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Die Untersuchung widmet sich der Impfbereitschaft wahrend der COVID19 Pandemie in
Deutschland vor dem Hintergrund eines soziologisch/sozialpsychologischen Modells zur
Erklarung von Handlungsabsichten, menschlicher Werte sowie Vertrauen und Misstrauen in
politische und wissenschaftliche Institutionen. Dazu wurden 5044 Birgerinnen und Birger in
Deutschland in der zweiten Aprilhdlfte 2021 online befragt. Die Befragten (in etwa zu gleichen
Anteilen Frauen und Maéanner) sind zwischen 18 und Jahre 74 alt (im Durchschnitt 46,3) und
stammen aus verschiedenen sozialen und 6konomischen Verhaltnissen.

In diesem Bericht werden deskriptive Befunde zu zehn Kernbereichen aus der Studie

dargestellt. Dabei wird teilweise auf die Altersunterschiede zwischen den Befragten

eingegangen um diesen besonderen Aspekt der Vulnerabilitdt beziglich COVID19 in der

Darstellung zu berticksichtigen.! Der erste thematische Block bezieht sich direkt auf den

Aspekt ,,Impfung und Impfbereitschaft”. Die Themen sind im Einzelnen:

1. Wie viele Befragte sind bereits gegen COVID19 geimpft?

2. Wie grof ist die Impfbereitschaft?

3. Welche Einstellungen haben die Befragten und ihr soziales Umfeld zur Impfung gegen
CcoviID19?

4. Fiirchten sich die Befragten vor COVID19?

5. Kénnen , Privilegien” die Impfbereitschaft erhéhen?

6. Wie grofs ist das Vertrauen in die Impfstoffe und die Hersteller?

Im Zusammenhang mit der Impfbereitschaft stehen neben den direkt auf die Impfung
bezogenen Faktoren (wie Einstellungen, das soziale Umfeld, Furcht, Vertrauen in die
Impfstoffe) zweifelsohne auch solche Faktoren, die ,,nur” indirekt den pandemierelevanten
Aspekt der Impfung betreffen. Dazu gehoéren nach unserer Einschatzung vor allem das
Krisenmanagement durch die Verantwortlichen in Politik und Wissenschaft sowie das
Vertrauen der Birgerinnen und Birger in die daran beteiligten Personen und Institutionen.
Zusatzlich scheinen Verschworungsmythen in Zeiten der Krise besondere Konjunktur zu
haben, weshalb wir auch diesen Aspekt in den Report aufnehmen. Der zweite Block umfasst
die Themen:

7. Wie bewerten die Menschen die ,,Corona-MafSnahmen“?

8. Halten sich die Menschen an die ,,Corona-MafSnahmen“?

9. Vertrauen die Menschen den politischen Institutionen, den Medien und der Wissenschaft?
10. Wie verbreitet ist der Glaube an Verschwérungen?

1 Weitere Differenzierungsmerkmale (z.B. Bildung, Gesundheitszustand, Migrationshintergrund) kénnen in
diesem Report nicht ndher hinsichtlich der Impfbereitschaft beleuchtet werden. Sie werden in gesonderten
Analysen untersucht.
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1. Wie viele Befragte sind bereits geimpft?

Die Impfquote in dieser Studie basiert auf einer Selbstauskunft der Befragten. Zum
Zeitpunkt der Befragung (Mitte bis Ende April) gaben 19,4% der Befragten an bereits
mindestens eine Impfung gegen das Coronavirus erhalten zu haben. Entsprechend gelten
80,6% der Befragten als noch nicht geimpft. In der Gruppe der Befragten im Alter von 60
Jahren und alter ist die Impfquote mit 29,6% am hdchsten, gefolgt von der Gruppe der 30-
bis 59-Jahrigen (16,9%) und der Gruppe der unter 30-Jahrigen (14,7%).

Wie grof3 ist die Impfbereitschaft?

Die Impfbereitschaft wurde fiir Befragte erhoben, die zum Zeitpunkt der Befragung noch
keine Impfung gegen das Coronavirus erhalten haben. Zur Erfassung der Impfbereitschaft
wurden mehrerer Indikatoren verwandt. Diese Indikatoren erlauben eine 7-stufige
Antwort nach dem Schema: ,, 1 (sehr geringe bzw. keine Bereitschaft) bis ,, 7 (sehr hohe
Bereitschaft). Beispielsweise gab ein groBer Anteil der Befragten an (46,8%; bezogen nur
auf die hochste Antwortkategorie), dass es ,,sehr wahrscheinlich” ist, dass sie sich impfen
lassen sobald sie ,an der Reihe” sind. Ahnliche Anteile duBerten die Befragten zu Aussagen
hinsichtlich ihrer , Absicht” sich impfen zu lassen sowie zu ihren , Bemiihungen” eine
Impfung zu erhalten.

