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ZUSAMMENFASSUNG

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fihrt seit 2012 regelméaRig bundesweite Re-
prasentativbefragungen zum Thema Infektionsschutz durch. Ziel der Wiederholungsbefragungen ist es,
das Wissen, die Einstellung und das Verhalten der Bevolkerung im Alter von 16 bis 85 Jahren zum Thema
Infektionsschutz durch Impfen und deren Verdnderung im Zeitverlauf zu ermitteln.

Bei den Befragungen zum Infektionsschutz standen bislang abwechselnd die Themen Impfen und Hygi-
eneverhalten im Fokus. Pandemiebedingt lag der Schwerpunkt der letzten drei Erhebungen 2020, 2021
und 2022 auf den Schutzimpfungen im Erwachsenenalter als praventive MalBnahme zur Vermeidung
von Infektionen. Die Erhebung 2021 erfolgte dabei auRerplanmaRig als zusatzliche Befragung. Neben
dem Impfverhalten und der generellen Impfbereitschaft sollten auch Impfhindernisse und maogliche
Vorbehalte gegentber Impfungen identifiziert werden.

Mit Blick auf den Infektionsschutz im Kindesalter werden aullerdem seit 2016 die Einstellungen der El-
tern O- bis 13-jahriger Kinder zum Thema Impfungen im Kindesalter differenziert erfasst. Ziel ist es unter
anderem, mogliche Faktoren zu identifizieren, die Eltern davon abhalten, die Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO) fir Impfungen im Sauglings- und Kindesalter umzusetzen.

Ein thematischer Schwerpunkt der Befragung 2022 war wiederum die Einschatzung der individuellen
Gefdhrdung durch COVID-19 sowie insbesondere die Bewertung und Inanspruchnahme der Corona-
Schutzimpfung im Erwachsenen-, Jugend- und Kindesalter und die Identifikation moglicher férdernder
und hemmender Faktoren zur Wahrnehmung der Impfung. Zusatzliche Fragen zur Corona-Schutzimp-
fung fur Kinder wurden aufgrund der entsprechenden STIKO-Empfehlungen fir Kinder und Jugendliche
zwischen 12 und 17 Jahren (10. Juli 2021) sowie fiir 5- bis 11-jahrige Kinder (24. Mai 2022) fir unter-
schiedliche Altersgruppen (0-4 Jahre, 5-11 Jahre und 12-17 Jahre) ausgewertet.

Der vorliegende Teilbericht stellt die Ergebnisse der Reprasentativbefragung 2022 zum Infektionsschutz
zu Einstellungen, Wissen und Verhalten der Allgemeinbevdlkerung gegeniber ,Impfungen im Erwach-
senenalter” vor.

Einstellungen zu Schutzimpfungen und Impfempfehlungen

Schutzimpfungen fir Erwachsene werden von der groRen Mehrheit der befragten Bevolkerung als wich-
tig oder besonders wichtig eingestuft. Dies gilt insbesondere fir die Impfungen gegen Tetanus (97 %),
Kinderlahmung (92 %), und Masern (87 %) sowie die seit Ende 2020 verflgbare Corona-Schutzimpfung
(83 %).
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Gut vier Funftel der 16- bis 85-Jahrigen (83 %) geben an, Impfungen beflrwortend (56 %) oder eher be-
flirwortend (27 %) gegenliberzustehen. 14 Prozent dufRern teilweise Vorbehalte.

3 Prozent der Befragten haben eine (eher) ablehnende Haltung gegenlber Impfungen. Der Anteil der-
jenigen, die Impfungen (eher) beflirwortend gegenlberstehen, ist im Untersuchungszeitraum von 2012
bis 2022 um 22 Prozentpunkte gestiegen.

Masernimpfung

Mehr als vier Fiinftel (87 %) schadtzen die Masernimpfung fir sich als besonders wichtig oder wichtig ein.
Der Anteil derjenigen, die die Masernimpfung fir sich als besonders wichtig oder wichtig erachten, ist
im Untersuchungszeitraum von 69 Prozent (2012) auf 87 Prozent (2022) gestiegen.

Impfung gegen saisonale Grippe (Influenza)

Die jahrliche Impfung gegen saisonale Grippe wird insbesondere dlteren Menschen ab 60 Jahren, chro-
nisch Kranken jeden Alters, medizinischem Personal sowie Frauen, die wahrend des Winterhalbjahrs
schwanger sind, empfohlen.

Etwa die Halfte der chronisch Kranken (50 %) und der Senioren (58 %) setzen die Impfempfehlung fir
saisonale Grippe eigenen Angaben zufolge um und lassen sich regelmalig jedes Jahr impfen. Von den
Personen, die im medizinischen Bereich mit Kontakt zu Patientinnen und Patienten tatig sind, ldsst sich
hingegen nur ein Drittel der Befragten (33 %) regelmaRig impfen. Die von den Personen mit erhdhtem
gesundheitlichen Risiko am haufigsten genannten Griinde gegen die Inanspruchnahme der Grippeimp-
fung sind Zweifel an der Schwere einer Grippeerkrankung (42 %) sowie die Einschatzung, nicht zu einer
Gruppe zu gehoren oder gehort zu haben, fur die eine Grippeimpfung empfohlen wird (39 %).

Gesunken ist im Zeitvergleich der Anteil derer, die auf die regelmaRige Grippeimpfung verzichten, weil
sie nicht glauben, dass die Impfung vor Grippe schiitzt (von 51 Prozent im Jahr 2012 auf 34 Prozent im
Jahr 2022), sie Angst vor Nebenwirkungen (von 34 Prozent im Jahr 2012 auf 19 Prozent im Jahr 2022)
oder vor Spritzen (von 9 Prozent im Jahr 2012 auf 5 Prozent im Jahr 2022) haben.

Impfhindernisse

Knapp jeder flnfte Befragte (18 %) hat in den letzten Jahren eine oder mehrere empfohlene Impfungen
nicht in Anspruch genommen. Begriindet wird dies am hadufigsten damit, dass der Verlauf der Krankheit,
gegen die geimpft werden sollte, als nicht besonders schwer wahrgenommen wurde (40 %). Weitere
haufig genannte Impfhindernisse waren auRerdem die Angst vor Nebenwirkungen (37 %) oder, dass die
Krankheit, gegen die geimpft werden sollte, bereits durchgemacht wurde (33 %).

Wissen zu Schutzimpfungen

Die meisten Befragten (73 %) nehmen den eigenen Informationsstand zum Thema Impfen als sehr gut
oder gut wahr; etwas mehr als ein Viertel (27 %) fuhlt sich weniger gut (22 %) oder schlecht (5 %) infor-
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miert. Seit 2012 ist der Anteil derjenigen, die angeben, sich (sehr) gut Uber das Thema Impfungen fur
Erwachsene informiert zu fihlen, deutlich gestiegen (von 56 auf 73 Prozent).

Einschatzung der Wichtigkeit der Corona-Schutzimpfung
Im Vergleich zum Jahr 2021 ist der Anteil derjenigen gesunken, die die Corona-Schutzimpfung als be-
sonders wichtig einschatzen (von 55 auf 45 Prozent).

Infektion mit dem Coronavirus

Zum Zeitpunkt der Befragung im Sommer 2022 (4. Juli bis 19. August 2022) gaben 43 Prozent der Be-
fragten an, dass sie bereits eine oder mehrere mittels Test bestatigte Corona-Infektionen durchgemacht
haben, die bei den meisten Betroffenen (87 %) einen milden Krankheitsverlauf zur Folge hatte. Jede
zehnte Person berichtet Uber einen symptomfreien Verlauf, wahrend 3 Prozent der bereits Infizierten
einen schweren Krankheitsverlauf hatten, bei dem eine Behandlung im Krankenhaus erforderlich war.!

Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung und mogliche Impfhindernisse

Vier Flnftel der Befragten (78 %) waren zum Zeitpunkt der Erhebung mindestens dreimal gegen CO-
VID-19 geimpft. Weitere 14 Prozent hatten zu diesem Zeitpunkt eine (2 %) oder zwei Impfungen (12 %)
wahrgenommen. Nicht geimpft waren 8 Prozent.

Die wichtigsten Hindernisse fir die Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung sind Zweifel an deren
Wirksamkeit (33 %) und mangelndes Vertrauen in die Impfung (31 %). Haufiger als im Vorjahr werden
als Griinde gegen die Impfung Zweifel an der Wirksamkeit (33 % versus 11 %), Verlass auf das eigene
Immunsystem (22 % versus 9 %) sowie der Umstand, bereits genesen zu sein (10 % versus 1 %), ange-
fihrt. Seltener als 2021 begriinden die Befragten, die keine Impfung wahrnehmen wollen, ihre negative
Impfentscheidung mit mangelndem Vertrauen in die Impfung (31 % versus 48 %).

Subjektiver Informationsstand zur Corona-Schutzimpfung

Die meisten Befragten (78 %) fiihlen sich sehr gut (40 %) oder gut (38 %) Uber die Corona-Schutzimp-
fung informiert. Knapp ein Flnftel (22 %) nimmt den eigenen Informationsstand jedoch als nur maRig,
schlecht oder sehr schlecht wahr. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der subjektive Informationsstand zur
Impfung gegen COVID-19 nicht wesentlich verdandert.

*Im Falle mehrerer Infektionen mit dem Coronavirus bezog sich die Angabe der Befragten auf die erste Infektion.
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1 EINLEITUNG

Um PraventionsmaBnahmen im Bereich Infektionsschutz optimieren zu kénnen, fiihrt die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in regelmaBigen Abstanden Reprasentativbefragun-
gen unter der Allgemeinbevélkerung in Deutschland im Alter von 16 bis 85 Jahren durch. Der vorlie-
gende Teilbericht stellt die Ergebnisse der Infektionsschutzstudie 2022 zu vorhandenen Meinungen,
Einstellungen und Verhaltensweisen beziiglich des Impfens im Erwachsenenalter vor und beschreibt
etwaige Veranderungen zu den Untersuchungen aus den Jahren 2012, 2014, 2016, 2018, 2020 und
2021.

Die BZgA hat die Aufgabe, die Bevdlkerung in Deutschland Uber die Gefahren von Infektionskrankhei-
ten und die Moglichkeiten zu deren Verhltung (Pravention) aufzuklaren. Priméres Ziel der BZgA ist es
in diesem Zusammenhang, basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz, Informationen zur
Pravention von Infektionskrankheiten durch Impfen bereitzustellen und somit die Allgemeinbevolkerung
in die Lage zu versetzen, eine informierte Entscheidung zum eigenen Schutzverhalten treffen und um-
setzen zu kdnnen. Wichtiges Ziel der BZgA ist in diesem Kontext, die Durchimpfungsraten in Deutschland
zu steigern.

Der vorliegende deskriptive Teilbericht beschreibt in zusammengefasster Form die Methodik der Re-
prasentativbefragung von 5.000 Personen im Alter zwischen 16 und 85 Jahren und stellt die zentralen
Ergebnisse der Studie zum Thema ,,Impfungen im Erwachsenenalter” vor.?

Eine ausfihrliche Darstellung des methodischen Vorgehens findet sich im Teilbericht 1.2

Die Ergebnisse zum Themenschwerpunkt ,Impfungen im Kindesalter” werden im Teilbericht 3 der Re-
prasentativbefragung 2022 zum Infektionsschutz vorgestellt.*

2 Im folgenden Teilbericht werden Personen, die in Ostdeutschland wohnhaft sind, vereinfachend als ,Ostdeutsche”, Perso-
nen, die in Westdeutschland (inkl. Berlin) leben als ,Westdeutsche” bezeichnet.

3 Horstkotter N, Seefeld L, Muller U, Ommen O, Reckendrees B, Peter C, Stander V, Goecke M, Dietrich M (2022): Einstellun-
gen, Wissen und Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegentiber Impfungen — Methodik der Reprasentativbefragung
2022 zum Infektionsschutz (Teilbericht 1). BZgA-Forschungsbericht. KéIn: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung.
https://doi.org/10.17623/BZgA:T2-IFSS-TB1-2023

4 Horstkotter N, Seefeld L, Mdller U, Ommen O, Reckendrees B, Peter C, Stander V, Goecke M, Dietrich M (2022): Einstellun-
gen, Wissen und Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegentiber Impfungen — Ergebnisse der Reprasentativbefragung
2022 zum Infektionsschutz: Impfungen im Kindesalter (Teilbericht 3).
https://doi.org/10.17623/BZgA:T2-IFSS-TB3-2023
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2 METHODIK

Die BZgA flhrt seit 2012 regelmalig im Abstand von zwei Jahren deutschlandweite Reprdsentativbe-
fragungen zu Einstellungen, Wissen und Verhalten der 16- bis einschlieRlich 85-jahrigen Bevolkerung
zu empfohlenen Impfungen durch. Die vorliegende Untersuchung ist eine Wiederholung der Studien
aus den Jahren 2012, 2014, 2016, 2018, 2020 und 2021. Pandemiebedingt erfolgte die letzte Erhebung
2021 aullerplanmaRig als zuséatzliche Befragung.

Die Studie soll reprdsentative Daten Uber den Kenntnisstand der Menschen in Deutschland sowie Gber
die in der Bevdlkerung vorhandenen Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen zum Thema Imp-
fen liefern. Auf Basis dieser Daten lassen sich MaRnahmen zur Verbesserung des Schutzverhaltens ziel-
gerichtet weiterentwickeln oder neu planen.

Zur Erhebung der Daten wurden im Zeitraum vom 4. Juli bis 19. August 2022 computerassistierte Tele-
foninterviews (CATI) durchgefiihrt. Hierbei wurden nur Personen mit ausreichenden Deutschkenntnis-
sen befragt. Die Stichprobe umfasst insgesamt 5.000 Befragte und wurde auf insgesamt 500 schwange-
re Frauen sowie insgesamt 1.046 Mitter beziehungsweise Vater 0- bis 13-jahriger Kinder aufgestockt.
Sie ist reprasentativ und wurde nach Region, Alter, Geschlecht sowie allgemeiner Schulbildung auf
Grundlage amtlicher Daten des Statistischen Bundesamtes (Bevolkerungsfortschreibung, Mikrozensus)
gewichtet.

