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Referat

Zielstellung: Fiir die Eindimmung der Covid-19-Pandemie hatte die Impfung mdglichst vieler
Menschen eine zentrale Bedeutung. In Deutschland sind Impfungen in erster Linie iiber kinder- und
hausérztliche Praxen organisiert, weshalb diesen Arztinnen und Arzten eine besondere Rolle wihrend
der Pandemie zukam und das hausérztliche Setting dezidiert betrachtet werden sollte. Daher ist das
Ziel dieser Studie, mogliche Einflussfaktoren der Covid-19-Impfbereitschaft im hausérztlichen Patien-

tengut zu identifizieren und Anhaltspunkte fiir vielversprechende Gesprichsstrategien abzuleiten.

Methodik: Die Datenerhebung fand im Mérz 2021 in hausérztlichen Praxen mittels eines Fragebogens
statt. Dabei wurde 5-stufig die Stirke der Covid-19-Impfbereitschaft und psychischer Einflussfaktoren
entlang der ,,5C* — complacency, confidence, collective responsibility, calculation, convenience — er-
fasst. Soziodemographische und -6konomische Faktoren umfassten unter anderem Alter, Geschlecht,
WohnortgréBe, Haushaltsgrofle, Einkommen, Bildungsgrad, Wohnkosten und Erwerbstitigkeit. Die

Analyse des Datensatzes erfolgte mittels logistischer Regression.

Ergebnisse: Den mit Abstand stirksten positiven Zusammenhang mit der Covid-19-Impfbereitschaft
bot die Uberzeugung, mit einer Impfung auch das eigene Umfeld zu schiitzen. Ferner zeigten sich
Zusammenhinge mit einer aktiven Informationssuche zu und dem Vertrauen in die Impfstoffe, der
Angst vor Infektion und schwerwiegendem Verlauf, sowie der Einstellung des Umfelds zu Impfungen
im Allgemeinen. Von den sozio6konomischen und soziodemographischen Faktoren zeigte vor allem
das Alter eine starke positive Verkniipfung zur Covid-19-Impfbereitschaft. Eine Einschitzung der
Impfstoffe durch die Hausérztin wiinschte sich eher, wer der Covid-19-Impfung bereits offen
gegeniiberstand. AuBBerdem war einem Teil der Befragten wichtig, von ihrer Hausédrztin, bzw. ihrem

Hausarzt geimpft zu werden.

Schlussfolgerungen: Hausédrztinnen und Hausérzte sollten aktiv das Gespréch mit potenziell Covid-19-
impfkritischen Patientinnen und Patienten suchen, wobei ein besonderes Augenmerk auf Personen
gelegt werden sollte, die eher jiinger sind und aus einem impfskeptischen Umfeld kommen. Dabei
scheint es angeraten, insbesondere den Schutz des Umfelds durch die Covid-19-Impfung zu betonen
und auf Angste beziiglich Fruchtbarkeitsschiiden durch die Impfung einzugehen. Es ist anzunechmen,
dass die hier gefundenen Ergebnisse auf andere neu entwickelte Impfstoffe iibertragen werden konnen,

was einer weiteren Priifung bedarf.
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1 - Einleitung

1.1 — Einordnung der Studie im Pandemiegeschehen

Aus China heraus hat sich das neue Sars-Corona-Virus 2 (Sars-CoV-2) weltweit verbrei-
tet, im Januar 2020 ist es in Deutschland angekommen [49]. Anfang Mérz 2021, zu Be-
ginn des Befragungszeitraums dieser Studie, hatten sich weltweit bereits mehr als 116
Millionen Menschen infiziert, mehr als 2,5 Millionen Menschen waren bis dahin an
oder mit dem Virus verstorben [46]. Fiir Deutschland lagen die Zahlen bei mehr als 2,5
Millionen Infektionen und iiber 72 Tausend Verstorbenen [34]. Ein Jahr spéter, Anfang
Mirz 2022, wurden allein fiir Deutschland 16,2 Millionen Infektionsfille und 124 Tau-
send Verstorbene berichtet [50].

Mit der Entwicklung von Impfstoffen gegen Covid-19 und deren Zulassung noch im
Dezember 2020 war in sehr kurzer Zeit ein Werkzeug zur aktiven Einddmmung der Pan-
demie geschaffen worden [51]. Bereits im ersten Jahr ihrer Verfiigbarkeit konnten Imp-
fungen gegen Sars-CoV-2 schitzungsweise eine halbe Million Todesfille in Europa ver-
hindern — wobei bei einer schnelleren Durchimpfung sogar ein groflerer Nutzen moglich
gewesen wire [28]. Fiir die Aufarbeitung des Pandemiegeschehens ist daher insbeson-
dere die Impfkampagne interessant, speziell vor dem Hintergrund einer ldngerfristig
stagnierenden Impfquote in Deutschland und der weiterhin bestehenden Notwendigkeit
von Auffrischimpfungen fiir Risikogruppen [35-37].

Ein wichtiger Ansatzpunkt fiir das Erreichen einer mdglichst flichendeckenden Impfbe-
reitschaft besteht darin, potenziell impfskeptische Patientinnen' bereits im Vorfeld zu er-
kennen und entsprechend ihres Informationsbedarfs zu beraten. Hierbei kommt den
Hausirztinnen aufgrund der oftmals iiber Jahre hinweg gewachsenen Vertrauensbasis
und der grundlegenden Organisation der etablierten Impfungen eine gro3e Bedeutung
zu; sowohl bei der Impfung selbst, als auch bei der Beratung der Patientinnen, um eine
moglichst grofle Akzeptanz der Impfstoffe zu erzeugen. Daher ist das Ziel dieser Studie,

zu ermitteln, ob und wie sich Covid-19-impfskeptische von Covid-19-impfbereiten Pa-

1 Um der Geschlechterneutralitét gerecht zu werden und gleichzeitig die Lesbarkeit moglichst fliissig zu
halten, wird im weiteren Text ausschlieBlich die weibliche Form benutzt (beispielsweise "Patientinnen").

Es sind dabei jedoch ohne Wertung alle Geschlechter gemeint.
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tientinnen im hausérztlichen Setting unterscheiden, wobei sowohl die Bereitschaft sich
selbst, als auch die Bereitschaft die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen,
untersucht wird. Dafiir werden im ersten Schritt soziodemographische, soziookonomi-
sche und psychologische Faktoren beleuchtet, die bereits in anderen Forschungsarbeiten
mit Skepsis gegeniiber bereits etablierten Impfstoffen in Verbindung gebracht wurden.
In einem zweiten Schritt wird untersucht, ob soziodemographische und -6konomische
Faktoren die Zusammenhédnge zwischen den psychologischen Faktoren und der Covid-
19-Impfbereitschaft beeinflussen.

Ahnliche Wirkmechanismen und -phiinomene wie bei Impfskepsis gegeniiber etablier-
ten Impfstoffen sind zwar naheliegend, bediirfen aber aufgrund der Neuheit von Covid-
19 der wissenschaftlichen Uberpriifung. Grundlage dieser Untersuchung ist eine Daten-
erhebung mittels Fragebogen in mitteldeutschen hausirztlichen Praxen, die kurz nach
Einfiihrung der ersten Covid-19-Impfstoffe in Impfzentren und direkt vor der Freigabe
der Impfstoffe fiir die hausdrztlichen Praxen [52, 53] — und somit zu einem entscheiden-

den Zeitpunkt der Pandemiebekdmpfung — stattfand.

1.2 — Impfskepsis und mogliche Einflussfaktoren

Mit der Entwicklung von Impfungen hat sich die medizinische Versorgung nachhaltig
gewandelt: Kindersterblichkeit und durch Infektionskrankheiten ausgeloste Behin-
derungen konnten massiv zurlickgedrangt werden [44], mit den Pocken wurde eine
Krankheit sogar komplett ausgerottet [43]. Inzwischen ist es mdglich, mit Impfungen
die Karzinogenese einzelner Tumore zu unterbrechen [8]. Der Wirkradius von
Impfungen reicht allerdings noch viel weiter: sie sind wesentlich preiswerter als die
Therapie der entsprechenden Erkrankungen [45], Erwachsene fallen im Arbeitsleben
seltener aus, Kinder erhalten stetigeren Zugang zu Bildungsangeboten, die Produktivitét
der Bevolkerung steigt [1].

Trotz all dieser Erfolge sind Impfskepsis und -ablehnung genauso alt wie die Idee der
Impfung selbst. Mit gesetzlich verankerten Impfpflichten formierten sich zeitgleich
Gegenbewegungen [47]. Bis heute ist die Ablehnung von Impfungen eines der grof3ten

Hindernisse einer weitreichenden Gesundheitspriavention fiir die Bevolkerung und



insbesondere fiir Kinder: Um auch jene zu schiitzen, bei denen sich aus verschiedenen
Griinden eine Impfung verbietet, braucht es eine hohe Grundimmunitit der
Bevolkerung, was wiederum eine hohe allgemeine Impfbereitschaft voraussetzt [33].
Doch gerade das erweist sich immer mehr als Problem, denn die Skepsis gegeniiber
Impfungen steigt in jlingerer Zeit wieder an [17]. Um den Wert der Impfungen fiir die
Allgemeinheit zu erhalten bzw. mdglichst sogar auszubauen, ist es wichtig, die genauen
Ursachen fiir die Ablehnung von erwiesenermaflen sicheren Impfungen zu kennen.
Neue Impfstoffe sollten hier ganz besondere Aufmerksamkeit erhalten, da eine friihe
Akzeptanz in der Bevolkerung einen hohen Nutzen und eine langfristig positive

Wahrnehmung dieser Impfstoffe verspricht.