Die hochste Impfbereitschaft kann deutlich in der Gruppe der Befragten im Alter von 60
Jahren und alter beobachtet werden. Wenn die drei hochsten Antwortkategorien zur
persdnlichen Impfwahrscheinlichkeit zusammengerechnet werden?, ergibt sich folgende
Ubersicht iiber die Anteile der Befragten, die eine erhéhte Impfbereitschaft signalisieren:

% Impfbereitschaft nach Altersgruppe
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Welche Einstellungen haben die Befragten und ihr soziales Umfeld zur Impfung gegen
coviD19?

Die Befragten wurden gebeten eine Reihe von Aussagen zum personlichen Nutzen einer
Impfung zu bewerten und somit ihre Einstellungen zu einer Impfung zu nennen. Solche
Einstellungen konnen wichtige Informationen dariiber liefern weshalb sich Menschen fir
oder gegen eine Impfung entscheiden. So gab ein groBer Teil der Befragten an, dass eine
Impfung ,gut” (48,9%) oder ,vorteilhaft” (51,7%) fir sie ist (bezogen nur auf die hochste

2 Auf einem 7-stufigen Antwortkontinuum sind dies die Kategorien 5 bis 7. Die Personen, die unentschlossenen
sind (Kategorie 4) und solche, die eine eher geringe Wahrscheinlichkeit angeben (Kategorien 1 bis 3) werden
nicht berticksichtigt.



Antwortkategorie). Wenn die drei Antworten, die eine positive Einstellung zur Impfung
andeuten zusammengerechnet werden (Kategorien 5 bis 7), ergeben sich Werte von 68%
bzw. 71,1%.

Die personlichen Einstellungen und die Angaben zur Impfbereitschaft korrelieren stark
miteinander (r = +.64 bis +.72).3 Dies deutet an, dass Menschen, die eine Impfung positiv
bewerten (also z.B. einen Nutzen damit verbinden) eher bereit sind sich impfen zu lassen.

Die personlichen Einstellungen zur Impfung gehen zudem stark mit den
(wahrgenommenen) Einstellungen im personlichen sozialen Umfeld der Befragten einher.
Wenn hier die positiven Antwortkategorien (5 bis 7) zusammengefasst werden, geben
62,7% der Befragten an, dass sie glauben ihre engsten Bezugspersonen finden es ,sehr
gut” wenn sie (d.h. die Befragten) sich impfen lassen. Bei 54,5% der Befragten besteht die
Einschatzung, dass Personen in ihrem sozialen Umfeld sogar ,erwarten”, dass sie sich
impfen lassen.

Die wahrgenommenen Einstellungen im sozialen Umfeld korrelieren stark mit den
personlichen Einstellungen (r = +.66 bis +.73) und auch mit der personlichen
Impfbereitschaft (r = +.48 bis +.53). Dies deutet an, dass das soziale Umfeld und die
personlichen Einstellungen in der Frage der Impfbereitschaft eng mit einander verbunden
sein und ggf. sogar ein gewisser ,Druck” zur Konformitdt sowohl hinsichtlich der
Beurteilung der Impfung als auch der Handlungsabsichten bestehen kann.

4. Fiirchten sich die Befragten vor COVID19?

Um eine Einschatzung der personlichen Belastung und des wahrgenommenen
Bedrohungspotentials durch COVID19 zu erhalten, wurden die Befragten gebeten drei
Aussagen zu bewerten. Die Aussagen zielen auf das Ausmal} in dem sich Befragte vom
Coronavirus ,bedroht” fihlen, sich ,Sorgen” Uber eine eigene Erkrankung oder eine
Erkrankung von nahestehenden Personen machen sowie das Gefiihl in der Gegenwart
anderer Personen aus Sorge vor einer Infektion ,gestresst” zu sein. Wenn die drei
hochsten Antwortkategorien zusammengerechnet werden (5 bis 7), zeigen sich fiir die drei
Altersgruppen folgende Anteile der Zustimmung zu diesen Aussagen:

3 Es sei darauf hingewiesen, dass alleine auf der Grundlage der in diesem Report berichteten Korrelationen keine
Aussagen lber Kausalbeziehungen zuldssig sind.