Die Auswahl der Zielpersonen erfolgte Gber eine Kombination von Festnetz- und Mobilstichprobe (Dual-
Frame-Design). Die Ausschdpfungsrate liegt bei der Festnetzstichprobe bei 42,1 Prozent. Bei der Mobil-
stichprobe konnte insgesamt eine Ausschopfung von 31,4 Prozent erzielt werden.

Wie in den Vorwellen stand auch 2022 das Impfen im Erwachsenenalter im Mittelpunkt der Untersu-
chung. Ergdnzend wurden Eltern 0- bis 13-jahriger Kinder zum Infektionsschutz durch Impfen im Kindes-
alter befragt.> Ein thematischer Schwerpunkt der vorliegenden Untersuchung ist die Corona-Pandemie
mit besonderem Fokus auf der Bewertung und Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung im Er-
wachsenen-, Jugend- und Kindesalter. Zusatzliche Fragen zur Corona-Schutzimpfung fir Kinder wurden
aufgrund der entsprechenden STIKO-Empfehlung fir Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren
(10. Juli 2021) sowie fur 5- bis 11-jahrige Kinder (24. Mai 2022) fir unterschiedliche Altersgruppen (0-4
Jahre, 5-11 Jahre und 12-17 Jahre) ausgewertet.

> Hatten die befragten Eltern mehrere Kinder im Alter zwischen 0 und 13 Jahren, die mit ihnen in einem Haushalt leben,
wurden sie aus statistischen Griinden gebeten, die Fragen nur bezogen auf das Kind zu beantworten, das zuletzt Geburts-
tag hatte.
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Um etwaige signifikante Anderungen im Kenntnisstand sowie den Meinungen und Einstellungen der
Allgemeinbevélkerung im Vergleich zu den Vorjahren zu identifizieren, wurden die Ergebnisse der ak-
tuellen Untersuchung, sofern eine identische Fragestellung vorlag, mittels inferentieller statistischer
Methoden mit den Ergebnissen der vorherigen Wellen verglichen. Fir Fragestellungen, die mindestens
in vier Erhebungsjahren identisch erhoben wurden, wurde flr eine langfristige Betrachtung eine Trend-
analyse durchgefihrt. Dabei wurde getestet, ob Gber den gesamten Zeitraum ein statistisch signifikanter
(p<0,05) linearer Anstieg oder eine lineare Abnahme fiir die Ergebniswerte nachweisbar ist. Lagen ver-
gleichbare Ergebnisse nur flir weniger als vier Erhebungsjahre identisch vor, wurde ein Test auf Gleich-
heit der aktuellen Ergebnisse 2022 gegeniber 2021 durchgefiihrt (Gaul-Test beziehungsweise Z-Test fur
unabhéangige Stichproben mit p<0,05).¢

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

Die im Text und in den Abbildungen genannten prozentualen Anteile werden ohne Nachkommastellen
angegeben. Die prozentualen Anteile werden kaufmannisch auf ganze Zahlen ohne Nachkommastellen
gerundet. Bei Einfachnennungen kann dies dazu flhren, dass sich die prozentualen Anteile flr die mog-
lichen Antworten nicht auf 100 Prozent addieren. Dies wird in den Abbildungen ausgeglichen, in der
Regel Uber eine Anpassung der Restkategorie ,weild nicht”.

6 Sofern ein statistisch signifikanter Trend Gber den gesamten Zeitraum vorliegt, wurde dies in den Zeitvergleichsgrafiken
kenntlich gemacht. Dies gilt auch fir signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen 2022 und den Ergebnissen 2021
fur den Fall, dass vergleichbare Ergebnisse nur fir weniger als vier Erhebungszeitpunkte vorlagen.

7 Signifikante Unterschiede zwischen den Analysegruppen wurden nur in solchen Grafiken kenntlich gemacht, bei denen le-
diglich zwei Gruppen miteinander verglichen wurden. Bei mehr als zwei Vergleichsgruppen wurde auf eine Hervorhebung
signifikanter Unterschiede in den Grafiken wegen mangelnder Ubersichtlichkeit und Eindeutigkeit verzichtet.
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3 ERGEBNISSE

Schutzimpfungen zur Pravention von Infektionskrankheiten gehéren zu den kostenglnstigsten und wirk-
samsten medizinischen InterventionsmalkRnahmen. Neben dem personlichen Impfschutz ist das Errei-
chen einer hohen Impfquote in der Bevolkerung Ziel der AufklarungsmalBnahmen der BZgA, um auch
Personen, die aus verschiedenen Griinden nicht geimpft sind oder werden konnen, zu schiitzen. Um
geeignete MaRRnahmen zur Steigerung der Durchimpfung in der erwachsenen Bevolkerung entwickeln
zu kénnen, bedarf es fundierter Informationen Gber die Einstellung und den Kenntnisstand der Bevolke-
rung zum Thema Impfen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung zu folgenden Themen dargestellt: Bewertung und

Wahrnehmung von Schutzimpfungen, Impfhindernisse sowie Impfung gegen saisonale Grippe und ge-
gen Masern.

3.1 Bewertung und Wahrnehmung von Schutzimpfungen

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse zur generellen Einstellung zu Impfungen, zur Einschatzung der Wich-
tigkeit von Impfungen sowie zu Impfhindernissen vor.

3.1.1 Einstellung zu Impfungen

Gut vier Flnftel der Befragten (83 %) haben eine (eher) befliirwortende Haltung gegeniber Impfungen.
Dagegen haben 14 Prozent zumindest teilweise Vorbehalte gegenliber Impfungen und 3 Prozent stehen
Impfungen (eher) ablehnend gegentber.

Die Erhebungsergebnisse zeigen Uber den Untersuchungszeitraum zwischen 2012 und 2022 eine Steige-
rung des Anteils derjenigen, die Impfungen (eher) beflrwortend gegeniliberstehen.
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Wie ist lhre Einstellung zu Impfungen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie Impfungen alles in
allem ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils befirwortend, eher befiirwortend oder
beflirwortend gegenlber?

teils/teils (eher) ablehnend

(eher) befurwortend *) \ \

2022

2021

2020

2018

2016

2014

2012

*) signifikanter Trend (2012 bis 2022)
Basis: 2022: 5.000 Befragte, 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 1: Einstellung zu Impfungen — Zeitvergleich (Top-Two)
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Wird lediglich der Anteil derjenigen Befragten betrachtet, die Impfungen , befiirwortend” gegentiberste-
hen, wird deutlich, dass der Anteil eher stagniert und im Vergleich zur Studie aus dem Jahr 2021 keine
signifikante Verdnderung vorliegt.

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

eher beflirwortend teils/teils  eher ablehnend ablehnend

beftrwortend *) \ \

2022 56 27 14

2020 55 24 17 [2]2]
2018 58 19 17 nﬂ

2016 54 23 18 [3]2]
2014 48 21 25 [ 4 [2]
sv 2 31 [ +]
7 weilk nicht
*) signifikanter Trend (2012 bis 2022) ,befirwortend” fur ,insgesamt*
Basis: 2022: 5.000 Befragte, 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 2: Einstellung zu Impfungen — Zeitvergleich
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Befragte im Alter von 60 bis 85 Jahren haben haufiger eine beflirwortende Haltung gegentber Impfun-
gen als Jingere. Unter den Befragten mit formal hdherer Schulbildung ist der Anteil derer, die dem Imp-
fen positiv gegenliberstehen hoher als unter Personen mit niedrigerem oder mittlerem Bildungsniveau.

Befragte ohne Migrationshintergrund geben etwas haufiger als Personen mit Migrationshintergrund an,
Impfungen im Allgemeinen beflirwortend gegeniberzustehen.

Wie ist lhre Einstellung zu Impfungen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie Impfungen alles in
allem ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils beftirwortend, eher befiirwortend oder
befliirwortend gegenlber?

eher befirwortend  teils/teils eher ablehnend ablehnend

beftrwortend

insgesamt
West 57 26 13 [21]
Ost 51 28 [ 19 2]
16- bis 20-Jahrige 51 ET) 14 41
21- bis 29-Jahrige 58 28 2 il
30- b!s 44—J§hr!ge ) 27 [ 17 [31
45- bis 59-Jdhrige 3 29 6 21
60- bis 85-Jdhrige 53 >3 2 2l
Hauptschule
mittlerer Abschluss 54 26 16 [31
Abitur/Studium 50 29 [ 18 [2[1

64 25 [
Migrationshintergrund
ja 47 26 18 [ 6 ]2
nein 58 27 13 i

[ weilk nicht

Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 3: Einstellung zu Impfungen




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Bei den Erhebungen der Jahre 2012 bis 2020 haben Ostdeutsche jeweils haufiger als Westdeutsche an-

gegeben, dass sie Impfungen beflrwortend gegenlberstehen. In der Befragung 2021 war dieser Anteil

unter Ost- und Westdeutschen gleich.

In der aktuellen Erhebung geben erstmals mehr West- als Ostdeutsche an, eine beflirwortende Haltung

gegenltber Impfungen zu haben. Ob und wie sich diese Entwicklung fortsetzt, muss in Folgestudien

untersucht werden.

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

allem ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils beflrwortend, eher beflirwortend oder

beflirwortend gegenlber?

befiirwortend *)

100
80 =
64 % 66
59 57 Ost
60 S—
50 e _pe==TT TSI g
e 6 o 9
L 51 53 51 —o- West
40 S
e~
34
20
0
2012 2014 2016 2018 2020 2021 2022

*) signifikanter Unterschied fur die Jahre 2012, 2014, 2016, 2018, 2020, 2022 (West/Ost)

Basis: 2022: 5.000 Befragte, 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 4: Einstellung zu Impfungen: Zeitvergleich Region
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Neben der generellen Einstellung gegenilber Impfungen wurde abgefragt, inwieweit die Befragten be-
stimmten Aussagen zu diesem Thema zustimmen.

Knapp drei Viertel (73%) stimmen der Aussage, selbst sorgfaltig Nutzen und Risiken abzuwdagen, wenn
sie darlber nachdenken, sich impfen zu lassen, voll oder eher zu. Zwei Drittel (65 %) stimmen voll oder
eher zu, volles Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen zu haben.

Vergleichsweise wenige Befragte simmen den Aussagen voll oder eher zu, Alltagsstress hindere sie dar-
an, sich impfen zu lassen (4 %) beziehungsweise Impfungen seien Uberflissig, da die Krankheiten, gegen
die sie schitzen sollen, kaum noch auftreten wirden (5 %).

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

stimme eher zu  teils/teils  stimme eher nicht zu .
stimme

stimme voll zu \\\ nicht zu

Wenn ich dartber 48 25 7 [5] 8 ] insgesamt
nachdenke, mich impfen zu

lassen, wage ich sorgfaltig 49 25 13 H“ West
Nutzen und Risiken ab. 47 23 17 BE Ost

Ich habe volles Vertrauen il 2 = insgesamt
in die Sicherheit von 38 29 21 West
Impfungen.

w
N

2 2 ost

Impfungen sind tberfliissig, e ) 9 | 77 | insgesamt
da die Krankheiten, gegen

die sie schiitzen sollen, 228 2 ‘ z ‘2‘ West
kaum noch auftreten. 3 4 ] 8 ‘ 76 ‘ Ost
Alltagsstress halt mich - 21 Y ‘ 84 m Insgesamt
davon ab, mich impfenzu  BJA] 7 ] 84 il west
lassen. 2202 ) ‘ 84 ‘ Ost
O weil nicht
Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 5: Meinungen zu unterschiedlichen Aussagen Uber Impfungen
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Im Zeitvergleich zeigt sich, dass immer mehr Befragte angeben, volles Vertrauen in die Sicherheit von
Impfungen zu haben. Dieser Trend scheint sich von 2021 bis 2022 abzuflachen, es ist keine signifikante
Veranderung zu verzeichnen. Gesunken ist der Anteil derjenigen, die Impfungen fir Uberflissig halten,
da die Krankheiten, gegen die sie schitzen sollen, kaum noch auftreten wirden sowie der Anteil derje-
nigen, die der Aussage zustimmen, dass Alltagsstress sie davon abhalten, sich impfen zu lassen.

Wie sehr stimmen Sie personlich folgenden Aussagen zu?

2022 2021 2020 2018 2016

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

71 68 66 67

in die Sicherheit von
Impfungen. *)

66 63 59 56

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

Alltagsstress halt mich
davon ab, mich impfen zu
lassen. *)

Ich habe volles Vertrauen
65
| :
| 4

— —
Y
~

| —— _—
=
w

J »
*) signifikanter Trend (2016 bis 2022)
Basis: 2022: 5.000 Befragte, 2021: 5.007 Befragte, 2020: 5.002 Befragte, 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 6: Meinungen zu unterschiedlichen Aussagen Uber Impfungen: Zeitver-
gleich ,stimme voll zu/stimme eher zu“
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

EINSTELLUNGEN ZU IMPFUNGEN — UNTERSCHIEDE ZWISCHEN EINZELNEN
BEVOLKERUNGSGRUPPEN

Die Einstellungen zu Impfungen unterscheiden sich zum Teil zwischen den betrachteten
Bevolkerungsgruppen.

Region
Ostdeutsche stimmen der Aussage, volles Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen zu haben seltener
als Westdeutsche zu (56 % versus 67 %).

Alter
Der Aussage, vor einer Impfentscheidung sorgfaltig Nutzen und Risiken abzuwagen, stimmen 16- bis
29-Jahrige etwas seltener als 30- bis 85-Jahrige zu (67 % versus 74 %).

Befragte zwischen 60 und 85 sowie 21 und 29 Jahren geben etwas haufiger als die Angehorigen der
Ubrigen Altersgruppen an, volles Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen zu haben (16- bis 20-Jahri-
ge: 63 %; 21- bis 29-Jahrige: 71 %; 30- bis 44-Jahrige: 62 %; 45- bis 59-Jahrige: 61 %; 60- bis 85-Jahrige:
69 %).