Aus bisherigen Forschungsarbeiten ist bekannt, dass die Griinde fiir Impfskepsis in
threm Zusammenspiel sehr komplex sind und aus unterschiedlichsten Richtungen stam-
men, wie z.B. Kultur, Gesellschaft, Religion, Politik, oder der individuellen Wahrneh-
mung aufgrund von Figen- und Fremderfahrungen mit Impfungen [12]. Metastudien be-
stitigen den Zusammenhang von Geschlecht und sozio6konomischem Status — mit sei-
nen drei Auspriagungen Bildung, Einkommen und berufliche Stellung/Erwerbstatigkeit
[32] — mit der generellen Impfbereitschaft [22, 23, 26]. Im "Model of determinants of
vaccine hesitancy" der SAGE Working Group wurden die bisher bekannten Einfliisse
zusammengetragen [23]. Besonders die psychologischen Einflussfaktoren auf die Impf-
bereitschaft sind Gegenstand intensiver Forschung, wobei sich die "3C" confidence
(Vertrauen in den Impfstoft), complacency (Einschitzung des eigenen Erkrankungsrisi-
kos) und convenience (Hiirden fiir die erfolgreiche Durchfiihrung) herauskristallisiert
haben [26], die spiter um calculation (Informationsverhalten) und collective responsibi-
lity (Verantwortungsgefiihl gegeniiber den Mitmenschen) auf die "5C" erweitert wurden
[4]. Alle Einzelmerkmale der 5C — bis auf convenience — sind positiv mit der Impfbe-
reitschaft korreliert, das hei3t: je hoher deren Auspriagung, umso hoher auch die Impfbe-
reitschaft. Umgekehrt sind hohere Hiirden fiir die Durchfiihrung einer Impfung

(convenience) mit einer niedrigeren Impfbereitschaft verkniipft.

Laut der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung zdhlen in Deutschland

momentan zeitliche Organisation (convenience), als gering erachtete Krankheitsschwere



im Falle einer Ansteckung (complacency), Angst vor Nebenwirkungen (confidence) und
impfkritische mediale Berichterstattung (calculation) zu den hiufigsten Griinden fiir
eine ausgelassene Impfung [18, 19]. Als Griinde fiir die Ablehnung einer Impfung ihrer
Kinder nannten Eltern in Deutschland iiber die letzten Jahrzehnte hinweg vor allem die
Angst vor Nebenwirkungen (confidence) und die Uberzeugung, dass Kinder
Krankheiten ,,natiirlich durchleben* sollten (complacency) [10].

In Bezug auf die Covid-19-Pandemie sind die 5C von enormer Bedeutung: Aufgrund
der im ersten Quartal 2021 (vor und widhrend der Datenerhebung dieser Studie)
besonders hohen medialen Aufmerksamkeit zu Covid-19 und Covid-19-Impfungen war
eine besonders starke Beschéftigung mit diesen Themen zu erwarten (calculation und
confidence). Im Rahmen des Infektionsgeschehens stand auBerdem immer wieder im
Fokus der Medien, dass die Pandemie nur durch die Mithilfe jedes Einzelnen beendet
werden kann (collective responsibility). Taglich wurden die aktuellen Infektionszahlen
berichtet (complacency) und die Impfstoff-Verfiigbarkeit und Umsetzung der
Impfstrategie in den Medien erdrtert (convenience) [27]. Die kurzzeitige Aussetzung der
Nutzung des Impfstoffs von Astra zeneca aufgrund gesundheitlicher Bedenken vom 16.
bis 19. Midrz 2021, Umentscheidungen zur empfohlenen Altersgruppe sowie
widerspriichliche Informationen zu moglichen unerwiinschten Wirkungen mit sehr
hoher medialer Aufmerksamkeit fielen in den Befragungszeitraum dieser Studie

(confidence) [42].

In internationalen Ubersichtsarbeiten werden neben den 5C auch soziodkonomische und
soziodemographische Faktoren als EinflussgroBen auf die Covid-19-Impfbereitschaft
beschrieben, wobei hier vor allem Einkommen, Bildung und Alter, aber auch
Geschlecht, Haushaltsgrof3e und ldndliches Wohnen eine Rolle zu spielen scheinen [7,
21, 24, 25, 29, 30, 40]. Auch die Einstellung gegeniiber Impfungen im Allgemeinen
scheint die Bereitschaft zur Impfung gegen Covid-19 zu beeinflussen [25]. So wurde
beispielsweise der aktuelle Influenza-Impfstatus als starker Pradiktor fiir die Covid-19-
Impfbereitschaft identifiziert [11]. AuBBerdem zeigen Forschungsarbeiten die Relevanz
der eigenen Betroffenheit. Sowohl bei medizinischem Personal, als auch in der
Allgemeinbevolkerung wurde ein deutlicher positiver Zusammenhang zwischen Covid-

19-Impfbereitschaft und beruflichem Bezug zu Covid-19-Erkrankten gefunden [11, 21,



41].

Ein systematisches Review aus den USA zu Studien bis kurz vor der Zulassung von
Covid-19-Impfstoffen bestitigt, dass die Einflussfaktoren fiir die Impfbereitschaft gegen
andere Infektionskrankheiten einen &hnlichen FEinfluss auch auf die Covid-19-
Impfbereitschaft ausiiben — allerdings mit dem grofen Unterschied, dass mit dem
beschleunigten Zulassungsverfahren ein zunehmender Vertrauensverlust in die

Impfstoftsicherheit einherging [25].

Direkt nach der Zulassung der ersten Covid-19-Impfstoffe in Deutschland bildete das
COSMO-Projekt (Covid-19 snapshot monitoring) [3] einen Anstieg der Covid-19-
Impfbereitschaft von 48 Prozent im Dezember 2020 auf 65 Prozent Anfang Februar
2021 ab. Neben Geschlecht, Bildungsgrad und Alter stellten sich auch Familie und
(Haus-)Arztinnen als potenzielle Einflussfaktoren speziell in Hinblick auf eine Impfung
gegen Sars-CoV-2 dar. Arztinnen waren dabei nach Rundfunk und Fernsehen die
bevorzugte Informationsquelle der Befragten. In der COVIMO(Covid-19-Impf-
Monitoring)-Studie des Robert Koch-Instituts (RKI) zeigte sich in der Befragungswelle
Januar/Februar 2021 neben den bereits bekannten Einflussfaktoren Vertrauen in die
Impfung (confidence), Wahrnehmung des eigenen Erkrankungsrisikos (complacency)
und Verantwortungsgefiihl gegeniiber der Gesellschaft (collective responsibility) auch
eine grofle Unsicherheit beziiglich des Wissens um die Impfungen (calculation) [38].
Eine andere Erhebung aus April 2021 stellte bei einem Grof3teil der rund 5000 befragten
deutschen Biirgerinnen Furcht vor einer Ansteckung (complacency) und eine
Impferwartung im sozialen Umfeld (collective responsibility) fest [54]. Wie in vielen
internationalen Studien [7, 29, 48] ist auch in Deutschland hoheres Alter mit stirkerer

Impfbereitschaft assoziiert [54].

Einerseits haben sich somit viele Einflussfaktoren der Impfbereitschaft fiir etablierte
Impfungen auch fiir die Covid-19-Impfung bestitigt. Beispielsweise zeigen sich die 5C
wiederkehrend deutlich, aber auch soziodemographische und soziodkonomische
Faktoren spielen eine Rolle. Andererseits gibt es auch Aspekte, die bisher unzureichend
untersucht wurden. Zum einen war die Datenerhebung der genannten deutschen Studien

online- bzw. telefonbasiert. Daraus ergibt sich eine Vorselektion der potenziellen



Teilnehmerinnen aufgrund der notwendigen technischen Kenntnisse — folglich ist zum
Beispiel die idltere Bevolkerung vermutlich unterreprésentiert — bzw. eine mogliche
Verzerrung durch den Druck, der Gesprichspartnerin gesellschaftlich eher akzeptierte
Antworten zu geben. Zum anderen wurde in den Arbeiten vor dem Befragungszeitraum
dieser Studie beispielsweise die Kontaktfrequenz nicht erhoben, wobei sie eine wichtige
Einflussgrofe im Sinne des gefiihlten Infektionsrisikos (complacency) sein konnte [4].
Auch die Bereitschaft, die eigenen Kinder impfen zu lassen, wurde nicht erfragt.
Allerdings hat genau dieser Punkt im Verlauf der Pandemie durch die Offnung der
Schulen und Kindergérten und die Ausweitung der Zulassung der Covid-19-Impfstoffe
fir die jlingeren Altersgruppen — bei gleichzeitiger = Stagnation der
Erwachsenenimpfquote [36] — an Bedeutung gewonnen.

