitalen Impfpass zum Nachweis lhrer
Corona-Schutzimpfung?
ja, einen digitalen
ja, eine Impfbescheinigung Impfpass ja, beides nein

insgesamt

21- bis 29-J4hrige 23 11
45- bis 59-Jahrige 27 7 6 h
60- bis 85-Jahrige 38 7

Basis: 4.365 Befragte, die mindestens einmal gegen Corona geimpft worden sind Angaben in Prozent

ABBILDUNG 31: Impfnachweis Corona-Schutzimpfung: Alter

63




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

3.2.2 Impfberatung

Mehr als ein Drittel der Befragten (38 %) hat sich gemaR eigenen Angaben in den letzten zwei

Jahren zu Impfungen flr Erwachsene beraten lassen. 62 Prozent haben diese Moglichkeit nicht

genutzt.

Ostdeutsche haben sich haufiger als Westdeutsche, Frauen 6fter als Manner und Befragte ab 60

Jahren haufiger als Jingere zu Impfungen beraten lassen.

Uberdurchschnittlich haufig wurde die Méglichkeit der Impfberatung auRerdem von Befragten

mit hoherem Bildungsniveau genutzt.

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

insgesamt

West
Ost

Ménner

Frauen

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

Hauptschule

mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

Basis: 5.007 Befragte
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ABBILDUNG 32: Beratung zum Thema Impfen
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Der Anteil derjenigen, die sich in den jeweils letzten zwei Jahren zu Impfungen im Erwachsenen-
alter haben beraten lassen, ist seit 2012 von 20 auf 38% gestiegen.

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

ja* nein
- |
a |
e ;
” |
" |
- |
O weil nicht
*) signifikanter Trend 2012 bis 2021
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2020: 5.002 Befragte, 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 33: Beratung zum Thema Impfen: Zeitvergleich

Die Impfberatung derjenigen, die sich in den letzten zwei Jahren beraten lieRRen, erfolgte so gut
wie immer durch einen Arzt oder eine Arztin (96 %), und zwar in der Regel durch die Hausarztin
oder den Hausarzt (73 % derjenigen, die sich arztlich beraten lieRen), teilweise aber auch durch
einen Impfarzt im Impfzentrum (14 %) oder einen anderen Arzt (13 %).

In diesem Zusammenhang erfiillen (neben der Arztin oder dem Arzt) auch andere Personen oder
Institutionen eine beratende Funktion: So wurden 19 Prozent der Befragten, die sich zu Impfun-
gen haben beraten lassen, von einer medizinischen Assistentin beziehungsweise einem Assisten-
ten in einer Arztpraxis beraten.

Jeweils sechs Prozent haben eine Beratung von der Krankenkasse, in einer reisemedizinischen
Beratungsstelle oder von einer Apothekerin oder einem Apotheker in Anspruch genommen. Finf
Prozent haben sich im Gesundheitsamt und ein Prozent durch eine Hebamme beziehungsweise
einen Entbindungspfleger zu Impfungen fir Erwachsene beraten lassen.
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3.3 Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza)

Eine echte Virusgrippe ist keine einfache Erkaltungskrankheit, sondern eine ernstzunehmende Er-
krankung. GemaR STIKO-Empfehlungen sollten sich insbesondere chronisch Kranke, Personen ab
60 Jahre sowie Frauen, die wahrend des Winterhalbjahrs schwanger sind, impfen lassen. Bei die-
sen Bevolkerungsgruppen besteht ein erhohtes Risiko, dass eine Grippeerkrankung einen schwe-
ren Verlauf nimmt. Auch flr medizinisches Fachpersonal wird die Grippeimpfung empfohlen, da
durch die Vielzahl an Patientenkontakten grundsatzlich eine erhohte Ansteckungsgefahr besteht.
Zudem besteht das Risiko, dass das medizinische Personal die Grippeviren an die Patientinnen
und Patienten weitertragt.

Im Rahmen der Studie wurde erfasst, welche Bedeutung die Befragten der saisonalen Grippeimp-
fung beimessen, inwieweit sie Kenntnis Uber die entsprechende Impfempfehlung haben und ob
sie diese umsetzen oder dies planen, beziehungsweise welche Hindernisse aus ihrer Sicht bei der
Inanspruchnahme der Impfung bestehen.

66




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

3.3.1 Inanspruchnahme der saisonalen Grippeimpfung

43 Prozent aller Befragten geben an, dass sie sich in den letzten finf Jahren mindestens einmal
gegen saisonale Grippe haben impfen lassen. Bei 15 Prozent ist eine Grippeimpfung langer als
finf Jahre her.

42 Prozent haben sich geméal eigenen Angaben noch nie gegen die saisonale Grippe impfen
lassen.

Fir den Anteil derjenigen, die sich in den letzten finf Jahren mindestens einmal gegen saisonale
Grippe haben impfen lassen, zeigt sich im Zeitvergleich zwar kein Trend, jedoch liegt der aktuell
gemessene Anteil signifikant Gber dem fir das Jahr 2020 erhobenen Wert.

Impfung in den zuvor schon einmal

letzten 5 Jahren gegen Grippe geimpft weder noch
2021 43 15 42 \
2020 36 18 46 \
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: 2021: 5.007 Befragte, 2020: 5.002 Befragte, 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 34: Grippeimpfung: Zeitvergleich
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Der Anteil derjenigen, die sich in den letzten flnf Jahren gegen Grippe haben impfen lassen, ist in
Ostdeutschland héher als in Westdeutschland.

Mehr als zwei Drittel der Befragten zwischen 60 und 85 Jahren (67 %) hat die Impfung in den letz-
ten funf Jahren zumindest einmal in Anspruch genommen. Auch chronisch Kranke haben sich in
den letzten funf Jahren Gberdurchschnittlich haufig (58 %) gegen saisonale Grippe impfen lassen.

Angehorige des medizinischen Personals haben sich in den vergangenen flnf Jahren nicht haufi-
ger als der Bevolkerungsdurchschnitt gegen saisonale Grippe impfen lassen.

Schwangere haben die Grippeschutzimpfung in den letzten finf Jahren in etwa genauso haufig
in Anspruch genommen wie der Durchschnitt der Frauen bis 45 Jahre insgesamt. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse fir die Schwangeren ist zu bericksichtigen, dass nicht dezidiert nach der
Inanspruchnahme der Grippeschutzimpfung wahrend der Schwangerschaft im Winterhalbjahr ge-
fragt wurde, sondern lediglich nach der Inanspruchnahme der Impfung in den letzten finf Jahren.

Impfung in den zuvor schon einmal
letzten 5 Jahren gegen Grippe geimpft weder noch
insgesamt 15 41 m

West 42 15 43 \
Ost 50 19 31 |
Manner 42 17 41 \
Frauen 45 14 41 ‘
medizinisches Personal 41 23 36 ‘
chronisch Kranke 58 14 27 M
60 Jahre und alter () 12
Schwangere 33 17 50 ‘
Frauen bis 45 Jahre 32 16 52 |
O weiB nicht
Basis: 5.002 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 35: Grippeimpfung: Ubersicht
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3.3.2 Einschatzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung

Etwas mehr als die Halfte aller Befragten schatzt die Grippeimpfung flr sich personlich als beson-
ders wichtig (12 %) oder wichtig (39 %) ein. Fur 47 Prozent ist die Impfung gegen Grippe hingegen
nicht so wichtig.

Befragte ab 60 Jahren schatzen die Grippeschutzimpfung haufiger als Jingere fir sich als beson-
ders wichtig ein (23 % versus 7 %). Dies gilt auch flr chronisch Kranke im Vergleich zum Durch-
schnitt der Bevélkerung (20 % versus 12 %).

Angehorige des medizinischen Personals stufen die Grippeschutzimpfung in etwas genauso hau-
fig wie der Bevélkerungsdurchschnitt flr sich personlich als besonders wichtig ein (jeweils 12 %).

Schwangere erachten die Grippeimpfung fur sich selbst hingegen Uberdurchschnittlich haufig als
nicht so wichtig (63 % versus 47 % insgesamt).
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Im Zeitvergleich zeigt sich bei der Gruppe der befragten Schwangeren jedoch ein leicht steigen-
der Trend beim Anteil der Frauen, fir die es personlich (besonders) wichtig ist, gegen saisonale
Grippe geimpft zu sein. Flr die Befragten insgesamt beziehungsweise flr die Gbrigen Indikations-
gruppen zeigt sich hingegen kein solcher Trend.

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

medizinisches
insgesamt Schwangere *) chronisch Kranke Personal 60 Jahre und alter

=3  FEN P ey 5o | o

*) signifikanter Trend (2012 bis 2021)
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2020: 5.002 Befragte, 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 36: Einschatzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung:
Zeitvergleich , besonders wichtig/wichtig”
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3.3.3 Kenntnis der Impfempfehlung bei Indikationsgruppen

Die Impfempfehlung zur saisonalen Grippe ist 68 Prozent der Befragten Uber 60 Jahre bekannt.
Frauen sind darliber noch etwas haufiger informiert als Manner (73 % versus 63 %).

Fir den Anteil derjenigen Befragten ab 60 Jahren, die von der Impfempfehlung zur saisonalen
Grippe gehort haben, lasst sich im betrachteten Zeitraum kein Trend nachweisen. Auffallig ist
jedoch, dass der Anteil derjenigen, denen diese Empfehlung bekannt ist, deutlich niedriger ist als
im Vorjahr.

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

davon gehort

2020

2016 | | 76
2014 \ \ 73
2012 | | 76

Basis: 2021: 1.326 Befragte, 2020: 1.172 Befragte, 2018: 1.117 Befragte, 2016: 1.790 Befragte, 2014: 1.296 Befragte, 2012: 1.236 Befragte
(jeweils Befragte, die 60 Jahre oder &lter sind) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 37: Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe fur
Personen, die 60 Jahre oder dlter sind: Zeitvergleich , davon gehort”
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Schwangere
37 Prozent der befragten Frauen bis 45 Jahre ist die Empfehlung, dass sich Schwangere gegen
saisonale Grippe impfen lassen sollten, bekannt.

Haufiger als der Durchschnitt der Frauen bis 45 Jahre sind Schwangere selbst dariber informiert
(56 % versus 37 %).

Fir die Kenntnis der Empfehlung, dass sich Schwangere gegen die saisonale Grippe impfen lassen
sollten, zeigt sich bei den befragten Frauen bis 45 Jahre im Zeitvergleich kein Trend.

GemadR 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

2021

2020

2016 | 30
014 | 29
2012 | 33

Basis: 2021: 1.491 Befragte, 2020: 1.627 Befragte, 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 38: Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe fir
Schwangere: Zeitvergleich ,, davon gehort”
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Kenntnis der Empfehlung zur jahrlichen Grippeimpfung

Mehr als vier Fiinftel der Befragten (84 %), fir die die Grippeimpfung empfohlen wird, wissen,
dass sie sich jedes Jahr impfen lassen missen, um ausreichend gegen eine Ansteckung geschitzt
zu sein.

Insgesamt finf Prozent gehen von groReren Impfabstanden aus (4 %) oder sind der Auffassung,
man musse sich nur einmal (1 %) gegen saisonale Grippe impfen lassen, um ausreichend ge-
schitzt zu sein.

Frauen sind haufiger richtig Gber die den empfohlenen Impfabstand informiert als Manner (88 %
versus 80 %).

Chronisch Kranke (85 %), Angehorige des medizinischen Personals (86 %) und Schwangere (87 %)
sind dariber in etwa genauso haufig richtig informiert wie der Durchschnitt der Befragten, fir die

die Grippeimpfung explizit empfohlen wird.
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3.3.4 Umsetzung der Impfempfehlung bei Indikationsgruppen

48 Prozent der Befragten, die zu einer der drei folgenden Indikationsgruppen fir die saisonale
Grippeimpfung zahlen (Personen ab 60 Jahre, chronisch Kranke, medizinisches Personal), nehmen
die Impfung regelmaRig (jedes Jahr) in Anspruch.

Unter den Befragten, die zu einer der genannten Indikationsgruppen fir die saisonale Grip-
peimpfung zdhlen, kommen Ostdeutsche dieser Empfehlung haufiger nach als Befragte in
Westdeutschland.

Im Vergleich zu den Indikationsgruppen der chronisch Kranken (49 %) und der Befragten ab 60
Jahren (58 %) ist der Anteil derjenigen, die der Impfempfehlung fir die saisonale Grippe nach-
kommen (31 %), unter dem medizinischen Personal deutlich geringer.

Lassen Sie sich regelmaRig jedes Jahr gegen saisonale Grippe impfen?

ja nein
insgesarnt 5
west 55
Ost 39
Manner 55
Frauen 5 51
Indikationsgruppe
chronisch Kranke T 51
medizinisches Personal 69
60 Jahre und siter ©
Basis: 2.380 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder alter) angehdren Angaben in Prozent

ABBILDUNG 39: RegelmaRige Grippeimpfung bei Indikationsgruppen
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Fir Menschen ab 60 Jahre wird seit der Saison 2021/22 ein sogenannter Hochdosis-Impfstoff
gegen Grippe, flr den eine bessere Wirksamkeit bei dlteren Menschen nachgewiesen wurde,

empfohlen.

Von dieser Empfehlung haben 14 Prozent der Befragten ab 60 Jahren zum Zeitpunkt der Befra-

gung bereits etwas gehort. 86 Prozent ist diese Empfehlung noch nicht bekannt.

Fir Menschen ab 60 Jahre wird ein neuer sogenannter Hochdosis-Impfstoff gegen Grippe, fur

den eine bessere Wirksamkeit bei dlteren Menschen nachgewiesen wurde, empfohlen. Haben Sie

davon schon einmal etwas gehort oder bisher noch nicht?

davon gehort *

insgesamt 14

West 13

Ost 14

Manner 14

Frauen 14

Basis: 1.326 Befragte, die 60 Jahre oder élter sind

bisher noch nicht davon gehort

86
86 ‘1
- \1
86
86

7 weiB nicht

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 40: Bekanntheit Hochdosis-Impfstoff gegen Grippe
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3.3.5 Hindernisse Grippeimpfung bei Indikationsgruppen

Die wichtigsten Griinde gegen die regelmaRige Inanspruchnahme der Grippeimpfung innerhalb
der Indikationsgruppen sind die Einschatzung, dass die Grippe keine besonders schwere Krankheit
sei (38 %), die Ansicht, zu keiner Risikogruppe zu gehoren (32 %), Zweifel an der Wirksamkeit der
Impfung (25 %) und Angst vor Nebenwirkungen (22 %).

Bei der Interpretation der Ergebnisse fir die Schwangeren ist zu berlcksichtigen, dass nicht nach
den Griinden gegen eine Impfung wahrend der Schwangerschaft gefragt wurde, sondern ermit-
telt wurde, welche Umstande oder Uberlegungen aus Sicht der Befragten gegen eine jahrliche
Grippeimpfung sprechen.

Warum lassen Sie sich nicht regelmalig jedes Jahr gegen Grippe impfen? Bitte sagen Sie mir je-
weils, ob die folgenden Grinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

chronisch medizinisches 60 Jahre und
insgesamt Schwangere Kranke Personal alter

weil Grippe keine besonders

sehwere Krandhelt e - == = e N N
weil ich nicht zu einer Gruppe gehére

oder gehort habe, fur die eine 32 52 33 a4 23
Grippeimpfung empfohlen wird - |:| |:| |:| l:|

weil ich nicht glaube, dass die

Impfng vor Grippe schitz [k e e N LS
weil ich Angst vor

Nebenwirkungen habe . 22 |:| 25 |:| 24 D 20 |:| 2

weil mich niemand auf die

Notwendigkeit einer Impfung . 19 D 16 l:| 23 D 13 D 15

hingewiesen hat

weilich Impftermine verpasst K BE K [e Ik
el Ich Angst vor I |2 [ R e
el mir die Avztin/der Arztvon |5 E s K [
welich chronisch krankoinund - s [ = [s E Is

Basis: 1.246 Befragte, die zu einer Indikationsgruppe gehoren und die sich nicht regelmaRig gegen Grippe impfen lassen Angaben in Prozent

ABBILDUNG 41: Hindernisse Grippeimpfung: ,trifft zu“

/6




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Flr den Anteil der Befragten, die sich nicht regelmaRig gegen Grippe impfen lassen, weil sie Angst
vor Nebenwirkungen haben oder der Auffassung sind, aufgrund einer chronischen Erkrankung
die Grippeschutzimpfung nicht in Anspruch nehmen zu kénnen, lasst sich im Zeitvergleich ein ab-
nehmender Trend feststellen.

Warum lassen Sie sich nicht regelmalig jedes Jahr gegen Grippe impfen? Bitte sagen Sie mir je-
weils, ob die folgenden Griinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen?

weil Grippe keine besonders

schwere Krankheit ist - 38 - 34 - 33 |:| 37 ‘ ‘ 38 ‘ ‘ 42
weil ich nicht zu einer Gruppe gehore

oder gehort habe, fur die eine 32 35 32 32 32 34
Grippeimpfung empfohlen wird - - - |:| |:| |:|

weil ich nicht glaube, dass die

IMpfung vor Crippe schutz W= [l [e [e [ Jo [ =
weil ich Angst vor

Nebenuirkingen habe * W=z > [[e [ [fs [ ]

weil mich niemand auf die

Notwendigkeit einer Impfung . 19 . 16 I 13 D 16 D 12 D 16

hingewiesen hat

- L | go 0= [F
e I’ I: I’ I’ Ik Ik
i I: I I’ Ju s
entgeimat werden dart IS Is I’ Is [ [

*) signifikanter Trend (2012 bis 2021)

Basis: 2020: 1.246 Befragte, 2020: 1.440 Befragte, 2018: 1.600 Befragte, 2016: 1.834 Befragte, 2014: 1.488 Befragte, 2012: 1.494 Befragte
(jeweils Befragte, die zu einer Indikationsgruppe gehdren und sich nicht regelméaRig gegen Grippe impfen lassen) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 42: Hindernisse Grippeimpfung: Zeitvergleich , trifft zu”
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3.3.6 Impfabsicht fir die kommende Grippesaison bei
Indikationsgruppen

57 Prozent der Befragten, die einer der drei Indikationsgruppen fiir die Grippeimpfung (chronisch
Kranke, medizinisches Personal, Personen ab 60 Jahren) angehoren, haben vor, sich in der nachs-
ten Herbst-Winter-Saison entsprechend impfen zu lassen. 38 Prozent beabsichtigen, dies nicht zu
tun.

Befragte in Ostdeutschland haben haufiger als die Befragten in Westdeutschland die Absicht, sich
gegen Grippe impfen zu lassen. Auch geben die Befragten ab 60 Jahren dies haufiger an als die
unter 60-Jahrigen, die einer der Indikationsgruppen zuzurechnen sind.

Die befragten Angehorigen des medizinischen Personals beabsichtigen dieser Impfempfehlung
seltener nachzukommen als der Durchschnitt.

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

ja nein
West » K
29 K
Indikationsgruppe
0 weil nicht
Basis: 2.380 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder &lter) angehoren Angaben in Prozent

ABBILDUNG 43: Absicht Grippeimpfung
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Fir den Anteil der Angehdrigen der drei Indikationsgruppen fir die Grippeimpfung, die sich in der
jeweils ndchsten Herbst-Winter-Saison gegen Grippe impfen lassen wollen, ldsst sich im Zeitver-
gleich kein Trend feststellen.

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

ja, nein
s s
“ <]
. o
& H
49 <]
0 weil nicht
Basis: Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder &lter) angehoren: 2021: 2.380, 2020: 2.770,
2018:2.779, 2016: 2.777, 2014: 2.364, 2012: 2.374 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 44: Absicht Grippeimpfung: Zeitvergleich
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3.3.7 Angebote zur Grippeschutzimpfung am Arbeitsplatz

37 Prozent der befragten Erwerbstatigen geben an, dass ihnen an ihrer Arbeitsstétte die Grippe-
schutzimpfung angeboten wird. Bei weiteren zwolf Prozent wird die Impfung zwar nicht angebo-
ten, aber darauf hingewiesen.

Knapp die Halfte der Befragten (48 %) gibt an, dass ihnen an ihrer Arbeitsstatte die Grippeschutz-
impfung weder angeboten noch darauf hingewiesen wird.

Angehdrige des medizinischen Personals geben mit 52% haufiger als der Durchschnitt aller Er-
werbstatigen an, dass die Grippeschutzimpfung an ihrer Arbeitsstatte angeboten wird.

Wird den Mitarbeitern an Ihrer 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 37 12 48 3
medizinisches Personal 52 14 32 2
O weil nicht
*) signifikanter Unterschied (insgesamt/medizinisches Personal)
Basis: 3.015 Befragte (Erwerbstétige) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 45: Angebote zur Grippeschutzimpfung am Arbeitsplatz
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3.4 Impfung gegen Masern

Deutschland ist bislang nicht masernfrei. In den letzten Jahren erkrankten meist mehrere hundert
Menschen jahrlich an Masern, wobei mehr als die Halfte der Erkrankungen Jugendliche und Er-
wachsene betrafen.

Seit dem 1. Mérz 2020 ist das Masernschutzgesetz in Kraft. Dies sieht fiir bestimmte Personen-
gruppen eine Pflicht zum Nachweis des Masernschutzes vor. Hierzu gehéren beispielsweise Be-
treute und Tatige in Gemeinschaftseinrichtungen, wie Schulen oder Kindertagesstdtten, oder me-
dizinisches und pflegendes Personal. Darlber hinaus gilt weiterhin die Empfehlung der STIKO,
dass alle, die nach 1970 geboren sind, einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern haben
sollten.

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der Studie erfragt, wie wichtig die erwachsenen Be-
fragten die Masernimpfung einschatzen, inwieweit die Impfempfehlung zu Masern in der Indika-
tionsgruppe der nach 1970 Geborenen bekannt ist und welche Impfhindernisse moglicherweise

bestehen.
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3.4.1 Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung

Insgesamt bezeichnen 39 Prozent aller Befragten die Masernimpfung fir sich selbst als besonders
wichtig. 49 Prozent schatzen die Impfung fur sich als wichtig ein. Zehn Prozent finden die Masern-
impfung fr sich selbst nicht so wichtig.

Unter den Befragten, die nach 1970 geboren sind, liegt der Anteil derer, die die Impfung gegen
Masern fir sich selbst als besonders wichtig einstufen, etwas Gber dem Bundesdurchschnitt.
Als besonders wichtig wird die Masernimpfung auch tGberdurchschnittlich haufig von Personen
erachtet, die eine Tatigkeit im Bereich Bildung und Erziehung auslben sowie von Eltern O- bis
13-jahriger Kinder.

Befragte, die dem Impfen grundsatzlich ,(eher) ablehnend” gegeniiberstehen, dulern deutlich
haufiger als Impfbeflrworter, dass ihnen ein Impfschutz gegen Masern ,,nicht so wichtig” sei.

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

sein?

besonders wichtig wichtig nicht so wichtig
insgesamt 39 49
West 40 49
Ost 39 53 7 q
nach 1970 Geborene 44 46 “ﬂ
Schwangere 48 48 n
medizinisches Personal 48 43 “
padagogisches Personal 57 38 n
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend ) 44 46 |
(eher) beftirwortend 44 49 nﬂ
Eltern von Kindern bis 13 Jahre 49 42 “ﬂ
keine Kinder bis 13 Jahre 38 51

O weil nicht

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 46: Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung

32




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Fir den Anteil derjenigen Befragten, die die Impfung gegen Masern als ,(besonders) wichtig” ein-
schatzen, ldsst sich sowohl bezogen auf alle Befragten als auch fir die nach 1970 Geborenen ein
steigender Trend feststellen.