Dass Alltagsstress sie davon abhalt, sich impfen zu lassen, geben Befragte im Alter zwischen 21 und
44 Jahren haufiger als Jingere oder Altere an (16- bis 20-J4hrige: 4 %; 21- bis 29-Jdhrige: 7 %; 30- bis
44-)3hrige: 6 %; 45- bis 59-Jahrige: 4 %; 60- bis 85-Jahrige: 3 %)

Schulbildung

Befragte mit Abitur beziehungsweise Hochschulabschluss stimmen haufiger als Befragte mit Haupt-
schulabschluss oder mittlerem Abschluss den Aussagen zu, sorgfaltig Nutzen und Risiken abzuwagen,
wenn sie dariber nachdenken, sich impfen zu lassen (Hauptschule/ mittlerer Abschluss: 72 % versus
Abitur/Studium: 76 %) sowie volles Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen zu haben (Hauptschule/
mittlerer Abschluss: 60 % versus Abitur/Studium: 74 %).

Der Aussage, dass Impfungen tberflissig seien, da die Krankheiten, gegen die sie schiitzen sollen, kaum
noch auftreten wirden, stimmen Befragte mit einem mittleren oder niedrigeren Schulabschluss etwas
haufiger als formal hoher Gebildete zu (Hauptschule/ mittlerer Abschluss: 6 % versus Abitur/Studium:
2 %).

Angehorige des padagogischen Personals

Angehdrige des padagogischen Personals stimmen der Aussage, volles Vertrauen in Impfungen zu haben
deutlich haufiger als der Durchschnitt aller Befragten zu (76 % versus 65 %).

17




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Einstellung zu Impfungen

Befragte mit einer ,(eher) ablehnenden” Haltung gegeniber Impfungen stimmen deutlich seltener als
Personen, die dem Impfen (eher) positiv gegeniiberstehen der Aussage zu, volles Vertrauen in die Si-
cherheit von Impfungen zu haben.

Haufiger findet sich hingegen unter Personen mit einer (eher) negativen Haltung gegeniber dem Imp-
fen die Meinung, Impfungen seien Uberflissig, 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) befurwortend
Wenn ich dartiber nachdenke, mich
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig 73 83 73
Nutzen und Risiken ab.

5 36 }3

4 2 }4

*) signifikanter Unterschied ([eher] ablehnend/[eher] befirwortend)
Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

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

Krankheiten, gegen die sie schitzen
sollen, kaum noch auftreten. *!

Alltagsstress halt mich davon
ab, mich impfen zu lassen.

Impfungen sind Uberflissig, da die I

ABBILDUNG 7: Meinungen zu unterschiedlichen Aussagen zu Impfungen: Einstellung
zum Impfen ,stimme voll zu/stimme eher zu”
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

3.1.2 Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen

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

GENERELLE EINSCHATZUNG DER WICHTIGKEIT EINZELNER IMPFUNGEN

Generell zeigt sich, dass Schutzimpfungen von einem Grofteil der Bevolkerung als wichtig oder beson-
ders wichtig angesehen werden. Diese positive Einschatzung gilt besonders fir Tetanus (97 %) und Kin-
derldahmung (92 %). Aber auch anderen Impfungen, wie zum Beispiel der Impfung gegen Masern (87 %),
COVID-19 (83 %), Roteln (82 %) oder Hepatitis B (82 %), 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 fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

nicht so

besonders wichtig wichtig wichtig

Wundstarrkrampf (Tetanus)  ss ] 38 [3]
Kinderlzhmung (Polc 3 70
Masern & 2§
covn-19 3 % f
Roteln 51 513
Hepatitis B 52 \ 15 [3]
Diphtherie 50 [ 13 | 10 |
Mumps 50 % ]3]
Windpocken 51 [ 23 i
Keuchhusten (Pertussis) 50 \ 25 \ 4 \
Meningokokken 43 [ 15 [ 19 |
Pneumokokken 45 [ 17 [ 18 |
HPy 7 T 0 |
Saisonale Grippe (Influenza) 39 [ 49 |
0 wei nicht

Basis: 5.000 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 8:

Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Die Impfungen gegen Diphtherie (77 %), Mumps (77 %), Windpocken (76 %) und Keuchhusten (71 %)
werden von jeweils rund drei Viertel der Befragten als (besonders) wichtig erachtet. Jeweils zwei Drittel
stufen die Impfungen gegen Meningokokken (66 %) und Pneumokokken (65 %) als (besonders) wichtig
ein.

Die Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV) halten 53 Prozent der Befragten fir (besonders)
wichtig.

51 Prozent der Befragten bezeichnen die saisonale Grippeimpfung als ,,(besonders) wichtig”. Der relativ
hohe Anteil derer, die die Grippeimpfung als nicht so wichtig beurteilen (49 %), relativiert sich dadurch,
dass diese Impfung nicht fur alle Erwachsenen, sondern nur fir bestimmte Risikogruppen (Menschen
ab 60 Jahre, bei verschiedenen chronischen Erkrankungen, flir Schwangere und medizinisches Personal)
empfohlen wird.

Bei der Einschatzung der Wichtigkeit der Impfungen gegen Meningokokken und Pneumokokken sowie
insbesondere der Impfung gegen HPV trauen sich die Befragten vergleichsweise haufig (19 %, 18 % bzw.
30 %) kein Urteil zu (,weill nicht”). Dies spricht dafiir, dass die Kenntnisse der Bevolkerung Uber diese
Impfungen vergleichsweise gering sind.
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Der Anteil derer, die die Impfungen gegen Kinderlahmung, Masern, Roteln, Mumps, Windpocken,
Keuchhusten und Pneumokokken als (besonders) wichtig einschatzen, ist im Zeitraum von 2012 bis 2022

gestiegen.

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

2022
Wundstarrkrampf (Tetanus) [ NN °7
Kinderlahmung (Polio) * | NI ©2

Masern *) I 7
COVID-19 **) I s:
Rételn *) I s:
Hepatitis B I 2
Diphtherie I 7
Mumps *) I 7
Windpocken *! I s
Keuchhusten (Pertussis) * [ I 71
Meningokokken I ss
Pneumokokken *! I s
HPV ***) B 3

Saisonale Grippe (Influenza) [ 5t

2021
I o
. 52
.
I
-
I s
I so
I 72
—
.
-

I 71
I 57

B s

2020

I s
I s
I <

[ 0
[ ss
. 7
[ s
. s
. 72
R 73
. 2
[ ss

I ss

2018
o s
[ =
o 2

(e
g
=0
e
[ ss
[
[ s
T es

[ 40

2016 2014 2012
\ |95 | |97 | | 96
I | 84 | | 83 I | 81

I | 77 I | 75 [ ] 69

I | 74 I | 75 I ] 68

I | 82 I | 84 | | 82

I | 76 I | 78 I | 75

I | 70 I ] 70 I ] 63

\ | 64 \ | 66 \ | 59

I | 65 I | 67 [ | 58
[ ]e0 [ Jes [ Je

I | 61 I ] 62 I | 57
a7 [ 156 [ a7

*) signifikanter Trend (2012 bis 2022) / **) kein Zeitvergleich méglich, da 2021 erstmals abgefragt / ***) keine Vergleichswerte fiir 2012 bis

2018, da veranderte Basis

Basis: 2022: 5.000 Befragte, 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 9: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Zeitvergleich ,beson-

ders wichtig/wichtig”
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

EINSCHATZUNG DER WICHTIGKEIT EINZELNER IMPFUNGEN AUS SICHT EINZELNER

BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Die Wichtigkeit von Impfungen wird je nach Bevolkerungsgruppe unterschiedlich eingeschatzt.

Region
Westdeutsche stufen die Impfungen gegen COVID-19 sowie HPV haufiger als Ostdeutsche als (beson-

ders) 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.

insgesamt West Ost

Wundstarrkrampf (Tetanus) [ NN 97
Kinderlahmung (Polio) I o2

\ \

\ \
Masern [ A | 87 | | 90
CoVID-19 % I s | |86 | | 70
Rételn I 2 I | 82 I | 82
Hepatitis B I a2 I | 82 I | 82
Diphtherie I | | 76 I | 82
Mumps 7 I | 76 \ | 80
Windpocken I s \ | 75 \ | 82
Keuchhusten (Pertussis) B 72 [ | 70 \ | 80
Meningokokken I ss \ | 67 \ | 64
Pneumokokken I ss [ | 64 \ | 65
HPV *) N s3 [ sa [ 46

Saisonale Grippe (Influenza) [l 51 [ so [ sa

*) signifikanter Unterschied (West/Ost)

Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 10: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Region , besonders
wichtig/wichtig”

Geschlecht
Frauen stufen die Schutzimpfungen gegen Roteln (88 % versus 76 %), Diphtherie (82 % versus 72 %),

Keuchhusten (77 % versus 66 %), Meningokokken (71 % versus 61 %), Pneumokokken (68 % versus
61 %), HPV (60 % versus 45 %) und saisonale Grippe (53 % versus 48 %) haufiger als Manner als (be-

sonders) wichtig ein.
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Alter
Die Impfungen gegen COVID-19 und saisonale Grippe werden von den Befragten im Alter ab 60 Jahren

haufiger als (besonders) wichtig erachtet als von den jlingeren Befragten.

Die Impfungen gegen Masern und Hepatitis B werden vergleichsweise hdufig von den 16- bis 44-Jahri-
gen als (besonders) wichtig eingestuft. Dies gilt auch fir die Impfungen gegen Mumps, Meningokokken,
Pneumokokken und HPV.

Eine Impfung gegen Roteln wird insbesondere von den 21- bis 59-Jahrigen als (besonders) wichtig

erachtet.

16- bis 20-Jahrige bezeichnen eine Impfung gegen Diphtherie deutlich seltener, eine Impfung gegen
Windpocken dagegen héufiger als (besonders) wichtig als Befragte im Alter ab 21 Jahren.

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

16- bis

21- bis

30- bis

45- bis

60- bis

insgesamt 20-Jahrige 29-Jahrige 44-)ghrige 59-Jdhrige 85-Jahrige
Wundstarrkrampf (Tetanus) [N 97 [ 9% [ [ es [ es [ o7
Kinderlahmung (Polio) 2 [ s e [ [es e
Masern BN o [ e s [N s [ s
COVID-19 I s3 [ RE [ ss s K e
Rételn N 52 7 O e7 [ ss K e
Hepatitis B N s2 [l ] [ ss s s
Diphtherie s s 2 K] 7 U]
Mumps . 77 (Y] ] R 7 O e7
Windpocken I 7s R s O s s s
Keuchhusten (Pertussis) B 72 ez O 7 7 7
Meningokokken I s s R s e [ s7
Pneumokokken I ss On 7 70 57 e
HPV B s3 On On [ e3 [ a8 38
Saisonale Grippe (Influenza) [l 51 [ sa [ 39 37 [ 4 [ s9

Basis: 5.000 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 11: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Alter
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Schulbildung
Befragte mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss halten die Impfungen gegen Masern, Pneumo-

kokken und HPV seltener fir (besonders) wichtig als Befragte mit hoherem Bildungsniveau.

Dass sie die Impfungen gegen Roteln, Diphtherie, Mumps, Keuchhusten oder Meningokokken (beson-
ders) wichtig finden, geben Befragte mit Hauptschulabschluss weniger haufig als formal mittel oder

hoher Gebildete an.

Die Impfung gegen COVID-19 stufen Befragte mit niedrigem und hohem Bildungsgrad haufiger als (be-
sonders) wichtig ein als Befragte mit mittlerem Schulabschluss.

Dass sie es als (besonders) wichtig erachten, die Schutzimpfung gegen die saisonale Grippe wahrzu-
nehmen, geben Befragte mit Hauptschulabschluss haufiger als formal mittel oder héher Gebildete an.

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 97 [0 97 [ [ 97
Kinderlahmung (Polio) B [ [ [ es

Masern I 57 s [ K-V o
COVID-19 [ EE I ss s K
Rételn I s2 R [ sa s
Hepatitis B I 52 [ EL] s [E:2
Diphtherie s 7 s ] s
Mumps I R R s
Windpocken I s s s 07
Keuchhusten (Pertussis) B 2 [ ss [ RE] R
Meningokokken I ss 58 [ es On
Pneumokokken I ss [ se [ 6a [ es
HPV B s3 s (R [ e0

Saisonale Grippe (Influenza) [l 51 I se (R Y 47

Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 12: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Schulbildung , beson-
ders wichtig/wichtig”
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Schwangerschaft

Frauen im gebarfahigen Alter empfiehlt die STIKO einen Immunschutz gegen Roteln und Windpocken
(Standige Impfkommission 2022a). Seit 2010 wird Schwangeren ab dem zweiten Schwangerschaftsdrit-
tel im Winterhalbjahr eine Impfung gegen saisonale Grippe angeraten. Seit Marz 2020 gibt es eine Emp-
fehlung zur Keuchhustenimpfung flr Schwangere im letzten Schwangerschaftsdrittel. Dartber hinaus
wird engen Kontaktpersonen von Neugeborenen eine Impfung gegen Keuchhusten empfohlen, wenn in
den letzten zehn Jahren keine entsprechende Impfung erfolgt ist. Seit September 2021 wird Schwange-
ren ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel die Corona-Schutzimpfung empfohlen.

Haufiger als Frauen bis 45 Jahre insgesamt schatzen Schwangere die Impfung gegen Diphtherie als (be-
sonders) wichtig ein (92 % versus 81 %).
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Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Eltern
Die befragten Eltern mit Kindern bis 13 Jahre schatzen die Impfungen gegen Masern, Roteln, Hepatitis

B, Mumps, Diphtherie, Keuchhusten, Meningokokken, Pneumokokken sowie HPV haufiger als Befragte
ohne Kinder in diesem Alter als (besonders) wichtig ein. Die Impfungen gegen COVID-19 und die saiso-
nale Grippe hingegen schatzen die Eltern seltener als Befragte ohne Kinder in diesem Alter als (beson-

ders) wichtig ein.

Bei der Interpretation der genannten Unterschiede muss auch bertcksichtigt werden, dass die befrag-
ten Eltern von Kindern bis 13 Jahren groRtenteils zu den mittleren Altersgruppen gehéren, fir die keine
Standardempfehlung zur Grippeimpfung besteht. Diese wird standardmaRig 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 fir Erwachsene gegen diese Krankheit ist.