Bisher gibt es zudem keine Befragungen, die speziell die Impfbereitschaft von
Patientinnen der hausérztlichen Praxen in Deutschland in den Fokus nehmen. Das ist
insbesondere relevant, weil Impfungen in Deutschland grundsétzlich {iber Haus- und
Kinderirztinnen organisiert sind, die Sars-CoV-2-Impfungen zunéchst allerdings nur in
speziellen Impfzentren durchgefiihrt wurden und erst in einem zweiten Schritt
hausérztliche Praxen die Impfung anbieten konnten (convenience) [53]. Hier stellt sich
die Frage, ob eine frithere Einbindung der Hausdrztinnen mit einer héheren Impfakzep-
tanz in der Bevolkerung einhergegangen wire. Oft besteht ein besonderes Vertrauen
vonseiten der Patientinnen zu ihrer Hausérztin, womit auch ein hoheres Vertrauen in die
vermittelten Informationen angenommen werden kann. Fachlich fundierte Aufklirungs-
und Beratungsgespriche, insbesondere zu neuen Impfstoffen, konnen aufgrund dieses
Vertrauensverhiltnisses hervorragend mit der Hausédrztin stattfinden. Um diese
Gespriche gezielt fiihren zu konnen, sind vor allem zwei Bausteine nétig. Zum einen
miissen Hausdrztinnen wissen, mit wem sie intensiver iiber die Covid-19-Impfung
sprechen sollten. Da sie aufgrund langjéhriger Beziehungen auch viele Kontextfaktoren
kennen (beispielsweise den soziookonomischen Status oder das soziale Umfeld ihrer
Patientinnen), konnten hier Prédiktoren der Covid-19-Impfbereitschaft Anwendung
finden. Zum anderen miissen Hausdrztinnen wissen, welche Vorbehalte am chesten in
einem solchen Gespriach auftauchen werden, damit sie sich bereits im Vorhinein mit
guten Argumentationsstringen darauf vorbereiten konnen. Um genau dieses Wissen zu

erhalten, lohnt sich die Datenerhebung auch genau dort — in hausérztlichen Praxen.



Dabei sind die hier zu untersuchenden Fragestellungen nicht nur fiir die erste
Generation der Covid-19-Impfstoffe von Bedeutung, sondern auch fiir alle weiteren
Anpassungen dieser Impfstoffe, da mit jeder neuen Anderung der Wissenslage auch eine
neue Unsicherheit in der Bevdlkerung entsteht, die wieder von den Hausérztinnen
begleitet und aufgefangen werden muss. Dariiber hinaus ist durch das weitere
Eindringen des Menschen in tierische Lebensrdume auch in Zukunft mit viralen
Pandemien zu rechnen [55]. Insofern ist die Untersuchung der Impfbereitschaft und die
Ermittlung besonders wichtiger Zielgruppen fiir die hausdrztliche Beratung zu neu
entwickelten Impfstoffen auch unabhingig von Sars-CoV-2 relevant. Es gilt also, aus
den Erfahrungen dieser Pandemie so viel wie moglich zu lernen, um es in Zukunft

(noch) besser machen zu kénnen.



2 — Zielstellung

2.1 — Zielstellung

Ziel dieser Studie ist ein besseres Verstindnis der Unterschiede und Beweggriinde
Covid-19-impfskeptischer und -impfbereiter hausirztlicher Patientinnen. Die Ergebnis-
se konnen als Grundlage fiir Hausdrztinnen dienen, um gezielt zogerliche Patientinnen
anzusprechen und bereits im Vorhinein Gesprichsstrategien zur Erhohung der Impfbe-

reitschaft zu entwickeln.

2.2 — Forschungsfragen

Frage 1 (F1): Inwiefern stehen soziodemographische und sozio6konomische Faktoren in
Zusammenhang mit der Bereitschaft hausdrztlicher Patientinnen, sich selbst/ihre Kinder

gegen Covid-19 impfen zu lassen?

Frage 2 (F2): Inwieweit sind eine generelle Impfoffenheit und die Bereitschaft, sich
selbst/die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen miteinander verkniipft?

Welche Rolle spielen dabei soziookonomische/soziodemographische Faktoren?

Frage 3 (F3): Welche Zusammenhénge bestehen zwischen den 5C und der Bereitschaft
zur Covid-19-Impfung fiir sich selbst, bzw. die eigenen Kinder? Welche Rolle spielen

dabei jeweils soziodkonomische/soziodemographische Faktoren?

Frage 3.1.1 (F3.1.1, complacency): Steht die Angst vor eigener Covid-19-
Infektion in Zusammenhang mit der Bereitschaft, sich/die eigenen Kinder gegen

Covid-19 impfen zu lassen?

Frage 3.1.2 (F3.1.2, complacency): Steht die Angst vor einem schwerwiegenden
Verlauf in Zusammenhang mit der Bereitschaft, sich/die eigenen Kinder gegen

Covid-19 impfen zu lassen?



Frage 3.2 (F3.2, confidence): Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem
Vertrauen in die zur Verfiigung gestellten Impfstoffe und der Bereitschatft,

sich/die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen?

Frage 3.3 (F3.3, collective responsibility): Stehen die Uberzeugung, mit
Impfungen gegen Infektionskrankheiten das eigene Umfeld zu schiitzen und die
Bereitschaft, sich/die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen,

miteinander in Bezug?

Frage 3.4 (F3.4, calculation): Welcher Zusammenhang besteht zwischen der
Informationssuche zur Covid-19-Impfung und der Bereitschaft, sich/die

eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen?

Frage 3.5 (F3.5, convenience): Inwiefern sind die wahrgenommenen Hiirden fiir
eine Covid-19 Impfung mit der Bereitschaft verkniipft, sich gegen Covid-19

impfen zu lassen?

Frage 3.6 (F3.6, Gesamtanalyse): Welche der 5C-Variablen zeigen den stirksten
Zusammenhang mit der Covid-19-Imptbereitschaft? Welche Rolle spielen dabei

soziodemographische und soziodkonomische Faktoren?

Zum besseren Verstindnis sollen die untersuchten Zusammenhinge auf der folgenden
Seite in einem Modell veranschaulicht werden, wobei hier nur ein kleiner — fiir diese
Forschungsarbeit relevanter — Teil moglicher Einflussfaktoren zur Impfbereitschaft ab-

gebildet wird (Abb.1). F1 bis F3.6 entsprechen dabei den einzelnen Forschungsfragen.



Collective responsibility
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Convenience

\\ //*:;;

Complacency
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Abbildung 1: Covid-19-Impfbereitschaft und mogliche Einflussfaktoren
(Abbildung eigenstindig erstellt mit LibreOffice)
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3 — Material und Methoden

3.1 — Datenerhebung

Fir die Erhebung der Daten wurde ein Fragebogen fiir hausérztliche Praxen erstellt
(siche Anhang 1), wobei die Fragen zu den 5C in Anlehnung an ,,.Beyond confidence*
(Betsch et al. 2018) formuliert wurden [4]. Wéhrend in der Wissenschaft zwischen dem
Virus — ,,severe acute respiratory syndrome corona virus type 2 (Sars-CoV-2) — und der
resultierenden Erkrankung — ,,corona virus disease 2019 (Covid-19) — unterschieden
wird [39], haben sich in der Bevdlkerung aullerdem die Bezeichnungen "Coronavirus"
und "Corona" etabliert. Der Einheitlichkeit halber wurde im Fragebogen ausschlieBlich
der Begriff Covid-19 verwendet, alle bis zum Ende der Datenerhebung verfiigbaren und
in Erprobung befindlichen Impfstoffe wurden als "Covid-19-Impfstoffe" zusammenge-
fasst. Die Befragung erfolgte in 12 hausirztlichen Praxen in Mitteldeutschland, von
denen sieben eher ldndlich bis kleinstiddtisch und fiinf mittel- bis groBstadtisch gelegen
sind. Darunter befinden sich zwei Einzelpraxen, acht Gemeinschaftspraxen mit bis zu
drei Arztinnen, und zwei Gemeinschaftspraxen mit mehr als fiinf Arztinnen.

Es wurden keine Ein- oder Ausschlusskriterien definiert, das heif3t, jede Patientin und
jeder Patient, ob mit oder ohne Termin, ob neu oder in der Praxis bekannt (oder im
Vertretungsfall), konnte an der Studie teilnehmen. Der Fragebogen lag gemeinsam mit
einem Anschreiben (siche Anhang 1) im Wartebereich aus. Die Patientinnen wurden am
Empfang auf die Studie aufmerksam gemacht, mit dem Hinweis, dass der Fragebogen
nur einmalig ausgefiillt werden sollte.

Es wurden keine Merkmale erfragt, die einen Riickschluss auf die antwortende Person
zulassen und die ausgefiillten Fragebogen wurden von den Patientinnen in eine
geschlossene Box geworfen. Die Datenerfassung fand somit vollstindig anonymisiert
statt. Aufgrund dieses Vorgehens, das im Vorfeld so mit der Ethikkommission der
medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitidt Halle/Saale abgesprochen wurde,
war ein Votum der Ethikkommission nicht notwendig.

Die Befragung erfolgte iiber einen Monat, vom 01.03.2021 bis zum 01.04.2021, jeder
Praxis wurden in Abhingigkeit von der Anzahl der Arztinnen zwischen 70 und 150

Fragebogen zur Verfligung gestellt. Um Verzerrungen durch unterschiedliche Abldufe zu
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vermeiden, wurde mit den Praxisinhaberinnen personlich das Vorgehen zur
Datenerhebung abgestimmt. Aufgrund eines Umzuges konnte die Datenerhebung in
einer Praxis nur in den ersten drei Marzwochen durchgefiihrt werden. Fiir die restlichen
Praxen wurde die Datenerhebung zum 01.04.2021 beendet, da in der darauf folgenden
Woche die Covid-19-Impfung durch die Hausdrztinnen anlief. Diese Situation war im
Vorfeld als Abschlusszeitpunkt bestimmt worden, sofern bereits mindestens 500
ausgefiillte Fragebogen fiir eine statistisch belastbare Auswertung erreicht wiren, da

eine anschlieBende Anderung des Antwortverhaltens vermutet wurde.