% Furcht vor COVID19

Ich mache mir Sorgen, dass ich oder Menschen, die
ich liebe, durch das Coronavirus krank werden
koénnten.

64,3

Wenn ich an das Coronavirus denke, fiihle ich mich

bedroht. 47,7

Ich bin in Gegenwart anderer Menschen gestresst,
weil ich beflirchte, dass ich mir das Coronavirus
einfangen konnte.

unter 30-Jahrige
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Ich mache mir Sorgen, dass ich oder Menschen, die
ich liebe, durch das Coronavirus krank werden
koénnten.

66,7

Wenn ich an das Coronavirus denke, fiihle ich mich
bedroht.

51,5

Ich bin in Gegenwart anderer Menschen gestresst,
weil ich befiirchte, dass ich mir das Coronavirus
einfangen kénnte.

30- bis 59-Jahrige

32,8

Ich mache mir Sorgen, dass ich oder Menschen, die

ich liebe, durch das Coronavirus krank werden _ 70,4

kénnten.

Wenn ich an das Coronavirus denke, fiihle ich mich
R 577
bedroht.

Ich bin in Gegenwart anderer Menschen gestresst,

weil ich beflirchte, dass ich mir das Coronavirus _ 35,6

einfangen konnte.

60-Jahrige und alter
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Die Sorge vor einer Erkrankung ist in allen Altersgruppen weit verbreitet. Etwa die Halfte
der Befragten (in der altesten Gruppe deutlich mehr als die Halfte) fuhlt sich zudem durch
das Coronavirus bedroht.

Die Belastungserfahrungen durch COVID19 korrelieren moderat mit der Impfbereitschaft
(r = +.25 bis +.40). Dies deutet an, dass Bedrohungswahrnehmungen und die Furcht vor
einer Infektion mit einer héheren Impfabsicht einhergehen.

Kénnen ,Privilegien” die Impfbereitschaft erhéhen?

Die Befragten wurden gebeten anzugeben ob sich ihre Bereitschaft zur Impfung erhéhen
wirde, wenn sie fiir eine Impfung gegen das Coronavirus die Moglichkeit erhalten
bestimmten Aktivitaten nachzugehen, die wahrend des sogenannten , Lockdowns” nicht
oder nur sehr eingeschrankt moglich sind. Wenn hier die drei Antwortkategorien
zusammengefasst werden, die eine Erhohung der Impfbereitschaft durch das Zugestehen
von Privilegien andeuten (Kategorien 5 bis 7), so ergibt sich folgendes Bild:



% Erhohung der Impfbereitschaft durch Aussicht auf
Privilegien

In den Urlaub fahren I 54,7
Bar-/Cafe-/Restaurantbesuche I 46,5
Sportstdtten besuchen (z.B. Fitnessstudio) NI 41,5
Flugreisen ins Ausland IS 41,3
Konzert-/Museums-/Theaterbesuche T 37,1
Einkaufen/Shoppen gehen NSNS 34,1
Besuche von Sportveranstaltungen I 29,4
Club-/Diskobesuche NS 24,6
Theater-/Musikproben durchfihren IEEEEEEEEEE————— 214

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Hinsichtlich der drei insgesamt am starksten ,ersehnten” Privilegien ,in den Urlaub
fahren”, ,Gastronomiebesuche” und der ,Besuch von Sportstitten” sieht das Bild
aufgeteilt nach Altersgruppen folgendermalien aus:

% Erhohung der Impfbereitschaft durch Privileg

In den Urlaub fahren I 61,4
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Sportstatten besuchen (z.B. Fitnessstudio) I 42,4
In den Urlaub fahren I 48,5
Bar-/Cafe-/Restaurantbesuche NN 38,6
Sportstatten besuchen (z.B. Fitnessstudio) NN 32,2

60-Jahrige und
alter

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Hier zeigen sich leichte Unterschiede, die darauf hindeuten, dass insbesondere in der
Altersgruppe der unter 30-jahrigen die Impfbereitschaft durch das Zugestehen von
Privilegien positiv beeinflusst wiirde.

Wie grof3 ist das Vertrauen in die Impfstoffe und die Hersteller?