Eltern O- bis 13-jghriger Kinder

insgesamt ja nein
Wundstarrkrampf (Tetanus) [ NN 97 | 98
Kinderlahmung (Polio) I 52 | 93

| 97
| 92

\ \

\ \
Masern *) [ Y \ | 92 \ | 86
CoVID-19 ¥ I 3 | | 78 | | 85
Rételn *) I 82 I | 91 I | 80
Hepatitis B *) I 22 | | 87 I | 81
Diphtherie *) s 7 I | 83 I | 76
Mumps *) 7 I | 87 \ | 74
Windpocken I s \ | 77 \ | 75
Keuchhusten (Pertussis) *! B 2 | | 78 [ | 70
Meningokokken *) I ss | | 80 I | 63
Pneumokokken *) I ss | | 76 \ | 62
HPV *) B s3 62 [ s0
Saisonale Grippe (Influenza) * [l 51 39 [ ss3

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

Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 13: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Eltern ,besonders
wichtig/wichtig”

Migrationshintergrund
Befragte mit Migrationshintergrund stufen die Impfungen gegen Tetanus (94 % versus 97 %) und CO-

VID-19 (76 % versus 85 %) etwas seltener als (besonders) wichtig ein als Befragte ohne Migrationshin-
tergrund. Dies gilt auch fir die Impfungen gegen Roteln (76 % versus 83 %), Diphtherie (66 % versus
79 %), Mumps (70 % versus 78 %) und Keuchhusten (62 % versus 73 %).
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Einstellung zu Impfungen
Die generelle Einstellung zu Impfungen hat einen sehr groRRen Einfluss auf die Einschatzung ihrer Wich-

tigkeit. So werden alle abgefragten Impfungen von Befragten, die Impfungen (eher) beflirwortend ge-
genlberstehen, erheblich haufiger als (besonders) wichtig bewertet als von Personen, die Impfungen

gegenlber (eher) ablehnend eingestellt sind.

Wie der nachfolgenden Grafik zu entnehmen ist, bewegen sich die Unterschiede zwischen 35 (Tetanus)
und 66 (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 befirwortend
Wundstarrkrampf (Tetanus) * [ NNNEEN 97 | | 64 I | 99
Kinderldhmung (Polio) *) I o2 [ ss s
Masern *) [ Y 4 e
COVID-19 *) N s3 2 e
Roteln *) N s2 K ss
Hepatitis B *) e ] 4s I 86
Diphtherie *! I 25 e
Mumps *) 7 ! R
Windpocken *) I s [ 42 O s
Keuchhusten (Pertussis) *! B 2 (NEE] s
Meningokokken *) N ss 33 On
Pneumokokken *) I ss 31 ]
HPV *) B s3 0 14 [ ss
Saisonale Grippe (Influenza) *) [ 51 [ w6 s

*) signifikanter Unterschied ([eher] ablehnend/[eher] befiirwortend) fir alle Impfungen

Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 14: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen: Einstellung zu Impfun-
gen ,besonders wichtig/wichtig”

Medizinisches Personal
Personen, die im medizinischen Bereich tatig sind, schatzen die abgefragten Impfungen nicht haufiger

oder seltener als (besonders) wichtig ein als der Durchschnitt der Befragten.
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3.1.3 Impfhindernisse

Neben konkreten Impfvorbehalten kénnen weitere Umstande, Uberlegungen und Angste dazu fihren,
dass trotz grundsatzlicher Impfbereitschaft auf eine Impfung verzichtet wird. Die Kenntnis entsprechen-
der Impfhindernisse ist eine wichtige Voraussetzung fur die gezielte Aufklarungsarbeit.

Bei knapp jeder flinften befragten Person (18 %) ist es in den letzten Jahren vorgekommen, dass er oder
sie eine Impfung nicht in Anspruch genommen hat. Fir Befragte im Alter von 16 bis 59 Jahren gilt dies
haufiger als fir 60- bis 85-Jahrige (21 % versus 12 %).

Dass sie in den letzten Jahren eine Impfung nicht wahrgenommen haben, geben Befragte, die Impfun-
gen (eher) ablehnend gegeniberstehen, deutlich haufiger an als diejenigen, die Impfungen (eher) be-
firworten (35 % versus 15 %).

Diejenigen, die in den letzten Jahren eine Impfung nicht in Anspruch genommen haben, geben unter-
schiedliche Griinde dafir an:

e 40 Prozent haben die Krankheit, gegen die sie geimpft werden sollten, nicht als be-
sonders schwer eingeschatzt.

e Gut ein Drittel (37 %) hatte Angst vor Nebenwirkungen.

e Ein Drittel (33 %) hat die Krankheit bereits durchgemacht.

e Ein Viertel (26 %) glaubte nicht, dass eine Impfung vor der Krankheit schitzt.

e 22 Prozent verzichteten aufgrund von impfkritischen Berichten in den Medien auf
eine Impfung.

e Ebenfalls 22 Prozent haben den Impftermin verpasst oder vergessen.

e 17 Prozent wurde von einer Arztin oder einem Arzt von der Durchfiihrung einer
Impfung abgeraten.

e 16 Prozent war es zu zeitaufwendig, deswegen extra zur Arztin beziehungsweise
zum Arzt zu gehen.

e Bei 14 Prozent rieten Angehorige oder Freunde von der Impfung ab.

e 11 Prozent nahmen die Impfung wegen Angst vor Spritzen nicht wahr.

* 6 Prozent lehnen Impfungen generell ab.

15 Prozent der 16- bis 45-jahrigen Frauen, die eine Impfung nicht wahrgenommen haben, nannten eine
Schwangerschaft als Hinderungsgrund.
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Unter den Befragten, die in den letzten Jahren eine Impfung nicht in Anspruch genommen haben, ist der
Anteil derjenigen seit 2012 gesunken, die sich nicht haben impfen lassen, weil es ihnen zu zeitaufwendig
war, deswegen extra zur Arztin oder zum Arzt zu gehen.

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

weil ich die Krankheit
durchgemacht habe *)

w
<
N
o

2021 2020 2018 2016 2014 2012
weil ich die Krankheit, gegen die
ich geimpft werden soll, nicht als 40 36 28 33 28 42 48
besonders schwer einschatze
weil ich Angst vor
Nebenwirkungen habe . 25 - 29 29 35 33

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

N
[y

N
<}
N
[N
N
o w
w
S
~ l
N A

-
i
-
N

22 29 35

-
w
=
=
[}
w

wegen impfkritischer Berichte

im TV, Radio, in Zeitungen, 22 18 27 25
Internet

weil ich den Impftermin verpasst

oder vergessen habe 22 32 47 42 35 43 32

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

j 14 16 17
27 22 23

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

-
> ]
- =
- o

oo
- =
- =

(Vo]
- =
o

N

o

weil mir Angehorige oder Freunde
von der Impfung abgeraten haben

w

(o))
|
5
i
©
L]
2
[ ]

weil ich Angst vor Spritzen habe

B
S

weil ich Impfungen generell ablehne

[ |
)

-
[

I I e
~

N w -
o

[—

o
N
o

weil ich schwanger bin oder war ***)

=
0 0 ==
—

-
n
=
N

*) erst ab 2020 abgefragt

**) signifikanter Trend (2012 bis 2022)

**¥*) Frauen bis 45 Jahre befragt

Basis: 2022: 839 Befragte, 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

durchfihren lassen) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 15: Impfhindernisse: Zeitvergleich ,trifft zu“
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3.2 Impfung gegen saisonale Grippe

Eine echte Virusgrippe ist keine einfache Erkaltung, sondern eine ernstzunehmende Erkrankung. Ge-
malk Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) sollten sich insbesondere chronisch Kranke,
Personen ab 60 Jahre sowie Frauen, die wahrend des Winterhalbjahrs schwanger sind, impfen lassen.
Bei diesen Gruppen besteht ein erhohtes Risiko, dass eine Grippeerkrankung einen schweren Verlauf
nimmt. Auch fir medizinisches Fachpersonal wird die Grippeimpfung empfohlen, da durch die Vielzahl
an Kontakten mit zu behandelnden Personen grundsatzlich eine erhdhte Ansteckungsgefahr besteht
(Stéandige Impfkommission 2022a). Zudem besteht ein Risiko, dass das medizinische Personal die Grippe-
viren an die Patientinnen und Patienten weitertragt.

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

Etwas mehr als die Halfte aller Befragten gibt an, dass die Grippeimpfung flr sie besonders wichtig
(12 %) oder wichtig (39 %) sei. 49 Prozent stufen die Impfung gegen Grippe hingegen als nicht so wichtig
ein.

Befragte unter 60 Jahren geben haufiger als Altere an, dass sie die Grippeimpfung fir sich als nicht so
wichtig erachten (57 % versus 30 %).

Chronisch Kranke und medizinisches Personal stufen die Grippeschutzimpfung fir sich nicht Gberdurch-
schnittlich haufig als besonders wichtig oder wichtig ein (chronisch Kranke: 62 %; medizinisches Perso-
nal: 48 %). Dies gilt auch fiir Schwangere im Vergleich zum Durchschnitt der Frauen zwischen 16 und 45
Jahren (jeweils 43 %).

Ist es flir Sie besonders wichtig, wichtig oder nicht so wichtig gegen die saisonale Grippe geimpft zu

sein?
besonders
wichtig wichtig nicht so wichtig
insgesamt 12 39 49 ‘

Indikationsgruppe

Schwangere 57

chronisch Kranke 37 I

medizinisches Personal

|
]
5 |
4

60 Jahre und élter 30 I
[ weif nicht
Basis: 5.000 Befragte
Basis: 2.404 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder alter) angehdren Angaben in Prozent

ABBILDUNG 16: Einschatzung der Wichtigkeit der saisonalen Grippeimpfung
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3.2.2 Kenntnis der Impfempfehlung bei Personen mit einem erhdhten
gesundheitlichen Risiko

Die meisten Befragten aus den gesundheitlich besonders gefahrdeten Gruppen kennen die Impfempfeh-
lung, die sie betrifft. Die flr sie geltende Impfempfehlung zur saisonalen Grippe ist am haufigsten dem
medizinischen Personal (79 %) sowie Schwangeren (75 %) bekannt, wahrend 69 Prozent der Befragten
ab 60 Jahren und nur 59 Prozent der chronisch Kranken davon gehort haben.

32 Prozent der befragten Frauen bis 45 Jahre ist die Empfehlung, dass sich Schwangere gegen saiso-
nale Grippe impfen lassen sollten, bekannt. Haufiger als der Durchschnitt der Frauen bis 45 Jahre sind
Schwangere selbst dariber informiert (75 % versus 32 %).

davon gehort

Schwangere *)

N
wn

chronisch Kranke **) 59

medizinisches Personal ***) 79

60 Jahre und &lter ****)

[e2)
©

*) Basis: 500 Befragte; Frage: ,GemaR einer weiteren Empfehlung sollten sich Schwangere gegen die saisonale Grippe impfen lassen. Haben

Sie davon schon einmal etwas gehort oder bisher noch nicht?“

**) Basis: 1.435 Befragte; Frage: ,Wer eine chronische Krankheit hat, sollte sich gegen die saisonale Grippe impfen lassen. Haben Sie von

dieser Impfempfehlung schon einmal etwas gehért oder bisher noch nicht?

***) Basis: 365 Befragte; Frage: ,Das medizinische Personal in Krankenh&dusern und Arztpraxen gegen die saisonale Grippe impfen lassen.

Haben Sie von dieser Impfempfehlung schon einmal etwas gehort oder bisher noch nicht?”

***%) Basis: 1.280 Befragte; Frage: ,Wer &lter als 68 Jahre ist, sollte sich gegen die saisonale Grippe impfen lassen. Haben Sie davon schon

einmal etwas gehort oder bisher noch nicht?” Angaben in Prozent

ABBILDUNG 17: Kenntnis der Impfempfehlungen zur saisonalen Grippe bei Personen
mit einem erhohten gesundheitlichen Risiko?®

8 In Abbildung 17 erfolgt eine Einzelbetrachtung der Gruppen mit einem erhohten gesundheitlichen Risiko. Dabei ist zu be-
achten, dass eine Teilgruppe der Personen (z. B. chronisch Kranke, Personen im Alter von 60 Jahren oder dlter) mehreren
gesundheitlich gefahrdeten Gruppen angehort.
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3.2.3 Umsetzung der Impfempfehlung bei Personen mit einem erhdhten
gesundheitlichen Risiko

Nur 48 Prozent der Befragten, die zu einer oder mehreren der drei Gruppen zédhlen, fir die die saisonale
Grippeimpfung empfohlen wird (Personen ab 60 Jahre, chronisch Kranke, medizinisches Personal), neh-
men die Impfung regelmaRig (jedes Jahr) in Anspruch?®.

Fir den Anteil derjenigen Befragten, die sich regelmaRig jedes Jahr gegen saisonale Grippe impfen las-
sen, lasst sich im betrachteten Zeitraum ein positiver Trend nachweisen.

Lassen Sie sich regelmaRig jedes Jahr gegen saisonale Grippe impfen?

ja* nein
2022 52
2021 5
2020 60
2018 62
2016 60
2014 60 1
2012 63

O weil nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2022)
Basis: 2022: 2.404 Befragte, 2021: 2.380 Befragte, 2020: 2.770 Befragte, 2018: 2.779 Befragte, 2016: 2.777 Befragte, 2014: 2.364 Befragte,
2012: 2.374 Befragte (jeweils Befragte, die einer Indikationsgruppe - chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder &lter —angehoren) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 18: RegelmaRige Grippeimpfung bei Personen mit einem erhdhten ge-
sundheitlichen Risiko: Zeitvergleich

° Die Frage ,Lassen Sie sich regelméaRig jedes Jahr gegen saisonale Grippe impfen? richtete sich in der Befragung lediglich
an die Indikationsgruppen ,,Menschen ab 60 Jahre”, ,,chronisch Kranke” und ,medizinisches Personal®.
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Etwa die Halfte der chronisch Kranken (50 %) und der Senioren (58 %) setzen die Impfempfehlung fir
saisonale Grippe eigenen Angaben zufolge um und lassen sich jedes Jahr impfen. Von den Personen, die
im medizinischen Bereich mit Kontakt zu Patientinnen und Patienten tatig sind, lasst sich hingegen nur
ein Drittel der Befragten (33 %) regelmaRig impfen.