3.2 — Operationalisierung

Fiir die weitere statistische Auswertung wurden Referenzkategorien festgelegt. Diese
entsprechen grundsitzlich der ersten Antwortkategorie und sind kursiv dargestellt.
Aufgrund geringer Antworthdufigkeiten wurden teilweise Kategorien zusammengefasst,
entsprechend setzt sich die Referenzkategorie dann aus mehreren Antwortkategorien

zusammen.

Covid-19-Impfbereitschaft

Die Bereitschaft, sich gegen Covid-19 impfen zu lassen, wurde 5-stufig (gar nicht,
wenig, miBig, liberwiegend, voll und ganz) erfasst und gingen zweistufig (nein, ja) in
die Analyse ein. Die urspriingliche Kategorie ,,méBig* wurde dabei nicht berticksich-
tigt, da sie keiner der beiden Kategorien eindeutig zuzuordnen war und eine geringe
Fallzahl aufwies. Bereits gegen Covid-19 geimpfte Personen wurden nicht in die Analy-
sen einbezogen, da bei bereits Geimpften die Antworten zur Covid-19-Impfbereitschaft
von volliger Ablehnung bis hin zu voélliger Zustimmung reichten und hier unklar ist, ob

die Antwortenden dabei die erste oder eine eventuelle erneute Impfung im Sinn hatten.

Die Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen, wurde 5-stufig
(gar nicht, wenig, méBig, iiberwiegend, voll und ganz) erfasst und fiir die weiteren
Analysen zweistufig (nein, ja) zusammengefasst. Auch hier wurde die urspriingliche

[3

Kategorie ,,méaBig* in den Analysen nicht beriicksichtigt, da sie keiner der beiden
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Kategorien eindeutig zuzuordnen ist und ebenfalls zahlenméBig im Hintergrund blieb.
Bei gleichzeitiger Angabe eines Alters iiber 65 Jahren oder der Antwort, aufgrund des
eigenen Alters zur Risikogruppe fiir einen schweren Verlauf zu gehdren, wurde dieses
Item als fehlend behandelt, da davon auszugehen ist, dass es sich nicht um die Antwort
zu eigenen, noch minderjéhrigen Kindern (wie im Fragebogen eigentlich vorgesehen)
handelt.

Complacency, Infektionsrisiko

Wie stark die zum Befragungszeitpunkt geltenden Regelungen zur Kontaktreduktion als
iibertrieben empfunden wurden, ist 5-stufig (gar nicht, wenig, maBig, iiberwiegend, voll

und ganz) erfasst worden.

Die Einhaltung der Kontaktreduktionsmaflnahmen im Freundes- und Familienkreis

wurde ebenfalls 5-stufig (gar nicht, wenig, mafig, iiberwiegend, voll und ganz) erfasst.

Das Vorkommen und die Schwere von Covid-19-Féllen im Bekannten- oder
Verwandtenkreis wurde 6-stufig erhoben (keine, vielleicht, Erkéltungssymptomatik,
Krankenhausaufenthalt, Intensivstation oder Tod) und 4-stufig in die Analyse aufge-
nommen, wobei Erkdltungssymptomatik als ,,leichter Verlauf* und Krankenhausaufent-

halt, Intensivstation oder Tod als ,,schwerer Verlauf* galten.
Die Moglichkeit im ausgetlibten Beruf Homeoffice zu nutzen wurde 5-stufig erfragt (nie,
selten, hdufig, meistens, immer) und als fehlend behandelt, wenn gleichzeitig angegeben

wurde nicht zu arbeiten.

Die Héaufigkeit des Kontakts zu anderen Menschen im ausgeiibten Beruf wurde analog

zum Homeoffice erfasst.

Complacency, Risiko eines schweren Verlaufs

Die Angst vor einem eigenen schwerwiegenden Covid-19-Verlauf wurde 5-stufig (gar
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nicht, wenig, mifig, liberwiegend, voll und ganz) erhoben.

Die eigene Einschitzung, zu einer Risikogruppe fiir einen schwerwiegenden Covid-19-
Verlauf zu gehdren, wurde zweistufig in die Analysen aufgenommen (nein, ja). Die
ebenfalls erfasste Kategorie ,,vielleicht fand aufgrund zu geringer Héufigkeit in der

statistischen Auswertung keine Berlicksichtigung.

Die Rauchintensitit wurde 7-stufig (noch nie geraucht, seit mehr als 10 Jahren nicht
mehr, seit 1 bis 10 Jahren nicht mehr, seit unter einem Jahr nicht mehr, gelegentlich,
regelméBig bis 10 Zigaretten/Tag, regelmafBig iiber 10 Zigaretten/Tag) erfragt, wobei die
urspriingliche Kategorie ,,rauche regelmifBig etwas anderes aufgrund zu geringer

Haufigkeit in der statistischen Auswertung keine Beriicksichtigung fand.

Confidence, Vertrauen in Impfstoffe

Die Angst, dass die Covid-19-Impfung Auswirkungen auf die eigene Fruchtbarkeit oder
die Gesundheit noch ungeborener Kinder haben koénnte, wurde 5-stufig (gar nicht,
wenig, maBig, iiberwiegend, voll und ganz) erfasst. Sie wurde als fehlend behandelt,
wenn gleichzeitig ein Alter von tiber 50 Jahren oder die Zugehdrigkeit zu einer Risiko-
gruppe aufgrund hohen Alters angegeben wurde, da hier die Angst vor impfbedingten

Fruchtbarkeitsschidden wenig plausibel erscheint.

Die Stirke des Vertrauens in die generelle Sicherheit zugelassener Impfstoffe wurde 5-

stufig (gar nicht, wenig, maBig, iiberwiegend, voll und ganz) erfragt.

Wie stark die Moglichkeit, sich den Covid-19-Impfstoff aussuchen zu konnen, die
Entscheidung zur Covid-19-Impfung beeinflussen wiirde, wurde ebenfalls 5-stufig (gar

nicht, wenig, méfig, iiberwiegend, voll und ganz) erfasst.
Auch die Stirke der Zustimmung zu der Aussage, bereits negative Erfahrungen mit

Impfungen im Allgemeinen gemacht zu haben, wurde 5-stufig (gar nicht, wenig, miBig,

iiberwiegend, voll und ganz) erhoben.
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Collective responsibility, Verantwortungsgefiihl gegeniiber den Mitmenschen

Die Stirke der Zustimmung zu der Aussage, dass sich impfen zu lassen auch bedeutet,
sein Umfeld zu schiitzen, wurde 5-stufig (gar nicht, wenig, méaBig, iiberwiegend, voll

und ganz) erfragt.

Wie stark die Befragten eine teilweise Covid-19-Impfpflicht befiirworten, wurde

ebenfalls 5-stufig (gar nicht, wenig, méBig, iiberwiegend, voll und ganz) erfasst.

Convenience, Hiirden fiir Durchfithrung

Wie stark sich die Befragten wiinschen, in der eigenen hausérztlichen Praxis gegen
Covid-19 geimpft zu werden, wurde 5-stufig (gar nicht, wenig, maBig, liberwiegend,

voll und ganz) erfasst.

Wie gleichgiiltig den Befragten ist, wo und durch wen die Covid-19-Impfung stattfindet,

wurde ebenfalls 5-stufig (gar nicht, wenig, maBig, iiberwiegend, voll und ganz) erfasst.

Calculation, Informationssuche

Wie stark die Befragten versuchen, auf dem aktuellen Informationsstand zu den Covid-
19-Impfstoffen zu bleiben, wurde 5-stufig (gar nicht, wenig, miBig, iiberwiegend, voll

und ganz) erhoben.
Auch die Stirke des Wunsches nach einer zusammenfassenden Einschitzung der
Hausiérztin zu Sicherheit und Wirksamkeit der Covid-19-Impfstoffe wurde 5-stufig (gar

nicht, wenig, miafig, iiberwiegend, voll und ganz) erhoben.

Generelle Impfoffenheit

Wie offen die Befragten Impfungen generell gegentiber stehen, wurde 5-stufig (gar

nicht, wenig, méfig, iiberwiegend, voll und ganz) erfasst.
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Wie konsequent sich sowohl die Befragten als auch ihr Familien- und Freundeskreis
grundsitzlich gegen Infektionskrankheiten impfen lassen, wurde jeweils 5-stufig (gar

nicht, wenig, mdfig, iberwiegend, voll und ganz) erfragt.

Ebenfalls 5-stufig (gar nicht, wenig, miBig, tliberwiegend, voll und ganz) wurde

erhoben, wie konsequent die Befragten den eigenen Impfstatus tiberpriifen lassen.

