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Zusammenfassung
Der Beitrag fasst sozialwissenschaftliche Erkenntnisse zur Impfbereitschaft und Impfung mit einem
COVID-19 Vakzin zusammen. Diskutiert werden Impfskepsis und Einflussfaktoren wie Sozialstruktur,
Verschworungsiberzeugungen, kollektive Verantwortung, Einstellungen zu alternativen Heilverfahren
und zur Impfpflicht.

Einleitung

Am 11. Mirz 2020 erklirte die Weltgesundheitsorganisation den Ausbruch des neuar-
tigen Coronavirus SARS-CoV-2 zur Pandemie (WHO 2020), worauf in Deutschland
bereits am ersten Maiwochenende 2020 die ersten Demonstrationen gegen staatliche
MaBnahmen zum Schutz der Bevélkerung erfolgten (Decker et al. 2020, S. 300).
Nachdem in Deutschland mit dem ersten zugelassenen COVID-19-Vakzin Comirnaty
am 27.12.2020 die freiwillige Impfung begann, wird seit Herbst 2021 verstirkt tiber
eine Impfpflicht diskutiert. Eine Impfpflicht fiir Beschiftigte in Einrichtungen des
Gesundheits- und Pflegebereichs soll in Deutschland ab 15. Mirz 2022 in Kraft tre-
ten. Aktuell gibt es Medienberichten zufolge erneut vermehrt angemeldete und unan-
gemeldete Demonstrationen gegen Mal3nahmen zur Pandemiebekimpfung und eine
potenzielle Impfpflicht in Deutschland (Stand Februar 2022).

Die im November 2020 in Deutschland beschlossene nationale Impfstrategie be-
ruht auf dem epidemiologischen Konzept des Herdenschutzes (Bundesministerium
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tiir Gesundheit 2020), auch Herdenimmunitit genannt. Dabei wird zur Eindimmung
der Pandemie eine nahezu vollstindig grundimmunisierte Bevolkerung vorausgesetzt.
Neben den Infektionsschutzvorgaben und der Nationalen Teststrategie stellen Mal3-
nahmen zur Steigerung des Impfschutzes der Bevolkerung mittels Erst- und Auffri-
schungsimpfungen einen wesentlichen Baustein der ControlCOVID Strategie dar
(Robert Koch-Institut 2021a). Es wurden mittlerweile rund Dreiviertel der erwachse-
nen deutschen Bevolkerung gegen COVID-19 geimpft (Robert-Koch-Institut 2022b),
und ein GroBteil befirwortet die MaBnahmen (infratest dimap 2022b).

Bereits vor Beginn der Corona-Pandemie wurde der Anteil Impfablehnender in
Deutschland auf etwa drei bis funf Prozent geschitzt (Meyer und Reiter 2004). Der
Erfolg einer Impfkampagne hingt von der Impfbereitschaft der Bevolkerung ab. Die
Impfbereitschaft kann durch Vertrauen, Risikobewusstsein, Zugangsschwierigkeiten
und -moglichkeiten, Informationsmangel sowie eine Wahrmehmung von kollektiver
Verantwortung beeinflusst werden (Betsch et al. 2019). Seit der COVID-19 Pandemie
sind auBerdem die Akzeptanz und Einhaltungen von MaB3nahmen zur Pandemiebe-
kimpfung sowie ein allgemeiner und impfbezogener Verschworungsglaube bedeut-
sam (Geiger et al. 2021).

In diesem Beitrag werden Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt ,,Einstellungen
der Bevolkerung im Kontext der Corona-Pandemie® vorgestellt, wobei auf Determi-
nanten der Impfbereitschaft und die Einstellung zur Impfpflicht eingegangen wird.

Forschungsmethoden

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,,Einstellungen der Bevolkerung im Kontext der
Corona-Pandemie* wurden drei Erhebungen durchgefiihrt.