Lassen Sie sich regelmaRig jedes Jahr gegen saisonale Grippe impfen?

ja nein
Indikationsgruppe
Basis: 2.404 Befragte (Befragte, die einer Indikationsgruppe - chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder &lter — angehoren) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 19: RegelmaRige Grippeimpfung von Personen mit einem erhdhten ge-
sundheitlichen Risiko
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3.2.4 Wissen Uber die Haufigkeit der Grippeimpfung

Mehr als vier Flinftel der Befragten (82 %), fir die die regelmaRige Grippeimpfung empfohlen wird (Per-
sonen ab 60 Jahre, chronisch Kranke, medizinisches Personal), wissen, dass sie sich jedes Jahr impfen
lassen sollten, um ausreichend gegen eine Ansteckung geschitzt zu sein.

Vier Prozent gehen von groReren Impfabstanden aus oder sind der Auffassung, man misse sich nur ein-
mal gegen saisonale Grippe impfen lassen (1 %), um ausreichend geschitzt zu sein.

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

weniger als jedes Jahr nur

jedes Jahr \einmal
insgesamt 82 a 13
Indikationsgruppe
chronisch Kranke 85 4 11
medizinisches Personal 84 -2 11
60 Jahre und élter 82 3| 14

O weil nicht

Basis: 2.404 Befragte, die einer Indikationsgruppe (chronisch Kranke, medizinisches Personal, 60 Jahre oder alter) angehdren Angaben in Prozent

ABBILDUNG 20: Wissen Uber die Haufigkeit der Grippeimpfung
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Fir Menschen ab 60 Jahre wird ein sogenannter Hochdosis-Impfstoff gegen Grippe, fir den eine bessere
Wirksamkeit bei dlteren Menschen nachgewiesen wurde, empfohlen (Standige Impfkommission 2022a).

Von dieser Empfehlung haben 25 Prozent der Befragten ab 60 Jahren zum Zeitpunkt der Befragung be-
reits etwas gehort. 75 Prozent ist diese Empfehlung noch nicht bekannt.

Der Anteil derjenigen unter den Befragten ab 60 Jahren, die die Empfehlung kennen, ist im Vergleich
zum Vorjahr von 14 auf 25 Prozent gestiegen.

Fir Menschen ab 60 Jahre wird ein sogenannter Hochdosis-Impfstoff gegen Grippe, fir den eine
bessere Wirksamkeit bei dlteren Menschen nachgewiesen wurde, empfohlen. Haben Sie davon schon
einmal etwas gehort oder bisher noch nicht?

davon gehért *) bisher noch nicht davon gehort

“) signifikanter Unterschied (2022/2021) Angaben in Prozent
Basis: 2022: 1.280 Befragte, 2021: 1.326 Befragte (jeweils Befragte, die 60 Jahre oder &lter sind)

ABBILDUNG 21: Bekanntheit Hochdosis-Impfstoff gegen Grippe: Zeitvergleich
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3.2.5 Hindernisse Grippeimpfung bei Personen mit einem erhohten

gesundheitlichen Risiko

Als wichtigste Grinde gegen eine regelmaliige Inanspruchnahme der Grippeimpfung innerhalb der ge-

sundheitlich besonders gefdhrdeten Gruppen®® werden die Einschatzungen vertreten, die Grippe sei kei-

ne besonders schwere Krankheit (42 %), sie gehorten nicht zu einer Gruppe, fir die eine Grippeimpfung

empfohlen wird (39 %), Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung (34 %) sowie der fehlende Hinweis auf

die Notwendigkeit der Impfung (18 %) und die Angst vor Nebenwirkungen (19 %).

Warum lassen Sie sich nicht regelmaRig jedes Jahr gegen Grippe impfen? Bitte sagen Sie mir jeweils, ob

die folgenden Griinde auf Sie zutreffen oder nicht zutreffen

weil Grippe keine besonders
schwere Krankheit ist

weil ich nicht zu einer Gruppe gehore
oder gehort habe, fur die eine
Grippeimpfung empfohlen wird

weil ich nicht glaube, dass die
Impfung vor Grippe schiitzt

weil ich Angst vor
Nebenwirkungen habe

weil mich niemand auf die
Notwendigkeit einer Impfung
hingewiesen hat

weil ich Impftermine verpasst
oder vergessen habe

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

weil ich chronisch krank bin und
nicht geimpft werden darf

weil ich Angst vor
Spritzen habe

Basis: 1.252 Befragte (Befragte, die zu einer Indikationsgruppe gehéren und die sich nicht regelmaRig gegen Grippe impfen lassen)

insgesamt

chronisch
Kranke

medizinisches
Personal

60 Jahre und
alter

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 22: Hindernisse Grippeimpfung: ,trifft zu“

10 Ausgenommen Schwangere, fir die die Impfung lediglich nur bei Vorliegen einer Schwangerschaft (in der Regel ab dem
vierten Schwangerschaftsmonat) in der Grippesaison empfohlen wird.
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Fir den Anteil der Befragten, die sich nicht regelmaRig gegen Grippe impfen lassen, weil sie nicht glau-
ben, dass die Impfung vor Grippe schitzt, sie Angst vor Nebenwirkungen oder vor Spritzen haben, ldsst
sich im Zeitvergleich ein abnehmender Trend feststellen.

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

Swar Rt Bl Bl B [ [ [ Js [ =
S e e e W W O O
sorpessze. B We B Wl @le e s
Nehenmuirrengen habe I (B W= > [ [ [ Js [ ]
;N\Ei\g%?g;%gi%nnde??rfw%lfing . 18 . 19 . 16 I 13 D 16 D 12 D 16

bbr vorgenren g PSSt E K K [ 0 [0 [ 7
et L N O L L e L

b R LR N C L O L e

s At - 1~ 0= - - [0 [

*) signifikanter Trend (2012 bis 2022)

Basis: 2022: 1.252 Befragte, 2021: 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 gehéren und sich nicht regelmaRig gegen Grippe impfen lassen) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 23: Hindernisse Grippeimpfung: Zeitvergleich ,trifft zu“

33




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

3.3 Impfung gegen Masern

Seit dem 1. Marz 2020 ist das Masernschutzgesetz!! in Kraft (Kipke et al. 2020). Dies sieht fir bestimmte
Personengruppen eine Pflicht zum Nachweis des Masernschutzes vor. Hierzu gehdren beispielsweise
Betreute und Tatige in Gemeinschaftseinrichtungen, wie Schulen oder Kindertagesstatten, oder medi-
zinisches und pflegendes Personal. Darliber hinaus gilt weiterhin die Empfehlung der STIKO, dass alle,
die nach 1970 geboren sind, einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern haben sollten (Standige
Impfkommission 2022a).

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der Studie erfragt, wie wichtig die erwachsenen Befragten
die Masernimpfung einschatzen.

Insgesamt bezeichnen 39 Prozent aller Befragten die Masernimpfung flr sich als besonders wichtig.
48 Prozent schatzen die Impfung fur sich als wichtig ein. 12 Prozent finden die Masernimpfung flr sich
selbst nicht so wichtig.

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

Befragte, die dem Impfen grundsatzlich (eher) ablehnend gegentberstehen, duRern deutlich haufiger

als Personen mit einer (eher) positiven Haltung gegeniliber dem Impfen, dass ihnen ein Impfschutz ge-
gen Masern nicht so wichtig sei.

1 Weitere Informationen online verfligbar unter: https://www.masernschutz.de/
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Ist es fur Sie besonders wichtig, wichtig oder nicht so wichtig, gegen Masern geimpft zu sein?

besonders wichtig wichtig nicht so wichtig
insgesamt 39 48 [ il
West 38 48
Ost 43 47 [ il
nach 1970 Geborene 46 46 ﬂ
Schwangere 62 32 ‘
medizinisches Personal 55 36
padagogisches Personal 57 34
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 4 EL]
(eher) befiirwortend 44 48
Eltern von Kindern bis 13 Jahre 47 45 i
keine Kinder bis 13 Jahre 37 49 E
O weild nicht
Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 24: Einschatzung der Wichtigkeit der Masernimpfung

40




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Fir den Anteil derjenigen Befragten, die die Impfung gegen Masern als ,,(besonders) wichtig” einschét-
zen, lasst sich sowohl bezogen auf alle Befragten als auch fur die nach 1970 Geborenen von 2012 bis
2022 ein steigender Trend feststellen. Jedoch stagniert dieser Anteil, bezogen auf alle Befragten, seit
2020.

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

Wichtigkeit von Impfungen gegen Masern *)
2022 besonders wichtig/wichtig
insgesamt I 87
nach 1970 Geborene [ ] 92
2021
insgesamt I 88
nach 1970 Geborene [ | 90
2020
insgesamt I 87
nach 1970 Geborene [ | 88
2018
insgesamt I —— 82
nach 1970 Geborene [ | 83
2016
insgesamt I 77
nach 1970 Geborene [ ] 78
2014
insgesamt I 75
nach 1970 Geborene [ ] 78
2012
insgesamt I 69
nach 1970 Geborene [ | 72

*) signifikanter Trend (2012 bis 2022) ,besonders wichtig/wichtig” fir ,insgesamt” und fir ,nach 1970 Geborene”
Basis: 2022: 5.000 Befragte, 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 25: Einschatzung der Wichtigkeit von Impfungen gegen Masern: Zeitver-
gleich ,besonders wichtig/wichtig”
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3.4 Subjektive Einschatzung des eigenen Informationsstandes zum
Thema Impfungen

Die subjektive Einschatzung des eigenen Informationsstandes zum Thema Impfungen ist recht unter-
schiedlich: Fast drei Viertel der Befragten meinen, diesbeziglich sehr gut (22 %) oder gut (51 %) infor-
miert zu sein. 22 Prozent fuhlen sich hingegen weniger gut und 5 Prozent schlecht informiert.

Formal hoher Gebildete flihlen sich haufiger sehr gut oder gut Gber dieses Thema informiert als Befrag-
te mit mittlerer oder niedrigerer Schulbildung.

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

sehr gut gut weniger gut  schlecht
insgesamt 22 51 22 [ 5]
Ménner 24 50 21 [ 5]
Frauen 21 51 22 [ 501
16- bis 20-Jahrige 15 55 27 [3]
21- bis 29-J&hrige 17 55 23 [ 5]
30- bis 44-Jahrige 18 49 27 [5 1
45- bis 59-Jahrige 23 51 19 [ 7 ]
60- bis 85-J3hrige 28 49
Hauptschule 24 45 26 [ 5]
mittlerer Abschluss 20 53 21 [ 51
Abitur/Studium 23 53 19 [ 5]
Schwangere 22 50 22 [ 6 ]
chronisch Kranke 26 46 22 [5 [
medizinisches Personal 31 46
O weild nicht

Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 26: Subjektive Informiertheit Uber das Thema Impfungen
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Seit 2012 ist der Anteil derjenigen, die angeben, sich sehr gut oder gut (ber das Thema Impfungen fir
Erwachsene informiert zu fiihlen, von 56 Prozent (2012) auf 73 Prozent (2022) gestiegen.

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

sehr gut *! gut ¥ weniger gut  schlecht

2022 22 51 22 [ 5]
2021 23 49 22 N
2020 14 47 31 [ 7 7
2018 11 48 32 [ 9 |
2016 9 45 35 [ 10 J
2014 s I & 35 [ 11 1H
2012 8 48 34 [ s 1
O weild nicht

*) signifikanter Trend (2012 bis 2022) fur ,sehr gut/gut”

Basis: 2022: 5.000 Befragte, 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 27: Subjektive Informiertheit Gber das Thema Impfungen: Zeitvergleich
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4 EINSCHATZUNGEN ZUM CORONAVIRUS UND
DEM SCHUTZ DAVOR

Im Marz 2020 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2
beziehungsweise COVID-19 zur Pandemie erklart (WHO 2020). Mehr als drei Jahre spater hob die WHO
den internationalen Gesundheitsnotstand am 05.05.2023 wieder auf. Zum Zeitpunkt der vorliegenden
Befragung (4. Juli bis 19. August 2022) stufte die WHO die Corona-Pandemie weiterhin als , gesundheit-
liche Notlage von internationaler Tragweite” ein.

Ende Dezember 2020 erfolgte die Zulassung des ersten Impfstoffs gegen COVID-19. Die Impfungen
wurden zunéachst priorisiert in 6ffentlich betriebenen Impfzentren sowie durch mobile Impfteams in
relevanten Einrichtungen verabreicht. Im Juni 2021 wurde die allgemein geltende Impfpriorisierung auf-
gehoben, so dass allen Personen ab dem Alter von 18 Jahren die Impfung angeboten werden konnte.

Die Empfehlungen der STIKO wurden seitdem regelmaRig an den wissenschaftlichen Kenntnisstand an-
gepasst und aktualisiert.