Soziodemographische Faktoren

Das Alter wurde numerisch erfragt und 4-stufig kategorial verwendet (/8-35, 36-50, 51-
65, iiber 65 Jahre). Die verwendete Einteilung ergibt sich aus abgebildeten Lebenspha-
sen — noch keine eigenen oder eher jiingere Kinder und erstes Drittel des Erwerbslebens,
dltere Kinder und zweites Drittel, eigene Enkelkinder und drittes Drittel des Erwerbsle-
bens — , erhohtem Risiko eines schweren Verlaufs ab 65 und statistischer Verwendbar-

keit bei eher ausgeglichenen Fallzahlen pro Kategorie.
Das Geschlecht wurde dichotom (weiblich, minnlich) verwendet, da die urspriinglich
erfragte Kategorie ,,divers* als zu kleine Gruppe fiir eine statistische Auswertung keine

Berticksichtigung finden konnte.

Die GroBe des Wohnorts ging 4-stufig (ldndlich, kleinstiddtisch, mittelstddtisch,

groBstidtisch) in die Analysen ein.

Die Anzahl der im eigenen Haushalt lebenden Personen (explizit inklusive Kinder)

wurde 5-stufig (7, 2, 3, 4, mehr als 4) abgebildet.

Soziookonomische Faktoren

Der (bei Schiilern angestrebte) Schulabschluss wurde — bei gleichzeitiger Erfragung des
Erwerbs im In- oder Ausland — 4-stufig (keiner, Hauptschule, Realschule, Gymnasium)

erhoben.
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Die empfundene WohnungsgroBe konnte in 5 Stufen (viel zu klein, eher zu klein, genau
richtig, eher zu groB3, viel zu groB) angegeben werden. Dieses Item diente in allen
Berechnungen als ein Merkmal der Lebensverhiltnisse, um den sozioSkonomischen
Status abzubilden. Um die Kontinuitdt der einzelnen Berechnungen sicherzustellen,
wurde die Wohnungsgrdéfe nicht als Indikator fiir das wahrgenommene Infektionsrisiko

verwendet, sondern durchweg den soziodkonomischen Faktoren zugeordnet.

Inwiefern das Haushaltseinkommen als ausreichend empfunden wird, ist 5-stufig (gar

nicht, wenig, méBig, liberwiegend, voll und ganz) erfasst worden.

Wie stark die Wohnkosten als finanzielle Belastung empfunden werden, konnte in 5

Stufen (gar nicht, wenig, miBig, tiberwiegend, voll und ganz) angegeben werden.

Die Erwerbstétigkeit wurde 4-stufig erhoben (keine Arbeitstitigkeit, Teilzeit, Vollzeit,
Elternzeit), wobei fiir die Analysen die Kategorie Rente bei Alter tiber 67 Jahren
gebildet wurde. Die urspriinglich erfragte Kategorie ,,Elternzeit* fand aufgrund zu

geringer Antwortzahlen in den Analysen keine Berticksichtigung.
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3.3 — Statistische Analysen

3.3.1 — Korrelationsmatrix

In einer Voranalyse wurden entsprechend der Fragestellungen Korrelationen der
unabhingigen Variablen untereinander berechnet, um eine Verfdlschung der
Regressionsergebnisse durch starke Verkniipfungen zwischen zwei unabhidngigen
Variablen zu vermeiden. Hierfiir wurde der Korrelationskoeffizient Kendall Tau
verwendet. Dabei ergab sich mit einem Korrelationskoeffizienten iiber 0,5 nur bei einem
Variablenpaar ein sehr starker Zusammenhang (zwischen ,,Impfstatus® und ,,Priifung
Impfstatus® fiir Frage 2 mit Kendall Tau ¢=0,502 und p<0,001; siche Anhang 4, Tabelle
22). Hier wurde fiir die logistische Regression nur die Priifung des Impfstatus
iibernommen, da den Befragten wihrend der Teilnahme an der Erhebung ihr aktueller
Impfstatus wahrscheinlich weniger gegenwirtig war als ihre Intention, den Impfstatus
regelmaBig priifen zu lassen.

Die Tabellen der Korrelationsmatrix sind im Anhang hinterlegt (siche Anhang 4).

3.3.2 — Logistische Regressionen

Fiir die einzelnen Forschungsfragen mit ihren entsprechenden Unterfragen wurde
jeweils eine logistische Regression gerechnet, wobei die Covid-19-Impfbereitschaft die
abhingige Variable bildete. Grundsétzlich fand das Einschluss-Verfahren Anwendung,
bei dem die jeweiligen unabhéngigen Variablen blockweise in das Regressionsmodell

aufgenommen werden.

Unabhéngige Variablen sind fiir Frage 1 (sozio6konomische bzw. soziodemographische
Faktoren und Bereitschaft zur Covid-19-Impfung) in Block 1 die soziodemographischen
Faktoren, in Block 2 die soziookonomischen Faktoren und in Block 3 die soziodemo-
graphischen und die soziodkonomischen Faktoren gemeinsam.

In den folgenden Forschungsfragen bilden die soziodemographischen Faktoren Block 2
und die soziookonomischen Faktoren werden in Block 3 erginzt. Block 1 wird fiir Frage

2 (generelle Impfoffenheit und Bereitschaft zur Covid-19-Impfung) aus der generellen
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Impfoftenheit und fiir Frage 3 (5C und Bereitschaft zur Covid-19-Impfung) aus den 5C
konstruiert, wobei jeweils fiir jedes ,,C* sowie eine Zusammenfassung aller 5C eigene
Regressionen gerechnet wurden. In der zusammenfassenden logistischen Regression zu
den 5C (F3.6) setzt sich Block 1 ausschlieflich aus 5C-Variablen zusammen, die sich in
den Unterfragen F3.1 bis F3.5 als durchgehend signifikant erwiesen haben. An dieser
Stelle findet das Verfahren der bedingten Vorwértsauswahl Anwendung. Dabei werden
die unabhéingigen Variablen schrittweise in der Reihenfolge der Stirke ihrer Korrelation
mit der abhdngigen Variable in das Modell aufgenommen, bis die hochstmdgliche
Modellgiite erreicht ist.

Fiir die zusammenfassende Regression zu den 5C (F3.6) flieen die Variablen zugunsten
einer besseren Ubersicht ohne Vergleichskategorie ein. Dabei bezieht sich die errechnete
Odds Ratio einer unabhingigen Variable auf eine Anderung dieser Variable hin zur
nichsthoheren Antwortkategorie. In allen anderen Regressionen (F1 bis F3.5) werden
die Variablen zugunsten einer grofleren Detailtiefe der Analyse kategorial verwendet.
Hierbei wird innerhalb einer unabhidngigen Variable eine Antwortkategorie als Ver-
gleichskategorie festgelegt, auf die sich die Odds Ratios der anderen Antwortkategorien

derselben Variable beziehen.
Die vollstindigen Ergebnistabellen der logistischen Regressionen sind gemeinsam mit

den Parametern der Modellgiite sowie der jeweils analysierten Fallzahl N im Anhang

hinterlegt (siche Anhang 5).
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4 — Ergebnisse

4.1 — Stichprobencharakteristik

Die Befragten waren iiberwiegend weiblich (67,2 %, siehe Tabelle 1) bei aus-
gewogener Verteilung der Altersschichten und leichter Betonung von ldndlichem
Wohnen (43,2 %), Zwei-Personen-Haushalten (37,8 %) sowie hoheren Bildungsab-
schliissen (39,6 % Fach-/ Hochschulreife).

Es lag eher eine Bereitschaft zur eigenen Covid-19-Impfung vor (57,6 %), beziiglich der
Impfung der eigenen Kinder gegen Covid-19 zeigten sich Bereitschaft und Skepsis
ausgewogen (17,8 %, bzw. 17,5 %). Die Mehrheit gab eine generelle Impfoffenheit bei
sich selbst (79,3 %) und im Umfeld (74,4 %) an.

Der Wunsch nach einer Einschitzung der Covid-19-Impfstoffe durch die Hausdrztin
wurde héufig bestitigt (73,5 %). Eine Minderheit gab an, wenig Angst vor einem
schwerwiegenden Verlauf (23,7 %) oder wenig Vertrauen in die Impfstoffsicherheit
(22,5 %) zu haben. Die Uberzeugung, mit Impfungen auch das eigene Umfeld zu
schiitzen, teilte die iiberwiegende Mehrheit (83,3 %). Der Grofiteil (64,6 %) stimmte
iiberwiegend oder vollig mit der Aussage iiberein, einen moglichst aktuellen Informati-
onsstand zu den Covid-19-Impfstoffen halten zu wollen. Knapp zwei Drittel der
Befragten war eher unwichtig, wo und durch wen die Covid-19-Impfung durchgefiihrt
wird (68,4 %), wiahrend gleichzeitig beinahe drei Viertel aller Befragten der Impfung
durch die Hausérztin den Vorzug gegeben hitten (71,6%). Auffillig war ein hoher Anteil
an medizinisch Tatigen (22,3 %).