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 fur Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

Wichtigkeit von Impfungen gegen Masern *)

2021 besonders wichtig/wichtig

insgesamt I —— &8
nach 1970 Geborene I | 90

2020

insgesamt N &7
nach 1970 Geborene I | 88
2018

insgesamt I 82
nach 1970 Geborene I | 83
2016

insgesamt I 77

nach 1970 Geborene I | 77

2014

insgesamt I 75
nach 1970 Geborene I | 77

2012

insgesamt I &9
nach 1970 Geborene \ | 72

*) signifikanter Trend (2012 bis 2021) , besonders wichtig/wichtig” fiir ,insgesamt” und fiir ,nach 1970 Geborene”
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2020: 5.002 Befragte, 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 47: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen gegen Masern:
Zeitvergleich ,besonders wichtig/wichtig”
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3.4.2 Kenntnis der Impfempfehlung

Etwa die Hélfte der heutzutage gemeldeten Masernfille betreffen Jugendliche und junge Erwach-
sene. Dementsprechend wird die Impfung Gber die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen
hinaus seit Juli 2010 auch allen nach 1970 geborenen Erwachsenen empfohlen, die als Kind ledig-
lich eine oder keine Masernimpfung erhalten haben beziehungsweise deren Impfstatus unklar ist.

Die Empfehlung der STIKO zur Masernimpfung ist den meisten nach 1970 geborenen Erwachse-
nen noch nicht bekannt (69 %). 31 Prozent der nach 1970 Geborenen kennen diese Empfehlung
bereits.

Vergleichsweise selten informiert sind diesbezlglich 16- bis 29-Jahrige sowie Befragte mit formal
mittlerem oder niedrigerem Bildungsniveau.

Uberdurchschnittlich haufig wissen hingegen Schwangere und Eltern O- bis 13-jdhriger Kinder so-
wie Angehorige des padagogischen und medizinischen Personals dariber Bescheid.

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

davon gehort bisher noch nicht davon gehort

insgesamt 31 69 |

16- bis 20-J4hrige 22 78 |
21- bis 29-J4hrige 26 74 \
30- bis 44-Jahrige 35 65 |
45- bis 50-Jahrige 34 66 |

Hauptschule 12 88 |
mittlerer Abschluss 28 72 |
Abitur/Studium 39 60 1

Schwangere 41 59 |
medizinisches Personal 59 40 i
padagogisches Personal 56 14

Eltern von Kindern bis 13 Jahre 41 58 1
keine Kinder bis 13 Jahre 27 73 |
[ weif nicht

Basis: 2.691 Befragte, die nach 1970 geboren sind Angaben in Prozent

ABBILDUNG 48: Kenntnis der Impfempfehlung fir Masern
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Der Anteil der nach 1970 Geborenen, die die Impfempfehlung fir Masern kennen, ist seit 2012
deutlich gestiegen.

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

davon gehort *) bisher noch nicht davon gehort

2021 69 |
2020 40 | 60 |
2018 72 i
2016 74 |
2014 7% |
2012 81 |
O weil nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2021)
Basis: 2021: 2.778 Befragte, 2020: 2.967 Befragte, 2018: 2.865 Befragte, 2016: 2.031 Befragte, 2014: 1.971 Befragte, 2012: 1.822 Befragte
(jeweils Befragte, die nach 1970 geboren sind) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 49: Kenntnis der Impfempfehlung fir Masern: Zeitvergleich
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3.4.3 Hindernisse Masernimpfung

Nach 1970 Geborene, die nicht ausreichend gegen Masern geschitzt sind oder deren Immun-
status unklar ist, wurden gefragt, aus welchen Griinden sie sich bisher nicht gegen Masern haben
impfen lassen. Hierbei spielen Wissensdefizite eine grolRe Rolle: 59 Prozent der Befragten geben
an, dass niemand sie auf diese Impfempfehlung hingewiesen hat.

19 Prozent der Befragten, die nach 1970 geboren sind, sind der Auffassung, dass sie nicht zu der
Gruppe gehoren, fur die eine Impfung gegen Masern empfohlen wird.

Jeweils 15 Prozent begriinden die nicht erfolgte Masernimpfung mit ihrer Angst vor Nebenwir-
kungen und ihrer Einschatzung, dass Masern keine besonders schwere Krankheit sei.

9 Prozent geben an, Masern bereits durchgemacht zu haben und 5 Prozent haben die Impfung
nicht durchfihren lassen, weil sie Angst vor Spritzen haben.

Weitere Griinde, die die Befragten dieser Teilgruppe angeben, warum sie sich als Erwachsene
nicht gegen Masern haben impfen lassen, sind, dass sie den Impftermin verpasst beziehungswei-
se vergessen haben (2 %), dass sie nicht glauben, dass die Impfung schiitzt (2 %) oder dass ihnen
von einem Arzt oder einer Arztin von der Impfung abgeraten wurde (1 %).

Betrachtet man die Erhebungen fir die Jahre 2016 bis 2021, so lassen sich in dieser Frage keine
nennenswerten Verdanderungen feststellen.
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3.5 Kenntnis der Impfempfehlung fir Pneumokokken

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

44 Prozent der Befragten, die der Altersgruppe 60 Jahre oder alter zuzurechnen sind, ist die ent-
sprechende Impfempfehlung fiir Pneumokokken bekannt. 56 Prozent haben davon bisher noch
nicht gehort.

Frauen ist diese Empfehlung haufiger bekannt als Mannern (54 % versus 32 %) und den Befragten
mit Abitur beziehungsweise einem Hochschulabschluss hdufiger als Befragten mit formal niedri-
gem oder mittlerem Bildungsabschluss (Abitur/Studium: 56 %; mittlerer Abschluss: 47 %; Haupt-
schule: 37 %).

Der Anteil der Befragten ab 60 Jahren, die die Impfempfehlung gegen Pneumokokken kennen, ist
im Zeitvergleich seit 2012 gestiegen (von 26 Prozent im Jahr 2012 auf 44 Prozent im Jahr 2021).
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3.6 Informationswiinsche und praferierte Informationsquellen zu
Impfungen

Fir die Planung kinftiger AufklarungsmalBnahmen ist die Kenntnis der Informationswiinsche
und bevorzugten Informationsquellen der Bevolkerung zum Thema Impfen im Erwachsenenalter
wichtig. Dieses Kapitel stellt die entsprechenden Befragungsergebnisse dar.

3.6.1 Subjektive Informiertheit

Die subjektive Einschatzung des eigenen Informationsstandes zum Thema Impfungen ist recht
unterschiedlich: Fast drei Viertel der Befragten meinen, diesbeziiglich sehr gut (23 %) oder gut
(49 %) informiert zu sein. 22 Prozent fuhlen sich hingegen weniger gut und 5 Prozent schlecht
informiert.

16- bis 59-Jahrige geben haufiger als Befragte ab 60 Jahren an, sich ber das Thema Impfungen
weniger gut oder schlecht informiert zu fihlen. Dies gilt auch fir Schwangere im Vergleich zum
Durchschnitt aller Befragten.
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Wie gut fihlen Sie sich ganz allgemein Uber das Thema Impfungen flr Erwachsene informiert:
sehr gut, gut, weniger gut oder eher schlecht?

sehr gut gut weniger gut schlecht
insgesamt PE] 49 [ 5 W
Méanner 25 48 [ 5 1
Frauen 22 50
16- bis 20-Jahrige 14 55 [ 8 ]
21- bis 29-J4hrige 20 46 [ 5 [
30- bis 44-J3hrige 20 45 [ 6 11
45- bis 59-J4hrige 24 49 [ 6 |
60- bis 85-Jahrige pE] 52
Hauptschule 28 48 [ 4]
mittlerer Abschluss 21 48 [ 6 11
Abitur/Studium 21 51
Schwangere 18 39
chronisch Kranke 25 51 [ 6 |
medizinisches Personal 29 44 201
[ weif nicht

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 50: Subjektive Informiertheit Uber das Thema Impfungen
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Seit 2014 ist der Anteil derjenigen, die angeben, sich ,(sehr) gut” Gber das Thema Impfungen fur
Erwachsene informiert zu fihlen, von 9% (2014) auf 23 % (2021) kontinuierlich gestiegen.

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

sehr gut gut ® weniger gut schlecht

2021 PE] 49

2020 4 47

=
H )
=]

2018 11 48

2016 9 45

2014 44 1

o
I
=]

2012 8 48 I

[ weif nicht

*) signifikanter Trend (2014 bis 2021) fir ,sehr gut/gut”
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2020: 5.002 Befragte, 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 51: Subjektive Informiertheit ber das Thema Impfungen:
Zeitvergleich
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3.6.2 Informationsauftrag zum Thema ,Impfen”

Das Bereitstellen von Informationen zum Thema Impfungen gehort aus Sicht nahezu aller Be-
fragten (96 %) zur Aufgabe von arztlichen Praxen. Vier Flinftel der Befragten vertreten zudem die
Auffassung, dass Krankenkassen (83 %), Gesundheitsamter (83 %) sowie Landes- und Bundesbe-
horden (81 %) entsprechende Informationen bereitstellen sollten.

Schulen oder andere Bildungseinrichtungen (58 %), Krankenh&user (58 %) sowie Apotheken (56
%) sehen jeweils etwas mehr als die Halfte der Befragten in der Informationspflicht.

Vergleichsweise weniger Befragte meinen, dass Pharmahersteller Informationen zum Thema Imp-
fen bereitstellen sollten (31 %).

Haufiger als die anderen Altersgruppen sehen die unter 30-Jahrigen die Gesundheitsdmter sowie
die Landes- und Bundesbehorden in der Pflicht, Informationen zum Thema Impfen bereitzustel-
len. Die Altersgruppe der 16- bis 20-Jahrigen vertritt Gberdurchschnittlich haufig die Auffassung,
dass dies Aufgabe der Schulen oder anderer Bildungseinrichtungen sowie Krankenhduser und
Pharmahersteller sei.

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-)ahrige 59-Jahrige 85-Jahrige

arztliche Praxen - 96 ‘ ‘ 96 ‘ ‘ 98 ‘ ‘ 96 ‘ ‘ 96
-

| 73 En Ean &3

Krankenkassen

e e e e s e 0w
e P e s s s Ee
uercenes  Elle e EEe e s s
s s s e s [
W s s s s s
Pharmahersteller . 31 |:| 53 D 33 D 30 D 28 D 29

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 52: Wahrnehmung des Informationsauftrags zum Thema Impfen:
Alter ,,ja“
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4 EINSCHATZUNGEN ZUM CORONAVIRUS UND DEM
SCHUTZ DAVOR

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat die Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 bezie-
hungsweise COVID-19 im Marz 2020 zur Pandemie erklart. In Deutschland traten die ersten Er-
krankungsfalle im Januar 2020 auf.

Aufgrund der Ausbreitung hierzulande hat der Deutsche Bundestag mit Wirkung zum 28. Marz
2020 eine epidemische Lage von nationaler Tragweite und unbestimmter Dauer festgestellt und
mehrere Male bestatigt. Weltweit stellt die COVID-19-Pandemie die bisher grofite gesundheits-
politische Herausforderung dieses Jahrhunderts dar.

Ende Dezember 2020 erfolgte die Zulassung des ersten Impfstoffs gegen COVID-19. Die Impfun-
gen wurden zunachst priorisiert in 6ffentlich betriebenen Impfzentren sowie durch mobile Impf-
teams in relevanten Einrichtungen verabreicht. Im Juni 2021 wurde die allgemein geltende Impf-
priorisierung aufgehoben. Gleichzeitig schritt die Durchimpfung der Bevolkerung voran. Ab Juli
2021 unterstltzte die Betriebsarzteschaft die Impfkampagne. Anfang Juli veréffentlichte die STIKO
die Impfempfehlung der STIKO fir Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren mit Grunderkrankungen.
Ende Juli waren etwa 50 % der Bevolkerung vollstandig geimpft. Im August wurde die Impfemp-
fehlung fir Kinder auf alle Kinder und Jugendlichen ab 12 Jahren erweitert.

Bei der Entwicklung der Items beziehungsweise Fragen zur Einschatzung des Coronavirus durch
die Allgemeinbevolkerung wurde sich an bestehenden beziehungsweise laufenden Studien (zum
Beispiel der COSMO-Studie (COVID-19 Snapshot Monitoring!!) sowie der Begleitforschung zur
Kommunikation der Corona-Schutzimpfung in Deutschland (CoSiD)*?) orientiert.

Rhttps://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/

2https://www.bzga.de/forschung/studien/abgeschlossene-studien/studien-ab-1997/impfen-und-hygiene/begleitfor-
schung-zur-kommunikation-der-corona-schutzimpfung-in-deutschland-cosid/
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Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den folgenden Themen dargestellt:

e Anfalligkeit flr eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2

¢ Infektionen mit dem Coronavirus

e Einstellungen zu Corona-Schutzimpfungen

¢ Informationen zur Corona-Schutzimpfung

e Personliche Bedeutung des Virus

e Einstellungen zu den MaRnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie

Aufgrund der dynamischen Entwicklungen wahrend der Pandemie wird an dieser Stelle nochmals
darauf hingewiesen, dass sich die Ergebnisse auf den Befragungszeitraum vom 26. Juli bis 7. Sep-
tember 2021 beziehen.
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4.1 Anfalligkeit fur eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2

Das Coronavirus SARS-CoV-2 wird in der Bevolkerung hauptsachlich Gber virushaltige Partikel
Ubertragen, die von infizierten Personen vor allem beim Husten und Niesen sowie beim Atmen,
Sprechen und Singen freigesetzt werden. Im Umbkreis von ein bis zwei Metern um eine infizierte
Person ist die Wahrscheinlichkeit erhoht, mit virushaltigen Tropfchen und Aerosolen in Kontakt zu
kommen und sich so mit dem Coronavirus zu infizieren.

Eine Ansteckung bleibt mitunter ohne Krankheitszeichen beziehungsweise die Erkrankung geht
haufig mit leichten Beschwerden einher. Sie kann jedoch einen lebensbedrohlichen Krankheits-
verlauf mit Lungenversagen oder anderen Komplikationen (teilweise mit Todesfolge) nach sich
ziehen. Die Corona-Schutzimpfung ist der wirksamste Schutz vor COVID-19 und einer Ausbreitung
des Virus. Sie schitzt insbesondere wirksam vor schweren Verlaufen von COVID-19.

Fir menschliches Risikoverhalten ist die Wahrnehmung der Risiken wichtig. Hier spielt die Frage
eine Rolle, wie wahrscheinlich eine Ansteckung mit dem Coronavirus ist und wie schwerwiegend
sie eingeschatzt wird. AuRerdem wird das Verhalten durch Emotionen — wie zum Beispiel Angst
oder das Geflihl bedroht zu sein — beeinflusst. Daher wurden die Befragten auch um ihre persén-
liche Bewertung des Coronavirus SARS-CoV-2 beziehungsweise ihre Selbsteinschatzung fir die
Anfalligkeit fir eine Erkrankung an COVID-19 gebeten.

Die Wahrscheinlichkeit, sich selbst mit dem Coronavirus zu infizieren, schatzt fast jede bezie-
hungsweise jeder vierte Befragte (23 %) als zumindest eher hoch (Skalenwerte 7-10 auf einer Ska-
la von 0 = extrem unwahrscheinlich bis 10 = extrem wahrscheinlich) ein. 43 Prozent schatzen die
Wahrscheinlichkeit einer Infektion mit dem Coronavirus fir sich selbst als nicht so hoch (Werte
0 bis 3) ein. Im Mittel stufen die Befragten ihr Risiko mit einem Wert von 4,4 ein. Am vergleichs-
weise geringsten stufen durchschnittlich die 60- bis 85-Jdhrigen ihr Risiko ein. Schwangere sowie
medizinisches und padagogisches Personal bewerten ihr Risiko, sich selbst mit dem Coronavirus
zu infizieren im Mittel hoher als der Durchschnitt der Befragten. Nicht gegen COVID-19 geimpfte
Personen schatzen ihr Infektionsrisiko im Durchschnitt niedriger ein als Befragte, die die Corona-
Schutzimpfung bereits in Anspruch genommen haben. Dies gilt auch fir bisher nicht geimpfte
Personen ohne Impfabsicht im Vergleich zum Durchschnitt der Nicht-Geimpften insgesamt.
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Wie hoch schatzen sie die Wahrscheinlichkeit ein, sich selbst mit dem Coronavirus zu infizieren?
Bitte antworten Sie mit einer Zahl zwischen 0 — extrem unwahrscheinlich- und 10 — extrem wahr-
scheinlich. Mit den Werten dazwischen konnen Sie lhre Einschatzung abstufen.

(0+1) (2+3) (4+5+6) (7+8) (9+10)  Mittelwert
insgesamt 15 28 [ 14 ] 9 1 4,4
16- bis 20-Jahrige ) 28 5H 44
21- bis 29-Jahrige 9 24 [ 14 7 9 1 a7
30- bis 44-Jdhrige 12 26 18 [ 11 1 4,8
45- bis 59-Jahrige 15 30 10 44
60- bis 85-Jahrige 18 32 3 3,8
Hauptschule 17 30 [ 10 | 10 ]2 41
mittlerer Abschluss 14 27 [ 12 [ 8 |2 43

Abitur/Studium 4,6

Schwangere 19 [ 10 &1 52
medizinisches Personal 21 [ 17 3 5,5
padagogisches Personal 26 [ 12 53

Impfstatus Corona-Schutzimpfung

mind. einmal geimpft 4,5

nicht geimpft 39
Nichtgeimpfte ohne Impfabsicht 32 31 [ 8 22 2,9

O weil nicht
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 53: Einschatzung der Wahrscheinlichkeit, sich selbst mit dem
Coronavirus zu infizieren
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Laut Robert Koch-Institut (RKI) haben verschiedene Personengruppen ein héheres Risiko flr einen
schweren COVID-19-Krankheitsverlauf. Dazu gehoren Personen ab 50 Jahren, Personen mit den
Grunderkrankungen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Erkrankungen des Atmungs-Systems,
der Leber, der Niere, Krebs-Erkrankungen, Personen mit starkem Ubergewicht, Raucher/-innen,
Patientinnen beziehungsweise Patienten mit unterdriicktem Immunsystem oder Personen, die
Medikamente einnehmen, die die Immunabwehr unterdricken.

Uber die Hélfte der Befragten (53 %) gehort nach eigenen Angaben einer oder mehrerer dieser
COVID-19-Risikogruppen an.

Chronisch Kranke sehen sich zu groRer Mehrheit als COVID-19-Risikogruppe, Schwangere hin-
gegen eher nicht.

Trotz des eigenen Alters stuft ein Viertel (26 %) der Befragten ab 60 Jahren das eigene Risiko fur
einen schweren COVID-19-Verlauf als nicht erhoht ein.

Gehoren Sie einer oder mehrerer dieser COVID-19-Risikogruppen an, die ein héheres Risiko fur
einen schweren Krankheitsverlauf haben?

ja nein
insgesamt 46 I
unter 60-Jahrige 55 i
60 Jahre und alter 26 il
Hauptschule | e 33 il
mittlerer Abschluss 45 f
Abitur/Studium 59 \
Schwangere 67 \
chronisch Kranke 87
medizinisches Personal 49 ]
Eltern O- bis 13-jahriger Kinder
ja 67 i
nein 42 fl
0 weil nicht
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 54: COVID-19-Risikogruppe
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4.2 Infektionen mit dem Coronavirus

5 Prozent aller Befragten geben an, schon einmal mit dem Coronavirus infiziert gewesen zu sein,
was mittels eines Tests bestatigt wurde. 3 Prozent gehen selbst davon aus, eine Infektion durch-
gemacht zu haben, was aber nicht durch einen Test bestatigt wurde.

Die grolRe Mehrheit der Befragten, die eine mittels Test bestdtigte Corona-Infektion durchge-
macht haben, geben an, dass sie einen milden Krankheitsverlauf (mit zum Beispiel grippedhnli-
chen Krankheitszeichen) hatten (81 %). 14 Prozent berichten Uber einen symptomfreien Krank-
heitsverlauf; 5 Prozent hatten einen schweren Krankheitsverlauf, bei dem eine Behandlung im
Krankenhaus erforderlich war.

Waren Sie schon einmal mit dem Coronavirus/SARS-CoV-2 infiziert?

Wie wirden Sie den
ja, vermutlich, aber nicht ja, durch Test Verlauf Ihrer Infektion

durch Test bestatigt bestatigt mit Corona einschitzen?
Hatten Sie einen ... *)

...Krankheitsverlauf
ohne Symptome 14

...milden Krankheitsverlauf
(Grippedhnliche Symptome) 81

...schweren Krankheitsverlauf I
5

nein

insgesamt

N

16- bis 20-Jéhrige

|

wv

21- bis 29-Jdhrige

30- bis 44-Jdhrige

IS
wn

~
S

45- bis 59-Jahrige

(Behandlung im Krankenhaus
erforderlich)

N

60- bis 85-Jdhrige

N
w
%]

medizinisches Personal 1

|
v
[}

padagogisches Personal

Einzelhandel,
Grundversorgung

O weil nicht

*) 360 Befragte, die schon einmal mit dem Coronavirus/SARS-CoV-2 infiziert waren (vermutlich oder bestétigt)
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 55: Infektion mit dem Coronavirus
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Fast drei Viertel aller Befragten kennen eine (16 %) oder mehrere (54 %) Personen in ihrem Fami-

lien- oder Bekanntenkreis, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert waren.

Bei der groRen Mehrheit (80 %) hatten diese Person beziehungsweise diese Personen einen mil-

den Krankheitsverlauf mit grippeahnlichen Krankheitszeichen. 32 Prozent der Befragten berichten

von einer oder mehreren Personen im Bekanntenkreis, die eine Infektion ohne Krankheitszei-

chen durchgemacht haben, etwas mehr (37 %) kennen jemanden, deren Corona-Infektion einen

schweren Krankheitsverlauf genommen hat.

Kennen Sie jemanden in lhrem Familien- oder Bekanntenkreis, der mit dem Coronavirus/SARS-

CoV-2 infiziert war?

Wie wirden Sie den
Krankheitsverlauf dieser

_ . J3, éineé Person/en einschatzen?
nein ja, mehrere Personen Person

Hatte/n die infizierte/n
Person/en einen ... ¥

...Krankheitsverlauf
ohne Symptome

insgesamt 54 16

16- bis 20-Jdhrige
...milden Krankheitsverlauf

21- bis 29-J3hrige (Grippedhnliche Symptome)

30- bis 44-J&hrige
...schweren Krankheitsverlauf
(Behandlung im Krankenhaus

45- bis 59-Jdhrige erforderlich)

60- bis 85-Jdhrige

O weil nicht

*) 3.854 Befragte, die jemanden in lhrem Familien- oder Bekanntenkreis kennen, der mit dem Coronavirus/SARS-CoV-2 infiziert war;
Mehrfachnennungen méglich
Basis: 5.007 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 56: Kenntnis von mit dem Coronavirus infizierten Personen aus

dem engeren Umfeld

98




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Knapp jede beziehungsweise jeder dritte Befragte (30 %) geht davon aus, dass eine Erkrankung
mit dem Coronavirus fir sie oder ihn personlich eher gefahrlich ware (Werte 7 bis 10 auf einer
Skala von 0 = gar nicht gefahrlich bis 10 = sehr gefahrlich). Ahnlich viele (33 %) vermuten hin-
gegen, dass eine Coronavirus-Infektion fiir sie nicht sonderlich gefahrlich ware (Werte 0 bis 3).

Frauen glauben haufiger als Mdnner und Uber 45-Jahrige ofter als jlingere Befragte, dass eine Er-
krankung mit dem Coronavirus fir sie gefahrlich sein konnte. Befragte mit Hauptschulabschluss
oder mittlerem Abschluss stufen die Gefdhrlichkeit einer Erkrankung mit dem Coronavirus im
Durchschnitt héher ein als Befragte mit Abitur oder Studium. Von einem eher hohen Risiko fir
sich gehen zudem diejenigen aus, die einer COVID-19-Risikogruppe angehoren. Befragte, die min-
destens einmal geimpft sind, stufen die Gefahrlichkeit fir sich selbst im Durchschnitt hoher ein als
Befragte, die nicht geimpft sind, und vor allem auch als Befragte, die angeben sich nicht impfen
lassen zu wollen.

Wie gefahrlich ware denn eine Erkrankung mit dem Coronavirus (COVID-19) Ihrer Meinung nach
fir Sie personlich? Bitte antworten Sie mit einer Zahl zwischen 0- gar nicht gefahrlich- und 10-
sehr gefahrlich.