Zum Zeitpunkt der Befragung gab es folgende Empfehlungen der STIKO zur Impfung gegen COVID-19 fir
Erwachsene (Standige Impfkommission 2022b):

Fir alle Personen ab 12 Jahren bestand eine generelle Impfempfehlung zur Grund-
immunisierung (bzw. Grundimmunisierung plus Optimierung) und einer Auffrisch-
impfung gegen COVID-19.

e Schwangeren ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel und Stillenden wurde eben-
falls die Grundimmunisierung und erste Auffrischimpfung empfohlen.

e FUr Personen ab 70 Jahre (seit dem 18. August 2022: ab 60 Jahre) wurde eine zwei-
te Auffrischimpfung empfohlen.

e Bewohnerlnnen in Einrichtungen der Pflege sowie Personen mit einem erhohten
Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf in Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe sollten ebenfalls eine zweite Auffrischimpfung erhalten.

e FUr Personal in medizinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen gab es eine
berufs- beziehungsweise arbeitsplatzbezogene Impfindikation mit Grundimmuni-
sierung und erster und zweiter Auffrischimpfung.

e Personen mit Vorerkrankungen inklusive Immundefizienz ab 5 Jahren wurde eine

erste (und ab dem 18. August 2022 auch eine zweite) Auffrischimpfung empfohlen.
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Eine nachgewiesene SARS-CoV-2-Infektion wurde als immunologisches Ereignis gewertet und verrin-
gerte unter bestimmten Umstdanden die Anzahl der empfohlenen Impfdosen. Bei der Entwicklung der
Fragen zur Einschatzung des Coronavirus durch die Allgemeinbevolkerung wurde sich, wie auch in der
Vorgdngerbefragung 2021, an bestehenden beziehungsweise laufenden Studien, zum Beispiel der COS-
MO-Studie (COVID-19 Snapshot Monitoring, Gemeinschaftsprojekt von Universitat Erfurt, Bernhard-
Nocht-Institut fir Tropenmedizin, Robert Koch-Institut, Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung,
Leibniz-Institut fur Psychologie und Science Media Center)!? sowie der Begleitforschung zur Kommuni-
kation der Corona-Schutzimpfung in Deutschland (CoSiD)) orientiert (BZgA 2021)%.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den folgenden Themen dargestellt:

e Einschatzung der Wichtigkeit der Corona-Schutzimpfung

¢ Infektionen mit dem Coronavirus

e Impfstatus Corona-Schutzimpfung

e Subjektiver Informationsstand und Informationen zur Corona-Schutzimpfung
e Einstellungen zu Corona-Schutzimpfungen

Aufgrund der dynamischen Entwicklungen wahrend der Pandemie wird an dieser Stelle nochmals dar-

auf hingewiesen, dass sich die Ergebnisse auf den Befragungszeitraum vom 4. Juli bis 19. August 2022
beziehen.

12 Weitere Informationen online verfligbar unter: https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/

3 Weitere Informationen online verfligbar unter: https://www.bzga.de/forschung/studien/abgeschlossene-studien/studien-
ab-1997/impfen-und-hygiene/begleitforschung-zur-kommunikation-der-corona-schutzimpfung-in-deutschland-cosid/
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4.1  Einschatzung der Wichtigkeit der Corona-Schutzimpfung

Im Rahmen der Studie wurde erfragt, wie wichtig die erwachsenen Befragten die Corona-Schutzimpfung
einschatzen.

Insgesamt bezeichnen 45 Prozent aller Befragten die Impfung gegen COVID-19 fir sich als besonders
wichtig. 38 Prozent schatzen die Impfung flr sich als wichtig ein. 16 Prozent finden die Corona-Schutz-
impfung flr sich selbst nicht so wichtig.

Westdeutsche dulRern haufiger als Ostdeutsche, dass ihnen ein Impfschutz gegen COVID-19 besonders
wichtig ist, wahrend Ostdeutsche die Corona-Schutzimpfung vergleichsweise haufig als nicht so wichtig
erachten.

Im Vergleich zum Jahr 2021 ist der Anteil derjenigen gestiegen, die die Impfung gegen COVID-19 nicht
so wichtig finden beziehungsweise der Anteil derjenigen gesunken, die die Corona-Schutzimpfung als
besonders wichtig einschatzen. Dies gilt fir die Befragten in West- und Ostdeutschland, allerdings ist die
Zu- beziehungsweise Abnahme in den ostdeutschen Bundeslandern stérker als im Westen ausgepragt.

Ist es fur Sie besonders wichtig, wichtig oder nicht so wichtig, gegen COVID-19 geimpft zu sein?

2022 besonders wichtig wichtig nicht so wichtig
West 48 38 14
2021
insgesamt 55 32 12 a
west
Ost 49 32 17
O wei3 nicht
Basis: 2022: 5.000 Befragte, 2021: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 28: Einschatzung der Wichtigkeit der Corona-Schutzimpfung
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4.2 Infektionen mit dem Coronavirus

43 Prozent aller Befragten geben an, schon einmal mit dem Coronavirus infiziert gewesen zu sein, was
mittels eines Tests bestatigt wurde. 4 Prozent gehen selbst davon aus, eine Infektion durchgemacht zu
haben, die jedoch nicht durch einen Test bestatigt wurde.

Die groRe Mehrheit der Befragten, die eine bestatigte Corona-Infektion durchgemacht haben, gibt
an, dass sie einen milden Krankheitsverlauf (mit zum Beispiel grippedhnlichen Krankheitszeichen) hat-
ten (87 %). 10 Prozent berichten (ber einen symptomfreien Krankheitsverlauf. 3 Prozent hatten einen
schweren Krankheitsverlauf, der eine Behandlung im Krankenhaus erforderlich machte.

ErwartungsgemaR ist der Anteil derjenigen, die von einer durch einen Test nachgewiesenen Infektion
berichten, im Vergleich zum Jahr 2021 deutlich gestiegen.

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

ja, durch Test ja, vermutlich, aber nicht
bestatigt durch Test bestétigt nein
2022 43 4

Basis: Basis: 2022: 5.000 Befragte, 2021: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 29: Infektion mit dem Coronavirus: Zeitvergleich
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4.3  Impfstatus Corona-Schutzimpfung

Vier Funftel der Befragten waren zum Zeitpunkt der Erhebung dreimal (65 %) oder bereits viermal (13 %)
gegen COVID-19 geimpft. 12 Prozent hatten zu diesem Zeitpunkt zwei Impfungen und weitere 2 Prozent
eine Impfung wahrgenommen. Nicht geimpft waren 8 Prozent.

Nicht gegen COVID-19 geimpft waren eher Befragte aus Ost- als aus Westdeutschland sowie eher die
unter 60-Jahrigen als Befragte, die 60 bis 85 Jahre alt sind. Uberdurchschnittlich hiufig nicht geimpft
waren darlber hinaus Befragte, die eine eher ablehnende Haltung zum Impfen aufweisen.

Dass sie bereits viermal geimpft wurden, geben Westdeutsche haufiger als Ostdeutsche und Befragte
ab 60 Jahren 6fter als unter 60-Jdhrige an. AuRerdem trifft dies haufiger auf Befragte ohne Migrations-
hintergrund als auf Befragte mit Migrationshintergrund zu.

Sind Sie bereits mit einem in der EU zugelassenen Impfstoff gegen Corona geimpft?

ja, eine ja, zwei Impfungen ja, drei Impfungen ja, vier Impfungen nein, noch
Impfung keine Impfung
insgesamt 2 12 [ 13 [ 8 ]
West 2/ 11 [ 14 [ 6 ]
Ost 2 15
Méanner 2 12 [ 12 T 8 ]
Frauen 1 11 [ 14 [ 8 ]
16- bis 20-J3hrige 1 30 8 [
21- bis 29-Jahrige 1 15 28 ]
30- bis 44-Jahrige 5 15 [4] 12 ]
45- bis 59-Jahrige ) [6 1 8 ]
60- bis 85-Jahrige 6 - 2 32 [4 [
Schwangere 8 15 2 11 |
medizinisches Personal 15 N e e e
padagogisches Personal 4 10 [ 6 [ 5]
Einzelhandel/Grundversorgung 13 s T 9.
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 4] 23 i
(eher) befiirwortend 1 9 [ 15 [ 5]
mit Migrationshintergrund 2 19 [ 9 [ 10 H
ohne Migrationshintergrund 2 10 [ 14 [ 7 ]
O weil nicht
Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 30: Impfstatus Corona-Schutzimpfung
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GRUNDE DER GEIMPFTEN FUR DIE INANSPRUCHNAHME DER CORONA-SCHUTZIMPFUNG

Zwei Flinftel derjenigen, die sich gegen das Coronavirus haben impfen lassen, haben dies zum Selbst-
schutz getan (43 %). Etwa jeder Finfte (21 %) hofft, durch die Impfung fir den Fall einer Ansteckung
einen moglichst milden Krankheitsverlauf zu erreichen. Genauso viele (21 %) haben sich zum allgemei-
nen Gesundheitsschutz (Fremdschutz) impfen lassen.

15 Prozent geben als Grund fur die Impfung an, ihr eigenes Umfeld schitzen zu wollen, 14 Prozent
die Moglichkeit, am offentlichen Leben teilzunehmen. 9 Prozent haben sich aufgrund einer eigenen
Vorerkrankung impfen lassen und 8 Prozent aus beruflichen Griinden. 5 Prozent wollten den Gemein-
schaftsschutz férdern und 4 Prozent haben sich wegen des empfundenen Erwartungsdrucks durch Poli-
tik, Gesellschaft oder Familie impfen lassen. 3 Prozent haben sich fir die Impfung gegen COVID-19 ent-
schieden, weil sie die Impfung generell sinnvoll finden.

Welche weiteren Griinde die Befragten fir die Impfung angeben, zeigt die nachfolgende Grafik.
Im Vergleich zum Vorjahr werden die meisten Griinde aktuell etwas seltener angefiihrt. Zugenommen

hat der Anteil derjenigen, die sich wegen eines moglichen milden Krankheitsverlaufs haben impfen
lassen.

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

2022 2021
Selostschutz I D s
milder Krankheitsverlauf bei Geimpften *) D 2 B 12
Gesundheitsschutz allgemein (Fremdschutz) * [N 21 I 3
Schutz des eigenen Umfelds *) I s I 1
Teilnahme am 6ffentlichen Leben *) I 14 s 17
eigene Vorerkrankung (Risikogruppe) *) [k 7
berufliche Griinde [k s
Gemeinschaftsschutz férdern *) - 5 - 10
empfundener Erwartungsdruck durch
Politik und Gesellschaft, Familie *! g B2
Impfung generell sinnvoll *) . 3 I 1
Reisen*) B2 M s
Empfehlung/Angebot des Arbeitgebers *) I 2 [
Empfehlung von anderen I 2 I 1
Empfehlung/Angebot des Arztes *) I 1 I 2
Wegfall der Testpflicht I B2
Aufgrund aktueller Medienberichterstattung I 1

Krankheitsfélle im Familien- oder Bekanntenkreis*>| 1

*) signifikanter Unterschied (2022/2021)
Basis: 2022: 4.671 Befragte, 2021: 4.365 Befragte (jeweils Befragte, die schon mindestens einmal geimpft gegen Corona wurden) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 31: Griinde fur die Corona-Schutzimpfung: Zeitvergleich

49




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Personen ab 60 Jahre haben sich haufiger als die jlingeren Befragten zum Selbstschutz, aufgrund eige-
ner Vorerkrankungen oder aufgrund der Empfehlung eines Arztes beziehungsweise einer Arztin impfen
lassen. Die Ubrigen Grinde werden, bis auf wenige Ausnahmen (,generell sinnvoll”, ,, Empfehlung von
anderen”, ,Medienberichterstattung®, ,Krankheitsfalle im Familien- oder Bekanntenkreis”), von den jin-
geren Befragten haufiger als von den Befragten ab 60 Jahren angefihrt.

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

insgesamt unter 60-Jéhrige 60 Jahre und élter
Selbstschutz *) D 43 O 4 [ so0
milder Krankheitsverlauf bei Geimpften *) B 21 )23 18
Gesundheitsschutz allgemein (Fremdschutz) *) [ 21 24 [ J1s
Schutz des eigenen Umfelds *) R (Y []10
Teilnahme am 6ffentlichen Leben *) - 14 :] 17 s
eigene Vorerkrankung (Risikogruppe) *) ] s [ ]a4
berufliche Griinde *) (K] n 03
Gemeinschaftsschutz férdern *) . 5 D 7 [] 2
ol und Geselisenatt eamie o1 " W Os |1
Impfung generell sinnvoll i3 03 03
Pandemie beenden *) [2 0s 1
Reisen*) I2 03 |1
Empfehlung/Angebot des Arbeitgebers *) I2 02 0
Empfehlung von anderen l2 02 [2
Empfehlung/Angebot des Arztes *) |1 J1 [2
Wegfall der Testpflicht *) |1 02 0
Aufgrund aktueller Medienberichterstattung |1 [1 [2
Krankheitsfalle im Familien- oder Bekanntenkreis | 1 J1 [1

*) signifikanter Unterschied (unter 60-Jahrige/60 Jahre und é&lter)
Basis: 4.671 Befragte (Befragte, die schon mindestens einmal gegen Corona geimpft wurden) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 32: Griinde fir die Corona-Schutzimpfung: Alter
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Die wenigen Befragten, die bislang nur einmal gegen COVID-19 geimpft sind, begriinden dies vor allem
damit, dass sie mit dem Impfstoff von Johnson & Johnson geimpft wurden (29 %), mittlerweile infiziert
waren beziehungsweise wieder genesen sind (24 %) oder Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung ha-
ben (17 %). Darlber hinaus werden milde Krankheitsverlaufe (7 %), mangelndes Vertrauen in die Imp-
fung (5 %), das Ergebnis eines Antikorpertests (2 %), zeitliche Grinde (2 %) und das Warten auf ein
Update des Impfstoffs (1 %) als Griinde daflir angefthrt, weshalb man bisher nur eine Impfung wahr-
genommen hat.

Wahrnehmung der Corona-Schutzimpfung durch die Ungeimpften

Fast drei Viertel (71 %) derjenigen, die zum Befragungszeitpunkt noch keine Impfung gegen das Corona-
virus erhalten hatten, haben auf keinen Fall vor, sich noch dagegen impfen zu lassen. 17 Prozent haben
dies eher nicht vor.

8 Prozent der Ungeimpften sind noch unentschlossen, ob sie die Impfung wahrnehmen wollen oder
nicht.

Nur 4 Prozent der zum Befragungszeitpunkt noch nicht Geimpften geben an, sich eher (2 %) oder auf
jeden Fall (2 %) impfen lassen zu wollen.

Der Anteil derjenigen Ungeimpften, die sich auf keinen Fall impfen lassen wollen, ist im Vergleich zum
Vorjahr deutlich gestiegen. Dabei ist zu berilcksichtigen, dass sich der Anteil der bisher nicht gegen das
Coronavirus Geimpften verringert und damit die Zusammensetzung dieser Gruppe verdandert hat.