Bevolkerungsbefragung

Bei Studl handelt es sich um eine Telefonbefragung bei einer Zufallsstichprobe der
Bevolkerung in Deutschland zur Impfbereitschaft (n=2.014), die zwischen 12.11.2020
und 10.12.2020 stattfand. Ergebnisse zur Impfbereitschaft unter Anbetracht der Risi-
koeinschitzung, Impferfahrung und der Einstellung zu Behandlungsverfahren sind
bei (Haug et al. 2021b) zu finden, zur Rolle von Wissenschaftsvertrauen, Verschwo-
rungsiiberzeugungen, Gemeinwohlorientierung, Medienvertrauen und Mediennut-
zung bei Haug et al. (2022), zur Rolle von Geschlecht und Elternschaft bei Alten-
buchner et al. (2021). Die Auswertung bei (Haug et al. 2021¢) verdeutlicht, dass mit
steigender Schulbildung die Impfbereitschaft steigt, dies jedoch nicht fiir Personen
mit Fachhochschulreife, und unter diesen insbesondere Frauen, gilt. Um diesem Be-
fund weiter auf die Spur zu kommen, wurde eine zweite Studie an einer Hochschule
fiir angewandte Wissenschaften mit hohem Anteil an Personen mit Fachhochschulrei-
fe konzipiert.
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Vollerhebung an der Ostbayerischen Technischen Hochschule Regensburg
(OTH)

Stud2 basiert auf einer Vollerhebung an der Ostbayerischen Technischen Hochschule
Regensburg (OTH) mittels einer Online-Umfrage (n= 3.566) von 13.10. bis 30.10.2021
(Haug et al. 2021a). Die Ausschopfungsquote bei Studierenden lag bei 23,6 %
(n=2.479), bei Professor*innen und Lehrkriften bei 83,4 % (n=2306) und bei sonsti-
gen Beschiftigten bei 58,3 % (n=308), wobei Mehrfachangaben mdglich waren, da die
Statusgruppen sich tberschneiden kénnen.

Qualitative Interviewstudie

Im Zeitraum November 2020 bis Januar 2021 wurden 21 leitfadengestiitzte Inter-
views gefithrt, um impfskeptische und impfablehnende Argumentationsmuster, mit
Augenmerk auf Verschworungsglauben und Befiirwortung sogenannter alternativer
Heilverfahren, zu untersuchen (Stud 3). Das Vorgehen und Ergebnisse der qualitati-
ven Studie finden sich bei Scharf et al. (2022).

Ergebnisse

Impfbereitschaft und Impfquote

Die Impfbereitschaft wurde in Stud1 mittels einer vierstufigen Antwortskala erhoben.
67,3 % der Befragten gelten als potentiell impfbereit (Ja sicher: 39,5 %, Eher ja:
27,8 %). Ein Jahr nach der Befragung wurde diese Impfrate erreicht!. An der OTH
Regensburg lag die Quote der mindestens zweimalig Geimpften? im Oktober 2021
bei 80,9 % (Stud2). Da es sich um eine eine Subpopulation mit hoher Schulbildung
handelt, war eine héhere Quote als in der Gesamtbevélkerung zu erwarten. Unter den
Studierenden sind 10,9 % ungeimpft, unter Dozierenden 6,8 % und unter den sonsti-
gen Beschiftigten 3,2 %. Personen, die keine Angabe zu ihrem Status an der Hoch-
schule machen, sind am héufigsten (18 %) ungeimpft.

Einflussfaktoren auf die Impfbereitschaft

Dargestellt werden soziodemografische Einflussfaktoren wie Zugehérigkeit zu einer
Risikogruppe, Alter, Geschlecht, Elternschaft, Bildung und wissens- und einstellungs-
bezogenen Faktoren, wie die Einschitzung von Impfrisiken, die Meinung zu homoo-
patischen Behandlungsverfahren, Verschworungsiiberzeugungen und kollektive Ver-
antwortung.
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Risikogruppe und Alter