Ein wichtiger Indikator fir die Impfbereitschaft kann das spezifische Vertrauen der
Menschen in die Impfstoffe der verschiedenen Hersteller sein. Hierzu wurde den
Befragten eine Liste mit Herstellernamen prasentiert. Sie wurden gebeten anzugeben,
inwieweit sie den Impfstoffen dieser Hersteller Vertrauen schenken. Werden hier die drei
héchsten Antwortkategorien zusammengefasst (5 bis 7), ergibt sich folgendes Bild zum
Vertrauen in die Impfstoffe:



% Vertrauen nach Hersteller

Biontech/Pfizer 73,1

Johnson & Johnson (Jansen) _ 31,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Diese Priorisierung der Impfstoffhersteller und ihrer Produkte spiegelt sich auch in der
Bereitschaft sich mit einem dieser Impfstoffe impfen zu lassen:

% Impfbereitschaft nach Hersteller

Johnson & Johnson (Jansen) _ 35,7
AstraZeneca _ 27,9

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Die Angaben zum Vertrauen und der herstellerspezifischen Impfbereitschaft korrelieren
sehr stark (r = +.85 bis +.88).



7. Wie bewerten die Menschen die ,,Corona-MafSnahmen“?
In Bezug auf die bisherigen MalBnahmen der Regierung zur Regulierung der COVID19 Krise
stimmen 22,7% der Befragten der Aussage zu, dass die MaRnahmen ,,zu streng” sind. Der
Aussage, dass die MalRnahmen ,,zu lasch” sind stimmen 53,1% der Befragten zu.

Zudem teilen 41,4% der Befragten die Ansicht, dass die MaRnahmen im Einklang mit den
Interessen ,,der Allgemeinheit” stehen. Demgegeniiber stimmten aber auch 42,7% der
Befragten der Aussage zu, dass die MaBnahmen den Interessen ,,der Machthaber” dienen
(die hochsten Antwortkategorien 5 bis 7 wurden bei allen vier Fragen zusammengefasst).

8. Halten sich die Menschen an die ,,Corona-MafSnahmen“?
Des Weiteren wurden die Befragten gebeten anzugeben wie genau sie sich an einzelne
MaBnahmen zur Einddmmung der Pandemie halten. Werden die drei hochsten
Antwortkategorien zusammengefasst (5 bis 7), ergibt sich ein Bild tGber die (zumindest
tendenzielle) Einhaltung der Vorschriften.

% Einhalten der..

...Regeln zum Tragen von Gesichtsschutzmasken I 89,4
...Hygieneempfehlungen I 85,5
..Reisebeschrankungen |GGG 37,9

..Ausgangssperren I 21,1

unter 30-Jahrige

...Kontaktbeschrankungen I 71,6
...Regeln zur sozialen Distanzierung GGG 72,7
...Regeln zum Tragen von Gesichtsschutzmasken I 00,4
...Hygieneempfehlungen I 88,0
..Reisebeschrankungen I 87,6
..Ausgangssperren I 82,9

30- bis 59-Jahrige

...Kontaktbeschrankungen I 82,5
...Regeln zur sozialen Distanzierung I 84,2
...Regeln zum Tragen von Gesichtsschutzmasken IEEEEEEEEEEEEE———— 96,0
...Hygieneempfehlungen I 05,2
..Reisebeschrankungen I 93,9
..Ausgangssperren I 90,5
...Kontaktbeschriankungen GGG 92,9
...Regeln zur sozialen Distanzierung IEEE———— 91,7

60-Jahrige und alter

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Die Regeln werden von der groRen Mehrheit der Befragten mehr oder weniger streng
eingehalten. Dies gilt insbesondere fiir das Tragen von Gesichtsschutzmasken,
Hygieneempfehlungen und Reisebeschrankungen. Die Altersunterschiede deuten auf eine
etwas weniger strenge Einhaltung der Regeln in der Gruppe der unter 30-Jadhrigen,
insbesondere bei den Kontaktbeschrankungen und der sozialen Distanzierung.



9.

10.

Vertrauen die Menschen den politischen Institutionen, den Medien und der Wissenschaft?
Den Befragten wurde eine Reihe von Institutionen, o6ffentlichen Einrichtungen oder
Personengruppen genannt und darum gebeten anzugeben wie sehr sie personlich jeder
einzelnen davon vertrauen. Werden die drei hochsten Antwortkategorien
zusammengefasst, die das Vorhandensein von Vertrauen signalisieren (Kategorien 5 bis 7),
ergibt sich folgender Uberblick:

% Wie sehr vertrauen Sie...