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

auf  eherja®
jeden unentschlossen *)

Fall % / eher nein auf keinen Fall *)
2022 A8 17 71
2021 15 © 18 22 33 3
O weil nicht
*) signifikanter Unterschied (2022/2021)
Basis: 2022: 322 Befragte, 2021: 641 Befragte (jeweils Befragte, die noch keine Impfung gegen Corona erhalten haben) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 33: Impfabsicht Corona-Schutzimpfung: Zeitvergleich

] o1




Infektionsschutz — Einstellungen, Wissen und Verhalten

Griinde gegen die Inanspruchnahme der Corona-Schutzimpfung
Diejenigen, die sich nicht impfen lassen mochten, begriinden dies am haufigsten mit Zweifeln an der
Wirksamkeit der Impfung (33 %) und mangelndem Vertrauen in die Impfung (31 %).

23 Prozent haben Angst vor Nebenwirkungen der Impfung und 22 Prozent wollen sich auf ihr eigenes
Immunsystem verlassen. Jeweils 10 Prozent wollen sich nicht impfen lassen, weil sie Zweifel an der Ge-
fahrlichkeit bzw. der Existenz der Pandemie haben, bereits genesen sind oder die Impfstoffe flr gefahr-
licher halten als die Infektion mit dem Coronavirus selbst. 6 Prozent mochten nach eigenem Ermessen
handeln und jeweils 4 Prozent begriinden ihre Ablehnung der Impfung damit, dass sie nicht zu einer Ri-
sikogruppe gehoren oder die Impfung aus gesundheitlichen Griinden nicht moglich ist. 2 Prozent geben
an, dass es keine Impfpflicht gibt und 1 Prozent, dass eine Schwangerschaft gegen die Impfung sprache.

Haufiger als im Vorjahr werden als Griinde gegen die Impfung Zweifel an der Wirksamkeit, Verlass auf
das eigene Immunsystem sowie der Umstand, bereits genesen zu sein, angefthrt. Seltener als 2021
begriinden die Befragten, die keine Impfung wahrnehmen wollen, ihre negative Impfentscheidung mit
mangelndem Vertrauen in die Impfung.

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

2022 2021
Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung *) _ 33 - 11
mangelndes Vertrauen in Impfung *) _ 31 _ 48
Angst vor Nebenwirkungen _ 23 _ 24
Verlass auf eigenes Immunsystem *) _ 22 - 9
Zweifel an der Gefahrlichkeit/ Existenz der Pandemie - 10 - 12
bereits genesen *) - 10 I 1
Impfstoffe gefahrlicher als Corona-Infektion selbst - 10 - 5
nach eigenem Ermessen handeln - 6 . 4
keine Zugehorigkeit zur Risikogruppe . 4 I 2
aus gesundheitlichen Grinden nicht moglich . 4 - 6
keine Impfpflicht I 2 I 2
Schwangerschaft I 1 I 2
*) signifikanter Unterschied (2022/2021)
Basis: 2022: 279 Befragte, 2021: 329 Befragte (jeweils Befragte, die sich nicht impfen lassen mochten) Angaben in Prozent

ABBILDUNG 34: Griinde gegen die Corona-Schutzimpfung: Zeitvergleich
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4.4 Subjektiver Informationsstand und Informationen zur Corona-
Schutzimpfung

Die groRRe Mehrheit aller Befragten (78 %) fuhlt sich sehr gut (40 %) oder eher gut (38 %) Gber die Co-
rona-Schutzimpfung informiert. 14 Prozent fihlen sich malig, 7 Prozent eher schlecht beziehungsweise
sehr schlecht dariber informiert.

Befragte ab 60 Jahren dulRern etwas haufiger als Jingere, sich sehr gut oder gut Gber die Corona-Schutz-
impfung informiert zu flhlen. Dies gilt auch fir formal hoher Gebildete im Vergleich zu Befragten mit
mittlerem oder niedrigerem Bildungsgrad.

Befragte, die mindestens drei Impfungen gegen Corona erhalten haben, fihlen sich haufiger sehr gut
oder gut Uber die Corona-Schutzimpfung informiert als Befragte, die hdchstens zweimal oder gar nicht
geimpft sind. Ebenso dauRern diejenigen, die Impfungen generell (eher) beflirwortend gegeniiberstehen,
haufiger als Befragte mit einer (eher) ablehnenden Haltung gegeniber Impfungen, dass sie sich sehr gut
oder gut Gber das Thema informiert fihlen.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der subjektive Informationsstand Uber die Corona-Schutzimpfung

nicht wesentlich verandert.
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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
Insgesamt sehr gut eher gut \\
2022
2021
16- bis 20-Jahrige
21- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-J3hrige 42 35 [4] 50
60- bis 85-Jahrige 43 40 [31
Hauptschule 36 39 [4] 50
mittlerer Abschluss 35 39 [ 5131
Abitur/Studium 49 37 2]2]
Einstellung zum Impfen
(eher) ablehnend 19 EE] [ 13 51
(eher) befiirwortend 44 40 [ 11 [3]2
Impfstatus Corona-Schutzimpfung
mind. dreimal geimpft 44 39 [3]2]
zweimal geimpft 20 42 [5] 6 [3]
einmal geimpft *) 28 35 [ 9 [ 7 ]
nicht geimpft 22 30 [ 12 | 15 17
O weild nicht

*) geringe Basis
Basis: 2022: 5.000 Befragte, 2021: 5.007 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 35: Subjektiver Informationsstand zur Corona-Schutzimpfung
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Westdeutsche flhlen sich hdufiger sehr gut Gber die Corona-Schutzimpfung informiert als Befragte aus
Ostdeutschland.

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

maRig  eher schlecht sehr

schlecht
sehr gut eher gut

insgesamt 38

West 42 38 n
- - g

O weil nicht

Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 36: Subjektiver Informationsstand zur Corona-Schutzimpfung: Region
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Die meisten Befragten stimmen der Aussage, es sei einfach, Informationen Uber die Corona-Schutzimp-
fung zu finden, voll und ganz (62 %) zu. 18 Prozent stimmen dieser Aussage eher und 11 Prozent teilwei-
se zu. 5 Prozent stimmen damit eher nicht und 2 Prozent Gberhaupt nicht Uberein.

Auch der Aussage, dass es einfach sei, sich anhand der verfligbaren Informationen tber die Corona-
Schutzimpfung fur oder gegen eine Impfung zu entscheiden, simmt eine Mehrheit der Befragten voll
und ganz (56 %) zu. 22 Prozent stimmen dieser Aussage eher und weitere 13 Prozent teilweise zu. Hin-
gegen halten es 8 Prozent der Befragten eher nicht (5 %) oder Uberhaupt nicht (3 %) fur einfach, anhand
der Informationen eine Impfentscheidung zu treffen.

Der Aussage, es sei einfach die Informationen lber die Corona-Schutzimpfung zu verstehen, stimmen
knapp drei Viertel (71 %) voll und ganz (47 %) oder eher (24 %) zu.

Etwas mehr als die Halfte (59 %) stimmt voll und ganz (33 %) beziehungsweise eher (26 %) zu, dass es
einfach ist, die Informationen Uber die Corona-Schutzimpfung zu beurteilen.

Bezlglich des Findens, Verstehens und Beurteilens von Informationen tber die Corona-Schutzimpfung
zeigen sich im Vergleich zum Vorjahr keine wesentlichen Unterschiede.

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

zustimmen.
) ) eher teils/teils eher nicht Gberhaupt
Es ist einfach ... (voll und ganz) \\\nicht
20 [ S N TR 1] 52
... Informationen Gber die Corona- 2 8 | 55121
Schutzimpfung zu finden. 2021 64 18 [4 ]2
... sich anhand der Informationen ber 2022 3 22 [ 5 [30
die Corona-Schutzimpfung fir oder
gegen eine Impfung zu entscheiden. 2021 59 17 [ [5]34
... Informationen Gber die Corona- 2022 &7 & [6 3]
Schutzimpfung zu verstehen. 2021 48 23 [5 20
... die Informationen tber die Corona- 2022 =5 Zh [0 510
Schutzimpfung zu beurteilen. 2021 35 26 8 31
O weil nicht
Basis: 2022: 5.000 Befragte, 2021: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 37: Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen Uber die Coro-
na-Schutzimpfung: Zeitvergleich
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INFORMATIONEN ZUR CORONA-SCHUTZIMPFUNG IN EINZELNEN BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Im Folgenden soll Gberpruft werden, wie einzelne Bevolkerungsgruppen das Finden, Verstehen und Be-

urteilen 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 fiir Sie einfach ist, Informationen tber die Corona-Schutzimpfung zu finden,

zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden. Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie den Aussagen voll

und ganz zustimmen, eher zustimmen, teils/teils zustimmen, eher nicht zustimmen oder gar nicht

zustimmen.

Esist einfach ... insgesamt

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

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

... Informationen Uber die Corona-
Schutzimpfung zu verstehen.

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

Basis: 5.000 Befragte

3 I I I
~

Hauptschule

73

78

[} I I
N
0 I I
IS
[}
~

w
w

mittlerer Abschluss

79

72

Abitur/Studium

89

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 38: Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen Uber die Coro-
na-Schutzimpfung: Schulabschluss ,trifft voll und ganz/eher zu“
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Einstellung zum Impfen
Befragte mit einer (eher) beflirwortenden Haltung gegeniiber dem Impfen allgemein stimmen allen Aus-
sagen haufiger zu als diejenigen, die Impfungen (eher) ablehnend gegeniberstehen.

Nun geht es darum, ob es fir Sie einfach ist, Informationen lber die Corona-Schutzimpfung zu finden,
zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden. Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie den Aussagen 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) befurwortend

... Informationen Uber die Corona-

Schutzimpfung zu finden. *) 84

... sich anhand der Informationen tiber
Corona-Schutzimpfung fur oder
gegen eine Impfung zu entscheiden. *)

83

... Informationen Gber die Corona-

Schutzimpfung zu verstehen. *) 5

1

... die Informationen Uber die Corona-
Schutzimpfung zu beurteilen. *)

:sIII

~
mIII
sy

*) signifikanter Unterschied ([eher] ablehnend/[eher] zustimmend)
Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 39: Finden, Verstehen und Beurteilen von Informationen Uber die Coro-
na-Schutzimpfung: Einstellung zum Impfen ,trifft voll und ganz/eher zu“
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WEITERE INFORMATIONSWUNSCHE
Auf Nachfrage zum Informationsbedarf (offene Frage) im Zusammenhang mit der Corona-Schutzimp-
fung werden am haufigsten Informationen zu Nebenwirkungen (20 %) genannt.

13 Prozent interessieren sich besonders fir Studienergebnisse zu diesem Thema und winschen sich
mehr Forschung und Aufklarung. 10 Prozent hétten gern mehr Informationen zu méglichen Langzeit-
folgen. 6 Prozent interessieren sich besonders fur die Wirkweise der Impfung, 5 Prozent fiir die Auffri-
schung des Impfschutzes. Jeweils 4 Prozent hatten gern mehr Informationen zum verbleibenden Anste-
ckungsrisiko nach einer Impfung und zur Dauer des Impfschutzes, jeweils 3 Prozent zu Virusmutationen
und zu Unterschieden der verfiigbaren Impfstoffe. 2 Prozent wirden gern mehr lber die Impfstoffent-
wickler sowie die Sicherheit der Impfung informiert werden. Jeweils 1 Prozent der Befragten interessiert
sich besonders fur die aktuelle Impfquote, die Impfung von Kindern, die Schwere der Krankheitsverlaufe
trotz Impfung, die Verfligbarkeit von Impfstoffen, Werbung fir Impfungen sowie fir die Auswirkung der
Impfung auf Fruchtbarkeit und Schwangerschaft.

Im Vergleich zum Durchschnitt der Frauen im Alter bis 45 Jahre duRern Schwangere etwas haufiger In-
teresse an der Dauer des Impfschutzes (11 % versus 3 %) sowie an der Impfung fur Kinder (10 % versus
4 %).

Nicht gegen Corona Geimpfte wiinschen sich haufiger als Befragte, die mindestens drei Impfungen er-

halten haben, mehr Informationen zu Nebenwirkungen (42 % versus 18 %) und Langzeitfolgen (16 %
versus 8 %) sowie mehr Studien bzw. Erforschung und Aufklarung (23 % versus 13 %).
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NUTZUNG VON INFORMATIONSQUELLEN

Um sich zur Corona-Schutzimpfung und der aktuellen Pandemiesituation zu informieren, nutzen mehr
als drei Viertel aller Befragten Gesprache mit Familienangehorigen, Freunden, Bekannten (78 %) oder
Informationen aus dem Internet (76 %).

Rund zwei Drittel der Befragten informieren sich tber persénliche Gesprache mit einem Arzt oder einer
Arztin (68 %), mithilfe von Informationen der Landes- und Bundesbehérden (67 %) oder tiber Fernseh-
sendungen (64 %). Uber das Radio informiert sich, ebenso wie (ber Zeitungen oder Zeitschriften etwa
jeder zweite Befragte (58 % beziehungsweise 52 %). Informationen vom Gesundheitsamt nutzen 47 Pro-
zent, persdnliche Gesprache mit einer medizinischen Fachkraft 44 Prozent, um sich Gber die Corona-
Schutzimpfung zu informieren.

Eher seltener genutzt werden gemaR den Angaben der Befragten Social Media (33 %), Informationen
von den Krankenkassen (29 %), Informationsbroschiiren oder Faltblatter (27 %) oder Informationen von
Pharmaherstellern (16 %). Informationsveranstaltungen in Schulen oder Kindergérten werden von 6 Pro-
zent der Befragten als Informationsquelle angegeben.

Etwas haufiger als 2021 geben die Befragten in der aktuellen Studie an, dass sie ein personliches Ge-
sprach mit einem Arzt oder einer Arztin (2021: 59 %; 2022: 68 %), Informationen der Krankenkassen
(2021: 22 %; 2022: 29 %), oder Informationsbroschiren beziehungsweise Faltblatter (2021: 23 %, 2022:
27 %) nutzen, um sich zum Coronavirus und der aktuellen Pandemiesituation zu informieren. Seltener
als im vergangenen Jahr werden zu diesem Zweck Fernsehsendungen (2021: 70 %; 2022: 64 %) sowie
Radio oder Horfunk (2021: 64 %, 2022: 58 %) genutzt.

Im Vergleich zu den Befragten ab 60 Jahren informieren sich die unter 60-Jahrigen haufiger mithilfe des
Internets, Gber Informationsangebote von Landes- oder Bundesbehérden oder vom Gesundheitsamt,
Uber Social Media sowie Uber Informationsveranstaltungen in Kindergarten oder Schulen.