Angehorige einer Risikogruppe sind Personen, die ein hoheres Risiko fiir einen
schweren COVID-19-Krankheitsverlauf haben, wie iltere Personen ab 50 Jahren,
Raucher*innen, stark tibergewichtige Personen sowie Personen mit Vorerkrankungen
wie bspw. chronischen Lungenerkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
oder Krebs (Robert Koch-Institut 2020). In Stud1 zihlten sich 44,5 % der Befragten
zu einer Risikogruppe. Bei ihnen liegt die Impfbereitschaft bei rund 78 % und signifi-
kant héher (um 18 %) als bei Personen, die sich nicht zur Risikogruppe zihlen. Impf-
bereite Personen sind auch alter (Durchschnittsalter 52,3, SD=19,3) als nicht impfbe-
reite Personen (Dutchschnittsalter 47 Jahre, SD=18,2). In Stud2 konnte ein ver-
gleichbarer Zusammenhang festgestellt werden. Auch wenn ein Grofteil der Befrag-
ten (86,8 %) sich nicht zu einer Risikogruppe einordnet und aufgrund des hohen An-
teils an Studierenden ein Durchschnittsalter von 26,2 Jahren vorliegt (SD=9), ist der
Anteil mindestens zweimal Geimpfter bei den Risikogruppen signifikant erhoht
(85,1 %) und das Durchschnittsalter der Geimpften ist mit 26,6 Jahren signifikant ho-
her.

Die Interviewstudie (Stud3) ordnet ein, warum auch Personen aus Risikogruppen
Impfungen gegen COVID-19 ablehnen. Sie fiihren fiir sich eine Kosten-Nutzen-
Analyse durch, bei der das Risiko der Impfung filschlicherweise héher eingeschitzt
wird als das Risiko einer Erkrankung. Ihrer Ansicht nach lieBen sich langfristige Scha-
den durch Impfungen nicht ausschlieBen — langfristige Folgen einer Erkrankung wer-
den nicht in die Ubetlegungen einbezogen.

Geschlecht und Elternschaft

Geschlecht und Elternschaft beeinflussen die Impfbereitschaft signifikant. Nach Stud1
haben Minner (69,7 % impfbereit) eine hohere Impfbereitschaft als Frauen (64,9 %
impfbereit). In der Subgruppe der Eltern treten ebenfalls signifikante Geschlechtsun-
terschiede auf. Viter sind eher dazu bereit, sich selbst impfen zu lassen als Mitter. Zu-
dem wiirden Viter auch cher ihre Kinder impfen lassen als Miitter (58,2 % der Viiter
vs. 47,6 % der Mitter). Insgesamt ist die Impfbereitschaft mit einem COVID-19-
Vakzin bei Eltern (53,9 %) signifikant niedriger als bei Personen ohne Kinder
(71,1 %). Dieser Einfluss von Elternschaft auf die Impfbereitschaft hielt auch einer
Uberpriifung moglicher weiterer Einflussfaktoren® mittels multipler logistischer Re-
gressionsanalyse stand. Geschlechtsunterschiede treten auch bei mit Impfablehnung
cinhergehenden Faktoren auf. Eltern und insbesondere Miitter stimmen hidufiger
Aussagen auf einer Impfverschworungsskala zu. Zudem halten Miitter mehr von al-
ternativen Heilverfahren wie Homdopathie als Viter. Mutter Gberschitzen auflerdem
die Hiufigkeit von Impfnebenwirkungen gravierender als Viter: Sie vermuten, dass in
30,9 Prozent (SD=24,6) der Impfungen ernsthafte Nebenwirkungen auftreten kénnen
(Viter: 24,4 Prozent, SD=247). In Stud2 ist kein signifikanter Geschlechtsunterschied
hinsichtlich des Impfstatus festzustellen.
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In Stud3 berichteten befragte Eltern, sich erstmals beim Eintritt in die Eltern-
schaft mit der Impfthematik auseinandergesetzt zu haben. Die Gruppe der Impfskep-
tiker*innen begriindete ihre kritische Haltung mit den ihrer Ansicht nach zu zahlrei-
chen Impfungen fiir Kleinkinder, von denen sie filschlicherweise befiirchten, diese
konnten die Kindesentwicklung beeintrichtigen. Aullerdem werden negative Erfah-
rungen mit Kinderimpfungen genannt, die zu einer ablehnenden Einstellung gefithrt
hitten. Ein Erlebnis, das in zeitlicher Abfolge nach einer Impfung erfolgte, wird hier
in einen Bedeutungszusammenhang mit dieser gebracht.