Tabelle 1 zeigt einen Auszug der Antworthdufigkeiten, die vollstindige Tabelle ist im

Anhang hinterlegt (siche Anhang 3, Tabelle 20).
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Tabelle 1: Verteilung der Antworthdufigkeiten, Auszug

Variable Kategorie Anzahl Anteil
Aktueller Informationsstand gar nicht/wenig/méafig 232 34,80 %
iiberwiegend 242 36,30 %
voll und ganz 189 28,30 %
Einschitzung durch Hausérztin gar nicht/wenig/miBig 167 25,00 %
gewiinscht iiberwiegend 182 27,30 %
voll und ganz 308 46,20 %
Angst vor schwerwiegendem gar nicht/wenig 158 23,70 %
Verlauf méBig/liberwiegend 279 41,80 %
voll und ganz 227 34,00 %
Egal wer wo impft gar nicht/wenig 201 30,10 %
maBig/iiberwiegend 222 33,30 %
voll und ganz 234 35,10 %
Hausérztin soll impfen gar nicht/wenig/miBig 182 27,30 %
iiberwiegend 115 17,20 %
voll und ganz 363 54,40 %
Vertrauen in Impfstoffsicherheit gar nicht/wenig/miBig 150 22,50 %
iiberwiegend 206 30,90 %
voll und ganz 310 46,50 %
Angst um Fruchtbarkeit gar nicht 168 25,20 %
wenig/malig 154 23,10 %
iiberwiegend/voll und ganz 90 13,50 %
Mit Impfung Umfeld schiitzen gar nicht/wenig/miBig 107 16,00 %
iiberwiegend 97 14,50 %
voll und ganz 459 68,80 %
Impfoffenheit Individuum gar nicht/wenig/miBig 131 19,60 %
iiberwiegend 138 20,70 %
voll und ganz 391 58,60 %
Impfoffenheit Umfeld gar nicht/wenig/miBig 156 23,40 %
iiberwiegend 256 38,40 %
voll und ganz 240 36,00 %
Covid-19-Impfbereitschaft impfskeptisch 127 19,00 %
impfbereit 384 57,60 %
Covid-19-Impfbereitschaft Kinder — impfskeptisch 119 17,80 %
impfbereit 117 17,50 %
Alter 18-35 119 17,80 %
36-50 121 18,10 %
51-65 144 21,60 %
iiber 65 84 12,60 %
Geschlecht weiblich 448 67,20 %
ménnlich 210 31,50 %
divers 1 0,10 %
Gro6Be Wohnort Land 288 43,20 %
Klein-/Mittelstadt 227 34,00 %
Grof3stadt 148 22,20 %
Arbeit angestellt 303 45,40 %
medizinisch 149 22,30 %
systemrelevant 80 12,00 %
Studium 36 5,40 %
Schulabschluss keiner/Hauptschule 78 11,70 %
Realschule 202 30,30 %
(Fach-)Hochschule 264 39,60 %
Anzahl Haushaltsmitglieder eins 113 16,90 %
zwel 252 37,80 %
drei 126 18,90 %
vier und mehr 154 23,10 %
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4.2 — Logistische Regressionen

In den folgenden Tabellen wird zugunsten einer besseren Ubersichtlichkeit nur ein Teil
der Ergebnisse dargestellt. Die vollstindigen Ergebnistabellen der logistischen
Regressionen mit den Parametern der Modellgiite unter Angabe der analysierten

Fallzahlen finden sich im Anhang (siche Anhang 5).

Frage 1a: Inwiefern stehen soziodemographische und soziookonomische Faktoren
in Zusammenhang mit der Bereitschaft hausirztlicher Patientinnen, sich gegen

Covid-19 impfen zu lassen?

Von allen sozio6konomischen und soziodemographischen Faktoren ist einzig das Alter
von Anfang an signifikant mit der Covid-19 Impfbereitschaft verkniipft (siche Tabelle
2). Es besteht eine positive Korrelation auch dann, wenn die soziodkonomischen
Faktoren mit in die logistische Regression einflieen: Die Chancen fiir die Bereitschaft
zur Covid-19 Impfung sind — jeweils im Vergleich mit 18- bis 35-J4hrigen und nach
Einbeziehung der sozio6konomischen Faktoren — fiir 51- bis 65-Jdhrige in etwa
viereinhalb mal so hoch (OR 4,54, p=0,001, 95%KI 1,93-10,71 in Block 3), fiir {iber 65-
Jahrige sogar sechsundzwanzig mal so hoch (OR 26,63, p=0,002, 95%KI 3,24-218,84 in
Block 3).

Von den soziookonomischen Faktoren zeigt lediglich die spezielle Haushaltsgrof3e von 3
Mitgliedern eine signifikante, positive Assoziation zur Impfbereitschaft gegen Covid-
19. Bei Personen, die in einem 3-Personen-Haushalt leben, ist die Chance fiir die
Bereitschaft zur Covid-19-Impfung etwa dreieinhalb mal so hoch wie fiir 1-Personen-
Haushalte. Dieser Zusammenhang bleibt auch nach Kontrolle der soziodkonomischen
Faktoren bestehen (OR 3,54, p=0,024, 95%KI 1,18-10,57 in Block 1; OR 3,63,
p=0,024, 95%KI 1,18-11,14 in Block 3).
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Tabelle 2: Zusammenhang soziodemographische/sozio6konomische Faktoren und
Covid-19-Impfbereitschaft

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR p 95%KI OR p 95%KI
Alter 18-35 1 <0,001 1 <0,001
36-50 1,12 0,76  0,54-2,3 1,28 0,51 0,61-2,72
51-65 3,99 <0,001 1,78-8,94 4,54 <0,001 1,93-10,71
iiber 65 24,56 <0,001 3,11-194,06 26,63 <0,001 3,24-218,84
Geschlecht  weiblich 1 0,84 1 0,74
ménnlich 1,21 0,55 0,64-2,3 1,29 0,44 0,67-2,49
'Wohnort- landlich 1 0,18 1 0,26
grofe klein-/mittelstédtisch 0,63 0,19 0,32-1,26 0,62 0,19 0,3-1,28
groBstadtisch 1,3 0,51 0,59-2,87 1,18 0,71 0,49-2,84
Haushalts- 1 1 0,09 1 0,09
mitglieder 2 1,4 0,44 0,6-3,29 1,43 0,43 0,59-3,46
3 3,54 0,02 1,18-10,57 3,63 0,02 1,18-11,14
4 und mehr 1,19 0,72 0,48-2,96 1,18 0,73 0,46-3,02
'Wohnungs- viel/eher zu klein 1 0,85
grofe genau richtig 1,01 0,99 0,37-2,73
eher/viel zu grof3 1,32 0,67 0,37-4,76
Einkommen gar nicht/ 1 0,6
reicht aus wenig/méalig
iiberwiegend 0,7 0,36 0,32-1,52
voll und ganz 0,94 0,9 0,36-2,44
Schul- keiner/ Hauptschule 1 0,43
abschluss Realschule 0,88 0,8 0,33-2,36
(Fach-)Hochschule 1,38 0,53 0,51-3,78
'Wohnkosten gar nicht 1 0,86
belastend wenig 1,12 0,81 0,46-2,73
méiBig 0,91 0,83 0,36-2,26
iiberwiegend/ voll 0,69 0,54 0,22-2,24
und ganz

Frage 1b: Inwiefern stehen soziodemographische und soziookonomische Faktoren
in Zusammenhang mit der Bereitschaft hausirztlicher Patientinnen, ihre Kinder

gegen Covid-19 impfen zu lassen?

Wie bei der Covid-19-Impfbereitschaft der Erwachsenen, erweist sich auch beziiglich
der Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen, das Alter als
einziger der soziookonomischen und soziodemographischen Faktoren von Anfang an als
signifikant (siehe Tabelle 3). So sind auch nach Hinzunahme der sozioSkonomischen
Faktoren bei den 51- bis 65-Jdhrigen die Chancen zur Bereitschaft, die eigenen Kinder
gegen Covid-19 impfen zu lassen, im Gegensatz zu den 18- bis 35-Jdhrigen beinahe

neun mal héher (OR 8,77, p<0,001, 95%KI 2,35-32,65 in Block 3).
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Im Gegensatz zur eigenen Impfung spielt bei der Kinderimpfung die spezielle
HaushaltsgroBBe von 3 Mitgliedern keine bemerkenswerte Rolle, allerdings weist hier
eine klein- bis mittelstddtische Wohnortgrofle einen signifikanten Zusammenhang auf:
Die Chancen fiir die Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen,
sind bei klein-/mittelstddtischem Wohnen nur etwa ein Drittel so hoch wie bei
landlichem  Wohnen. Dieser vor

Zusammenhang  ist Einbeziehung der

soziodkonomischen Faktoren schwicher ausgeprigt (OR 0,42, p=0,052, 95%KI 0,17-

1,01 in Block 1; OR 0,33, p=0,028, 95%KI 0,13-0,89 in Block3).

Tabelle 3: Zusammenhang soziodemographische/sozio6konomische Faktoren und
Covid-19-Impfbereitschaft Kinder

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR p 95%XKI OR p 95%KI1
Alter 18-35 1 <0,001 1 <0,001
36-50 1,23 0,67 0/48-3,14 1,23 0,69 0,45-3,31
51-65 8,93 <0,001  2,59-30,8 8,77 <0,001 2,35-32,65
Geschlecht  weiblich 1 0,22 1 0,24
ménnlich 2,05 0,08 0,91-4,61 2,06 0,09 0,89-4,78
'Wohnort- landlich 1 0,1 1 0,07
grofe klein-/ 0,42 0,05  0,17-1,01 0,33 0,03  0,13-0,89
mittelstddtisch
grofstadtisch 1,1 0,85  0,39-3,12 1,02 0,98 0,32-3,22
Haushalts- 1 1 0,84 1 0,86
mitglieder 2 0,69 0,64 0,14-3,27 0,77 0,74 0,16-3,73
3 0,7 0,64 0,16-3,04 0,64 0,56 0,15-2,85
4 und mehr 1,01 0,99 0,25-3,98 0,96 0,96  0,24-3,8
‘Wohnungs-  viel/eher zu klein 1 0,41
grofe genau richtig 0,82 0,76  0,23-2,88
eher/viel zu grof3 0,36 0,23  0,07-1,89
Einkommen gar nicht/ 1 0,97
reicht aus wenig/malig
iiberwiegend 1,14 0,8 0,42-3,1
voll und ganz 1,06 0,92 0,31-3,59
Schul- keiner/ 1 0,91
abschluss Hauptschule
Realschule 0,88 0,84 0,24-3,2
(Fach-)Hoch- 0,76 0,69 0,2-2,94
schule
'Wohnkosten gar nicht 1 0,65
belastend wenig 1,22 0,75 0,36-4,1
maBig 1,03 096  0,3-3,53
iiberwiegend/ 0,44 0,33  0,09-2,29
voll und ganz
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Frage 2a: Inwieweit sind eine generelle Impfoffenheit und die Bereitschaft, sich
gegen Covid-19 impfen zu lassen miteinander verkniipft? Welche Rolle spielen

dabei soziookonomische und soziodemographische Faktoren ?