Befragte ab 60 Jahren hingegen erhalten ihre Informationen haufiger in persénlichen Gesprachen mit

einem Arzt oder einer Arztin, Giber Fernsehsendungen, aus dem Radio, aus Zeitungen oder Zeitschriften,
von der Krankenkasse oder aus Informationsbroschiiren beziehungsweise Faltblattern.
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Welche der folgenden Moéglichkeiten nutzen Sie, um sich zu Corona und der aktuellen
Pandemiesituation zu informieren?

insgesamt unter 60-Jdhrige 60 Jahre und alter
Gesprache mit Familienangehérigen/Freunden/Bekannten _ 78 I:I 78 |:| 77
Internet *I D 7 [ s [ 57
personliches Gesprach mit einem Arzt/einer Arztin *) _ 68 l:| 64 |:| 76
Informationen von Landes- oder Bundesbehérden *) _ 67 I:I 71 |:| 59
Fernsehsendungen *) _ 64 |:] 56 |:] 82
Radio/ Horfunk *) I ss [ ss [ s
Zeitungen oder Zeitschriften *) - 52 l:| 44 |:| 68
Informationen vom Gesundheitsamt *) - 47 I:I 53 l:I 33
personliches Gesprach mit einer med. Fachkraft - 44 |:] 45 |:] 42
Social Media *) EE [ 39 [Ja1
Informationen von der Krankenkasse *) - 29 I:I 26 l:I 36
Informationsbroschiiren oder Faltblatter *) - 27 |:] 24 |:] 34
Informationen von Pharmaherstellern . 16 D 17 D 15
Informationsveranstaltungen in Schulen/Kindergarten *) I 6 D 7 H 3

*) signifikanter Unterschied (unter 60-Jahrige/ 60 Jahre und &lter)
Basis: 5.000 Befragte

Angaben in Prozent

ABBILDUNG 40: Nutzung von Informationsquellen zur Corona-Schutzimpfung: Alter
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4.5 Einstellungen zur Corona-Schutzimpfung

Im Folgenden werden die Einstellungen der Befragten zur Impfung gegen COVID-19 dargestellt.

Den Befragten wurden verschiedene Aussagen zur Corona-Schutzimpfung vorgelesen mit der Bitte an-
zugeben, wie sehr sie diesen Aussagen jeweils zustimmen.

Drei Viertel der Befragten (74 %) stimmen der Aussage voll und ganz (53 %) oder eher (21 %) zu, dass
sie, wenn sie darlber nachdenken, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen, sorgfaltig Nutzen und Risiken
abwdgen, um die bestmdgliche Entscheidung zu treffen.

Der Aussage, dass sie durch eine Impfung gegen COVID-19 dazu beitragen kénnen, dass die Verbreitung
des Virus eingedammt werden kann, stimmen 71 Prozent voll und ganz (58 %) oder eher (13 %) zu.

Die Auffassung, dass die Impfung gegen COVID-19 dazu beitrdgt, dass eine Riickkehr zu einem normalen
Alltag moglich ist, teilen ebenso wie die Aussage, volles Vertrauen in die Sicherheit der Corona-Schutz-
impfung zu haben, zwei Drittel der Befragten (65 % beziehungsweise 62 %).

Vergleichsweise Wenige stimmen den Aussagen voll oder eher zu, dass es aufwendig sei, einen Corona-
Impftermin zu bekommen (9 %), die Corona-Schutzimpfung Gberflissig sei, da das Coronavirus keine
groRe Bedrohung darstelle (8 %), sie sich nicht auch noch impfen lassen brauchten, wenn alle gegen
COVID-19 geimpft sind (5 %) oder Alltagsstress sie davon abhalte, sich gegen COVID-19 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 flr Menschen je nach Impfstoff ab 5 Jahren offiziell zugelassen und
von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen. 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 Gberhaupt

Wer;n ich (liaruber nachdehnke, rPilch gegen COVchi}lgk voll und ganz nicht
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig Nutzen und Risiken 53 21 7 |1
ab, um die bestmogliche Entscheidung zu treffen. n-l
Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu

beitragen, dass die Verbreitung des Virus & 1 n

eingedammt werden kann.

Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder 46 19 nl 1

zu einem normalen Alltag zurtickkehren kénnen.

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

40
Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin 15 ‘ 63 ‘3 ‘

zu bekommen.

Die Corona-Schutzimpfung ist Uberflussig, da das 12 ‘ 68 ‘ ‘1

Coronavirus keine groRe Bedrohung darstellt.

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche 32 14 ‘ 73 ‘ ‘ 1

ich mich nicht auch noch impfen lassen.

Alltagsstress hélt mich davon ab, mich 9 ‘ 86 ‘

gegen Corona impfen zu lassen. 07 weiR nicht

Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 41: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung
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Im Vergleich zur Befragung 2021 ist der Anteil derjenigen gesunken, die den Aussagen voll und ganz
oder eher zustimmen, durch eine Impfung dazu beitragen zu kénnen, dass die Verbreitung des Virus ein-
geddammt werden kann, die Impfung helfe, dass wir alle wieder zu einem normalen Alltag zurlckkehren
kdnnen und es aufwendig sei, einen Corona-Impftermin zu bekommen.

Auf dem deutschen Markt gibt es mehrere Impfstoffe gegen das Coronavirus, die sogenannte Corona-
Schutzimpfung. Diese Impfung ist fir Menschen je nach Impfstoff ab 5 Jahren offiziell zugelassen und
von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen dazu vor.

Sagen Sie mir bitte jedes Mal, wie sehr Sie einer Aussage zustimmen.

) . ) 2022 2021
Wenn ich dariiber nachdenke, mich gegen COVID-19
impfen zu lassen, wége ich sorgfaltig Nutzen und Risiken
ab, um die bestmogliche Entscheidung zu treffen.

I
Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu
beitragen, dass die Verbreitung des Virus - 71
. -

75

81
eingedammt werden kann.*)

Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder 76

zu einem normalen Alltag zurtickkehren kdnnen.*)

Ich habe volles Vertrauen, dass die Corona- - 62 - 65

Schutzimpfung sicher ist.

Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin I 9 l 14
zu bekommen.*)

Die Corona-Schutzimpfung ist Uberflussig, da das I 8 I 7
Coronavirus keine groRe Bedrohung darstellt.

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche I 5 I 6
ich mich nicht auch noch impfen lassen.

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

*) signifikanter Unterschied (2022/2021)
Basis: 2022: 5.000 Befragte, 2021: 5.007 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 42: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Zeitvergleich ,,stimme voll und
ganz/eher zu”
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DIE CORONA-SCHUTZIMPFUNG AUS DER SICHT EINZELNER BEVOLKERUNGSGRUPPEN
Im Hinblick auf die einzelnen Aussagen zur Corona-Schutzimpfung ergibt sich je nach untersuchten Be-
volkerungsgruppen zum Teil ein unterschiedliches Meinungsbild.

Region

Ostdeutsche stimmen den Aussagen, durch eine Impfung gegen COVID-19 kénne man dazu beitragen,
die Verbreitung des Virus einzudammen, die Impfung helfe, wieder zu einem normalen Alltag zurlck-
kehren zu kénnen sowie volles Vertrauen in die Sicherheit der Corona-Schutzimpfung zu haben, seltener
zu als Befragte aus Westdeutschland.

Dass die Impfung tberflUssig sei, da das Coronavirus keine grolRe Bedrohung darstelle, geben Befragte
aus Ostdeutschland hingegen etwas haufiger an als Westdeutsche.

Auf dem deutschen Markt gibt es mehrere Impfstoffe gegen das Coronavirus, die sogenannte Corona-
Schutzimpfung. Diese Impfung ist fir Menschen je nach Impfstoff ab 5 Jahren offiziell zugelassen und
von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen dazu vor.

Sagen Sie mir bitte jedes Mal, wie sehr Sie einer Aussage zustimmen.

insgesamt Ost

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

[
Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu - 71
beitragen, dass die Verbreitung des Virus

. -

eingedammt werden kann.*)

Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder
zu einem normalen Alltag zuriickkehren kénnen.*)

Ich habe volles Vertrauen, dass die Corona- - 62

Schutzimpfung sicher ist.*)

=T
ZE
—p

65 |:| 50

Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin I 9 D 9 D 8
zu bekommen.

Die Corona-Schutzimpfung ist Gberfliissig, da das I 8 D 8 D 12
Coronavirus keine groRe Bedrohung darstellt.*)

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche I 5 H 5 D 7
ich mich nicht auch noch impfen lassen.
E

=
w

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

*) signifikanter Unterschied (West/Ost)
Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 43: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Region ,stimme voll und ganz/
eher zu“
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Geschlecht

Der Aussage, volles Vertrauen in die Sicherheit der Corona-Schutzimpfung zu haben, simmen Manner
etwas haufiger zu als Frauen. Ménner geben — wenn auch insgesamt selten — zudem etwas haufiger als
Frauen an, 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 fir Menschen je nach Impfstoff ab 5 Jahren offiziell zugelassen und
von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen dazu vor.

Sagen Sie mir bitte jedes Mal, wie sehr Sie einer Aussage zustimmen.

) R ) insgesamt Maéanner Frauen
Wenn ich dartiber nachdenke, mich gegen COVID-19
impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig Nutzen und Risiken
ab, um die bestmogliche Entscheidung zu treffen.

I
Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu _ 71
beitragen, dass die Verbreitung des Virus

-

.

~
N
~
N

eingedammt werden kann.

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

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

Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin I 9 I 8 I 9
zu bekommen.

Die Corona-Schutzimpfung ist Uiberflussig, da das I 8 i 9 i 8
Coronavirus keine groRe Bedrohung darstellt.

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche I 5 I 6 I 4
ich mich nicht auch noch impfen lassen.

Alltagsstress halt mich davon ab, mich I 3 I 4 I 2
gegen Corona impfen zu lassen. *)

*) signifikanter Unterschied (Manner/Frauen)
Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 44: 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 Eindammung 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.

Dass die Corona-Schutzimpfung UberflUssig sei, da das Coronavirus keine grofRe Bedrohung darstellt,
meinen hingegen unter 60-Jahrige etwas haufiger als &ltere Befragte.

Auf dem deutschen Markt gibt es mehrere Impfstoffe gegen das Coronavirus, die sogenannte Corona-
Schutzimpfung. Diese Impfung ist flir Menschen je nach Impfstoff ab 5 Jahren offiziell zugelassen und
von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen. Ich lese lhnen jetzt einige Aussagen dazu vor.

Sagen Sie mir bitte jedes Mal, wie sehr Sie einer Aussage zustimmen.

insgesamt unter 60-Jahrige 60 Jahre und dlter
Wenn ich dartiber nachdenke, mich gegen COVID-19 8 8

impfen zu lassen, wage ich sorgfaltig Nutzen und Risiken
ab, um die bestmaogliche Entscheidung zu treffen. *)

Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu

beitragen, dass die Verbreitung des Virus
eingedammt werden kann. *)

Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder _ 65 _ 62 _ 72
zu einem normalen Alltag zurtckkehren kénnen. *)
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Ich habe volles Vertrauen, dass die Corona-
Schutzimpfung sicher ist. *)

Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin I 9 i 9 i 8
zu bekommen.

Die Corona-Schutzimpfung ist Uberflussig, da das I 8 l 10 I 4
Coronavirus keine groRe Bedrohung darstellt. *)

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche I 5 I 5 I 5
ich mich nicht auch noch impfen lassen.

Alltagsstress halt mich davon ab, mich I 3 I 3 I 2
gegen Corona impfen zu lassen.

*) signifikanter Unterschied (unter 60-Jahrige/60 Jahre und é&lter)
Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 45: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Alter ,stimme voll und ganz/
eher zu“

Schwangere
Schwangere stimmen haufiger als der Durchschnitt der Frauen im Alter bis 45 Jahren der Aussage zu,
dass sie Nutzen und Risiken vor einer Corona-Schutzimpfung sorgfaltig abwagen (83 % versus 71 %).
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Einstellung zum Impfen

Nur eine Minderheit derjenigen, die Impfungen generell ,(eher) ablehnend” gegeniliberstehen, meint,
dass sie durch eine Corona-Schutzimpfung dazu beitragen kdnnen, dass die Verbreitung des Virus ein-
geddmmt werden kann, dass die Impfung hilft, dass wir alle wieder zu einem normalen Alltag zurick-
kehren kdnnen oder dass sie volles Vertrauen haben, dass die Corona-Schutzimpfung sicher ist.

Deutlich haufiger als Befragte, die dem Impfen gegeniber (eher) beflirwortend eingestellt sind geben
die Befragten, die sich dem Impfen gegentber (eher) ablehnend duRern an, dass sie die Corona-Schutz-
impfung fir Gberflissig halten, da das Coronavirus keine groRe 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 5 Jahren offiziell zugelassen und
von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen. 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) beftirwortend

I
beitragen, dass die Verbreitung des Virus 7 D 16 |:| 79
eingedammt werden kann. *)
Die Impfung gegen COVID-19 hilft, dass wir alle wieder _ 65 D 7 l:| 72
zu einem normalen Alltag zurtckkehren kénnen. *)
Ich habe volles Vertrauen, dass die Corona- _

Schutzimpfung sicher ist. *)

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

Durch eine Impfung gegen COVID-19 kann ich dazu

~
N
[0
)

Es ist aufwendig, einen Corona-Impftermin I 9 D 8 D 8
zu bekommen.

Die Corona-Schutzimpfung ist Uberflussig, da das I 8 |:| 38 D 5

Coronavirus keine groRe Bedrohung darstellt. *)

Wenn alle gegen COVID-19 geimpft sind, brauche I 5 |:| 19 H 4
ich mich nicht auch noch impfen lassen. *)

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

*) signifikanter Unterschied (Einstellung zum Impfen: (eher) ablehnend/(eher) befurwortend)
Basis: 5.000 Befragte Angaben in Prozent

ABBILDUNG 46: Aussagen zur Corona-Schutzimpfung: Einstellung zum Impfen ,stim-
me voll und ganz/eher zu“
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