Bildungseffekt, Fachhochschulreife-Paradox und Fachgruppen

Mit Ausnahme der Fachhochschulreife steigt die Impfbereitschaft mit héherer Schul-
bildung (Studl). Im Vergleich zu Menschen ohne Abschluss (39,7 %) und Haupt-
schulabschluss (66,5 %) liegt die Impfbereitschaft bei Abitur/allgemeiner Hochschul-
reife bei 77,8 %. Auch in der Subpopulation der Eltern steigt die Imptbereitschaft mit
dem Schulabschluss. Auffillig ist, dass Personen mit Fachhochschulreife hiervon aus-
genommen sind und unter ihnen nur 57,9 % (41,8 % der Eltern mit Fachhochschul-
reife) impfbereit sind.

In Stud2 wird bei Fachhochschulreife die niedrigste Impfquote (79,7 %) festge-
stellt, im Vergleich zu 84,4 % bei mittlerer Reife und 82,3 % bei Abitur (Tabelle 1);
der Effekt ist jedoch nicht signifikant. Zwischen Personen mit (83,6 % mindestens
zweimal geimpft) und ohne Hochschulabschluss (80,7 %) liegt ein signifikanter Un-
terschied vor, ebenfalls zwischen Promovierten (90,2 %) und Personen ohne Promo-
tion (82,2 %).

Tabelle 1:  Schulbildung, Studium, Promotion und Impfstatus (Stud2)

Ungeimpft/ mindestens zweimal n
einmal geimpft geimpft
Schulbildungs- Mittlere Reife, Realschulabschluss 15,6 % 84,4 % 64
abschluss bzw. Polytechnische Oberschule
(POS) mit Abschluss 10. Klasse
Fachhochschulreife (Abschluss 20,3 % 79,7 % 794
einer Fachoberschule etc.)
Abitur bzw. erweiterte Oberschule 17,7 % 82,3 % 2.079
mit Abschluss 12. Klasse
(Hochschulreife)
Hochschulstudium  Ja 16,4 % 83,6 % 1.050
Nein 19,3 % 80,7 % 1.890
Promotion Ja 9,8 % 90,2 % 153
Nein 17,8 % 82,2 % 918

Weiterhin unterscheidet sich der Impfstatus nach Fachbereich eines abgeschlossenen
oder laufenden Studiums. Bei Studierenden aus der Fachgruppe Sozialwissenschaften
ist — im Vergleich zu Geistes-, Ingenieurs-, Wirtschaftswissenschaften und Mathema-
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tik/Naturwissenschaften — der hochste Anteil an nicht vollstindig Geimpften (22,0 %)
zu finden, gefolgt von der Fachgruppe der Gesundheitswissenschaften (18,0 %0). Bei
allen Fachgebieten sind Studierende hiufiger ungeimpft als Dozierende. Mit Ausnah-
me der Gesundheits- und der Geisteswissenschaften weisen weibliche eine hoéhere
Impfqote als minnliche Studierende auf.

Uberschatzen von Nebenwirkungen

Da zum Erhebungszeitpunkt in Studl noch kein Vakzin gegen COVID-19 vorlag,
wurden die Befragten gebeten, die prozentuale Haufigkeit des Auftretens von schwer-
wiegenden Nebenwirkungen bei Grippeimpfungen zu schitzen. In Stud2 wurde nach
der Schitzung bei COVID-19 Impfungen gefragt. In beiden Stichproben liegt eine
unrealistische Wahrnehmung schwerwiegender Impfnebenwirkungen vor. In Stud2
liegt der Median der geschitzten Auftretenswahrscheinlichkeit bei 2 %, in der Bevol-
kerungsbefragung (Studl) beim 10-fachen davon (Median 20 %, Durchschnitt
26,6 %).

Wer die Hiufigkeit von Nebenwirkungen tberschitzt, ist seltener impfbereit.
Dementsprechend gaben 74,9 % der ungeimpften Befragten in Stud2 an, dass sie sich
aus Angst vor Nebenwirkungen nicht geimpft haben. In Stud3 begriinden Personen
ithre Impfablehnung mit der Angst vor Nebenwirkungen und vor vermuteten schadli-
chen Inhaltsstoffen der Vakzine. ,Es wird meiner Meinung nach nicht alles gut
dadurch und es gibt auch ganz sicher Risiken und Nebenwirkungen dadurch die sehr
wahrscheinlich, meiner Meinung nach, und die ist gar nicht so begriindet, aber vom
Feeling her, dass es da noch bose Nebenwirkungen gibt und genug Stories® (18, 20).
Auch impfskeptische Personen begriindeten ihre Haltung mit negativen Impferfah-
rungen.