Die eigene generelle Impfoffenheit ist mit der Covid-19-Impfbereitschaft positiv
verkniipft (siche Tabelle 4), wobei sich hier eine leichte Verstirkung durch die
soziodemographischen und soziookonomischen Faktoren ergibt. So steigt die Chance
(jedoch ohne signifikant zu werden) fiir die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung im
Gegensatz zu generell hochstens miBig Impfoffenen bei iiberwiegend Impfoffenen um
den Faktor 2,2 vor und 2,8 nach FEinbeziechung der soziookonomischen und
soziodemographischen Faktoren (OR 2,21, p=0,093, 95%KI 0,88-5,55 in Block 1; OR
2,82, p=0,060, 95%KI 0,96-8,34 in Block 3). Bei voll und ganz Impfoffenen betriagt
dieser Faktor bei gleichzeitiger Signifikanz 3,1 bzw. 3,7 (OR 3,14, p=0,018, 95%KI
1,21-8,13 in Block 1; OR 3,69, p=0,028, 95%KI 1,15-11,84 in Block 3).

Den stirksten Zusammenhang bietet hier allerdings die Einstellung des Freundes- und
Familienkreises zu Impfungen. Verglichen mit hochstens méBiger Bereitschaft zu
Impfungen im  Freundes-/Familienkreis  zeigt  sich:  Lésst sich  der
Freundes-/Familienkreis iiberwiegend gegen Infektionskrankheiten impfen, ist die
Chance fiir die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung achteinhalb mal groBer, ldsst sich der
Freundes-/Familienkreis voll und ganz gegen Infektionskrankheiten impfen, ist die
Chance zur Bereitschaft zur Covid-19-Impfung etwa fiinf mal groBer. Dieser
Zusammenhang bleibt auch nach Hinzunahme der soziodemographischen und
soziodkonomischen Faktoren stabil (OR 8,66, p<0,001, 95%KI 3,35-22,37 in Block 3;
bzw. OR 5,34, p<0,001, 95%KI 1,86-15,36 in Block 3).
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Tabelle 4: Zusammenhang Impfoffenheit und Covid-19-Impfbereitschaft

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR P 95%KI OR p 95%KI
Impfoffenheit gar nicht/ 1 0,05 1 0,07
Individuum wenig/malig
iiberwiegend 2,21 0,09 0,88-5,55 2,82 0,06 0,96-8,34
voll und ganz 3,14 0,02 121-813 3,69 0,03 1,15-11,84
Impfoffenheit gar nicht/ 1 <0,001 1 <0,001
Umfeld wenig/malig
liberwiegend 8,64 <0,001 3,83-1951 8,66 <0,001 3,35-22,37
voll und ganz 521 <0001  2,1-12,9 534  <0,001 186-15,36
Lasse gar nicht/ 1 0,86 1 0,49
Impfstatus wenig/méBig
priifen iiberwiegend 1,13 0,78  0,48-2,68 1,57 0,4 0,55-4,47
voll und ganz 1,26 0,59  0,55-2,9 1,77 0,28 0,63-4,94
Alter 18-35 1 <0,001
36-50 1,61 0,32 0,64-4,06
51-65 518  <0,001 1,82-14,76
iiber 65 27,64 0,01 2,72-281,18
Geschlecht weiblich 1 0,85
ménnlich 1,27 0,57 0,56-2,85
'Wohnortgroe léndlich 1 0,24
klein-/ 0,92 0,86 0,36-2,32
mittelstadtisch
grofstadtisch 2,22 0,15 0,74-6,64
Haushalts- 1 1 0,15
mitglieder 2 1,71 0,33  0,59-4,98
3 4,76 0,03 1,21-18,79
4 und mehr 1,59 0,42 0,52-4,85

Frage 2b: Inwieweit sind eine generelle Impfoffenheit und die Bereitschaft, die
eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen miteinander verkniipft? Welche

Rolle spielen dabei soziookonomische und soziodemographische Faktoren?

Die eigene generelle Impfoffenheit ist signifikant und stark — und unter Hinzunahme der
soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren noch deutlich stirker — mit der
Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen, verkniipft (siche
Tabelle 5). Verglichen mit generell hochstens maBiger Impfoffenheit, sind die Chancen
fiir die Bereitschaft zur Impfung der eigenen Kinder gegen Covid-19 bei generell
iiberwiegender Impfoffenheit 13-mal hoher (OR 5,34, p=0,017, 95%KI 1,36-21,08 in
Block 1; OR 13,02, p=0,016, 95%KI 1,62-104,76 in Block 3), bei generell volliger
Impfoffenheit 22-mal héher (OR 4,94, p=0,021, 95%KI 1,27-19,17 in Block 1; OR
22,67, p=0,006, 95%KI 2,50-205,30 in Block 3).

Im Vergleich zu den Erwachsenen spielt die generelle Impfoffenheit des Freundes- und
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Familienkreises hier eine zwar in etwa gleich starke, aber nicht signifikante Rolle.
Wessen Freundes-/Familienkreis Impfungen gegen Infektionskrankheiten tiberwiegend
— statt gar nicht bis maBig — offen gegeniibersteht, dessen Chancen fiir die Bereitschaft,
die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen, sind, unter Beachtung der
soziodemographischen und sozio6konomischen Faktoren, etwa dreifach erhéht (OR
3,49, p=0,148, 95%KI 0,64-18,96 in Block 3). Neben der fehlenden Signifikanz
suggeriert hier allerdings auch das Konfidenzintervall einen nicht belastbaren

Zusammenhang, da es eine Odds Ratio von 1 einschlief3t.

Tabelle 5. Zusammenhang Impfoffenheit und Covid-19-Impfbereitschaft Kinder

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR p 95%KI OR p 95%KI
Impfoffenheit gar nicht/ 1 0,04 1 0,02
Individuum  wenig/méBig
iiberwiegend 5,34 0,02  1,36-21,08 13,02 0,02 1,62-104,76
voll und ganz 4,94 0,02 1,27-19,17 22,67 0,01 2,5-205,3
Impfoffenheit gar nicht/ 1 0,42 1 0,29
Umfeld wenig/méBig
iiberwiegend 1,99 0,21 0,68-5,84 3,49 0,15 0,64-18,96
voll und ganz 1,83 0,28 0,61-5,49 3,12 0,16 0,65-14,96
Lasse gar nicht/ 1 0,36 1 0,38
Impfstatus wenig/malig
priifen iiberwiegend 0,79 0,66 0,27-2,32 1,55 0,57 0,34-7,16
voll und ganz 1,68 0,27 0,67-4,16 2,78 0,17 0,65-11,78
Alter 18-35 1 0,01
36-50 1,24 0,72 0,39-4,02
51-65 19,29 <0,001 2,88-129,26
Geschlecht weiblich 1 0,11
ménnlich 3,66 0,04 1,09-12,31
‘Wohnortgroe léndlich 1 0,06
klein-/ 0,28 0,04  0,08-0,92
mittelstadtisch
grofstadtisch 1,51 0,61 0,32-7,22
Haushalts- 1 1 0,55
mitglieder 2 0,41 0,42  0,05-3,56
3 0,37 0,3 0,05-2,45
4 und mehr 0,82 0,82 0,15-4,44
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Frage 3: Welche Zusammenhinge bestehen zwischen den SC und der Bereitschaft
zur Covid-19 Impfung?
Welche Rolle spielen dabei jeweils soziookonomische und soziodemographische

Faktoren?

Frage 3.1.1a (complacency): Steht die Angst vor eigener Covid-19-Infektion in
Zusammenhang mit der Bereitschaft, sich gegen Covid-19 impfen zu lassen (und

welche Rolle spielen dabei soziodemographische und soziookonomische Faktoren)?

Gegeniiber der Referenzgruppe, die die KontaktreduktionsmaBnahmen als gar nicht
iibertrieben empfindet, zeigt sich — auch nach Kontrolle der soziodemographischen und
soziodkonomischen Faktoren stabil und signifikant: Die Chancen fiir die Bereitschaft
zur Covid-19-Impfung sind etwa vier mal geringer, wenn diese MaBlnahmen als maBig
iibertrieben empfunden werden (siehe Tabelle 6, OR 0,25, p=0,012, 95%KI 0,08-0,74 in
Block 3) und etwa fiinfundzwanzig mal geringer, wenn sie als iiberwiegend bis vollig

iibertrieben empfunden werden (OR 0,04, p<0,001, 95%KI 0,01-0,15 in Block 3).