(0+1) (2+3) (4+5+6) (7+8) (9+10) Mittelwert
insgesamt 13 20 15 I 15 il 4,8
Ménner 17 24 [ 13 [ 12 7 4,4
Frauen 9 18 16 I 17 1 5,3
16- bis 20-Jéhrige 18 37 [ 9 2 3,5
21- bis 29-Jahrige 24 27 [ 12 ]2 3,5

30- bis 44-Jshrige 20 27 i 38
45- bis 59-Jahrige 10 20 17 [ 14 1 51
60- bis 85-Jahrige 18 [ 28 2 6,1
Hauptschule 11 14 16 I 26 il 5,7
mittlerer Abschluss 12 21 15 [ 12 ]2 48
Abitur/Studium 14 26 [ 13 ] 6 [3 4,2
Risikogruppe COVID-19 21 [ 21 5,7
Impfstatus Corona-Schutzimpfung

mind. einmal geimpft 10 19 15 I 16 12 5,1
nicht geimpft 29 27 [ 9 |6 3,5
Nichtgeimpfte ohne Impfabsicht 37 34 7 2,7

O weil nicht
Basis: 4.627 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 57: Einschatzung der Gefdhrlichkeit einer eigenen Infektion mit
dem Coronavirus

95




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

4.3 Einstellungen zu Corona-Schutzimpfungen

Die grolRe Mehrheit aller Befragten (83 %) war zum Zeitpunkt der Befragung mindestens einmal
(11 %) beziehungsweise bereits zweimal (72 %) gegen Corona geimpft.

Nicht geimpft waren eher die Ost- als die Westdeutschen, eher Manner als Frauen, eher unter
60-Jahrige als Uber 60-Jahrige.

Uberdurchschnittlich haufig (noch) nicht geimpft waren dariiber hinaus Schwangere, Befragte, die
im Einzelhandel beziehungsweise der Grundversorgung tatig sind, Befragte, die eine eher ableh-
nende Haltung zum Impfen generell aufweisen sowie Befragte mit Migrationshintergrund.

Wurden Sie bereits einmal oder zweimal gegen Corona geimpft?

nein, noch
ja, eine Impfung ja, zwei Impfungen keine Impfung

insgesamt 11 72 [ 16
West 12 73
Ost 8 70
Ménner 12 69
Frauen 11 75
16- bis 20-Jahrige 19 57 24 |
21- bis 29-Jéhrige 21 59 [ 20 ]
30- bis 44-Jahrige 11 62 27 |
45- bis 59-Jahrige 12 73
60- bis 85-Jahrige 5 88
Schwangere 11 55 34 |
COVID-19-Risikogruppe E) 79
medizinisches Personal 12 70
P&dagogisches Personal 8 82
Einzelhandel/Grundversorgung 19 50 30 i
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 8 29 63 |
(eher) zustimmend 10 79
mit Migrationshintergrund 11 63 26 |
ohne Migrationshintergrund 11 75

0 weil nicht
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 58: Impfstatus Corona-Schutzimpfung
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Befragte aus Bayern und Baden-Wirttemberg waren haufiger als Befragte aus dem restlichen
Westdeutschland noch nicht gegen Corona geimpft.

Wurden Sie bereits einmal oder zweimal gegen Corona geimpft?

nein, noch
ja, eine Impfung ja, zwei Impfungen keine Impfung

insgesamt 11 72 H

West ohne BY/BW 12 76 12

BY/BW 12 67 21

7 weiB nicht

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 59: Impfstatus Corona-Schutzimpfung: Region
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Griinde der Geimpften fiir die Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung

Uber die Halfte derjenigen, die sich gegen das Coronavirus haben impfen lassen, hat dies zum
Selbstschutz getan (53 %). Etwa jeder Dritte (35 %) hat sich zum allgemeinen Gesundheitsschutz
(Fremdschutz) impfen lassen.

19 Prozent geben als Grund fir die Impfung an ihr eigenes Umfeld schiitzen zu wollen, 17 Prozent
mochten wieder am offentlichen Leben teilnehmen, 12 Prozent hoffen durch die Impfung fir den
Fall einer Ansteckung einen moglichst milden Krankheitsverlauf zu erreichen. 10 Prozent wollten
den Gemeinschaftsschutz férdern, 8 Prozent geben berufliche Griinde an, 7 Prozent haben sich
aufgrund einer eigenen Vorerkrankung impfen lassen und 5 Prozent aufgrund von Reisen.

Personen ab 60 Jahre haben sich haufiger als die jingeren Befragten zum Selbstschutz oder auf-
grund eigener Vorerkrankungen impfen lassen. Fir unter 60-Jahrige hingegen hatten der Schutz
des eigenen Umfelds, die Teilnahme am 6ffentlichen Leben, der Gemeinschaftsschutz, berufliche
Grinde sowie Reisen eine hohere Bedeutung als fir die Gber 60-Jahrigen.

Warum haben Sie sich gegen Corona impfen lassen? Was waren lhre wichtigsten Griinde?

insgesamt unter 60-Jdhrige 60 Jahre und &lter
Selbstschutz * I 53 e —
Gesundheitsschutz allgemein (Fremdschutz) D 35 [ 35 [ 35
Schutz des eigenen Umfelds *) B 10 [ 123 [
Teilnahme am offentlichen Leben *) B 17 (it 9
milder Krankheitsverlauf bei Geimpften ;2 [u []13
Gemeinschaftsschutz férdern *) B w0 []12 Os
berufliche Griinde *) (K [ 2
eigene Vorerkrankung (Risikogruppe) *) [ s [J0
Reisen *) Bs e 2
Mutationen bremsen I2 03 |1
Wegfall der Testpflicht *) 2 03 0
Empfehlung/Angebot des Arztes | 2 [] 2 [] 2
empfundener Erwartungsdruck durch
Politik und Gesellschaft, Familie *) I 2 D 2 0
Impfung generell sinnvoll | 1 D 2 [] 1
Empfehlung von anderen | 1 [] 1 [] 1
Empfehlung/Angebot des Arbeitgebers | 2 |1 0
aufgrund aktueller Medienberichterstattung 0 [] 1 0
Sonstige I2 2 |1

*) signifikanter Unterschied (unter 60-J4hrige/60 Jahre und élter)
Basis: 4.365 Befragte, die schon mindestens einmal geimpft wurden Angaben in Prozent

ABBILDUNG 60: Griinde fir die Corona-Schutzimpfung: Alter
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Wahrnehmung der Corona-Schutzimpfung durch die Ungeimpften

Uber die Hélfte (55 %) derjenigen, die zum Befragungszeitpunkt noch keine Impfung gegen das
Coronavirus erhalten hatten, haben auch eher nicht beziehungsweise auf keinen Fall vor, sich
die Corona-Schutzimpfung geben zu lassen. Etwa jeder flinfte Nicht-Geimpfte (19 %) zeigt sich
unentschlossen.

24 Prozent der zum Befragungszeitpunkt noch nicht geimpften Befragten wollten sich ,,auf jeden
Fall“ beziehungsweise ,,eher” impfen lassen. Dass sie sich noch impfen lassen wollen, sagen am
ehesten die unter 20-Jahrigen sowie diejenigen, die generell eine ,,(eher) zustimmende” Haltung
zu Impfungen haben.

Haben Sie vor, sich gegen das Coronavirus impfen zu lassen:
auf jeden Fall, eher ja, unentschlossen, eher nein oder auf keinen Fall?

auf jeden Fall eherja unentschlossen eher nein auf keinen Fall

insgesamt 15 9 22 \ 33 2

21- bis 29-Jhrige 16 16 13 | 36 1

30- bis 44-Jshrige 13 3 27 \ 36

45- bis 59-Jahrige 18 \ 36 | s

60- bis 85-Jahrige 31 \ 36

Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend - 17 ‘ 74

(eher) zustimmend 24 12 24 22 2
O weil nicht

Basis: 641 Befragte, die noch keine Impfung erhalten haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 61: Impfabsicht Corona-Schutzimpfung
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Zum Befragungszeitpunkt nicht geimpfte Befragte aus Bayern und Baden-Wirttemberg duRern
seltener als Befragte aus dem restlichen Westdeutschland, die noch keine Impfung erhalten ha-
ben, dass sie vorhaben, sich gegen das Coronavirus impfen zu lassen.

Haben Sie vor, sich gegen das Coronavirus impfen zu lassen:
auf jeden Fall, eher ja, unentschlossen, eher nein oder auf keinen Fall?

auf jeden Fall eherja  unentschlossen eher nein auf keinen Fall
Ost 10 6 24 ‘ 42 ‘ 3
West ohne BY/BW 16 15 23 ‘ 27 ‘2
BY/BW 16 5 21 ‘ 36
O weil nicht
Basis: 641 Befragte, die noch keine Impfung erhalten haben Angaben in Prozent

ABBILDUNG 62: Impfabsicht Corona-Schutzimpfung: Region
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Griinde fiir die Wahrnehmung der Corona-Schutzimpfung aus Sicht der Impfwilligen

Rund jeder Dritte, der sich noch impfen lassen mdchte beziehungsweise sich (eher) impfen lassen
mochte, gibt als Grund fir die geplante Impfung an, dies aus Selbstschutz (37 %) tun zu wollen,
um (mit weniger Einschrankungen) am offentlichen Leben teilnehmen zu kénnen (32 %) oder zum
Fremdschutz anderer (30 %). Ein Viertel (28 %) mochte das eigene Umfeld schitzen, jeder Fiinfte
(19 %) will damit einen milden Krankheitsverlauf im Falle einer Ansteckung erreichen.

Warum mdchten Sie sich gegen Corona impfen lassen? Was sind Ihre wichtigsten Griinde?

insgesamt
Selbstschutz L EY
Teilnahme am &ffentlichen Leben, weniger Einschrankungen _ 32
Gesundheitsschutz allgemein (Fremdschutz) L
Schutz des eigenen Umfelds D 28
milder Krankheitsverlauf bei Geimpften im Falle einer Ansteckung [N NN 19
Gemeinschaftsschutz fordern I 0
Reisen . 3
berufliche Griinde K
Wegfall der Testpflicht . 3
Vermutung einer zuklnftigen Impfpflicht . 3
empfundener Erwartungsdruck durch Politik und Gesellschaft . 3
eigene Vorerkrankung (Risikogruppe) l 2
Mutationen bremsen l1
Todesfall im Familien- oder Bekanntenkreis l1
sonstiges I 1
Basis: 175 Befragte, die sich noch impfen lassen mochten oder noch unentschlossen sind Angaben in Prozent

ABBILDUNG 63: Grinde fir die Absicht, die Corona-Schutzimpfung in Anspruch
zu nehmen
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Griinde gegen die Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung

Diejenigen, die sich nicht impfen lassen mdchten, geben am haufigsten als Grund dafir ein man-
gelndes Vertrauen in die Impfung an (47 %). 24 Prozent haben Angst vor Nebenwirkungen der
Impfung, 13 Prozent Zweifel an der Gefdhrlichkeit beziehungsweise Existenz der Pandemie, 11
Prozent haben Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung und 9 Prozent wollen sich auf ihr eigenes
Immunsystem verlassen.

Warum mdchten Sie sich gegen Corona impfen lassen? Was sind Ihre wichtigsten Griinde?

insgesamt
mangelndes Vertrauen in Impfung _ a7
Angst vor Nebenwirkungen _ 24
Zweifel an der Geféhrlichkeit/Existenz der Pandemie - 13
Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung - 11
Verlass auf eigenes Immunsystem - 9
aus gesundheitlichen Griinden nicht moglich - 6
Impfstoffe gefahrlicher als Corona-Infektion selbst - 5
nach eigenem Ermessen handeln . 4
keine Zugehorigkeit zur Risikogruppe I 2
keine Impfpflicht I 2
Schwangerschaft I 2
bereits genesen I 1
sonstiges - 11
Basis: 329 Befragte, die sich nicht impfen lassen méchten Angaben in Prozent

ABBILDUNG 64: Grinde gegen die Corona-Schutzimpfung

106




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Bedeutung von Hersteller oder Impfstofftyp fiir die Impfentscheidung

Uber die Halfte der Befragten (55 %) gibt an, dass der Impfstofftyp oder Hersteller bei der Impf-
entscheidung keine Rolle gespielt hat beziehungsweise keine Rolle spielt. Fiir 45 Prozent hingegen
spielten beziehungsweise spielen Impfstofftyp oder der Hersteller sehr wohl eine Rolle.

Dass Impfstofftyp beziehungsweise-hersteller eine Rolle spielen, geben insbesondere Frauen, Be-
fragte mit Abitur beziehungsweise Studium, Schwangere, Befragte mit Migrationshintergrund und
(noch) Ungeimpfte an.

In Deutschland sind zurzeit vier Corona-Impfstoffe zugelassen. [...]. Spielen der Impfstofftyp und
Hersteller bei Ihrer Impfentscheidung eine Rolle oder spielt das fur Sie keine Rolle? Haben der
Impfstofftyp oder Hersteller bei lhrer Impfentscheidung eine Rolle gespielt oder hat das fir Sie
keine Rolle gespielt?

5

nein, spielt keine Rolle/hat keine Rolle gespielt

insgesamt 45 55

Manner 38 61 f

Frauen 51 49

Hauptschule 39 61

mittlerer Abschluss 45 54 f

Abitur/Studium 50 50

Schwangere Y] 38

mit Migrationshintergrund 54 45 I

ohne Migrationshintergrund 42 57 f

Impfstatus Corona-Schutzimpfung

mind. einmal geimpft 43 57

nicht geimpft 56 42 2

Nichtgeimpfte ohne Impfabsicht 40 56 4
O weil nicht

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 65: Bedeutung von Hersteller oder Impfstofftyp fir die
Impfentscheidung

—
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Die grolRe Mehrheit (77 %) derjenigen, bei denen der Impfstofftyp beziehungsweise der Hersteller
fir ihre Impfentscheidung eine Rolle gespielt hat beziehungsweise spielt, geben an, dass sie bei
freier Impfstoffwahl den mRNA-Impfstoff von Biontech/Pfizer (Comirnaty®) praferieren. Die Prafe-
renzen flr die anderen Impfstoffe beziehungsweise-hersteller sind deutlich geringer ausgepragt.

Insbesondere diejenigen, die schon mindestens einmal geimpft sind, geben eine Praferenz fir
den mRNA-Impfstoff von Biontech/Pfizer (Comirnaty®) an. Von den hinsichtlich einer Corona-Imp-
fung noch Unentschlossenen wiirde jeder dritte Befragte einen anderen Impfstoff als die bis zum
Zeitpunkt der Befragung zugelassenen bevorzugen.

Wenn Sie es sich aussuchen konnten, welchen Impfstofftyp und Hersteller wiirden Sie bevorzu-
gen?/Einmal unabhangig davon, womit Sie geimpft wurden, welchen Impfstofftyp und Hersteller
hatten Sie bevorzugt, wenn Sie es sich hatten aussuchen kdnnen?

den mRNA-Impfstoff den Vektor-Impfstoff ~ den Vektor-Impfstoff ~ anderen
von Moderna von AstraZeneca von Johnson & Johnson Impfstoff

den mRNA-Impfstoff von Biontech/Pfizer

insgesamt

Impfstatus Corona-Schutzimpfung

nicht geimpft 6 [ 10 | 1 |
Nicht-Geimpfte
mit Impfabsicht 63 11 n
Unentschlossene 39 6 ) 18 ‘ 6 ‘ 31 ‘
ohne Impfabsicht 30 3 17 ‘ 15 ‘ 11 ‘

O weil nicht
Basis: 2.367 Befragte, bei denen der Impfstofftyp bzw. Hersteller eine Rolle fur die Impfentscheidung spielt bzw. gespielt hat Angaben in Prozent

ABBILDUNG 66: Praferierter Hersteller oder Impfstofftyp
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4.4 Informationen zur Corona-Schutzimpfung

Die grofRe Mehrheit aller Befragten (78 %) fiihlt sich sehr gut (43 %) oder eher gut (35 %) Uber die
Corona-Schutzimpfung informiert. 15 Prozent fiihlen sich maRig, 7 Prozent eher beziehungsweise
sehr schlecht informiert.

Gut oder sehr gut informiert fiihlen sich am ehesten folgende Gruppen: die Uber 45-Jdhrigen, Be-
fragte mit Abitur beziehungsweise Studium, diejenigen, die Impfungen generell ,(eher) beflirwor-
tend” gegenliberstehen sowie diejenigen, die mindestens einmal gegen das Coronavirus geimpft
wurden.

(Eher) schlecht informiert fihlen sich Gberdurchschnittlich haufig diejenigen, die Impfungen ge-
nerell ,(eher) ablehnend” gegeniiberstehen sowie Befragte, die sich noch nicht haben impfen
lassen beziehungsweise keine Impfabsicht haben.

Was wirden Sie sagen, wie gut flihlen Sie sich Uber die Corona-Schutzimpfung informiert: sehr
gut, eher gut, maRig, eher schlecht oder sehr schlecht?

maRig  eher schlecht sehr
schlecht
sehr gut eher gut
insgesamt 43 35 [3]4]
16- bis 20-Jahrige EE] EL) [5 1
21- bis 29-Jéhrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-J3hrige
60- bis 85-Jahrige B 34 il
Hauptschule 46 30 [3] 5 ]
mittlerer Abschluss 38 37
Abitur/Studium 46 38 [312]
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend El| 19 [3]
(eher) zustimmend 47 36 [2]2]
Impfstatus Corona-Schutzimpfung
mind. einmal geimpft 49 37 21
nicht geimpft 16 28
Nichtgeimpfte ohne Impfabsicht 8 | 24 il
O weil nicht
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 67: Subjektiver Informationsstand zur Corona-Schutzimpfung

—
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Ostdeutsche sowie Befragte aus Bayern und Baden-Wirttemberg fiihlen sich seltener sehr gut
Uber die Corona-Schutzimpfung informiert als Befragte aus dem restlichen Westdeutschland.

Was wirden Sie sagen, wie gut flihlen Sie sich Uber die Corona-Schutzimpfung informiert: sehr
gut, eher gut, méaRig, eher schlecht oder sehr schlecht?

maRig  eher schlecht sehr

chlecht
sehr gut eher gut

insgesamt 43 35

.
o
>

Ost 38 39 H

H

West ohne BY/BW 47 34 E

BY/BW 40 36 nH

O weil nicht

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 68: Subjektiver Informationsstand zur Corona-Schutzimpfung:
Region
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Die meisten Befragten (82 %) stimmen der Aussage, es sei einfach, Informationen Uber die Co-
rona-Schutzimpfung zu finden, voll und ganz (64 %) beziehungsweise eher (18 %) zu. 12 Prozent
stimmen dieser Aussage teils/teils, 4 Prozent eher nicht und 2 Prozent Gberhaupt nicht zu.

Mehrheitlich stimmen auch die Befragten zu, dass es einfach sei, sich anhand der Informationen
Uber die Corona-Schutzimpfung flir oder gegen eine Impfung zu entscheiden (76 %) und dass die
Informationen Uber die Corona-Schutzimpfung einfach zu verstehen seien (71 %).

61 Prozent stimmen voll und ganz beziehungsweise eher zu, dass es einfach ist, die Informationen
Uber die Corona-Schutzimpfung zu beurteilen.

Nun geht es darum, ob es fiur Sie einfach ist, Informationen Uber die Corona-Schutzimpfung zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden. Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie den Aus-
sagen voll und ganz zustimmen, eher zustimmen, teils/teils zustimmen, eher nicht zustimmen
oder gar nicht zustimmen.

eher teils/teils eher nicht Gberhaupt

Esist einfach ... (voll und ganz) \\Nicht
... Infformationen Gber die Corona-

Schutzimpfung zu finden. & 1z 2
... sich anhand der Informationen tber

Corona-Schutzimpfung fir oder 59 17 5 31

gegen eine Impfung zu entscheiden.
... Infformationen Uber die Corona-

Schutzimpfung zu verstehen. 48 23 52
... die Informationen tber die Corona-

Schutzimpfung zu beurteilen. 35 26 8 |31

[ weif nicht

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 69: Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen Uber die
Corona-Schutzimpfung
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INFORMATIONEN ZUR CORONA-SCHUTZIMPFUNG IN EINZELNEN

BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Im Folgenden soll Uberprift werden, wie einzelne Bevolkerungsgruppen das Finden, Verstehen

und Beurteilen von Informationen Uber die Corona-Schutzimpfung bewerten.

Schulbildung

Befragte mit Abitur oder Studium stimmen allen Aussagen haufiger zu als Befragte mit formal

mittleren oder niedrigen Bildungsabschlissen.

Nun geht es darum, ob es fir Sie einfach ist, Informationen Uber die Corona-Schutzimpfung zu

finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden. Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie den Aus-

sagen voll und ganz zustimmen, eher zustimmen, teils/teils zustimmen, eher nicht zustimmen

oder gar nicht zustimmen.

Esist einfach ...

... Infformationen Uber die Corona-
Schutzimpfung zu finden.

... sich anhand der Informationen tber
Corona-Schutzimpfung fir oder
gegen eine Impfung zu entscheiden.

... Infformationen Gber die Corona-
Schutzimpfung zu verstehen.

... die Informationen tber die Corona-
Schutzimpfung zu beurteilen.

Basis: 5.007 Befragte

insgesamt

(%)
~

82

76

71

Hauptschule

74

74

mittlerer Abschluss Abitur/Studium

83 88

81

68

()]
[0
o

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 70: Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen Uber die
Corona-Schutzimpfung: ,trifft voll und ganz/eher zu“ — Schulabschluss
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Einstellung zum Impfen

Befragte mit einer ,,(eher) befirwortenden” Haltung gegeniiber dem Impfen allgemein stimmen
allen Aussagen haufiger zu als diejenigen, die Impfungen ,,(eher) ablehnend” gegeniiberstehen.

Nun geht es darum, ob es fir Sie einfach ist, Informationen Uber die Corona-Schutzimpfung zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden. Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie den Aus-
sagen voll und ganz zustimmen, eher zustimmen, teils/teils zustimmen, eher nicht zustimmen
oder gar nicht zustimmen.

Einstellung zum Impfen
Esist einfach ... insgesamt (eher) ablehnend (eher) zustimmend

... Infformationen Gber die Corona-

Schutzimpfung zu finden. *) 82

69 85

... Infformationen Uber die Corona-
Schutzimpfung zu verstehen. *)

... sich anhand der Informationen tiber
Corona-Schutzimpfung fir oder 76 63 81
gegen eine Impfung zu entscheiden. *)

... die Informationen tber die Corona-
Schutzimpfung zu beurteilen. *) - 61 . 37 - 65

*) signifikanter Unterschied ([eher] ablehnend/[eher] zustimmend)
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 71: Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen Uber die
Corona-Schutzimpfung: ,trifft voll und ganz/eher zu“ — Einstellung zum Impfen
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Impfstatus

Befragte, die mindestens eine Impfung gegen das Coronavirus bereits erhalten haben, stimmen
allen Aussagen haufiger zu als diejenigen, die (noch) nicht geimpft wurden.

Nun geht es darum, ob es fir Sie einfach ist, Informationen Uber die Corona-Schutzimpfung zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden. Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie den Aus-
sagen voll und ganz zustimmen, eher zustimmen, teils/teils zustimmen, eher nicht zustimmen
oder gar nicht zustimmen.

) ) mindestens einmal Nicht-Geimpfte
Es ist einfach ... insgesamt geimpft nicht geimpft ohne Impfabsicht

... Infformationen Gber die Corona-

Schutzimpfung zu finden. 85

82

@ I I I
v ~

82

... Infformationen Uber die Corona-

Schutzimpfung zu verstehen. >

... sich anhand der Informationen tber
Corona-Schutzimpfung fir oder 76
gegen eine Impfung zu entscheiden.

w

@ .
w
)

... die Informationen tber die Corona-
Schutzimpfung zu beurteilen. 61

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 72: Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen
Uber die Corona-Schutzimpfung: ,trifft voll und ganz/eher zu” — Impfstatus
Corona-Schutzimpfung
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WEITERE INFORMATIONSWUNSCHE
Auf Nachfrage zum Informationsbedarf (offene Frage) im Zusammenhang mit der Corona-Schutz-
impfung werden am haufigsten Informationen zu Nebenwirkungen (17 %) genannt.