In der Bevolkerungsbefragung besteht ein signifikanter Unterschied in der Ein-
schitzung der Nebenwirkungshiufigkeit von Personen mit und ohne Hochschulab-
schluss; jedoch ist auch bei Menschen mit Hochschulabschluss ein Durchschnittswert
der geschitzten ernsten Nebenwirkungswahrscheinlichkeit von rund 18 % zu finden.
In Stud2 liegt ebenfalls ein signifikanter Unterschied der Einschitzung von Befragten
mit bzw. ohne Hochschulabschluss vor. Die Uberschitzung der Nebenwirkungen ist
jedoch nur noch halb so stark (mit Hochschulabschluss 7,7 % vs. ohne 9,9 %). Auch
im Hochschulkontext schitzen Frauen die Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen
signifikant hoher ein als Manner.

Homoopathie und andere alternative Behandlungsverfahren

Nicht-evidenzbasierte Behandlungmethoden genieBlen in der Bevélkerung ein relativ
hohes Vertrauen. In Studl stimmen zusammengenommen 43,3 % der Befragten der
Aussage voll zu oder eher zu, dass alternative Heilmethoden bei vielen Gesundheits-
problemen besser helfen wiirden als evidenzbasierte Medizin, in Stud 2 sind es
18,7 %. Der Glaube an die Wirksamkeit der Homdéopathie und einer Reihe anderer
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komplementirmedizinischer Angebote hingt mit der Impfbereitschaft zusammen.
Personen, die nicht-evidenzbasierte Behandlungsverfahren ablehnen sind eher impf-
bereit (Studl) bzw. vollstindig geimpft (Stud2). Personen, die viel oder etwas von
Hom&opathie halten, sind in beiden Studien signifikant seltener geimpft als Personen,
die gar nichts von Homd&opathie halten. Das gleiche trifft fiir die Teilstichprobe der
Eltern in Stud1 zu (Altenbuchner et al. 2021).

In Stud3 wurden insbesondere sogenannte Leistungen koérpereigener Abwehrkrif-
te angefiihrt. ,,Ich habe ein gestirktes Immunsystem. [...] Ich habe keine Vorerkran-
kungen und ich hoffe einfach, dass mein Kérper, wenn er mit einem Virus konfron-
tiert wird, dass er das auch allein schafft® (12, 18). Impfablehnung wird auch im Kon-
text alternativer Heilpraktiken gerechtfertigt. ,Naja, Sie haben ja gerade gehort, dass
ich Heilpraktikerin bin und habe halt viele impfgeschidigte Patienten in meiner Praxis
und bin dadurch schon eher impfkritisch (10, 10).

Verschworungserzahlungen und Impfverschwérungsiberzeugung

Der Glaube an Impfverschworungserzahlungen wurde in Stud 1 und Stud 2 mit Items
der Vaccine Conspiracy Beliefs Scale (VCBS) von Shapiro et al. (2016) auf einer vier-
stufigen Skala gemessen. Der Glaube an Impfverschworungserzihlungen ist in der
Hochschulstichprobe (Durchschnittswert aller Items: 1,76, SD=0,71) geringer ver-
breitet als in der Gesamtbevélkerung (2,26, SD=0,77). Frauen tendieren stirker zum
Glauben an Impfverschworungsaussagen als Ménner, Miitter eher als Viter (Stud1).
Auch in Stud2 zeigt sich, dass Frauen signifikant hiufiger als Minner derartige Uber-
zeugungen haben. In den Fachbereichen Sozial-, Wirtschafts- und Gesundheitswis-
senschaften wird Impfverschworungsaussagen mehr zugestimmt als in den anderen
Fachbereichen.