..den Arzten/Medizinern IR 73,4
..der Wissenschaft I 66,3
...dem Robert Koch-Institut (RKI) N 60,6
...der konventionellen Medizin NN 57,3
...der ortlichen Verwaltung I 40,3
...der Regierung Ihres Bundeslandes I 38,3
...den offentlich-rechtlichen Medien IIEEEEEEEEEEEEEEEE—— 37,1
..der Bundesregierung IS 35,6
..dem Bundestag I 34,1
..den Pharmakonzernen IS 334
...der Alternativmedizin I 324
..der Europdischen Union I 26,0
..den Politikern IEEEEE———————— 223

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Wiahrend das Vertrauen in wissenschaftliche Institutionen (inklusive Arzte)
vergleichsweise hoch ist, sind vor allem die Anteile an Befragten, die Vertrauen in
Vertreter und Institutionen aus verschiedenen Bereichen der Politik ausdriicken niedrig.
Auffallend sind hierbei vor allem die Anteile an Befragten, die durch die Auswahl der
niedrigsten Antwortkategorie (1) zum Ausdruck bringen, dass sie ,Uberhaupt kein
Vertrauen” in die jeweilige Institution haben (graphisch nicht dargestellt). Dies sind bei
,den Politikern” 29,3%, bei ,, der Europaischen Union“ 26,5%, bei , der Bundesregierung
24,1%, bei ,dem Parlament” 22,7% und , den 6ffentlich-rechtlichen Medien“ 20,2%. Wenn
bei diesen Institutionen die niedrigsten drei Antwortkategorien zusammengerechnet
werden (1 bis 3), Gberwiegt hier das Misstrauen.

Zudem korrelieren die Vertrauensangaben mit der Impfbereitschaft (r = +.30 bis +.50; mit
Ausnahme der Alternativmedizin, hier sind die Korrelationen nahe null). Dies deutet an,
dass Uberzeugungen hinsichtlich der Vernunft und Transparenz des Handelns politischer
Akteure mit der Impfbereitschaft der Blirgerinnen und Blirger zusammenhangt.

Wie verbreitet ist der Glaube an Verschwérungen?

Verschwérungsannahmen kénnen sich auf Uberzeugungen beziiglich des absichtlich von
bestimmten Akteuren herbeigefiihrten Auftretens der COVID19 Pandemie beziehen oder
auf das Vorhandensein externer, im Geheimen operierender und das Weltgeschehen
beeinflussender Machte generell. Die Befragten wurden gebeten einige gangige Aussagen
im Hinblick auf beide Verschwdrungsaspekte zu bewerten. Wenn hier die drei héchsten
Antwortkategorien zusammengerechnet werden (5 bis 7), zeigt sich, dass nur eine



Minderheit der Befragten Verschwdérungsannahmen beziglich COVID19 zustimmt. Die viel
allgemeineren Verschworungsaussagen erhalten allerdings weitaus grofReren Zuspruch.

% Zustimmung zu Verschwoérungsannahmen

Juden haben das Virus geschaffen, um vom
wirtschaftlichen Zusammenbruch zu profitieren.

Der Corona-Impfstoff ist eine biologische Waffe, die
von den USA hergestellt wird.

Bill Gates hat den Corona-Impfstoff entwickelt, um die
Weltbevdlkerung zu reduzieren.

Der Impfstoff wird zur Massensterilisation verwendet.

Das Virus ist ein Schwindel.

Die Pharma-Industrie hat COVID-19 entwickelt, um
von den Impfstoffen zu profitieren.

COVID-19 wird von der Regierung zur Einrichtung
eines Polizeistaats eingesetzt.

COVID-19 ist eine Biowaffe, die von China entwickelt
wurde, um den Westen zu zerstoren.

Ereignisse, die auf den ersten Blick nicht miteinander
in Verbindung zu stehen scheinen, sind oft das
Ergebnis geheimer Aktivitdten.

Regierungsbehorden liberwachen alle Biirger genau.

Es gibt geheime Organisationen, die grofRen Einfluss
auf politische Entscheidungen haben.

Politiker geben uns normalerweise keine Auskunft
Uber die wahren Motive ihrer Entscheidungen.

Es geschehen viele sehr wichtige Dinge in der Welt,
iber die die Offentlichkeit nie informiert wird.
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Die Angaben zu den Verschworungsannahmen beziiglich COVID19 korrelieren moderat
mit der Impfbereitschaft (r=-.20 bis -.42). Dies deutet an, dass Personen, die das Auftreten
des Virus und der Pandemie dem absichtlichen Handeln externer Machte zuschreiben

weniger bereit sind sich impfen zu lassen.

Bei den generellen Verschworungsannahmen

sind die Korrelationen geringer (r = -.21 bis -.30) deuten aber in die gleiche Richtung.