Jeweils 13 Prozent wiirden gern mehr Informationen zu moglichen Langzeitfolgen erhalten bezie-
hungsweise allgemein Studien oder mehr zum Thema Forschung/Aufklarung.

Die befragten Schwangeren interessieren sich Gberdurchschnittlich hdufig fir Informationen zu
Nebenwirkungen und Impfungen fir Kinder. Allgemein interessieren sich Frauen bis 45 Jahren
Uberdurchschnittlich haufig fur Langzeitfolgen, fur die (biologische) Wirkweise der Impfung und
deren mogliche Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit beziehungsweise eine Schwangerschaft.

Zu welchen Themen im Zusammenhang mit der Corona-Schutzimpfung wiinschen Sie sich mehr
Informationen? Was interessiert Sie da besonders? *)

insgesamt Schwangere Frauen bis 45 Jahre
Langzeitfolgen - 13 _ 23 _ 19
Studien, mehr Erforschung/ Aufklarung - 13 _ 15 _ 17
Auffrischung/Wiederholung der Impfung - 9 - 5 - 7
Anhalten des Impfschutzes (Dauer) - 7 . 4 - 9
(biologische) Wirkweise der Impfung - 6 _ 14 - 10
imotung, motaunenorare o e s [ 7
Impfung fur Kinder - 5 - 11 - 6
Unterschiede der Impfstoffe . 3 I 2 . 4
Virusmutationen I 2 I 2 . 4
(aktuelle) Impfquote I 2 0 I 1
o i ol =k
e —"e e — —
wei nicht/k.A. i [ 1s [ ]
*) dargestellt sind alle Nennungen mit mindestens 2 Prozent bei insgesamt
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 73: Informationswiinsche zur Corona-Schutzimpfung
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Befragte, die (noch) nicht gegen das Coronavirus geimpft sind, interessieren sich deutlich haufiger
als die Geimpften fur Nebenwirkungen und Langzeitfolgen der Impfung.

Die Geimpften geben hingegen deutlich haufiger an, dass sie sich ausreichend informiert fiihlen
und keine weiteren Informationen bendtigen. Etwas haufiger als die Nicht-Geimpften interessie-
ren sie sich fir notwendige Auffrischungen beziehungsweise Wiederholungen der Impfung und
die Dauer des Impfschutzes.

Zu welchen Themen im Zusammenhang mit der Corona-Schutzimpfung wiinschen Sie sich mehr
Informationen? Was interessiert Sie da besonders? *)

insgesamt mindestens einmal geimpft nicht geimpft
Nebenwirkungen **) _ 17 _ 14 _ 36
Langzeitfolgen **) - 13 - 12 _ 20
Studien, mehr Erforschung/Aufklarung - 13 - 13 _ 16
Auffrischung/Wiederholung der Impfung **) - 9 - 10 I 2
Anhalten des Impfschutzes (Dauer) **) - 7 - 8 . 3
(biologische) Wirkweise der Impfung - 6 - 6 - 7
e o ms =k
Impfung fur Kinder **) - 5 - 5 I 2
Unterschiede der Impfstoffe **) . 3 I 2 - 5
Virusmutationen I 2 . 3 I 1
(aktuelle) Impfquote I 2 I 2 0
S i I m
e el —r —r -

*) dargestellt sind alle Nennungen mit mindestens 2 Prozent bei insgesamt
**) signifikanter Unterschied (mindestens einmal geimpft/nicht geimpft)
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 74: Informationswiinsche zur Corona-Schutzimpfung: Impfstatus
Corona-Schutzimpfung
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NUTZUNG VON INFORMATIONSQUELLEN

Um sich zu Corona und der aktuellen Pandemiesituation zu informieren, nutzen Uber drei Viertel
aller Befragten Gesprache mit Familienangehorigen, Freunden, Bekannten (79 %) oder das Inter-
net (78 %).

Rund zwei Drittel der Befragten informieren sich durch Fernsehsendungen (70 %), mithilfe von
Informationen der Landes- und Bundesbehorden (68 %) oder Uber das Radio (64 %). In personli-
chen Gespriachen mit einem Arzt oder einer Arztin informieren sich 58 Prozent, in Zeitungen oder
Zeitschriften 55 Prozent. Informationen vom Gesundheitsamt nutzen 44 Prozent, personliche Ge-
sprache mit einer medizinischen Fachkraft 41 Prozent, Social Media 36 Prozent.

Eher seltener genutzt werden Informationsbroschiren oder Faltblatter (23 %), Informationen
von den Krankenkassen (22 %) oder von Pharmaherstellern (15 %). Informationsveranstaltun-
gen in Schulen oder Kindergédrten werden von 7 Prozent der Befragten als Informationsquelle
angegeben.

Die unter 60-Jdhrigen informieren sich bevorzugt mithilfe des Internets, nutzen die Informations-
angebote von Landes- oder Bundesbehorden oder vom Gesundheitsamt, persénliche Gesprache
mit einer medizinischen Fachkraft, Social Media, Informationen von Pharmaherstellern oder In-
formationsveranstaltungen in Kindergarten oder Schulen.

Befragte ab 60 Jahre hingegen erhalten ihre Informationen eher Gber Fernsehsendungen, in per-
sénlichen Gesprachen mit einem Arzt oder einer Arztin, aus Zeitungen oder Zeitschriften, Infor-
mationsbroschiren oder Faltblétter oder Informationen von der Krankenkasse.
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Welche der folgenden Moglichkeiten nutzen Sie, um sich zu Corona und der aktuellen Pandemie-

situation zu informieren?

insgesamt

Gesprache mit Familienangehérigen/Freunden/Bekannten _ 79

Internet *)

Fernsehsendungen *)

Informationen von Landes- und Bundesbehdérden *)
Radio/Horfunk

persdnliches Gesprach mit einem Arzt/einer Arztin *)
Zeitungen oder Zeitschriften *)

Informationen vom Gesundheitsamt *)
personliches Gesprach mit einer med. Fachkraft *)
Social Media *)

Informationsbroschiren oder Faltblatter *)
Informationen von der Krankenkasse *)

Informationen von Pharmaherstellern *)

Informationsveranstaltungen in Schulen/Kindergérten *)

Sonstiges

[ 78
[ 70
[ es
[ e
I s
T E
-
R
I 36
B 23
M 22

B s

07

|1

*) signifikanter Unterschied (unter 60-Jahrige/60 Jahre und alter)

Basis: 5.007 Befragte

unter 60-Jdhrige

] w0
o e
e
n
[ e
[ ss
[ 4
[ a4
[ 4

[ 4
[Ja1

[]1

[]7

HE

0

60 Jahre und alter

Er
s

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 75: Nutzung von Informationsquellen zur Corona-Schutzimpfung:

Alter

Diejenigen, die bereits mindestens einmal gegen Corona geimpft wurden, informieren sich haufi-

ger als Nicht-Geimpfte (mit oder ohne Impfabsicht) mittels Fernsehen, tber Informationsangebo-

te der Landes- und Bundesbehorden, das Radio, personliche Gesprache mit einem Arzt oder einer

Arztin oder in Zeitungen und Zeitschriften.

Die Ungeimpften (mit oder ohne Impfabsicht) dieser Befragung informieren sich Uberdurch-

schnittlich haufig Gber Social Media.
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Welche der folgenden Moglichkeiten nutzen Sie, um sich zu Corona und der aktuellen Pandemie-

situation zu informieren?

insgesamt

Gesprache mit Familienangehérigen/Freunden/Bekannten _ 79

Internet

Fernsehsendungen

Informationen von Landes- und Bundesbehérden
Radio/ Horfunk

persdnliches Gesprach mit einem Arzt/einer Arztin
Zeitungen oder Zeitschriften

Informationen vom Gesundheitsamt

personliches Gesprach mit einer med. Fachkraft
Social Media

Informationsbroschiren oder Faltblatter
Informationen von der Krankenkasse
Informationen von Pharmaherstellern
Informationsveranstaltungen in Schulen/Kindergérten

Sonstiges

Basis: 5.007 Befragte

[ 78
[ 70
[ es
[ e
I s
T E
-
R
I 36
B 23

B 22

B s

07

|1

mindestens einmal

Nicht-Geimpfte ohne

geimpft nicht geimpft Impfabsicht)

| 50 | 77| 79
| 77| 83 | | 1
| |74 [ 40 s

| 7 s s
e [ols [
e e e
s e ] w
[ s [ 38 [ ]ss
4 4 s
E s e
[]24 []18 [J1

[]23 []18 []14

[]1s [ []22

e s [s

| 1 0 0

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 76: Nutzung von Informationsquellen zur Corona-Schutzimpfung:
Impfstatus Corona-Schutzimpfung
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4.6 Personliche Bedeutung des Virus

Den Befragten wurden vier Fragen zum Coronavirus SARS-CoV-2 mit der Bitte vorgelesen, anhand
einer finfstufigen Skala anzugeben, wie sie das Coronavirus bezogen auf sich selbst einschatzen.
Die Endpunkte der Skalen (1 und 5) stellten jeweils zwei entgegengesetzte verbale Pole dar.

52 Prozent halten das Coronavirus fir (eher) besorgniserregend. 23 Prozent meinen, es sei (eher)
nicht besorgniserregend.

Wahrend 30 Prozent der Befragten angeben, dass das Coronavirus etwas sei, woran sie dauernd
oder oft denken, duRern 32 Prozent, dass sie nicht oft oder fast nie daran denken. Ebenso ge-
teilt ist das Meinungsbild im Hinblick darauf, inwieweit das Virus als angsteinfloRend empfun-
den wird: 31 Prozent halten es flr (eher) angsteinfloRend, 39 Prozent hingegen fir (eher) nicht
angsteinfloRend.

Nach Einschdtzung von 13 Prozent der Befragten ist das Coronavirus etwas, bei dem sie sich
(eher) hilflos fihlen. Fast zwei Drittel (63 %) sind der Ansicht, dass sie dagegen (eher) aktiv etwas
tun kénnen.

Das Coronavirus ist fr mich ...

(3) 4) (5)

(1) (2) (
besorgniserregend 28 24 1 12 nicht
besorgniserregend
etwas, woran ich etwas, woran ich
dauernd denke H 9 28 12 fast nie denke
14 17
7

nicht

angsteinfléRend angsteinfloRend

20 19

etwas, bei dem ich 6 24 139 etwas, gegen das ich
mich hilflos fuhle aktiv etwas tun kann

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 77: Bedeutung des Coronavirus
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BEDEUTUNG DES CORONAVIRUS AUS DER SICHT EINZELNER GRUPPEN
Die personliche Bedeutung des Coronavirus unterscheidet sich von Bevoélkerungsgruppe zu
Bevolkerungsgruppe.

Geschlecht

Frauen halten das Coronavirus haufiger als Manner flir angsteinfléRend und besorgniserregend.
Manner meinen hingegen haufiger als Frauen, dass das Coronavirus etwas ist, woran sie fast nie
denken und etwas ist, gegen das sie aktiv etwas tun kénnen.

Das Coronavirus ist fir mich ...

(1) (2) 3) (4) (5)
Ménner 24 25 nicht

besorgniserregend

Frauen 32 23 n besorgniserregend

etwas, woran ich ) © 22 ‘ 14 ‘ etwas, woran ich
Frauen dauernd denke [BIEE 20 fast nie denke

Manner 12 15 22 \ 23 | nicht
angsteinfloRend e
g T sngsenfiogend

)
(%)
~
w

Manner i i
etwas, bei dem ich etwas, gegen das ich

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 78: Bedeutung des Coronavirus
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Alter

Haufiger als die juingeren Befragten geben die 60- bis 85-Jahrigen an, dass sie das Coronavirus fir
besorgniserregend und angsteinfléBend halten. Haufiger ist das Coronavirus fir die alteren Be-
fragten aber auch etwas, woran sie fast nie denken — gleichzeitig sind sie haufiger als Jingere der
Ansicht, dass sie aktiv etwas gegen das Virus tun kénnen.

Das Coronavirus ist fur mich ...

unter 60-Jahrige ) 22 27 13 12 )
besorgniserregend -- EICht ) g
60 Jahre und Alter 42 17 esorgniserregen

unter 60-Jahrige . .
8 etwas, woran ich etwas, woran ich

60 Jahre und alter dauernd denke 13 12 21 ‘ 14 ‘ fast nie denke

unter 60-J3hrige 10 18 22 \ 20 \ nicht

angsteinfloRend e
60 Jahre und ilter 8 23 16 angsteinfl6Rend

wi
o]
N
(9]
w
v

unter 60-Jahrige etwas, bei dem ich

60 Jahre und alter mich hilflos fuhle _ 21

etwas, gegen das ich
48 aktiv etwas tun kann

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 79: Bedeutung des Coronavirus: Alter
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Chronisch Kranke
Befragte mit chronischen Erkrankungen geben haufiger als der Durchschnitt an, dass sie das Co-
ronavirus fur besorgniserregend halten.

Das Coronavirus ist fr mich ...
(1) (2) (3) (4) (5)
2.

negesamt : i
besorgniserregend nicht

chronisch Kranke besorgniserregend

4
23 [ 9] 8]
insgesamt etwas, woran ich etwas, woran ich
19 |

8
34
19
cronse anke Gauernd derke st e denke
17
19

11

13
o | e
angsteinfloRend o
chronisch Kranke angsteinfloRend
7
7 7

nsgesamt etwas, bei dem ich 2 | 39 etwas, gegen das ich
chronisch Kranke mich hilflos fuhle IERIFT 53| 22 ‘ 41 aktiv etwas tun kann

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 80: Bedeutung des Coronavirus: chronisch Kranke
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COVID-19-Risikogruppen

Zwar kénnen auch Personen ohne bekannte Vorerkrankung und jlingere Menschen schwer an
COVID-19 erkranken, bei einigen Personengruppen werden jedoch schwere Krankheitsverlaufe
haufiger beobachtet. Zu den Risikogruppen fur schwere Krankheitsverlaufe zahlen altere Men-
schen. Das Risiko einer schweren Erkrankung steigt ab 50 bis 60 Jahren stetig mit dem Alter an.
Auch bei Menschen mit starkem bis sehr starkem Ubergewicht, mit Down-Syndrom (Trisomie 21)
oder bestimmten Vorerkrankungen verlduft COVID-19 haufiger schwer.

Befragte, die gemal eigener Angabe einer COVID-19-Risikogruppe angehoren, geben berdurch-
schnittlich haufig an, dass sie das Virus als besorgniserregend beziehungsweise angsteinfléRend
einstufen.

Das Coronavirus ist fr mich ...

(3) (4) (5)
COVID-19- besorgniserregend 33 24 n besorgniserregend
Risikogruppe
) " ) )
insgesam etwas, woran ich 1 19 etwas, woran ich
COVID-19- dauernd denke fast nie denke

Risikogruppe

insgesamt
COVID-19- angsteinfloRend

Risikogruppe

insgesamt etwas, bei dem ich _ 24 ‘ 39 ‘ etwas, gegen das ich
e meininee GG w |
Risikogruppe 21 42 ‘ aktiv etwas tun kann

nicht
angsteinfloRend

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 81: Bedeutung des Coronavirus: COVID-19-Risikogruppe
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Einstellung zum Impfen

Befragte, die dem Impfen ,(eher) ablehnend” gegeniberstehen, geben seltener als Impfbefir-
worter an, dass sie das Coronavirus als besorgniserregend oder angsteinfloRend einstufen bezie-
hungsweise dauernd daran denken.

Das Coronavirus ist fir mich ...

Einstellung zum Impfen (1) (2) (3) (4) (5)

enrsienend 7 I

besorgniserregend )
(eher) befiirwortend 30 25 n besorgniserregend

(eher) etwas, woran ich AN 30 ‘ = etwas, woran ich
(eher) befirwortend dauernd denke [BEG) 21 n fast nie denke

(eher) ablehnend - 22 54 Nicht
angsteinfloRend -
(eher) befiirwortend & 15 19 20 ‘ 15 ‘ angsteinfléRend

etW'aT'; E?lhderp Lclh ‘ ‘ etwas, gegen das ich
(eher) befurwortend mich hilrios Tunle 26 ‘ 40 ‘ aktiv etwas tun kann

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 82: Bedeutung des Coronavirus: Einstellung zum Impfen
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4.7 Einstellungen zu den Mallnahmen zur Eindammung der COVID-
19-Pandemie

Im Folgenden werden die Einstellungen der Befragten zu unterschiedlichen MaRnahmen zur Ein-
ddmmung der COVID-19-Pandemie dargestellt. Zundchst wurden die Befragten um ihre Einschat-
zung zur Impfung gegen das Coronavirus gebeten. Dazu wurden ihnen verschiedene Aussagen zur
Corona-Schutzimpfung vorgelesen mit der Bitte anzugeben, wie sehr sie diesen Aussagen jeweils
zustimmen.

Die meisten Befragten (81 %) stimmen der Aussage voll oder eher zu, dass sie durch eine Imp-
fung gegen COVID-19 dazu beitragen kénnen, dass die Verbreitung des Virus eingeddmmt werden
kann. Ebenfalls eine groRe Mehrheit der Befragten meint, dass die Impfung gegen COVID-19 dazu
betragt, dass eine Ruckkehr zu einem normalen Alltag méglich ist (76 %) und dass sie, wenn sie
dariber nachdenken, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen, sorgfaltig Nutzen und Risiken abwa-
gen, um die bestmogliche Entscheidung zu treffen (75 %).

64 Prozent stimmen der Aussage voll oder eher zu, volles Vertrauen zu haben, dass die Corona-
Schutzimpfung sicher ist.

Vergleichsweise wenige stimmen den Aussagen voll oder eher zu, dass es aufwendig sei, einen
Corona-Impftermin zu bekommen (15 %), die Corona-Schutzimpfung Uberflissig sei, da das Coro-
navirus keine grofRe Bedrohung darstellt (6 %), sie sich nicht auch noch impfen lassen brauchten,
wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind (6 %) oder Alltagsstress sie davon abhalte, sich gegen
Corona impfen zu lassen (3 %).
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Auf dem deutschen Markt gibt es mehrere Impfstoffe gegen das Coronavirus, die sogenannte
Corona-Schutzimpfung. Diese Impfung ist flir Menschen je nach Impfstoff ab 12 bzw. 18 Jahren
offiziell zugelassen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen dazu vor. Sagen Sie mir bitte jedes Mal,
wie sehr Sie einer Aussage zustimmen.

eher teils/teils eher nicht Uberhaupt

) . voll und ganz nicht
Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu

beitragen, dass die Verbreitung des Virus 71 10 n 1
eingedammt werden kann.

Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder
zu einem normalen Alltag zurtickkehren kénnen. 18 .n

[%2)
0
wv

Wenn ich dariiber nachdenke, mich gegen COVID-19
impfen zu lassen, wage ich sorgféltig Nutzen und Risiken 59 16
ab, um die bestmogliche Entscheidung zu treffen.

~N

Ich habe vollstes Vertrauen, dass die Corona-
Schutzimpfung sicher ist. 37 27 n 1

Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin
2u bekommen. B« | 1 50 E

Die Corona-Schutzimpfung ist Uberflussig, da das
Coronavirus keine groe Bedrohung darstellt. 9 ‘ 75 ‘ 1

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche

ich mich nicht auch noch impfen lassen. 10 ‘ 76 ‘ 1
Alltagsstress halt mich davon ab, mich
gegen Corona impfen zu lassen. 7 ‘ 85 ‘2
O weil nicht
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 83: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung
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DIE CORONA-SCHUTZIMPFUNG AUS DER SICHT EINZELNER BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Im Hinblick auf die einzelnen Aussagen zur Corona-Schutzimpfung ergibt sich in den untersuchten
Bevolkerungsgruppen ein unterschiedliches Meinungsbild.

Region

Ostdeutsche sowie Befragte aus Bayern und Baden-Wirttemberg stimmen den Aussagen, durch
eine Impfung gegen COVID-19 kénne man dazu beitragen, die Verbreitung des Virus einzudam-
men sowie volles Vertrauen in die Sicherheit der Corona-Schutzimpfung zu haben, seltener zu als
Befragte aus den anderen westlichen Bundeslandern.

Dass die Impfung hilft, wieder zu einem normalen Alltag zurickkehren zu kénnen, meinen
Ostdeutsche seltener als Befragte aus den westdeutschen Bundeslandern (ohne Bayern und
Baden-Wiirttemberg).

Auf dem deutschen Markt gibt es mehrere Impfstoffe gegen das Coronavirus, die sogenannte
Corona-Schutzimpfung. Diese Impfung ist flir Menschen je nach Impfstoff ab 12 bzw. 18 Jahren
offiziell zugelassen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen dazu vor. Sagen Sie mir bitte jedes Mal,
wie sehr Sie einer Aussage zustimmen.

insgesamt Ost West ohne BY/BW  BY/BW
81 74 84

Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu
beitragen, dass die Verbreitung des Virus
eingeddammt werden kann.

78

Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder

zu einem normalen Alltag zurtickkehren kénnen. 76

75
Wenn ich dariber nachdenke, mich gegen COVID-19
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig Nutzen und Risiken
ab, um die bestmogliche Entscheidung zu treffen.

75 75 75

u II
>

o}

o

~

0

Ich habe vollstes Vertrauen, dass die Corona-

Schutzimpiung sicher st I = [ e
Es ist aufwandig, einen Corona-Impftermin

zu bekommen. l 15 I 12 l 14 . 17

Die Corona-Schutzimpfung ist Gberflussig, da das

Coronavirus keine groRe Bedrohung darstellt. I 6 I 8 I 7 I 5

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche

ich mich nicht auch noch impfen lassen. I 6 I 7 I 6 I 7
Alltagsstress halt mich davon ab, mich

gegen Corona impfen zu lassen. I 3 I 2 I 3 I 5

Basis: 5.007 Befragte .
Angaben in Prozent

ABBILDUNG 84: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Region ,,stimme voll und
ganz/eher zu”
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Geschlecht

Der Aussage, dass sie bei einer Impfung gegen COVID-19 sorgfaltig Nutzen und Risiken abwagen,
stimmen Frauen noch etwas haufiger zu als Mdnner. Manner sagen — wenn auch insgesamt sel-
ten —etwas haufiger, dass sie sich nicht impfen lassen brauchen, wenn alle geimpft sind, und dass
Alltagsstress sie von einer Impfung abhalt.

Auf dem deutschen Markt gibt es mehrere Impfstoffe gegen das Coronavirus, die sogenannte
Corona-Schutzimpfung. Diese Impfung ist flir Menschen je nach Impfstoff ab 12 bzw. 18 Jahren
offiziell zugelassen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen dazu vor. Sagen Sie mir bitte jedes Mal,
wie sehr Sie einer Aussage zustimmen.

insgesamt Manner Frauen
Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu
beitragen, dass die Verbreitung des Virus
eingeddmmt werden kann.

81 79 82

Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder

zu einem normalen Alltag zurlckkehren kénnen. 76

74 78

Wenn ich darlber nachdenke, mich gegen COVID-19
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig Nutzen und Risiken
ab, um die bestmogliche Entscheidung zu treffen. *)

75 78

Ich habe vollstes Vertrauen, dass die Corona-
Schutzimpfung sicher ist.

Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin
zu bekommen. . 15 . 13 . 16

Die Corona-Schutzimpfung ist Gberflussig, da das
Coronavirus keine groRe Bedrohung darstellt. I 6 I 7 I 6

-3 I I
B
-3 I I
~
N

kS

65

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche
ich mich nicht auch noch impfen lassen. * I 6 I 8 I 4

Alltagsstress halt mich davon ab, mich
gegen Corona impfen zu lassen. *) I 3 I 6

[y

*) signifikanter Unterschied (M&nner/Frauen)
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 85: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Geschlecht ,stimme voll
und ganz/eher zu“
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Alter

Befragte zwischen 60 und 85 Jahren stimmen haufiger als Jingere voll und ganz den Aussagen zu,
dass sie durch eine Corona-Schutzimpfung zur Einddmmung des Virus beitragen kdnnen, dass die
Impfung hilft, wieder zu einem normalen Alltag zurlckzukehren, dass sie sorgfaltig Nutzen und
Risiken abwagen und dass sie volles Vertrauen in die Corona-Schutzimpfung haben.