Personen mit Impfverschworungsiiberzeugungen sind signifikant seltener impfbe-
reit (Studl). In der Hochschulstichprobe zeigt sich, dass bei hohen Werten auf der
Impfverschworungsskala eine Impfung weniger wahrscheinlich ist. Ungeimpfte Per-
sonen in der Hochschulstichprobe stimmen diesen Aussagen signifikant stirker zu, als
geimpfte (Stud2). In beiden Stichproben stimmen jedoch auch impfbereite bzw. ge-
impfte Personen einzelnen Verschworungsitems zu.

Nahezu alle Interviewten (Stud3) geben an, schon Kontakt zu Verschworungs-
theorien gehabt zu haben — beispielsweise tber Familienangehérige oder Bekannte
oder tber Medien. Auch bei Ablehnung solcher Erzihlungen untermauern Befragte
ihre Argumentation zur eigenen Impfeinstellung mit Verschworungsaussagen, indem
der Regierung oder der Pharmaindustrie bose Absichten unterstellt und Falschaussa-
gen iber den COVID-19 Impfstoff geglaubt werden. Verschwérungserzihlungen
dienen hier der Wissenschaftsleugnung (Cook 2020).
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Kollektive Verantwortung

Die Kollektive Verantwortung, also ,,die Ausprigung der prosozialen Motivation, sich
fiir den Schutz anderer impfen zu lassen® Betsch et al. (2019, S. 401) witd als ein wei-
terer Einflussfaktor der Impfbereitschaft beschrieben. Die Zustimmung zu der Aus-
sage ,,Ich lasse mich impfen, weil ich dadurch auch Menschen mit einem schwicheren
Immunsystem schiitzen kann® ist in Studl und Stud2 Gradmesser der kollektiven
Verantwortung. In beiden Studien zeigen Personen mit héherem Maf3 an kollektiver
Verantwortung eine hohere Impfbereitschaft bzw. Impfquote (Abb. 1).

Abbildung 1:  Kollektive Verantwortung

Ich lasse mich impfen, weil ich dadurch auch Menschen mit einem
schwiicheren Immunsyvstem schiitzen kann. (Zustimmung)
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In Stud3 betrachteten Befiirworter*innen die Impfung der Bevélkerung gegen Infek-
tionskrankheiten als sinnvolle Instrumente zur Vermeidung von Epidemien und zei-
gen eine prosoziale Motivation.

Einstellung zur Impfpflicht und Anteil der Verweigernden

Zum Stand Dezember 2020 wiirden 37,8 % der impfablehnenden Personen sich imp-
fen lassen wenn es gesetzlich vorgeschrieben wire und 26 %, wenn es der Arbeitgeber
verlangen wiirde (Stud1). Unter den Ungeimpften in Stud2 ziechen es mit Stand Okto-
ber 2021 12,2 % in Betracht sich impfen zu lassen, wenn es eine gesetzliche Pflicht
gibe. Umgekehrt bedeutet dies, dass 87,8 % sich von einer Impfpflicht nicht zu einer
Verhaltensinderung motivieren lassen wollen. Relativ wenige wiirden sich auch imp-
fen lassen, wenn die Arbeitgeberin OTH Regensburg dies verlangen wiirde (4,3 % der
ungeimpften Dozierenden, 4,3 % der ungeimpften sonstigen Beschiftigten).*
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12,5 % der impfablehnenden Personen in der Bevélkerung geben in Studl an, ge-
gen Impfungen aller Art zu sein. Das entspricht weniger als 5 % aller Befragten.
16,4 % der impfablehnenden Personen will sich in Stud1 unter gar keinen Umstinden
impfen lassen (5,6 % der Bevélkerung). In Stud2 sind 9 % der ungeimpften Hoch-
schulangehorigen gegen Impfungen aller Art (1 % der Gesamtstichprobe). Ein Drittel
der ungeimpften Personen will sich unter gar keinen Umstinden impfen lassen (3,7 %
aller Befragten). In Stud3 lehnen insbesondere Angehérige von Sozial- und Gesund-
heitsberufen eine berufsbezogene Impfpflicht ab. Eine Hebammenschilerin gab an,
ithre Ausbildung bei der Einfiihrung einer berufsbezogenen Impfpflicht abbrechen zu
wollen.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die tiberwiegende Bevolkerungsmehrheit in Deutschland ist impfbereit. Impfskepsis
ist ein Phianomen, das héufiger bei Frauen als bei Minnern auftritt; vermehrt bei ge-
ringer Schulbildung, aber auch Fachhochschulreife, und bei Berufsgruppen im Bil-
dungs-, Sozial- und Gesundheitsbereich. Impfskepsis steht hidufig in Verbindung mit
einer Priferenz fiir alternative Heilmethoden und mit Verschworungstiberzeugungen.
Kennzeichnend fiir Impfskepsis ist eine extreme Uberschitzung von Impfnebenwir-
kungen bei Unterschitzung der Ernsthaftigkeit einer COVID-19-Erkrankung,.