Auf dem deutschen Markt gibt es mehrere Impfstoffe gegen das Coronavirus, die sogenannte
Corona-Schutzimpfung. Diese Impfung ist flir Menschen je nach Impfstoff ab 12 bzw. 18 Jahren
offiziell zugelassen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen dazu vor. Sagen Sie mir bitte jedes Mal,
wie sehr Sie einer Aussage zustimmen.

insgesamt unter 60-Jdhrige 60 Jahre und éalter
Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu
beitragen, dass die Verbreitung des Virus
eingedammt werden kann. *)

77

81

[os]
w

Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder
zu einem normalen Alltag zurtckkehren kdnnen. *) 76
Wenn ich dartiber nachdenke, mich gegen COVID-19
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig Nutzen und Risiken
ab, um die bestmogliche Entscheidung zu treffen. *)

75

Ich habe vollstes Vertrauen, dass die Corona-
Schutzimpfung sicher ist. *)

Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin
zu bekommen. . 15 . 13 . 16

Die Corona-Schutzimpfung ist Gberflussig, da das
Coronavirus keine grofRe Bedrohung darstellt. I 6 I 7 I 5

g I I
&
I

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche
ich mich nicht auch noch impfen lassen. I 6 I 7 I 6

Alltagsstress halt mich davon ab, mich
gegen Corona impfen zu lassen. I 3 I 4 I 3

*) signifikanter Unterschied (unter 60-J4hrige/60 Jahre und élter)
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 86: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Alter ,,stimme voll und
ganz/eher zu”

Schwangere

Schwangere stimmen seltener als der Durchschnitt aller Befragten der Ansicht voll und ganz oder
eher zu, dass sie durch eine Corona-Schutzimpfung zur Einddmmung des Virus beitragen kdnnen
(69 % versus 81 %) und dass die Impfung hilft, zu einem normalen Alltag zurlickzukehren (66 %
versus 76 %). Haufiger hingegen stimmen Schwangere der Aussage zu, dass sie Nutzen und Risi-
ken vor einer Corona-Schutzimpfung sorgfaltig abwagen (85 % versus 75 %).
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Einstellung zum Impfen

Nur eine Minderheit derjenigen, die Impfungen generell ,(eher) ablehnend” gegenliberstehen,
meint, dass sie durch eine Corona-Schutzimpfung dazu beitragen kénnen, dass die Verbreitung
des Virus eingeddmmt werden kann, dass die Impfung hilft, dass wir alle wieder zu einem norma-
len Alltag zurilickkehren kdnnen oder dass sie volles Vertrauen haben, dass die Corona-Schutzimp-
fung sicher ist.

Deutlich haufiger als Impf-Beflirworter geben die Befragten, die sich dem Impfen gegenlber
(eher) ablehnend auRern an, dass sie die Corona-Schutzimpfung fir Gberflissig halten, da das
Coronavirus keine grofRe Bedrohung darstellt oder dass, wenn alle geimpft sind, sie sich nicht auch
noch impfen lassen brauchen.

Auf dem deutschen Markt gibt es mehrere Impfstoffe gegen das Coronavirus, die sogenannte
Corona-Schutzimpfung. Diese Impfung ist flir Menschen je nach Impfstoff ab 12 bzw. 18 Jahren
offiziell zugelassen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen dazu vor. Sagen Sie mir bitte jedes Mal,
wie sehr Sie einer Aussage zustimmen.

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

81 -28
e -
T

Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu
beitragen, dass die Verbreitung des Virus
eingeddammt werden kann. *)

88
Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder
zu einem normalen Alltag zuriickkehren kénnen. *)
Wenn ich darlber nachdenke, mich gegen COVID-19
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig Nutzen und Risiken
ab, um die bestmogliche Entscheidung zu treffen.

Ich habe vollstes Vertrauen, dass die Corona-

@ I I
i

Schutzimpfung sicher ist. *) . 16 72
Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin

zu bekommen. . 15 I 6 . 15

Die Corona-Schutzimpfung ist Gberflussig, da das

Coronavirus keine groRe Bedrohung darstellt. *) I 6 - 29 I 4

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche

ich mich nicht auch noch impfen lassen. * I 6 - 32 I 4

Alltagsstress halt mich davon ab, mich

gegen Corona impfen zu lassen. I 3 I 3 I 3

*) signifikanter Unterschied (Einstellung zum Impfen: (eher) ablehnend/(eher) befiirwortend)
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 87: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Einstellung zum Impfen
,stimme voll und ganz/eher zu”
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EINSCHATZUNG DER WIRKSAMKEIT WEITERER MASSNAHMEN ZUR EINDAMMUNG DER
COVID-19-PANDEMIE

Nachfolgend wird die Einschatzung der Wirksamkeit weiterer Mallnahmen zur Einddmmung der
COVID-19-Pandemie dargestellt.

Die Befragten wurden gebeten, die zum Befragungszeitpunkt aktuellen Verordnungen und MaR-
nahmen zur Einddmmung der Pandemie zu bewerten beziehungsweise anzugeben, wie sehr sie
diese MaRnahmen begriRen beziehungsweise stdren.

Die sogenannte ,,AHA + L“-Formel, also das Abstandhalten, Hindewaschen, Masketragen und LUf-
ten, begriiRen die meisten Befragten sehr (57 %) oder eher (21 %). Gleichzeitig stort sich etwa
jeder flinfte Befragte sehr (10 %) oder eher (9 %) an diesen Malkinahmen.

Die Testungen auf COVID-19, die dazu dienen, die Ausbreitung und Ansteckung mit dem Corona-
virus zu kontrollieren, begriRen ebenfalls die meisten Befragten sehr (53 %) oder eher (20 %).
Nur wenige Befragte geben an, dass sie diese Testungen sehr oder eher (jeweils 7 %) storen.

Denken Sie nun bitte an die sogenannte
AHA + L-Formel, also das Abstandhalten,
Handewaschen, Masketragen und Liften, die
dazu dient, die Ausbreitung und Ansteckung
mit dem Coronavirus zu verhindern.

Es begriiRen diese MaRhahmen

57
21 17
B e - -
I —
e frai eher tberhaupt
sehr eher teils/teils nicht nicht
]
10 9
_ 19
28
35

Es storen sich an diesen MaRhahmen

Basis: 5.007 Befragte

Bitte denken Sie nun an die Testungen auf
COVID-19, die dazu dienen, die Ausbreitung
und Ansteckung mit dem Coronavirus zu kont-
rollieren bzw. zu verhindern.

Es begriiRen diese MaRnahmen
53

20 18
e -
— —
eher tberhaupt
nicht nicht

[ [
7 7
19 20

sehr eher teils/teils

46
Es storen sich an diesen MaRnahmen

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 88: MaRRnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung des und der

Ansteckung mit dem Coronavirus
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MEINUNGEN ZU DEN MASSNAHMEN AUS DER SICHT EINZELNER
BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Nachfolgend soll Gberprift werden, ob sich die Befragtengruppen hinsichtlich ihrer Einschatzun-
gen zu den getroffenen Einddmmungsmalinahmen unterscheiden.

Geschlecht

Frauen geben haufiger als Manner an, dass sie diese MaRnahmen sehr beziehungsweise eher
begrifRen (AHA+L-Formel: Frauen 83 % versus Madnner 73 %; Testungen: Frauen 76 % versus Man-
ner 69 %).

Ost/West

Westdeutsche geben haufiger als Ostdeutsche an, die beiden MaRnahmen sehr beziehungsweise
eher zu begriRen (AHA+L-Formel: West 79 % versus Ost 72 %; Testungen: West 74 % versus Ost
65 %).

Einstellung zum Impfen

Diejenigen, die Impfungen generell ,(eher) ablehnend” gegenlberstehen, stéren sich deutlich
haufiger als die Impf-Beflrworter an den MaRnahmen (AHA+L-Formel: (eher) ablehnend 50 %
versus (eher) befurwortend 16 %; Testungen: (eher) ablehnend 41 % versus (eher) beflirwortend
11 %).
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5 IMPFUNGEN IM KINDESALTER

5.1 Bewertung und Wahrnehmung von Schutzimpfungen

Der Wissensstand und insbesondere die Einstellung der Eltern zum Thema Impfungen im Kindes-
alter 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 kdnnen.

5.1.1 Einstellung der Eltern zu Impfungen

Mehr als vier Flnftel der befragten Eltern (81 %) stehen Impfungen (eher) beflrwortend
gegenlber.

15 Prozent haben eine teils ablehnende, teils beflirwortende Meinung zum Impfen. 4 Prozent
haben eine (eher) ablehnende Haltung dazu.

Wie ist Ihre Einstellung zu Impfungen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie Impfungen alles in allem
ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils beflirwortend, eher beflirwortend oder befir-
wortend gegenilber?

eher befirwortend  teils/teils eher ablehnend ablehnend *)

befirwortend

2021
62 PE] 13

2015
[
O weil nicht
Basis: (Eltern O- bis 13-jéhriger Kinder) 2021: 1.001 Befragte, 2020: 1.153 Befragte, 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 89: Generelle Einstellung der Eltern zu Impfungen: Zeitvergleich
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5.1.2 Einschatzung der Eltern zur Notwendigkeit von Impfungen

Fast alle befragten Eltern meinen, dass ihr Kind auf jeden Fall gegen Tetanus (97 %), Masern

(97 %), Kinderlahmung (96 %), Roteln (93 %), Mumps (92 %) und Diphtherie (90 %) geimpft wer-
den sollte. Auch sollten die Kinder aus der Sicht der groRen Mehrheit der Eltern gegen Windpo-
cken (87 %), Keuchhusten (85 %) und Meningokokken (83 %) geimpft werden.

Jeweils etwa drei Viertel der Eltern sind der Ansicht, ihr Kind sollte auf jeden Fall gegen Hepatitis
B (78 %) und Pneumokokken (73 %) geimpft werden.

Jeweils rund zwei Drittel erachten die Impfungen gegen HPV (70 %) und Rotaviren (68 %) als un-
bedingt notwendig fur ihr Kind.

Die Impfung gegen Hib halten 43 Prozent, die gegen saisonale Grippe 21 Prozent als erforderlich
flr ihr Kind.

Im Hinblick auf die Impfung gegen Keuchhusten zeigt sich ein insgesamt ricklaufiger Trend.

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

Differenz

2021 202020 2020 2018 2016
Tetanus N 2 e e [ e
Masern [ o7 6 I 90 s
kinderlshmung [N 96 4 T e s I
Roteln [ o3 4 [T 80 T es e
Mumps T CHEEEEp P =
Diphtherie 0 o [ s P e
Windpocken [ &7 10 T 77 I =
Keuchhusten *) D s -1 [ ss [ 7 [ e
Meningokokken D a3 0 [ s [ ss [ e
Hepatitis B D s 2 RG [ Jss [ =
Pneumokokken _ 73 -2 _ 75 |:| 73 :] 76
I 70 > [ e s
Rotaviren D ss 2 [ ss [ & [ s
Hio - CHEN e e
Influenza **) il 7 [ 28 []20

*) signifikanter Trend (2016 bis 2021) **)in 2016 nicht abgefragt
Basis: 2021: 1.001 Befragte, 2020: 1.153 Befragte, 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.096 Befragte (Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder)

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 90: Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen: Zeitvergleich
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EINSCHATZUNG DER NOTWENDIGKEIT VON IMPFUNGEN - VERGLEICH EINZELNER
BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Im Nachfolgenden werden die Unterschiede der Befragtengruppen beleuchtet und die Unter-
schiede hinsichtlich der als notwendig erachteten Impfungen dargestellt.

Region

Im Hinblick auf die Frage, gegen welche Krankheiten ihr Kind auf jeden Fall geimpft werden sollte,
zeigen sich zwischen den Eltern aus Ostdeutschland und den Eltern aus den alten Bundeslandern
keine nennenswerten Unterschiede in der aktuellen Befragung.

Einstellung zu Impfungen®®
Eltern mit Vorbehalten gegentber Impfungen empfinden alle Impfungen tendenziell seltener als
notwendig als Eltern mit einer entsprechend ,(eher) beflirwortenden” Einstellung.

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

Einstellung zum Impfen

insgesamt (eher) ablehnend *) (eher) befurwortend
Tetanus I 57 e e
Masern I 7 (I b e
kinderlshmung [ 96 I b e
Roteln [ o3 s T es
Mumps T 52 s Y
Diphtherie T EREESE e
Windpocken I s 4 T
Keuchhusten _ 85 I:l 42 I:l 91
Meningokokken _ 83 I:l 41 I:l 88
Hepatitis B D s [ ] [ =
Pneumokokken _ 73 I:l 23 I:l 77
HPV I 7 T s
Rotaviren _ 68 I:l 23 I:l 72
Hib I 43 [ [ 4
Influenza - 21 | 1 I:l 21
*) geringe Basis Angaben in Prozent

Basis: 1.001 Befragte (Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder)

ABBILDUNG 91: Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen: Einstellung zu
Impfungen

BAufgrund des generell sehr geringen Anteils an Eltern, die Impfungen , (eher) ablehnend” gegeniiberstehen, wurden
die Unterschiede zu den Eltern, die eine ,(eher) beflirwortende” Einstellung zu Impfungen haben, nicht auf Signi-
fikanz getestet. Abweichend von der sonstigen Vorgehensweise werden Unterschiede in Abhdngigkeit von der
generellen Einstellung zu Impfungen im Text zu Impfungen im Kindesalter lediglich in ihrer Tendenz beschrieben
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5.1.3 Wichtigkeit des Schutzes vor Infektionskrankheiten und deren
Risikowahrnehmung

Nahezu allen befragten Eltern ist es besonders wichtig (68 %) oder wichtig (29 %), dass ihr Kind
moglichst gut gegen ansteckende Krankheiten geschitzt ist. Lediglich drei Prozent empfinden die-
sen Schutz als nicht so wichtig.

Die Ergebnisse zu den befragten Eltern mit einer (eher) ablehnenden Einstellung zum Impfen sind
aufgrund der geringen Basis nicht aussagekraftig genug um valide Aussagen zu treffen.

Wie wichtig ist es lhnen, 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 wichtig
insgesamt 66 | 29 [3]
West - 28 [3]
Ost 33 [4]
Alter des Kindes
2 Jahre und junger 81
3 bis 5 Jahre 2 [ 6]
6 bis 10 Jahre 35 [3]
11 bis 13 Jahre E7] [3]
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend *) 36 | 29 |
(eher) befiirwortend 27 0
Migrationshintergrund
ja 2 2]
nein O weil nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 92: Wichtigkeit eines Schutzes vor ansteckenden Krankheiten
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Auswirkung der Krankheit auf die Entwicklung des Kindes

Die Risiko-Nutzen-Abwagung spielt flr eine bewusste Entscheidung flr oder gegen eine Impfung
eine wesentliche Rolle. Um Eltern zuklnftig besser mit Informationen zum Impfen versorgen zu
kdnnen, ist die Analyse des wahrgenommenen Risikos von Kinderkrankheiten, fir die es Schutz-
impfungen gibt, von Interesse.

Wenn es darum geht, wie sich durchlebte Kinderkrankheiten auf die Entwicklung eines Kindes
auswirken, sind die befragten Eltern geteilter Meinung: 46 Prozent glauben, dass es fir die Ent-
wicklung ihres Kindes gut sei, wenn es die eine oder andere Kinderkrankheit durchmacht. 50 Pro-
zent glauben an dieser Stelle nicht an positive Effekte.

Gunstige Auswirkungen durchlebter Kinderkrankheiten auf die Entwicklung ihres Kindes erwarten
Eltern mit Hauptschulabschluss haufiger als Eltern mit mittleren oder weiterfihrenden Bildungs-
abschlissen (Hauptschule: 60 %, mittlerer Abschluss: 47 %, Abitur/Studium: 41 %) und diejenigen
Eltern, die dem Impfen gegeniber , (eher) ablehnend” eingestellt sind haufiger als die Eltern, die
Impfen beflirworten (70 % versus 42 %).

Fir den Anteil derjenigen befragten Eltern, die das Durchmachen einer Kinderkrankheit befir-
worten, ldsst sich im betrachteten Zeitraum kein Trend nachweisen.

Glauben Sie, dass es gut fur die Entwicklung lhres Kindes ist, wenn es die eine oder andere Kin-
derkrankheit durchmacht?

ja, gut fur die Entwicklung nein
insgesamt 50 [4]
West 47 ) 3]
Ost

w
o
[0
o
=
[5

Hauptschule *)

. 40 |
mittlerer Abschluss 15 [ 9 |
Abitur/Studium

2 58 B
Alter des Kindes
2 Jahre und junger
3 bis 5 Jahre 4 S7 2]
6 bis 10 Jahre 47 48 [ 5]
11 bis 13 Jahre i 46 21

ey purg fury
N
~

~
%]
w
o

Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend * 30 \
(eher) befurwortend 53 (4
O weil nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 93: Auswirkungen durchlebter Kinderkrankheiten
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5.1.4 Impfhindernisse

Ziel der Untersuchung war es unter anderem, Griinde einer negativen Impfentscheidung und
mogliche Vorbehalte der Eltern gegeniiber dem Impfen zu erkennen, um diese in Aufklarungs-
malnahmen gezielt aufgreifen zu kénnen.

Ein Drittel der befragten Eltern (36 %) gibt an, dass sie ihr Kind schon einmal nicht haben impfen
lassen, weil es zum Impftermin einen Infekt hatte oder es ihm nicht so gut ging.

Weitere Hindernisse beziehen sich auf eine eher skeptische Haltung gegenlber dem Impfen: Je-
weils 11 Prozent der befragten Eltern geben an, dass sie ihr Kind nicht haben impfen lassen, weil
sie die entsprechende Impfung flr unnétig hielten oder weil sie beflirchteten, die Impfung kénne
ihr Kind kdrperlich zu stark belasten. Jeweils acht Prozent hatten Angst vor Nebenwirkungen oder
vor bleibenden Impfschaden.

Jeweils sieben Prozent der befragten Eltern geben an, ihr Arzt beziehungsweise ihre Arztin hatte
ihnen von der Impfung abgeraten oder sie hatten im Alltagstrubel nicht mehr an anstehende
Impfungen gedacht.

Vier Prozent geben als Impfhindernis an, dass es ihnen aus zeitlichen beziehungsweise organisa-
torischen Griinden nicht méglich war, zur Arztin oder zum Arzt zu gehen. Bei einem Prozent der
Befragten hat die Hebamme von einer Impfung abgeraten.
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Bezlglich der Anteile der einzelnen Griinde flr eine negative Impfentscheidung, lasst sich im be-

trachteten Zeitraum kein Trend nachweisen.

Kam es schon einmal vor, dass Sie |hr 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 beftirchten, dass die Impfung ihr
Kind kérperlich zu stark belasten kénnte

sie Angst vor Nebenwirkungen
der Impfung haben *

sie Angst vor bleibenden kér;)erlichen
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
Grunden nicht méglich war, zur Arztin/
zum Arzt zu gehen

ihnen ihre Hebamme davon
abgeraten hat

*)in 2016 nicht abgefragt

Differenz
zu 2020

-14

2020

2018

Basis: 2021: 1.001 Befragte, 2020: 1.153 Befragte, 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern O- bis 13-jéhriger Kinder)

2016

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 94: Griinde einer negativen Impfentscheidung: Zeitvergleich
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5.1.5 Einschatzungen zu Nebenwirkungen

Nach Impfungen kdnnen Nebenwirkungen auftreten. In der Regel sind dies harmlose Impfreaktio-
nen, wie beispielsweise Rotungen oder Schmerzen an der Einstichstelle oder systemische Wirkun-
gen wie Fieber oder Unwohlsein. Schwere Nebenwirkungen, wie beispielsweise ein allergischer
Schock, treten nur sehr selten auf. Bleibende Schaden kommen nur in wenigen Einzelféllen vor.

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 ih-
rer Einschatzung gefragt, wie haufig unterschiedlich schwere Komplikationen nach Impfungen
auftreten.

75 Prozent der Eltern gehen davon aus, dass bei Impfungen sehr oft oder oft Nebenwirkungen
auftreten, die auch ohne arztliche Hilfe schnell wieder abklingen. Dass (sehr) oft Nebenwirkun-
gen auftreten, die arztlich behandelt werden missen, meinen 8 Prozent der befragten Eltern. Zu
bleibenden gesundheitlichen Schaden als Folge von Impfungen kommt es nach Meinung von drei
Prozent der Eltern sehr oft oder oft.

Es kommt sehr oft oder
oft vor, dass ... Differenz

) 2021 zu 2020 2020 2018 2016
Nebenwirkungen bzw. so genannte Impf-

Hilfe schnell wieder abklingen *)

Nebenwirkungen auftreten , die arztlich
behandelt werden miissen **) I 8 6 . 14 D 7 D 10

Impfungen gegen Kinderkrankheiten 1
zu bleibenden Schaden fithren ***) I 3 B I 4 D 6 U 5

*) Was glauben Sie, wie oft kommt es vor, dass bei Impfungen gegen Kinderkrankheiten Nebenwirkungen bzw. sogenannte
Impfreaktionen (...) auftreten, die ohne arztliche Hilfe schnell wieder abklingen?
**) Und wie oft kommt es vor, dass bei Impfungen gegen Kinderkrankheiten Nebenwirkungen auftreten, die adrztlich behandelt werden missen?
**%)  Und wie oft kommt es vor, dass Impfungen gegen Kinderkrankheiten zu bleibenden gesundheitlichen Schaden fiihren?
Basis: 2021: 1.001 Befragte, 2020: 1.153 Befragte, 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 95: Angst vor Nebenwirkungen, bleibenden Schaden und Allergien
durch Kinderimpfungen: Zeitvergleich
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5.2 Wissen Uber eine Impfpflicht gegen Masern und Kenntnis der
gesetzlichen Neuerungen im Rahmen des Masernschutzgesetzes

Seit Anfang Mérz 2020 ist das Masernschutzgesetz in Kraft. Die damit verbundene Impfpflicht soll
insbesondere Kinder besser vor Masern schitzen.

Zwei Drittel der Eltern (65 %) sind der Meinung, in Deutschland sei es Pflicht, sein Kind gegen Ma-
sern impfen zu lassen. 30 Prozent der befragten Eltern gehen davon aus, dass die Masernimpfung
freiwillig ist.

Von einer Impfpflicht gegen Masern gehen insbesondere die Mitter sowie Befragte mit Migra-
tionshintergrund aus.

Ist es in Deutschland Pflicht, sein Kind gegen Masern impfen zu lassen oder ist eine solche Imp-
fung freiwillig?

Pflicht freiwillig

insgesamt 30 [5]

West 6 29 [5]

Ost 38 [ 8 ]

Manner % 6]

Frauen 23 [4]

Migrationshintergrund

i 78 %66

nein e | 35 (5]
O weil nicht

Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 96: Impfpflicht gegen Masern

142




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Den Eltern wurden die gesetzlichen Neuerungen zum Masernschutz vorgelesen, verbunden mit
der Frage, ob sie davon schon einmal gehort haben oder nicht.

Vier Finftel der befragten Eltern (82 %) haben schon einmal davon gehort, dass beim Eintritt in
den Kindergarten oder die Schule alle Kinder die von der Standigen Impfkommission (STIKO) ab
dem vollendeten ersten Lebensjahr empfohlenen Masern-Impfungen vorweisen mussen. Dies ist
Muttern haufiger als Vatern (92 % versus 69 %) sowie Uberdurchschnittlich haufig den Befragten
bekannt, die eine Tatigkeit im Bildungsbereich austben (98 %).

Uber zwei Drittel (70 %) haben davon gehért, dass bei der Betreuung durch eine Kindestages-
pflegeperson alle Kinder die von der STIKO ab dem vollenden ersten Lebensjahr empfohlenen
Masern-Impfungen vorweisen missen.

56 Prozent der Befragten ist die Vorgabe bekannt, dass Personen, die in Gemeinschaftseinrichtun-
gen oder medizinischen Einrichtungen tatig sind — wie Erziehungs- und Lehrkréafte, Tagespflege-
personen und medizinisches Personal — den Impfschutz gegen Masern aufweisen missen, sofern
sie nach 1970 geboren sind.

Vergleichsweise weniger Eltern haben von der gesetzlichen Vorgabe gehort, dass Asylbewerber
und Flichtlinge den Masern-Impfschutz vier Wochen nach Aufnahme in eine Gemeinschaftsun-

terkunft vorweisen missen (21 %).
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2020 ist das Masernschutzgesetz in Kraft getreten. Die damit verbundene Impfpflicht soll insbe-
sondere Kinder besser vor Masern schitzen. Bitte sagen Sie mir, ob Sie von den folgenden gesetz-
lichen Neuerungen gehort haben oder nicht.

nicht
Beim Eintritt in den Kindergarten oder die davon gehort davon gehort
Schule missen alle Kinder die von der
Standigen Impfkommission ab dem vollendeten 17 il
ersten Lebensjahr empfohlenen Masern-

Impfungen vorweisen.

Bei der Betreuung durch eine
Kindertagespflegeperson missen alle Kinder
die von der Standigen Impfkommission (STIKO) 7 30
ab dem vollendeten ersten Lebensjahr
empfohlenen Masern-Impfungen vorweisen.

(=]
[oc]
N

Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen
oder medizinischen Einrichtungen tatig sind
wie Erzieher, Lehrer, Tagespflegepersonen und
medizinisches Personal missen, soweit sie
nach 1970 geboren sind, den Impfschutz
gegen Masern aufweisen.

S 44

Asylbewerber und Fliichtlinge missen den

I

Masern-Impfschutz vier Wochen nach 21 79

Aufnahme in eine Gemeinschaftsunterkunft

aufweisen. 0] weiR nicht

Basis: 1.001 Befragte (Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 97: Kenntnis der gesetzlichen Neuerungen im Rahmen des
Masernschutzgesetzes

KONTROLLE DER VOLLSTANDIGKEIT DER EMPFOHLENEN IMPFUNGEN
Die grolRe Mehrheit der Eltern (97 %) gibt an, regelmalig kontrollieren zu lassen, ob ihr Kind die
empfohlenen Impfungen erhalten hat.

Auch die Mehrheit derer, die Impfungen ,(eher) ablehnend” gegenlberstehen, Uberprift dies
regelmalig (76 %).
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5.3 Meinungen zu den Verordnungen des neuen
Masernschutzgesetzes

Vier Flnftel der Eltern begrifRen es ,sehr” (63 %) oder ,eher” (15%), dass Kinder ab dem voll-
endeten ersten Lebensjahr, sobald sie den Kindergarten oder die Schule besuchen, einen voll-
standigen Impfschutz gegen Masern nachweisen missen. 14 Prozent der Eltern haben teilweise
Vorbehalte, 8 Prozent begrifRen dies ,,eher nicht” oder ,, iberhaupt nicht”.

Die Ergebnisse zu den befragten Eltern mit einer (eher) ablehnenden Einstellung zum Impfen sind
aufgrund der geringen Basis nicht aussagekraftig genug um valide Aussagen zu treffen.

BegrifRen Sie es, dass Kinder ab dem vollendeten ersten Lebensjahr, sobald sie in den Kinder-
garten oder in die Schule eintreten, einen vollstdndigen Impfschutz gegen Masern nachweisen

mussen?
eher  teils/teils eher nicht Uberhaupt

sehr — T T~ nicht
insgesamt (] 15 n
West 64 15 (4] 4]
Ost 58 21 i 5|
Manner 57 14 [4] 6 N
Frauen 68 16 4 ]2
Einstellung zum Impfen
(eher) sblehnend * “ e i
(eher) zustimmend 70 17 21

O weil nicht

*) geringe Basis
Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 98: Impfschutz-Nachweis bei Kindern ab dem ersten Lebensjahr
- Kindergarten/Schuleintritt

14
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Ein dhnlich hoher Anteil der Eltern (79 %) begrifSt es sehr oder eher, dass bei der Betreuung
im Rahmen einer Kindertagespflege (Tagesmutter beziehungsweise Tagesvater) alle Kinder ab
dem vollendeten ersten Lebensjahr einen vollstdndigen Impfschutz gegen Masern nachweisen
mussen.

Die Ergebnisse zu den befragten Eltern mit einer (eher) ablehnenden Einstellung zum Impfen sind
aufgrund der geringen Basis nicht aussagekraftig genug um valide Aussagen zu treffen.

BegrifRen Sie es, dass bei der Betreuung durch eine Kindertagespflegeperson alle Kinder ab
dem vollendeten ersten Lebensjahr einen vollstandigen Impfschutz gegen Masern nachweisen

mussen?
eher teils/teils eher nicht Uberhaupt

sehr — — — nicht
insgesamt 63 16
West 61 17 [ 6 [4]
Ost iz 11 N
Manner 59 12 [ 7 ] 6 ]
Frauen 67 19 [ 4 ]2]
Einstellung zum Impfen
(eher) sblehnend R e i
(eher) zustimmend 71 16 (40

0 weil nicht

*) geringe Basis
Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 99: Impfschutz-Nachweis bei Kindern ab dem ersten Lebensjahr-
Betreuung durch Kindertagespflegeperson
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76 Prozent der befragten Eltern begriiRen es sehr oder eher, dass Personen, die in Gemeinschafts-
einrichtungen oder medizinischen Einrichtungen tatig sind, den Impfschutz gegen Masern nach-
weisen missen, sofern sie nach 1970 geboren sind.

Eltern, die eine ,(eher) ablehnende” Einstellung zum Impfen haben, geben auch beziglich dieser
gesetzlichen Regelung vergleichsweise haufig an, dass sie diese Gberhaupt nicht begrilRen.

BegriiRen Sie es, dass Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen oder medizinischen Einrich-
tungen tatig sind, den Impfschutz gegen Masern nachweisen mussen, sofern sie nach 1970 ge-
boren sind?

eher teils/teils  eher nicht berhaupt

sehr — ——__ T nicht
insgesamt 57 19 nn
West
Ost 60 18 H 50
Manner 53 15 (4] & |
Frauen 59 21 [ 5 |2
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend *) [ 19 o I S 39 a

(eher) zustimmend

|
v}
=
3
(]

1970 oder spater Geborene 55 18 (4] 50
O weil nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 100: Impfschutz-Nachweis bei Personen, die in medizinischen
Einrichtungen oder Gemeinschaftseinrichtungen tatig sind

14
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Drei Viertel (75 %) der befragten Eltern begriRen die genannten MalBnahmen des Masernschutz-
gesetzes insgesamt sehr oder eher. Dass sie sich an diesen Malknahmen sehr oder eher stdren,

geben nur sehr wenige Eltern an (5 %).

Bitte denken Sie nun an die genannten Malknahmen des Masernschutzgesetzes insgesamt.

55
20 16
B = : d
[ [

Es begruRen diese MaBnahmen

eher

nicht Uberhaupt nicht

sehr eher teils/teils
Es st6ren sich an diesen MaRnahmen

| —— | —
: 2 ]

12

17

66

Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 101: Meinungen zu den Malinahmen des Masernschutzgesetzes
insgesamt
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Wissen um die Ziele des Masernschutzgesetzes

Das ,Gesetz fUr den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention” soll insbesondere
Schul- und Kindergartenkinder wirksam vor Masern schitzen. Hierzu soll der Schutz vor Masern
in Kindergarten, Schulen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen sowie in medizinischen Ein-
richtungen geférdert werden.

Darlber, welche Ziele das Masernschutzgesetz konkret verfolgt, wissen 50 Prozent der befragten
Eltern nach eigener Angabe Bescheid. Ebenso viele (50 %) wissen es nicht so genau. Dass sie wis-
sen, welche Ziele verfolgt werden, geben Westdeutsche haufiger als Ostdeutsche an und Mtter
oOfter als Vater.

Wissen Sie dartber Bescheid, welche Ziele das Masernschutzgesetz konkret verfolgt oder wissen
Sie das nicht so genau?

weil dartiber Bescheid weil es nicht so genau
insgesamt |
west |
os @] |
Manner |
Frauen |
Einstellung zum Impfen
(eher) ablefinend * |
(eher) zustimmend |

*) geringe Basis
Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 102: Wissen um Ziele des Masernschutzgesetzes
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Wissen um die Folgen einer Masernerkrankung in der Kindheit

Masern gehoren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten beim Menschen: Fast alle Men-
schen ohne entsprechenden Immunschutz erkranken nach einem Kontakt mit dem Virus. Ins-
besondere bei Kindern unter 5 Jahren (und Erwachsenen Gber 20 Jahren) kénnen Masern zu
schweren Komplikationen flihren. Dazu gehéren Mittelohrentziindungen, Lungenentziindungen
und Durchfélle, seltener auch eine Gehirnentziindung und es kann zu Spatfolgen (Subakute skle-
rosierende Panenzephalitis (SSPE), die immer toédlich verlduft) kommen.

60 Prozent der Eltern geben an, dass sie informiert sind, welche moglicherweise schwerwiegen-
den Folgen fur die Gesundheit eine Masernerkrankung in der Kindheit haben kann. 40 Prozent
der Eltern wissen darlber nicht so genau Bescheid.

Frauen meinen haufiger als Manner, dass ihnen bekannt ist, welche schwerwiegenden Folgen fir
die Gesundheit durch eine Masernerkrankung in der Kindheit auftreten kénnen (71% versus 46
%).

Wissen Sie darlber Bescheid, welche moglicherweise schwerwiegenden Folgen fir die Gesund-
heit eine Masernerkrankung in der Kindheit haben kann oder wissen Sie das nicht so genau?

weil dariber Bescheid weil es nicht so genau

insgesamt

West
Ost

Ménner

Frauen
Einstellung zum Impfen

H @
=
~

(eher) ablehnend *) 2 |
(eher) zustimmend 64 ‘
7 weil nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 103: Wissen um die Folgen einer Masernerkrankung in der
Kindheit

150




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

5.4 Einschatzungen zur Bedeutung des Masern-Impfschutzes fur das
Kind

Die Verbreitung von Masern soll dadurch verhindert werden, dass man die Menschen dagegen
impft. FUr die groRe Mehrheit der Eltern ist es — wie auch bei den letzten Erhebungen — beson-
ders wichtig (58 %) oder wichtig (36 %), dass ihr eigenes Kind durch eine Impfung gegen Masern
geschitzt ist.

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

2021 58 36

2020 52 38
2018 57 34 8
2016 57 34 | 8 1
O weil nicht
Basis: 2021: 1.001 Befragte, 2020: 1.153 Befragte, 2018: 1.060 Befragte, 2016: 1.092 Befragte (jeweils Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 104: Einschatzung der Wichtigkeit eines Impfschutzes gegen
Masern flr das eigene Kind: Zeitvergleich
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Lediglich fur die Gruppe der Eltern, die Impfungen ,(eher) ablehnend” gegeniberstehen, ist
mehrheitlich ein Masern-Impfschutz fir das eigene Kind nicht so wichtig (72 %).

Flr alle anderen Eltern ist der Impfschutz gegen Masern mehrheitlich mindestens wichtig.

Die Verbreitung von Masern soll dadurch verhindert werden, dass man die Menschen dagegen
impft. Sagen Sie mir bitte, wie wichtig hnen ein Impfschutz fir Ihr Kind gegen diese Krankheit ist.

nicht so
besonders wichtig wichtig wichtig
insgesamt 58 36 [ 6 ]
Manner
Frauen
West
Ost
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend *) 3 22 72 |
(eher) befiirwortend
Migrationshintergrund
ja
nein 57 36
Alter des Kindes
2 Jahre und jiinger
3 bis 5 Jahre
6 bis 10 Jahre
11 bis 13 Jahre 64 32
O weil nicht
*) geringe Basis
Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 105: Einschatzung der Wichtigkeit eines Impfschutzes gegen
Masern fir das eigene Kind
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5.5 Einstellungen der Eltern zu COVID-19 und zur Corona-
Schutzimpfung bei ihrem Kind

Eine Empfehlung fir eine COVID-19-Impfung fir Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 17
Jahren hatte die STIKO am 10. Juni 2021 bei bestimmten Indikationen (Vorerkrankungen mit er-
hohtem Risiko fur einen schweren COVID-19-Verlauf; vulnerable Personen ohne ausreichenden
Immunschutz im personlichen Umfeld; berufliche Exposition gegentber SARS-CoV-2) ausgespro-
chen und ansonsten auf die Moglichkeit der Impfung nach individueller Aufklarung und Nutzen-
Risiko-Abwagung hingewiesen.

Bis dato galt die Impfempfehlung entsprechend der Zulassung der Impfstoffe flir Personen ab 16
beziehungsweise 18 Jahren. Am 16. August 2021 erweiterte die STIKO die Empfehlung zur Co-
rona-Schutzimpfung auf alle Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 12-17 Jahren. Zu diesem
Zeitpunkt waren im Rahmen der vorliegenden Studie bereits ein Teil der Eltern zu ihrer Einstel-
lung, ihrem Wissen und ihrem Verhalten zum Thema COVID-19 bei Kindern beziehungsweise der

Corona-Schutzimpfung befragt worden.
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5.5.1 Notwendigkeit einer Corona-Schutzimpfung und Gefahrlichkeit
einer Corona-Erkrankung

Hinsichtlich der Frage, ob COVID-19 eine Krankheit ist, gegen die ihr Kind auf jeden Fall geimpft
werden sollte oder nicht, zeigen sich die Eltern von 0- bis 17-jahrigen Kindern gespalten: 44 Pro-
zent meinen, dass ihr Kind auf jeden Fall gegen COVID-19 geimpft werden sollte. Etwas mehr
Eltern (51 %) hingegen sehen COVID-19 nicht als Krankheit an, gegen die ihr Kind auf jeden Fall
geimpft werden sollte.

Gegen eine Corona-Schutzimpfung sprechen sich Gberdurchschnittlich haufig ostdeutsche Eltern,
Eltern, die selbst nicht gegen Corona geimpft sind sowie die Eltern von Kindern unter 12 Jahre
aus.

Fir auf jeden Fall notwendig erachten eine Corona-Schutzimpfung fur ihr Kind vor allem Eltern,
die COVID-19 als (sehr) gefahrlich fir das eigene Kind einstufen.

Einmal unabhangig vom aktuellen Impfstatus lhres Kindes: Ist COVID-19 Ihrer Meinung nach eine
Krankheit, gegen die Ihr Kind auf jeden Fall geimpft werden sollte oder nicht?

ja, auf jeden Fall nein

insgesamt Y 51 [ 5]

West 4 48 [ 6

Ost 66 6 |

Impfstatus Corona-Schutzimpfung

mind. einmal gempt a0 [ 7]

nicht geimpft 84 |

Alter des Kindes

5 Jahre und jinger 64 3]

6 bis 11 Jahre 54 [ 8 ]

12 bis 17 Jahre 32 [ 5]

Einschatzung der Gefahrlichkeit

von COVID-19 fiir das Kind

(sehr) gefahrlich 85

weniger/uberhaupt nicht gefahrlich 62 [ 5]
O weil nicht

Basis: 1.150 Befragte (Eltern O- bis 17-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 106: Einschatzung der Notwendigkeit einer Corona-
Schutzimpfung flr das eigene Kind
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Rund ein Flnftel der Eltern (22 %) halt eine Erkrankung fir (sehr) gefdhrlich fir das eigene Kind.
60 Prozent sehen eine Corona-Erkrankung als weniger gefahrlich, 14 Prozent als Gberhaupt nicht
gefahrlich fur ihr Kind an.

Uberdurchschnittlich haufig geben diejenigen Eltern, die selbst nicht gegen Corona geimpft sind,
an, dass sie eine Corona-Erkrankung ihres Kindes fir weniger oder Uberhaupt nicht gefahrlich
halten.

Wie gefahrlich ware es fir Ihr Kind Ihrer Meinung nach, wenn es an Corona bzw. COVID-19 er-
kranken wirde: sehr gefahrlich, gefahrlich, weniger gefahrlich oder Gberhaupt nicht gefahrlich?

sehr geféahrlich Uberhaupt nicht
geféhrlich weniger gefahrlich gefahrlich
insgesamt n 18 ‘ 60 ‘ 14 ‘ 4 ‘
Impfstatus Corona-Schutzimpfung
mind. einmal geimpft n 20 ‘ 65 ‘ 7 ‘ 4 ‘
nicht geimpft B 11 ‘ 46 36 ‘ 4 ‘
Migrationshintergrund
ja 29 \ a4 \ 18 [ 7]
nein I 65 [ 13 4]
O weil nicht
Basis: 1.150 Befragte (Eltern O- bis 17-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 107: Einschatzung der Gefadhrlichkeit einer Erkrankung an
COVID-19 fir das eigene Kind
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5.5.2 Impfverhalten und Impfbereitschaft

38 Prozent der Eltern von Kindern beziehungsweise Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren, flr
die die STIKO bislang eine Impfempfehlung ausgesprochen hat, geben an, dass ihr Kind bereits
gegen Corona geimpft ist. 31 Prozent haben noch vor, das Kind impfen zu lassen, 24 lehnen die
Corona-Schutzimpfung fir ihr Kind ab.

Haben Sie vor, Ihr Kind gegen Corona impfen zu lassen bzw. ist Ihr Kind bereits dagegen geimpft
oder mochten Sie |hr Kind nicht dagegen impfen lassen?

weil nicht

nein, mochte es nicht impfen lassen ja, ist bereits geimpft

31

ja, habe vor, es impfen zu lassen

Basis: 315 Befragte (Eltern 12- bis 17-jéhriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 108: Corona-Schutzimpfung fir Jugendliche: Impfstatus und
Impfbereitschaft
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44 Prozent der Eltern von Kindern unter 12 Jahren geben an, dass sie ihr Kind impfen lassen wr-
den, sobald ein COVID-19-Impfstoff flr Kinder unter 12 Jahren in Deutschland zugelassen ist. 50
Prozent wiirden ihr Kind eher nicht impfen lassen, 6 Prozent sind sich diesbeziglich nicht sicher
(,weil nicht”).

Impfen lassen wirden ihr Kind am ehesten diejenigen Eltern mit Abitur oder Studium, die selbst
im padagogischen Bereich arbeiten oder die eine COVID-19-Erkrankung fur ihr Kind als (sehr) ge-
fahrlich einstufen.

Ablehnend stehen einer COVID-19-Impfung bei ihrem unter 12-jahrigen Kind insbesondere die
ostdeutschen Eltern, die Eltern mit formal niedriger Bildung sowie diejenigen gegentber, die
selbst nicht gegen Corona geimpft sind.

Wenn ein COVID-19-Impfstoff fir Kinder unter 12 Jahren in Deutschland zugelassen wird, wiirden
Sie lhr Kind dann impfen lassen oder eher nicht?

ja, wirde es impfen lassen nein, eher nicht

insgesamt 50 [ 6]

West | 4 48 [ 6]

Ost 68 [5]

Padagogisches Personal .6 | 28 [3]

Impfstatus Corona-Schutzimpfung

mind. einmal geimpft 38 [ 8 ]

nicht geimpft 86 i

Einschatzung der Geféhrlichkeit

von COVID-19 fiir das Kind

(sehr) gefahrlich 77 | 19 J4]

weniger/Uberhaupt nicht gefahrlich [ 57 [ 7 ]
O weil nicht

Basis: 835 Befragte (Eltern O- bis 11-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 109: Corona-Schutzimpfung fur Kinder unter 12 Jahre: Potenzielle
Impfbereitschaft
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5.5.3 Grinde gegen eine Corona-Schutzimpfung des Kindes

Diejenigen Eltern von Kindern unter 18 Jahren, die ihr Kind nicht gegen Corona impfen lassen
wollen, wurden nach ihren Griinden hierfiir gefragt: Uber die Halfte der Eltern (54 %) begriindet
diese Ablehnung mit fehlenden Erkenntnissen beziehungsweise Langzeitstudien im Hinblick auf
Kinder. Etwa ein Viertel (27 %) hélt eine Impfung nicht fir notig, da ihrer Einschatzung nach eine
potenzielle Infektion fir Kinder weniger gefahrlich ist beziehungsweise es eine hohe Wahrschein-
lichkeit flr einen leichten Verlauf gibt. Jeder flinfte Elternteil (21 %) hat Angst vor Nebenwirkun-
gen der Corona-Schutzimpfung fir das Kind.

Weitere Griinde sind ein sehr junges Alter des Kindes (6 %), was tberdurchschnittlich hdufig von
Eltern O- bis 5-jahriger Kinder angeftihrt wird, Zweifel an der Gefahrlichkeit beziehungsweise Exis-
tenz der Pandemie (6 %), der Wunsch, das Kind selbst entscheiden zu lassen (4 %) sowie Todes-
falle, Gber die im Zusammenhang mit der Impfung berichtet wurde, womit vergleichsweise haufig
Eltern von 6- bis 11-Jdhrigen ihre negative Impfentscheidung begriinden. Bei einigen wenigen
spielen in diesem Zusammenhang die — zu Beginn des Erhebungszeitraums — fehlende STIKO-
Empfehlung (3 %), Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung (3 %) sowie gesundheitliche Grinde
(1 %) eine Rolle.
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Warum mochten Sie lhr Kind nicht gegen Corona impfen lassen? Was sind lhre wichtigsten
Grinde? *)

insgesamt 5 Jahre und jinger 6 bis 11 Jahre 12 bis 17 Jahre **)

keine Erkenntnisse/Langzeitstudien im

Finbiick uf Kinder e N L N L N
Infektion fir Kinder weniger geféhrlich, hohe

Wahrscheinlichkeit eines leichten Verlaufs - 27 |:| 26 |:| 27 |:| 30
Angst vor Nebenwirkungen - 21 |:| 19 |:| 23 |:| 23

sehr junges Alter des Kindes I 6 D 12 ﬂ 1 D 5
Bisten: der pandeme s [s g IE
(ind Soll selbs entscheigen - c e 4 [2 K []ss
cufgund von Todegfln,dber s 0 0w 0
fehlende Empfehlung der STIKO I 3 H 2 H 2 D 9
Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung I 3 H 2 H 3 D 5

aus gesundheitlichen Grinden nicht moglich | 1 0 ﬂ 1 D 5

*) dargestellt sind alle Nennungen mit mind. 1 Prozent bei insgesamt
**) geringe Basis
Basis: 434 Befragte (Eltern 0- bis 17-jahriger Kinder, die nicht geimpft werden sollen) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 110: Grinde gegen eine Corona-Schutzimpfung fir das eigene
Kind: Alter des Kindes
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5.5.4 Grinde fir die Corona-Schutzimpfung des Kindes

Die Eltern von Kindern zwischen 12 und 17 Jahren, deren Kind bereits gegen Corona geimpft
wurde, wurden ebenfalls nach den ausschlaggebenden Grinden fur diese Entscheidung gefragt.

Jedes dritte Elternteil gibt an, die Impfung mit dem Ziel einer weniger eingeschrankten Teilnahme
am oOffentlichen Leben (34 %) beziehungsweise zum Schutz der Gesundheit des Kindes (33 %) vor-
genommen zu haben. Fir etwa jedes vierte Elternteil war der Schutz des eigenen Umfelds (27 %),
die Offnung der Schulen (26 %) oder der Gesundheitsschutz allgemein (Fremdschutz) (20 %) ein
Grund fir die Impfung des eigenen Kindes.

17 Prozent der Eltern geben an, ihr Kind hatte den Wunsch gedulRert, sich impfen zu lassen, 16
Prozent wollten mit der Impfung den Gemeinschaftsschutz férdern. 10 Prozent zahlen selbst auf-
grund einer eigenen Erkrankung zur Risikogruppe, 4 Prozent haben die Impfung ihres Kindes vor-
nehmen lassen, um einen milden Verlauf einer méglichen Erkrankung zu erreichen und 3 Prozent,
um das Kind vor Langzeitfolgen einer Corona-Erkrankung zu schitzen. 1 Prozent hofft mit der
Impfung des Kindes dazu beizutragen Mutationen des Virus zu bremsen.