Der Befund eines Geschlechtsunterschieds ist konsistent mit der geringeren
Impfbereitschaft von Frauen in einer internationalen Meta-Analyse zu COVID-19-
Befragungen (Robinson et al. 2021). Unerklirlich bleibt die geringere Impfbereitschaft
und Impfneigung bei Personen mit Fachhochschulreife. Der Zusammenhang von Be-
firwortung alternativer Behandlungsverfahren und Impfskepsis bestitigt Ergebnisse
einer Studie vor der Corona-Pandemie (Lamberty und Imhoff 2018). Dass besonders
bei Angehorigen in Gesundheitsberufen Besorgnis herrscht, zeigen andere Studien.
(Westhofen et al. 2020) stellten bei einer Befragung von Hebammenschiilerinnen un-
zureichendes Wissen tiber Wirksamkeit und Notwendigkeit von Impfungen fest und
(Ganslmeier et al. 2021) bei Pflegekriften hiufig Impfzégerung, Angst vor Nebenwir-
kungen einer COVID-19-Impfung und Ablehnung eciner einrichtungsbezogenen
Impfpflicht.

Die Sorge vor Impfrisiken ist ein zentraler Punkt, wohingegen hiufig die Erwar-
tung besteht, dass eine Corona-Infektion keine schwerwiegenden Konsequenzen ha-
be. Fir Eltern und insbesondere Miitter kann geschlussfolgert werden, dass sie aus
Angst vor moglichen Nebenwirkungen auf nicht-evidenzbasierte Methoden zurtick-
greifen, obwohl diese tiber den Placeboeffekt hinaus keine Wirkung haben und gege-
benenfalls sogar schaden kénnen, wenn die Risiken schwerwiegender Erkrankungen
unterschitzt werden (siehe dazu Grams-Nobmann (2020) und Beitrige derselben Au-
torin bei spektrum.de). Zum Vergleich: In Deutschland wurden inzwischen rund 170
Mio. Impfdosen verabreicht (Robert-Koch-Institut 2022). Seit Beginn der Impfkam-
pagne am 27.12.2020 betrug die vom Paul-Ehrlich-Institut bis zum 31.12.2021 erho-
bene Gesamtmelderate schwerwiegender Impfkomplikationen 0,2 (Comirnaty) bzw.
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0,1 (Spikevax) pro 1.000 Impfungen (Paul-Ehrlich-Institut 2022), d.h. 0,02 Prozent.
Medizinstatistische Informationen wie auf den Internetseiten des Robert Koch-
Instituts und des Paul-Ehrlich-Institut sind fir Laien schwer verstindlich.

Wie sich in Stud3 zeigt, fithlen sich gerade Personen, die Verschwérungsiiberzeu-
gungen hegen tiberduchschnittlich gut informiert. Obgleich aus ihrem Suchschema
und den frequentierten Informationsquellen ein verzerrtes Bild der Wirklichkeit resul-
tiert, meinen sie Zusammenhinge zu durchschauen. Hierbei besteht ein Zusammen-
hang zwischen Verschwoérungsglaube und einem esoterischen Weltbild (Nocun und
Lamberty 2020). (Soveri et al. 2021) zeigen, dass Personen mit Verschwoérungsiiber-
zeugungen wenig bereit sind zu nicht-pharmakologischen Ma3nahmen und COVID-
19-Impfungen.