Warum haben Sie lhr Kind gegen Corona impfen lassen? Was sind |hre wichtigsten Grinde?

insgesamt
Teilnahme am 6&ffentlichen Leben, weniger 34
Einschrankungen/mehr Freiheiten _
Schutz der Gesundheit des Kindes _ 33
(Selbstschutz)
Schutz des eigenen Umfelds _ 27
Offnung der Schulen _ 26
Gesundheitsschutz allgemein (Fremdschutz) _ 20
Wunsch des Kindes _ 17
Gemeinschaftsschutz fordern - 16
eigene Vorerkrankung (Risikogruppe) - 10
milder Verlauf einer moglichen 4
Erkrankung bei Geimpften .
Schutz vor Langzeitfolgen/Long Covid l 3
Mutationen bremsen I 1
Basis: 143 Befragte (Eltern 12- bis 17-jahriger Kinder, die bereits geimpft sind) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 111: Grinde fur die Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung
fir das eigene Kind
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5.6 Informationsbedarf und Informationsquellen

Die Kenntnis des Informationsstandes und des Informationsbedarfs von Eltern ist wichtig, um
kinftige MaRnahmen im Bereich der Impfaufklarung zu planen.

5.6.1 Subjektive Informiertheit

Uber ein Viertel der befragten Eltern (28 %) fiihlt sich nach eigenen Angaben insgesamt sehr gut
Uber Impfungen im Kindesalter informiert. 63 Prozent flhlen sich diesbezlglich eher gut infor-
miert. Neun Prozent aller Eltern dauRern, eher schlecht (8 %) oder gar nicht (1 %) Gber Impfungen
im Kindesalter informiert zu sein.

Mutter geben haufiger als Vater an, sehr gut Uber Kinderimpfungen informiert zu sein.

Wie gut fahlen Sie sich alles in allem Gber Impfungen im Kindesalter informiert: sehr gut, eher
gut, eher schlecht oder gar nicht?

eher schlecht gar nicht

sehr gut eher gut

insgesamt 28 63 [ 8 W

Manner 20 64

Frauen 34 62 [31

West 28 62 [ 8 [2]

Ost 23 VE [3[1

Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend *! 18 62 [ 20 ]

(eher) befiirwortend 29 64 [5 hi

Migrationshintergrund

ja 17 68 [ 14 0§

nein 31 61 [ 6 [2]
O weil nicht

*) geringe Basis

Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 112: Subjektive Informiertheit Uber Impfungen im Kindesalter
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5.6.2 Informationsbedarf

24 Prozent der befragten Eltern hatten gerne weitere Informationen zu Impfungen im Kindesalter.

Die meisten (76 %) aulRern jedoch, zurzeit kein Interesse daran zu haben.

Interesse an zusatzlichen Informationen duRern die Eltern mit Migrationshintergrund haufiger als

Mitter beziehungsweise Vater, die keinen Migrationshintergrund haben.

Hatten Sie gerne weitere Informationen Uber das Thema Impfungen von Kindern, oder haben Sie

daran zurzeit kein Interesse?

gerne weitere Informationen

kein Interesse

insgesamt 76 ]
Alter des Kindes

2 Jahre und jinger 83 |
3 bis 5 Jahre 67 |
6 bis 10 Jahre 75 |
11 bis 13 Jahre 80 |
Einstellung zum Impfen

(eher) ablehnend *) 80 |
(eher) befarwortend 78 |
Migrationshintergrund

ja 63 |
nein 80 |

*) geringe Basis
Basis: 1.001 Befragte (Eltern O- bis 13-jahriger Kinder)

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 113: Informationsbedarf
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6 HYGIENEMARNAHMEN

Im Rahmen der vorliegenden Studie zum Infektionsschutz durch Impfen wurden erganzend eini-
ge ausgewadhlte Fragen der bundesweiten Reprasentativbefragung zum Infektionsschutz durch
Hygiene gestellt, um mogliche Veranderungen bezlglich des Handewaschens, der Nutzung von
Handedesinfektionsmitteln, des Verhaltens beim Husten und Niesen, beim Verzicht auf Begri-
Rungsformen mit Berlhrung sowie hinsichtlich der Beurteilung des Nutzens regelmaRigen Luftens
im Zeitverlauf identifizieren zu kénnen.

6.1 Haufigkeit des Handewaschens

Die Hande sind haufige Ubertrager vieler ansteckender Infektionskrankheiten — insbesondere Ma-
gen-Darm-Erkrankungen und Grippe (Influenza). RegelméaRiges und griindliches Handewaschen
ist eine einfache und effektive MaRnahme, die Weiterverbreitung von Krankheitserregern zu un-
terbinden und dabei gleichzeitig sich und andere vor Ansteckung zu schiitzen.

Fast jeder flnfte Befragte (18 %) gibt an, sich die Hande an einem normalen Tag bis zu finfmal zu
waschen. 40 Prozent waschen sich nach eigenen Angaben etwa sechs- bis zehnmal die Hande, 31
Prozent elf- bis zwanzigmal. Jeder zehnte Befragte gibt an, sich haufiger als zwanzigmal am Tag die
Hande zu waschen.

Frauen waschen sich tendenziell haufiger als Manner, Uber 20-Jahrige haufiger als unter 20-Jah-

rige die Hande.
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Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-
bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal  wert
insgesamt 18 40 31 | 10 | 13
Manner 27 42 24 nﬂ 11
Frauen 10 39 37 15
16- bis 20-Jahrige 25 46 24 10
21- bis 29-Jahrige 20 39 29 [ 11 W g3
30- bis 44-Jahrige 17 38 33 [ 10 || i
45- bis 59-Jahrige 18 38 31 14
60- bis 85-Jahrige 18 42 31 8 [ 45
Eltern von Kindern bis 13 Jahre 13 39 35 15
keine Kinder bis 13 Jahre 19 41 30 13
O weif nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 114: Handewaschen — Haufigkeit (1)

Befragte mit formal mittlerem Abschluss waschen sich durchschnittlich etwas haufiger als Be-
fragte mit formal niedriger oder weiterfiihrender Bildung die Hande, Erwerbstatige haufiger als
Nicht-Erwerbstatige.

Uberdurchschnittlich hdufig wéscht sich das medizinische Personal die Hande.
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Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-
bis zu 5-mal 6- bis 10-mal 11- bis 20-mal Uber 20-mal  wert
insgesamt 18 40 31 E 13
Hauptschule 20 40 30 | 8 [2] 13
mittlerer Abschluss 14 37 34 16
Abitur/Studium 20 43 29 | 8 ] 1
mit Migrationshintergrund 18 42 27 ﬂ 13
ohne Migrationshintergrund 18 40 32 13
erwerbstitig 18 38 32 14
nicht erwerbstatig 19 43 29 8 [ 12
medizinisches Personal 9 29 38 24 | 20
O weil nicht
Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 115: Handewaschen — Haufigkeit (2)

Es zeigt sich kein signifikanter Trend beim Anteil derjenigen, die ihre Hande mehr als fiinfmal pro
Tag waschen.

Was schatzen Sie, wie oft waschen Sie sich an einem ganz normalen Tag die Hande?

Mittel-
bis zu 5-mal 6 bis 10 11 bis 20 Uber 20-mal  wert

2021 18 40 31 10

=
=
w

2017 18 41 28 2
2012 16 44 28 1 i ow
O weil nicht
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 116: Handewaschen — Zeitvergleich
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6.2 Nutzung von Handedesinfektionsmitteln

Im privaten Bereich ist eine Handedesinfektion im Normalfall nicht erforderlich. Fir sichtbar
schmutzige Hande sind Desinfektionsmittel nicht geeignet. In bestimmten Situationen —insbe-
sondere bei hochansteckenden Infektionskrankheiten im Umfeld oder um abwehrgeschwachte
Menschen mit erhéhtem Infektionsrisiko zu schitzen sowie in der Versorgung pflegebedurftiger
Angehdriger — kann eine Handedesinfektion jedoch sinnvoll sein. Auch bei einem Besuch im Kran-
kenhaus sollten beim Betreten und Verlassen der Station die Hande desinfiziert werden.

31 Prozent aller Befragten geben an, im Alltag regelmaRig Mittel zur Handedesinfektion zu nut-
zen, 55 Prozent greifen nur in bestimmten Situationen darauf zurtick. 14 Prozent verwenden der-
artige Mittel nie.

Frauen verwenden regelméaRiger als Manner Handedesinfektionsmittel. Uber 30-J4hrige geben
etwas haufiger als 16- bis 20-Jahrige an, nie Handedesinfektionsmittel zu benutzen.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmalig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelmaRig nur in bestimmten Situationen nie
insgesamt 31 55 14
Manner 28 55 17
Frauen 33 56 11
16- bis 20-Jdhrige 31 62 7
21- bis 29-Jéhrige 32 56 12
30- bis 44-Jahrige 31 55 14
45- bis 59-Jahrige 35 52 13
60- bis 85-Jahrige 26 58 16
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 117: Héandedesinfektion (1/2)
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Dass sie regelméaRig Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion nutzen, geben Erwerbstatige et-
was haufiger als Nicht-Erwerbstatige an.

Uberdurchschnittlich haufig geben zudem Befragte, die im medizinischen Bereich titig sind, an,
regelmalig Handedesinfektionsmittel zu verwenden.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel
regelmalig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelméaRig nur in bestimmten Situationen nie
insgesamt 31 55 14
erwerbstatig 34 51 15
nicht erwerbstéatig 27 61 12
chronisch Kranke 30 57 13
medizinisches Personal 55 40 5
HaushaltsgroRe
1 Person 29 56 15
2 Personen 32 54 14
3 Personen 30 57 13
4 und mehr Personen 31 57 12
mit Migrationshintergrund 34 53 13
ohne Migrationshintergrund 30 56 14
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 118: Handedesinfektion (2/2)
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Fir den Anteil derjenigen, die regelméaRig oder in bestimmten Situationen Desinfektionsmittel

nutzen, ldsst sich ein deutlich signifikant positiver Trend feststellen.

Benutzen Sie im Alltag Desinfektionsmittel zur Handedesinfektion? Benutzen Sie solche Mittel

regelmalig, nur in bestimmten Situationen oder nie?

regelm‘afiig*) nur in bestimmten Situationen * nie
2014 12 43 45
2012 10 32 58

0 weil nicht

*),regelmaRig oder in bestimmten Situationen”: signifikanter Trend (2012 bis 2021)
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 119: Handedesinfektion: Zeitvergleich
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6.3 Verhalten beim Husten und Niesen

Neben einer effektiven Handehygiene kann auch richtiges Verhalten beim Husten oder Niesen
wesentlich dazu beitragen, die Verbreitung von Viren und Bakterien einzuschranken.

Das Ubertragungsrisiko von Erregern kann verringert werden, wenn man beim Husten oder Nie-
sen Abstand zu anderen hilt und statt in die Hand in die Armbeuge, in den Armel oder in ein
Taschentuch hustet oder niest.

Eigenen Angaben zufolge setzen 64 Prozent der Befragten die empfohlene Verhaltensweise beim
Husten oder Niesen ausreichend Abstand zu anderen Personen zu halten wenn moglich um.

45 Prozent geben an, immer in die Ellenbeuge oder den Armel zu husten oder zu niesen.

Die fur den Schutz vor Infektionen weniger geeignete Moglichkeit, in die vorgehaltene Hand zu
husten oder zu niesen, wird gemal eigener Angabe von etwa jedem zehnten Befragten praktiziert
(11%).

Dass sie immer in ein Taschentuch husten oder niesen, geben 8 Prozent der Befragten an.
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Deutlich haufiger als in den letzten Jahren husten oder niesen die Befragten aktuell in die Ellen-
beuge oder den Armel. Seltener als zuletzt wird die vorgehaltene Hand oder ein Taschentuch
beim Husten beziehungsweise Niesen genutzt.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen muissen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz plétzlich husten oder niesen missen?

Differenz
2021 zu 2019 2019 2017 2014
halte, wenn irgendwie
moglich, Abstand zu - 64 -5 - 69 - 73 68
anderen Personen
huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel *) - 45 7 . 38 . 34 ] 27

huste oder niese in die

vorgehaltene Hand *) 2

17 j 18

huste oder niese in
ein Taschentuch

| — [

-
-
!

~
[
)
N
w

*) signifikanter Trend ,,immer” (2014 bis 2021)
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 120: Verhalten beim Husten oder Niesen: Zeitvergleich ,immer”
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HUSTEN UND NIESEN: VERGLEICH EINZELNER BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Im Nachfolgenden sollen die Ergebnisse dahin beleuchtet werden, wie verschiedene Bevolke-
rungsgruppen sich beim Husten und Niesen verhalten.

Geschlecht

Frauen geben signifikant haufiger als Manner an, in die Ellenbeuge oder den Armel zu husten
oder zu niesen. Madnner husten beziehungsweise niesen etwas haufiger als Frauen in die vorge-
haltene Hand.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen missen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz pl6tzlich husten oder niesen missen?

insgesamt Manner Frauen
halte, wenn irgendwie
moglich, Abstand zu - 64 62 65
anderen Personen
huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel *) - = 38 o1

huste oder niese in die
vorgehaltene Hand *)

1 !

huste oder niese in
ein Taschentuch

[ [
i
=

*) signifikanter Unterschied (Ménner/Frauen)
Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 121: \Verhalten beim Husten oder Niesen: Geschlecht ,immer”
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Alter
Dass sie, wenn moglich, zu anderen Personen beim Husten und Niesen Abstand halten, geben vor
allem die 45- bis 59-Jahrigen an.

In die Ellenbeuge oder den Armel husten oder niesen Uberdurchschnittlich hiufig die 16- bis
20-Jahrigen, wahrend die 60- bis 85-Jahrigen dies deutlich seltener als die jingeren Befragten
tun. Die Uber 45-Jdhrigen niesen oder husten hingegen haufiger als die jingeren Befragten in die
vorgehaltene Hand oder in ein Taschentuch.

Die Menschen haben unterschiedliche Gewohnheiten, wenn Sie husten oder niesen missen. Wie
machen Sie das, wenn Sie ganz pl6tzlich husten oder niesen missen?

16- bis 21- bis 30- bis 45- bis 60- bis
insgesamt 20-Jéhrige 29-Jéhrige 44-)ahrige 59-Jdhrige 85-Jahrige
halte, wenn irgendwie
moglich, Abstand zu 64 47 56 62 70 65
anderen Personen

huste oder niese in die
Ellenbeuge oder den Armel

P .
ul

70 47 47 46 36
] 13 ] 13
8 3 1 3 } 7 ] 14

Basis: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

huste oder niese in die
vorgehaltene Hand

huste oder niese in
ein Taschentuch

[E—] [
-
-
—
IS
=
5]
| E—
)

ABBILDUNG 122: \erhalten beim Husten oder Niesen: Alter ,immer”

Medizinisches Personal

Medizinisches Personal gibt deutlich haufiger als der Durchschnitt der Befragten an, in die Ellen-
beuge oder den Armel zu husten (54 % versus 45 %) und hustet oder niest gleichzeitig seltener als
der Durchschnitt in die vorgehaltene Hand (5 % versus 11 %) beziehungsweise in ein Taschentuch
(2 % versus 8 %).
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6.4 Verzicht auf BegrifSungsformen mit Berihrung

Die groRe Mehrheit der Befragten (87 %) ist der Ansicht, dass es hilft, sich oder andere vor einer
Ansteckung zu schitzen, wenn man auf BegriRungsformen, bei denen man sich gegenseitig be-
rahrt, wie Hande schitteln, Kiisse oder Umarmungen, verzichtet. 11 Prozent glauben nicht, dass
dies hilft, eine Ansteckung zu vermeiden.

Im Zeitvergleich zeigt sich ein steigender Trend im Anteil der Befragten, die der Ansicht sind, dass
es hilft, sich oder andere vor einer Ansteckung zu schitzen, wenn man auf BegriRungsformen mit
BerUhrung verzichtet.

Wenn man auf Begrisungsformen, bei denen man sich gegenseitig berthrt, wie Handeschutteln,
Kisse oder Umarmungen verzichtet, hilft das lhrer Meinung nach, sich oder andere vor einer An-
steckung zu schitzen oder hilft das nicht?

hilft *) hilft nicht
2021 87 11

[N ]

2014 77 7 ﬂ
2012 67 31
[ weil’ nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2021)
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 123: Verzicht auf BegriRungsformen mit Berlhrung —
Einschatzung der Wirksamkeit: Zeitvergleich
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EINSCHATZUNG DER WIRKSAMKEIT DES VERZICHTS AUF BEGRUSSUNGSFORMEN MIT
BERUHRUNG IN DEN EINZELNEN BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Nachfolgend wird dargestellt, wie die Wirksamkeit eines Verzichts auf BegriiRungsformen mit Be-
rihrungen durch die einzelnen Bevolkerungsgruppen eingeschatzt wird.

Geschlecht, Alter und Eltern

Frauen glauben eher als Manner, 16- bis 20-Jdhrige und 45- bis 85-Jdhrige eher als die Befragte
mittleren Alterszwischen 21 und 44 Jahren und Befragte ohne Kinder bis 13 Jahre eher als die
Eltern von Kindern bis 13 Jahren, dass ein Verzicht auf Hande schiitteln, Kiisse oder Umarmungen
bei der BegriRung hilft, sich und andere vor Ansteckungen zu schitzen.

Wenn man auf Begrifsungsformen, bei denen man sich gegenseitig berthrt, wie Handeschutteln,
Kisse oder Umarmungen verzichtet, hilft das lhrer Meinung nach, sich oder andere vor einer An-
steckung zu schitzen oder hilft das nicht?

hilft hilft nicht
insgesamt 87 11
Manner 84 14
Fraver — -
16- bis 20-Jahrige 92 7.0

21- bis 29-Jéhrige
30- bis 44-Jahrige

o g 0o
~ i~

.
I )
(o] (@]

45- bis 59-Jshrige 88 9
60- bis 85-J3hrige 91 7
Eltern von Kindern bis 13 Jahre 78 19

keine Kinder bis 13 Jahre

0o
o
]
£
D
> K=
=}
o
= =]
=

Basis: 4.001 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 124: Verzicht auf BegrifSungsformen- Einschatzung der
Wirksamkeit (1/2)

Bildung

Befragte mit Abitur oder Studium glauben eher als diejenigen mit formal niedrigeren Bildungsab-
schliissen (Hauptschule: 87 %; mittlerer Abschluss: 82 %, Abitur/Studium: 92 %), dass ein Verzicht
auf BegruBungsformen mit Berlihrungen vor Ansteckungen schitzen kann.
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6.5 Einschatzung der Wirksamkeit von regelmalSigem Liften

90 Prozent aller Befragten sind der Ansicht, dass regelmaRiges Luften hilft, die Zahl der Krank-
heitserreger in einem Raum zu verringern, sollte sich jemand in einem Raum aufhalten, der an
Grippe oder einer ahnlich ansteckenden Krankheit erkrankt ist.

Nur wenige Befragte (8 %) glauben nicht daran, dass dies hilft.

Deutlich mehr Befragte als bei den letzten Befragungen glauben somit an die Wirksamkeit von
regelmalligem Liften.

Wenn sich jemand in einem Raum aufhalt, der an Grippe oder einer dhnlich ansteckenden Krank-
heit erkrankt ist, hilft regelmaRiges Liften dann die Zahl der Krankheitserreger in diesem Raum zu
verringern oder hilft das eher nicht?

hilft hilft nicht
2021 ) 8
2019 71 25
2017 70 27
2014 72 24
2012 75 21
O weil nicht
Basis: 2021: 5.007 Befragte, 2019: 4.001 Befragte, 2017: 4.018 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 125: Einschatzung der Wirksamkeit von regelmaRigem Liften:
Zeitvergleich

Dabei glauben unter 30- und tber 45-Jahrige eher an die Wirksamkeit regelméaRigen Liftens als
die 30- bis 44-Jdhrigen (16- bis 20-Jdhrige: 90 %, 21- bis 29-Jahrige: 91 %; 30- bis 44-ldhrige: 85 %;
45- bis 59-Jahrige: 91 %; 60- bis 85-Jdhrige: 92 %).

Befragte, die keine Kinder unter 13 Jahre haben, meinen haufiger als Eltern 0- bis 13-jahriger

Kinder, dass Liften hilft, die Zahl der Krankheitserreger in einem Raum zu verringern (91 % versus
84 %).

175




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

176




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

ABBILDUNG 1: Einstellung zu Impfungen 25
ABBILDUNG 2: Einstellung zu Impfungen: Zeitvergleich Region 26
ABBILDUNG 3:  Einstellung zu Impfungen: Zeitvergleich 27
ABBILDUNG 4: Einstellungen zu Impfungen 28
ABBILDUNG 5:  Einstellungen zu Impfungen 29

ABBILDUNG 6: Einstellungen zu Impfungen: Impfbeflrworter und Impfskeptiker ,,stimme
voll zu/stimme eher zu” 31

ABBILDUNG 7:  Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen 32

ABBILDUNG 8: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Zeitvergleich ,besonders
wichtig/wichtig” 34

ABBILDUNG 9: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Region ,besonders wichtig/
wichtig” 35

ABBILDUNG 10: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Region ,besonders wichtig/
wichtig” 36

ABBILDUNG 11: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Geschlecht ,besonders
wichtig/wichtig” 37

ABBILDUNG 12: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Alter
,besonders wichtig/wichtig” 39

ABBILDUNG 13: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Schulbildung ,besonders
wichtig/wichtig” 40

ABBILDUNG 14: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Eltern , besonders wichtig/

wichtig” 41
ABBILDUNG 15: Hindernisse flr das Handewaschen 42
ABBILDUNG 16: Erinnerte Impfungen in den letzten flinf Jahren: Zeitvergleich 43

177




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

ABBILDUNG 17:

ABBILDUNG 18:

ABBILDUNG 19:

ABBILDUNG 20:

ABBILDUNG 21:

ABBILDUNG 22:

ABBILDUNG 23:

ABBILDUNG 24:

ABBILDUNG 25:

ABBILDUNG 26:

ABBILDUNG 27:

ABBILDUNG 28:

ABBILDUNG 29:

ABBILDUNG 30:

ABBILDUNG 31:

ABBILDUNG 32:

ABBILDUNG 33:

ABBILDUNG 34:

ABBILDUNG 35:

ABBILDUNG 36:

ABBILDUNG 37:

ABBILDUNG 38:

178

Impfanlasse 45
Impfmotivation: Berufliche Griinde 46
Rat zur Impfung: Geschlecht 47
Rat zur Impfung: Alter 48
Kinderwunsch als Impfanlass: Zeitvergleich 49
Gemeinschaftsschutz: Bekanntheit 50
Gemeinschaftsschutz: Zeitvergleich- Bekanntheit 51
Gemeinschaftsschutz: persdnliche Einstellungen 52
Gemeinschaftsschutz: personliche Einstellungen 53
Verzicht auf Impfung 54
Impfhindernisse: Zeitvergleich , trifft zu® 56
Impfhindernisse: Alter , trifft zu“ 58
Impfpass — Platz 61
Impfpass — Platz: Zeitvergleich 62
Impfnachweis Corona-Schutzimpfung: Alter 63
Beratung zum Thema Impfen 64
Beratung zum Thema Impfen: Zeitvergleich 65
Grippeimpfung: Zeitvergleich 67
Grippeimpfung: Ubersicht 68

Einschatzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung: Zeitvergleich
,besonders wichtig/wichtig” 70

Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe fir Personen, die 60
Jahre oder alter sind: Zeitvergleich , davon gehort” 71

Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe fir Schwangere:
Zeitvergleich ,,davon gehort” 72



ABBILDUNG 39:

ABBILDUNG 40:

ABBILDUNG 41:

ABBILDUNG 42:

ABBILDUNG 43:

ABBILDUNG 44:

ABBILDUNG 45:

ABBILDUNG 46:

ABBILDUNG 47:

ABBILDUNG 48:

ABBILDUNG 49:

ABBILDUNG 50:

ABBILDUNG 51:

ABBILDUNG 52:

ABBILDUNG 53:

ABBILDUNG 54:

ABBILDUNG 55:

ABBILDUNG 56:

ABBILDUNG 57:

ABBILDUNG 58:

ABBILDUNG 59:

Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

RegelmaRige Grippeimpfung bei Indikationsgruppen 74
Bekanntheit Hochdosis-Impfstoff gegen Grippe 75
Hindernisse Grippeimpfung: , trifft zu“ 76
Hindernisse Grippeimpfung: Zeitvergleich ,trifft zu” 77
Absicht Grippeimpfung 78
Absicht Grippeimpfung: Zeitvergleich 79
Angebote zur Grippeschutzimpfung am Arbeitsplatz 80
Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung 82

Einschdtzung der Wichtigkeit von Impfungen gegen Masern: Zeitvergleich

,besonders wichtig/wichtig” 83
Kenntnis der Impfempfehlung fir Masern 84
Kenntnis der Impfempfehlung fir Masern: Zeitvergleich 85
Subjektive Informiertheit Gber das Thema Impfungen 89
Subjektive Informiertheit Gber das Thema Impfungen: Zeitvergleich 90

Wahrnehmung des Informationsauftrags zum Thema Impfen: Alter ,ja“ 91

Einschatzung der Wahrscheinlichkeit, sich selbst mit dem Coronavirus zu

infizieren 95
COVID-19-Risikogruppe 96
Infektion mit dem Coronavirus 97

Kenntnis von mit dem Coronavirus infizierten Personen aus dem engeren
Umfeld 98

Einschatzung der Gefahrlichkeit einer eigenen Infektion mit dem

Coronavirus 99
Impfstatus Corona-Schutzimpfung 100
Impfstatus Corona-Schutzimpfung: Region 101

179




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

ABBILDUNG 60:

ABBILDUNG 61:

ABBILDUNG 62:

ABBILDUNG 63:

ABBILDUNG 64:

ABBILDUNG 65:

ABBILDUNG 66:

ABBILDUNG 67:

ABBILDUNG 68:

ABBILDUNG 69:

ABBILDUNG 70:

ABBILDUNG 71:

ABBILDUNG 72:

ABBILDUNG 73:

ABBILDUNG 74:

ABBILDUNG 75:

ABBILDUNG 76:

ABBILDUNG 77:

ABBILDUNG 78:

130

Grinde fir die Corona-Schutzimpfung: Alter 102
Impfabsicht Corona-Schutzimpfung 103
Impfabsicht Corona-Schutzimpfung: Region 104

Griunde fir die Absicht, die Corona-Schutzimpfung in Anspruch zu
nehmen 105

Grinde gegen die Corona-Schutzimpfung 106

Bedeutung von Hersteller oder Impfstofftyp fur die Impfentscheidung 107

Praferierter Hersteller oder Impfstofftyp 108
Subjektiver Informationsstand zur Corona-Schutzimpfung 109
Subjektiver Informationsstand zur Corona-Schutzimpfung: Region 110

Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen tber die Corona-
Schutzimpfung 111

Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen ber die Corona-
Schutzimpfung: ,trifft voll und ganz/eher zu“ — Schulabschluss 112

Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen tber die Corona-
Schutzimpfung: ,trifft voll und ganz/eher zu” — Einstellung zum Impfen 113

Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen Uber die Corona-
Schutzimpfung: ,trifft voll und ganz/eher zu“ — Impfstatus Corona-
Schutzimpfung 114

Informationswiinsche zur Corona-Schutzimpfung 115

Informationswiinsche zur Corona-Schutzimpfung: Impfstatus Corona-
Schutzimpfung 116

Nutzung von Informationsquellen zur Corona-Schutzimpfung: Alter 118

Nutzung von Informationsquellen zur Corona-Schutzimpfung: Impfstatus

Corona-Schutzimpfung 119
Bedeutung des Coronavirus 120
Bedeutung des Coronavirus 121




ABBILDUNG 79:
ABBILDUNG 80:
ABBILDUNG 81:
ABBILDUNG 82:
ABBILDUNG 83:

ABBILDUNG 84:
ABBILDUNG 85:
ABBILDUNG 86:
ABBILDUNG 87:
ABBILDUNG 88:

ABBILDUNG 89:
ABBILDUNG 90:

ABBILDUNG 91:

ABBILDUNG 92:
ABBILDUNG 93:
ABBILDUNG 94:

ABBILDUNG 95:

ABBILDUNG 96:

ABBILDUNG 97:

Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Bedeutung des Coronavirus: Alter 122
Bedeutung des Coronavirus: chronisch Kranke 123
Bedeutung des Coronavirus: COVID-19-Risikogruppe 124
Bedeutung des Coronavirus: Einstellung zum Impfen 125
Aussagen zur Corona-Schutzimpfung 127

Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Region ,,stimme voll und ganz/eher
zu” 128

Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Geschlecht ,stimme voll und ganz/

eher zu” 129
Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Alter ,stimme voll und ganz/eher
zu” 130

Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Einstellung zum Impfen ,stimme voll

und ganz/eher zu” 131

MaRnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung des und der Ansteckung mit

dem Coronavirus 132
Generelle Einstellung der Eltern zu Impfungen: Zeitvergleich 134
Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen: Zeitvergleich 135
Einschatzung der Notwendigkeit von Impfungen: Einstellung zu

Impfungen 136
Wichtigkeit eines Schutzes vor ansteckenden Krankheiten 137
Auswirkungen durchlebter Kinderkrankheiten 138
Grinde einer negativen Impfentscheidung: Zeitvergleich 140
Angst vor Nebenwirkungen, bleibenden Schaden und Allergien durch
Kinderimpfungen: Zeitvergleich 141
Impfpflicht gegen Masern 142
Kenntnis der gesetzlichen Neuerungen im Rahmen des
Masernschutzgesetzes 144

131




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

ABBILDUNG 98:

ABBILDUNG 99:

ABBILDUNG 100:

ABBILDUNG 101:

ABBILDUNG 102:

ABBILDUNG 103:

ABBILDUNG 104:

ABBILDUNG 105:

ABBILDUNG 106:

ABBILDUNG 107:

ABBILDUNG 108:

ABBILDUNG 109:

ABBILDUNG 110:

ABBILDUNG 111:

ABBILDUNG 112:

ABBILDUNG 113:

ABBILDUNG 114:

ABBILDUNG 115:

182

Impfschutz-Nachweis bei Kindern ab dem ersten Lebensjahr- Kindergarten/

Schuleintritt 145
Impfschutz-Nachweis bei Kindern ab dem ersten Lebensjahr- Betreuung
durch Kindertagespflegeperson 146

Impfschutz-Nachweis bei Personen, die in medizinischen Einrichtungen oder

Gemeinschaftseinrichtungen tatig sind 147
Meinungen zu den MalBnahmen des Masernschutzgesetzes insgesamt 148
Wissen um Ziele des Masernschutzgesetzes 149
Wissen um die Folgen einer Masernerkrankung in der Kindheit 150
Einschatzung der Wichtigkeit eines Impfschutzes gegen Masern fir das

eigene Kind: Zeitvergleich 151
Einschatzung der Wichtigkeit eines Impfschutzes gegen Masern fir das

eigene Kind 152

Einschatzung der Notwendigkeit einer Corona-Schutzimpfung fir das eigene

Kind 154
Einschatzung der Gefahrlichkeit einer Erkrankung an COVID-19 fir das
eigene Kind 155

Corona-Schutzimpfung fur Jugendliche: Impfstatus und Impfbereitschaft 156

Corona-Schutzimpfung fur Kinder unter 12 Jahre: Potenzielle

Impfbereitschaft 157

Grinde gegen eine Corona-Schutzimpfung fir das eigene Kind: Alter des

Kindes 159

Grinde fur die Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung fir das eigene

Kind 160
Subjektive Informiertheit Gber Impfungen im Kindesalter 161
Informationsbedarf 162
Handewaschen — Haufigkeit (1) 164
Handewaschen — Haufigkeit (2) 165



Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

ABBILDUNG 116: Hiandewaschen — Zeitvergleich 165
ABBILDUNG 117: Hindedesinfektion (1/2) 166
ABBILDUNG 118: Hindedesinfektion (2/2) 167
ABBILDUNG 119: Handedesinfektion: Zeitvergleich 168
ABBILDUNG 120: Verhalten beim Husten oder Niesen: Zeitvergleich ,immer” 170
ABBILDUNG 121: Verhalten beim Husten oder Niesen: Geschlecht ,immer” 171
ABBILDUNG 122: Verhalten beim Husten oder Niesen: Alter ,,immer” 172

ABBILDUNG 123: Verzicht auf BegriRungsformen mit Berlhrung — Einschatzung der
Wirksambkeit: Zeitvergleich 173

ABBILDUNG 124: Verzicht auf BegriiRungsformen- Einschatzung der Wirksamkeit (1/2) 174

ABBILDUNG 125: Einschatzung der Wirksamkeit von regelmaRigem Liften: Zeitvergleich 175

183




	STECKBRIEF ZUR UNTERSUCHUNG 2021
	ZUSAMMENFASSUNG
	1	EINLEITUNG
	2	METHODIK
	2.1	Grundgesamtheit und Auswahlverfahren
	2.1.1	Grundgesamtheit
	2.1.2	Auswahlverfahren
	2.1.3	Aufstockung der Stichprobe

	2.2	Gewichtung
	2.3	Durchführung der Interviews
	2.3.1	Befragungszeitraum und Anzahl der durchgeführten Interviews
	2.3.2	Befragungsmethode
	2.3.3	Untersuchungsinstrument
	2.3.4	Interviewerschulung

	2.4	Erhebungsstatistik und Stichprobenausschöpfung
	2.4.1	Erhebungsstatistik
	2.4.3	Zusammensetzung der Stichprobe


	3	IMPFUNGEN IM ERWACHSENENALTER
	3.1	Bewertung und Wahrnehmung von Schutzimpfungen 
	3.1.1	Einstellung zu Impfungen 
	3.1.2	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen
	 3.1.3	Erinnerte Impfungen in den letzten fünf Jahren
	3.1.4	Impfanlässe
	3.1.5	Gemeinschaftsschutz 
	3.1.6	Impfhindernisse

	3.2	Kenntnis des persönlichen Impfstatus und Nutzung von Impfberatung
	3.2.1	Impfpass
	3.2.2	Impfberatung

	3.3	Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza)
	3.3.1	Inanspruchnahme der saisonalen Grippeimpfung
	3.3.2	Einschätzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung
	3.3.3	Kenntnis der Impfempfehlung bei Indikationsgruppen
	3.3.4	Umsetzung der Impfempfehlung bei Indikationsgruppen
	3.3.5	Hindernisse Grippeimpfung bei Indikationsgruppen
	3.3.6	Impfabsicht für die kommende Grippesaison bei Indikationsgruppen
	3.3.7	Angebote zur Grippeschutzimpfung am Arbeitsplatz

	3.4	Impfung gegen Masern
	3.4.1	Einschätzung der Wichtigkeit der Masernimpfung 
	3.4.2	Kenntnis der Impfempfehlung 
	3.4.3	Hindernisse Masernimpfung

	3.5	Kenntnis der Impfempfehlung für Pneumokokken
	3.6	Informationswünsche und präferierte Informationsquellen zu Impfungen
	3.6.1	Subjektive Informiertheit 
	3.6.2	Informationsauftrag zum Thema „Impfen“ 


	4	EINSCHÄTZUNGEN ZUM CORONAVIRUS UND DEM SCHUTZ DAVOR
	4.1	Anfälligkeit für eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
	4.2	Infektionen mit dem Coronavirus 
	4.3	Einstellungen zu Corona-Schutzimpfungen 
	4.4	Informationen zur Corona-Schutzimpfung 
	4.6	Persönliche Bedeutung des Virus
	4.7	Einstellungen zu den Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie 

	5	IMPFUNGEN IM KINDESALTER
	5.1	Bewertung und Wahrnehmung von Schutzimpfungen
	5.1.1	Einstellung der Eltern zu Impfungen
	5.1.2	Einschätzung der Eltern zur Notwendigkeit von Impfungen
	5.1.3	Wichtigkeit des Schutzes vor Infektionskrankheiten und deren Risikowahrnehmung
	5.1.4	Impfhindernisse
	5.1.5	Einschätzungen zu Nebenwirkungen

	5.2	Wissen über eine Impfpflicht gegen Masern und Kenntnis der gesetzlichen Neuerungen im Rahmen des Masernschutzgesetzes
	5.3	Meinungen zu den Verordnungen des neuen Masernschutzgesetzes
	5.4	Einschätzungen zur Bedeutung des Masern-Impfschutzes für das Kind
	5.5	Einstellungen der Eltern zu COVID-19 und zur Corona-Schutzimpfung bei ihrem Kind 
	5.5.1	Notwendigkeit einer Corona-Schutzimpfung und Gefährlichkeit einer Corona-Erkrankung 
	5.5.2	Impfverhalten und Impfbereitschaft 
	5.5.3	Gründe gegen eine Corona-Schutzimpfung des Kindes
	5.5.4	Gründe für die Corona-Schutzimpfung des Kindes

	5.6	Informationsbedarf und Informationsquellen
	5.6.1	Subjektive Informiertheit
	5.6.2	Informationsbedarf


	6	HYGIENEMAßNAHMEN
	6.1	Häufigkeit des Händewaschens
	6.2	Nutzung von Händedesinfektionsmitteln 
	6.3	Verhalten beim Husten und Niesen
	6.4	Verzicht auf Begrüßungsformen mit Berührung 
	6.5	Einschätzung der Wirksamkeit von regelmäßigem Lüften

	ABBILDUNGSVERZEICHNIS
	Abbildung 1:	Einstellung zu Impfungen
	Abbildung 2:	Einstellung zu Impfungen: Zeitvergleich Region
	Abbildung 3:	Einstellung zu Impfungen: Zeitvergleich
	Abbildung 4:	Einstellungen zu Impfungen
	Abbildung 5:	Einstellungen zu Impfungen
	Abbildung 6:	Einstellungen zu Impfungen: Impfbefürworter und Impfskeptiker „stimme voll zu/stimme eher zu“
	Abbildung 7:	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen
	Abbildung 8:	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen: Zeitvergleich „besonders wichtig/wichtig“
	Abbildung 9:	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen: Region „besonders wichtig/wichtig“
	Abbildung 10:	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen: Region „besonders wichtig/wichtig“
	Abbildung 11:	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen: Geschlecht „besonders wichtig/wichtig“
	Abbildung 12:	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen: Alter 
„besonders wichtig/wichtig“
	Abbildung 13:	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen: Schulbildung „besonders wichtig/wichtig“
	Abbildung 14:	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen: Eltern „besonders wichtig/wichtig“
	Abbildung 15:	Hindernisse für das Händewaschen 
	Abbildung 16:	Erinnerte Impfungen in den letzten fünf Jahren: Zeitvergleich
	Abbildung 17:	Impfanlässe
	Abbildung 18:	Impfmotivation: Berufliche Gründe
	Abbildung 19:	Rat zur Impfung: Geschlecht
	Abbildung 20:	Rat zur Impfung: Alter
	Abbildung 21:	Kinderwunsch als Impfanlass: Zeitvergleich
	Abbildung 22:	Gemeinschaftsschutz: Bekanntheit
	Abbildung 23:	Gemeinschaftsschutz: Zeitvergleich - Bekanntheit
	Abbildung 24:	Gemeinschaftsschutz: persönliche Einstellungen
	Abbildung 25:	Gemeinschaftsschutz: persönliche Einstellungen
	Abbildung 26:	Verzicht auf Impfung
	Abbildung 27:	Impfhindernisse: Zeitvergleich „trifft zu“
	Abbildung 28:	Impfhindernisse: Alter „trifft zu“
	Abbildung 29:	Impfpass – Platz
	Abbildung 30:	Impfpass – Platz: Zeitvergleich
	Abbildung 31:	Impfnachweis Corona-Schutzimpfung: Alter
	Abbildung 32:	Beratung zum Thema Impfen
	Abbildung 33:	Beratung zum Thema Impfen: Zeitvergleich
	Abbildung 34:	Grippeimpfung: Zeitvergleich
	Abbildung 35:	Grippeimpfung: Übersicht
	Abbildung 36:	Einschätzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung: Zeitvergleich „besonders wichtig/wichtig“
	Abbildung 37:	Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe für Personen, die 60 Jahre oder älter sind: Zeitvergleich „davon gehört“ 
	Abbildung 38:	Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe für Schwangere: Zeitvergleich „davon gehört“
	Abbildung 39:	Regelmäßige Grippeimpfung bei Indikationsgruppen
	Abbildung 40:	Bekanntheit Hochdosis-Impfstoff gegen Grippe
	Abbildung 41:	Hindernisse Grippeimpfung: „trifft zu“
	Abbildung 42:	Hindernisse Grippeimpfung: Zeitvergleich „trifft zu“ 
	Abbildung 43:	Absicht Grippeimpfung
	Abbildung 44:	Absicht Grippeimpfung: Zeitvergleich
	Abbildung 45:	Angebote zur Grippeschutzimpfung am Arbeitsplatz
	Abbildung 46:	Einschätzung der Wichtigkeit der Masernimpfung
	Abbildung 47:	Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen gegen Masern: Zeitvergleich „besonders wichtig/wichtig“
	Abbildung 48:	Kenntnis der Impfempfehlung für Masern
	Abbildung 49:	Kenntnis der Impfempfehlung für Masern: Zeitvergleich
	Abbildung 50:	Subjektive Informiertheit über das Thema Impfungen
	Abbildung 51:	Subjektive Informiertheit über das Thema Impfungen: Zeitvergleich
	Abbildung 52:	Wahrnehmung des Informationsauftrags zum Thema Impfen: Alter „ja“
	Abbildung 53:	Einschätzung der Wahrscheinlichkeit, sich selbst mit dem Coronavirus zu infizieren
	Abbildung 54:	COVID-19-Risikogruppe
	Abbildung 55:	Infektion mit dem Coronavirus
	Abbildung 56:	Kenntnis von mit dem Coronavirus infizierten Personen aus dem engeren Umfeld
	Abbildung 57:	Einschätzung der Gefährlichkeit einer eigenen Infektion mit dem Coronavirus
	Abbildung 58:	Impfstatus Corona-Schutzimpfung
	Abbildung 59:	Impfstatus Corona-Schutzimpfung: Region
	Abbildung 60:	Gründe für die Corona-Schutzimpfung: Alter
	Abbildung 61:	Impfabsicht Corona-Schutzimpfung
	Abbildung 62:	Impfabsicht Corona-Schutzimpfung: Region
	Abbildung 63:	Gründe für die Absicht, die Corona-Schutzimpfung in Anspruch zu nehmen
	Abbildung 64:	Gründe gegen die Corona-Schutzimpfung
	Abbildung 65:	Bedeutung von Hersteller oder Impfstofftyp für die Impfentscheidung
	Abbildung 66:	Präferierter Hersteller oder Impfstofftyp
	Abbildung 67:	Subjektiver Informationsstand zur Corona-Schutzimpfung
	Abbildung 68:	Subjektiver Informationsstand zur Corona-Schutzimpfung: Region
	Abbildung 69:	Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen über die Corona-Schutzimpfung
	Abbildung 70:	Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen über die Corona-Schutzimpfung: „trifft voll und ganz/eher zu“ – Schulabschluss
	Abbildung 71:	Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen über die Corona-Schutzimpfung: „trifft voll und ganz/eher zu“ – Einstellung zum Impfen
	Abbildung 72:	Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen über die Corona-Schutzimpfung: „trifft voll und ganz/eher zu“ – Impfstatus Corona-Schutzimpfung
	Abbildung 73:	Informationswünsche zur Corona-Schutzimpfung
	Abbildung 74:	Informationswünsche zur Corona-Schutzimpfung: Impfstatus Corona-Schutzimpfung
	Abbildung 75:	Nutzung von Informationsquellen zur Corona-Schutzimpfung: Alter
	Abbildung 76:	Nutzung von Informationsquellen zur Corona-Schutzimpfung: Impfstatus Corona-Schutzimpfung
	Abbildung 77:	Bedeutung des Coronavirus 
	Abbildung 78:	Bedeutung des Coronavirus
	Abbildung 79:	Bedeutung des Coronavirus: Alter
	Abbildung 80:	Bedeutung des Coronavirus: chronisch Kranke
	Abbildung 81:	Bedeutung des Coronavirus: COVID-19-Risikogruppe
	Abbildung 82:	Bedeutung des Coronavirus: Einstellung zum Impfen
	Abbildung 83:	Aussagen zur Corona-Schutzimpfung 
	Abbildung 84:	Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Region „stimme voll und ganz/eher zu“
	Abbildung 85:	Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Geschlecht „stimme voll und ganz/eher zu“
	Abbildung 86:	Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Alter „stimme voll und ganz/eher zu“
	Abbildung 87:	Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Einstellung zum Impfen „stimme voll und ganz/eher zu“
	Abbildung 88:	Maßnahmen zur Verhinderung der Ausbreitung des und der Ansteckung mit dem Coronavirus 
	Abbildung 89:	Generelle Einstellung der Eltern zu Impfungen: Zeitvergleich
	Abbildung 90:	Einschätzung der Notwendigkeit von Impfungen: Zeitvergleich
	Abbildung 91:	Einschätzung der Notwendigkeit von Impfungen: Einstellung zu Impfungen
	Abbildung 92:	Wichtigkeit eines Schutzes vor ansteckenden Krankheiten
	Abbildung 93:	Auswirkungen durchlebter Kinderkrankheiten
	Abbildung 94:	Gründe einer negativen Impfentscheidung: Zeitvergleich
	Abbildung 95:	Angst vor Nebenwirkungen, bleibenden Schäden und Allergien durch Kinderimpfungen: Zeitvergleich
	Abbildung 96:	Impfpflicht gegen Masern
	Abbildung 97:	Kenntnis der gesetzlichen Neuerungen im Rahmen des Masernschutzgesetzes
	Abbildung 98:	Impfschutz-Nachweis bei Kindern ab dem ersten Lebensjahr - Kindergarten/Schuleintritt
	Abbildung 99:	Impfschutz-Nachweis bei Kindern ab dem ersten Lebensjahr - Betreuung durch Kindertagespflegeperson
	Abbildung 100:	Impfschutz-Nachweis bei Personen, die in medizinischen Einrichtungen oder Gemeinschaftseinrichtungen tätig sind
	Abbildung 101:	Meinungen zu den Maßnahmen des Masernschutzgesetzes insgesamt
	Abbildung 102:	Wissen um Ziele des Masernschutzgesetzes
	Abbildung 103:	Wissen um die Folgen einer Masernerkrankung in der Kindheit
	Abbildung 104:	Einschätzung der Wichtigkeit eines Impfschutzes gegen Masern für das eigene Kind: Zeitvergleich
	Abbildung 105:	Einschätzung der Wichtigkeit eines Impfschutzes gegen Masern für das eigene Kind
	Abbildung 106:	Einschätzung der Notwendigkeit einer Corona-Schutzimpfung für das eigene Kind
	Abbildung 107:	Einschätzung der Gefährlichkeit einer Erkrankung an COVID-19 für das eigene Kind
	Abbildung 108:	Corona-Schutzimpfung für Jugendliche: Impfstatus und Impfbereitschaft
	Abbildung 109:	Corona-Schutzimpfung für Kinder unter 12 Jahre: Potenzielle Impfbereitschaft
	Abbildung 110:	Gründe gegen eine Corona-Schutzimpfung für das eigene Kind: Alter des Kindes
	Abbildung 111:	Gründe für die Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung für das eigene Kind
	Abbildung 112:	Subjektive Informiertheit über Impfungen im Kindesalter
	Abbildung 113:	Informationsbedarf
	Abbildung 114:	Händewaschen – Häufigkeit (1)
	Abbildung 115:	Händewaschen – Häufigkeit (2)
	Abbildung 116:	Händewaschen – Zeitvergleich
	Abbildung 117:	Händedesinfektion (1/2)
	Abbildung 118:	Händedesinfektion (2/2)
	Abbildung 119:	Händedesinfektion: Zeitvergleich
	Abbildung 120:	Verhalten beim Husten oder Niesen: Zeitvergleich „immer“
	Abbildung 121:	Verhalten beim Husten oder Niesen: Geschlecht „immer“
	Abbildung 122:	Verhalten beim Husten oder Niesen: Alter „immer“
	Abbildung 123:	Verzicht auf Begrüßungsformen mit Berührung – Einschätzung der Wirksamkeit: Zeitvergleich
	Abbildung 124:	Verzicht auf Begrüßungsformen - Einschätzung der Wirksamkeit (1/2)
	Abbildung 125:	Einschätzung der Wirksamkeit von regelmäßigem Lüften: Zeitvergleich