Kollektive Verantwortung ist ein Element des 5C-Modells zur Foérderung der Ak-
zeptanz und Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung, bestehend aus Confidence
(Vertrauen), Constraints (praktische Barrieren), Complacency (Risikobewusstsein),
Calculation (Ausmal} der Informationssuche) und Collective Responsibility (Verant-
wortungsgefiihl fiir die Gemeinschaft) (ECDC 2021).

Zum Erhebungszeitpunkt von Studl waren 36,6 % fir eine gesetzliche Impf-
pflicht. Im ARD Deutschlandtrend fir Februar 2022 sprechen sich 55 % der Befrag-
ten fir eine Impfpflicht fiir Erwachsene ab 18 Jahren aus, 12 % beflirworten eine sol-
che MaBnahme fir Erwachsene ab 50 Jahren und 33 % sind gegen eine Imfpflicht
(infratest dimap 2022a).

AbschlieBende Empfehlungen

Ungeniigende, irtefiihrende und/oder falsche Informationen beziiglich des Impfens
koénnen nicht allein auf die Bildungsungleichheit in Deutschland zuriickgefithrt wer-
den. In jedem Fall sollte bei der Verbreitung von Informationen tiber das Impfen zur
Steigerung der Impfbereitschaft berticksichtigt werden, dass die Fahigkeiten zur Ver-
arbeitung von Informationen unterschiedlich ausgeprigt sind. Daher muss sich die
Risikokommunikation rund um das Impfen nicht nur am (Vor-)Wissen der Zielgrup-
pe orientieren, sondern auch an unterschiedlichen Informationsverarbeitungsfihigkei-
ten, wobel insbesondere ein weit verbreitetes geringes Verstindnis von Zahlen und
medizinischem Wissen in der Bevolkerung beriicksichtigt werden muss. Um bspw.
Wahrscheinlichkeiten unter 1 % zu veranschaulichen, bieten sich sogenannte ,,Icon
Arrays als einfach verstindliche, grafische Darstellungen an (McDowell et al. 2019,
Spiegelhalter 2017). Die Auswertung der unserer Umfrage legt zudem nahe, dass die
Erstellung und Verbreitung evidenzbasierter Unterrichtsmaterialien fiir (Berufsfach-
)Schulen und Hochschulen zur Unterstiitzung der Health Literacy besonders sinnvoll
sein konnte. Daritiber hinaus erscheint eine emotional eingefirbte Informationskam-
pagne sinnvoll, da impfskeptische und -ablehnende Personen oft selbst eher emotio-
nal auf die Aufforderung der Impfung reagieren; so sollte bspw. die Verantwortung
fir kleine Kinder, dltere Menschen und immungeschwichte Personen durch Apelle an
das kollektive Verantwortungsgefiihl viel stirker betont werden (Richter-Kuhlmann
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2021). Zuletzt erscheint es dringend geboten, die Unwirksamkeit alternativer Heilver-
fahren im Kontext der Corona-Pandemie zu betonen und allgemein eine Debatte
tber die Rolle von nachgewiesenermallen unwirksamen Behandlungsmethoden im
deutschen Gesundheitswesen anzusto3en.

Anmerkungen

1 Das Robert Koch-Institut2021b berichtet zum 10.11.2021: 67,3 % vollstindig Geimpfte.

Zum damaligen Zeitpunkt galten ein vollstindiger Impfstatus bei zwei Dosen, mit Ausnahme von
einer Dosis des Vakzins Janssen® von Johnson & Johnson (Robert-Koch-Institut 2021c¢).

3 Geprift wurden: Alter, Geschlecht, Schulabschluss, Risikogruppenzugehérigkeit, wahrgenommenes
Risiko, Konsequenzen einer Erkrankung, eigene COVID-19-Infektion, Infektion einer Person im
sozialen Umfeld, wahrgenommene Wahrscheinlichkeit ernster Nebenwirkungen bei Grippeimpfun-
gen, Vertrauen in das RKI, Impfbereitschaft sozialer Bezugsgruppen (Stud1)

4 Zum Semesterbeginn galt fir Studierende, nicht jedoch Beschiftigte, beim Betreten der OTH Re-
gensburg die 3G-Regel (geimpft, getestet, genesen), ab dem 18.10.2021 auch fiir Beschiftigte.
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