Die Einhaltung der KontaktreduktionsmafBnahmen weist einen wesentlich schwécheren,
nicht signifikanten Zusammenhang auf. Die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung geht
sowohl bei liberwiegender als auch bei volliger Einhaltung der Maflnahmen mit knapp
drei mal hoheren Chancen einher, als bei maBiger oder noch schwicherer Einhaltung
der MaBnahmen (OR 2,82, p=0,077, 95%KI 0,89-8,89 in Block 3; bzw. OR 2,81,
p=0,115, 95%KI 0,78-10,13 in Block 3). Auch hier zeigt sich eine Stabilitit des Zu-
sammenhangs unter Einbeziehung der sozio6konomischen und soziodemographischen

Faktoren, wobei die Konfidenzintervalle den Zusammenhang unglaubhaft machen.

Die Héufigkeit des Kontakts zu anderen Menschen im Beruf hat wiederum eine sehr
starke und signifikante Verkniipfung zur Covid-19-Impfbereitschaft. So betrdgt, im
Vergleich mit als hochstens selten angegebenem Kontakt, die Chance fiir die
Bereitschaft zur Covid-19-Impfung bei als hiufig bis meistens angegebenem Kontakt
nur etwa ein Sechstel (OR 0,15, p=0,049, KI 95% 0,02-0,99 in Block 3) und bei als
immer angegebenem Kontakt nur etwa ein Sechzehntel (OR 0,07, p=0,008, 95%KI
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0,01-0,48 in Block 3), wobei diese Zusammenhidnge vor Einbeziehung der
soziodemographischen und soziookonomischen Faktoren geringer ausfallen (OR 0,24,
p=0,092, 95%KI 0,05-1,26 in Block 1; bzw. OR 0,12, p=0,011, 95%KI 0,02-0,61 in

Block 1).

Tabelle 6: Zusammenhang Angst vor Covid-19-Infektion und Covid-19-Impfbereitschaft

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR p 95%KI OR p 95%KI1
Kontakt- gar nicht 1 <0,001 1 <0,001
reduktions-  wenig 0,62 0,46 0,17-2,23 0,89 0,87 0,21-3,76
mafBnahmen maiBig 0,21 <0,001 0,08-0,55 025 0,01 0,08-0,74
libertriecben  iiberwiegend/ 0,06 <0,001 0,02-0,17 0,04 <0,001 0,01-0,15
voll und ganz
Einhaltung  gar nicht/ 1 0,2 1 0,18
MafBnahmen wenig/miBig
iberwiegend 2,26 0,1 0,87-5,88 2,82 0,08 0,89-8,89
voll und ganz 2,35 0,12  0,8-6,92 2,81 0,12 0,78-10,13
Falle im keine/vielleicht 1 0,41 1 0,9
Kontaktkreis leichter Verlauf 1,76 0,19 0,76-4,1 1,25 0,66 0,45-3,48
schwerer Verlauf 1,15 0,79 0,41-3,2 1,01 0,99 0,3-3,41
Homeoffice nie 1 0,32 1 0,3
moglich selten 1,5 0,47 0,5-4,52 1,6 0,5 0,41-6,28
haufig/meistens/ 0,55 0,27 0,19-1,58 0,48 0,29 0,13-1,85
immer
Menschen-  nie/selten 1 0,02 1 0,03
kontakt im haufig/meistens 0,24 0,09 0,05-1,26 0,15 0,05 0,02-0,99
Beruf immer 0,12 0,01 0,02-0,61 0,07 0,01 0,01-0,48
Alter 18-35 0,32-7,22 1 0,36
36-50 1,13 0,82 0,41-3,14
51-65 0,05-3,56 2,83 0,09 0,86-9,29
Geschlecht  weiblich 0,05-2,45 1 0,17
maénnlich 0,15-4,44 2,63 0,06 0,95-7,23
'Wohnort- landlich 1 0,07
grofBle klein-/ 0,3 0,02 0,11-0,84
mittelstddtisch
grofBstidtisch 0,49 0,25 0,14-1,67
Haushalts- 1 1 0,11
mitglieder 2 0,77 0,72 0,19-3,15
3 2,01 0,41 0,38-10,53
4 und mehr 0,4 0,23  0,09-1,82
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Frage 3.1.1b (complacency): Steht die Angst vor eigener Covid-19-Infektion in
Zusammenhang mit der Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen
zu lassen (und welche Rolle spielen dabei soziodemographische und

soziookonomische Faktoren)?

Ahnlich zur Covid-19-Impfbereitschaft der Erwachsenen zeigt sich fiir die Bereitschaft,
die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen — auch nach Kontrolle der
soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren signifikant und teils sogar
geringfligig zunehmend — folgendes (siehe Tabelle 7): Die Chancen fiir die Bereitschaft
zur Covid-19-Impfung der eigenen Kinder sind knapp fiinf mal geringer, wenn die
Kontaktreduktionsmafinahmen als méafig — statt gar nicht — ibertrieben empfunden
wurden (OR 0,19, p=<0,001, 95%KI 0,06-0,58 in Block 1; OR 0,22, p=0,025, 95%KI
0,06-0,82 in Block 3) und etwa elf mal geringer, wenn die Kontaktreduktions-
maBnahmen als {iberwiegend bis voéllig iibertrieben empfunden wurden (OR 0,19,
p=0,005, 95%KI 0,06-0,60 in Block 1; OR 0,09, p=<0,001, 95%KI 0,02-0,45 in Block
3).

Parallel zur Covid-19-Impfbereitschaft der Erwachsenen bietet auch hier die Einhaltung
der KontaktreduktionsmaBBnahmen einen deutlich schwécheren, nicht durchgehend
signifikanten Zusammenhang. So geht die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung der
eigenen Kinder, verglichen mit hochstens miBiger Einhaltung der Maflnahmen, bei
iiberwiegender Einhaltung mit knapp fiinf mal h6éheren Chancen (OR 4,88, p=0,058,
95%KI 0,95-25,19 in Block 3), bei volliger Einhaltung der Maflnahmen jedoch nur mit
zwei mal hoheren Chancen — und sehr deutlichem Signifikanzverlust — einher (OR 2,06,
p=0,42, 95%KI 0,36-11,87 in Block 3). Auch hier sollten die Konfidenzintervalle mit

ithrer Anordnung um 1,0 herum beachtet werden.

Im Gegensatz zu den Erwachsenen gibt es eine — nicht durchgehend signifikante —
knapp vier mal hohere Chance fiir die Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19
impfen zu lassen bei gesichert stattgehabten (im Gegensatz zu hdchstens vermuteten)
Covid-19-Infektionen leichten oder schweren Verlaufs im Kontaktkreis (OR 3,56,
p=0,045, 95%KI 1,03-12,35 in Block 3; bzw. OR 3,91, p=0,088, 95%KI 0,81-18,81 in
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Block 3). Auch hier schlieit das Konfidenzintervall den Wert 1,0 ein. Die Stirke dieser
Verkniipfung ist vor Einbeziehung der soziodkonomischen und soziodemographischen
ausgepragt  bei
Signifikanzentwicklung (OR 2,93, p=0,036, 95%KI 1,07-8,00 in Block 1; bzw. OR
2,36, p=0,169, 95%KI 0,69-8,03 in Block 1).

Faktoren etwas schwécher gleichzeitig  unterschiedlicher

Verglichen mit nie moglichem Homeoffice, betrdgt die Chance fiir die Bereitschaft zur
Covid-19-Impfung der eigenen Kinder bei zumindest hiufig moglichem Homeoffice
nur ein Sechstel (OR 0,16, p=0,060, 95%KI 0,03-1,08 in Block 3). Vor Einbeziehung
der soziodemographischen und soziookonomischen Faktoren ist dieser Zusammenhang
noch statistisch signifikant, aber schwécher ausgeprigt (OR 0,22, p=0,039, 95%KI
0,05-0,93 in Block 1).

Tabelle 7. Zusammenhang Angst vor Covid-19-Infektion und Covid-19-Impfbereitschaft
Kinder

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR p 95%KI1 OR p 95%KI1
Kontakt- gar nicht 1 0,01 1 0,02
reduktions-  wenig 0,24 0,03 007-0,87 0,21 0,08 0,04-1,2
mafBnahmen maiBig 0,19 <0,001 0,06-0,58 022 0,03 0,06-0,82
libertriecben  iiberwiegend/ 0,19 0,01  0,06-0,6 0,09 <0,001 0,02-0,45
voll und ganz
Einhaltung  gar nicht/ 1 0,03 1 0,11
MafBnahmen wenig/miBig
iberwiegend 582 0,01 1,62-20,97 4,88 0,06 0,95-25,19
voll und ganz 4,14 0,04 1,1-15,6 2,06 0,42 0,36-11,87
Falle im keine/vielleicht 1 0,09 1 0,07
Kontaktkreis leichter Verlauf 2,93 0,04 1,07-8 3,56 0,05 1,03-12,35
schwerer Verlauf 2,36 0,17 0,69-8,03 3,91 0,09 0,81-18,81
Homeoffice nie 1 0,12 1 0,17
moglich selten 0,79 0,71 0,23-2,75 0,71 0,7 0,13-3,95
haufig/meistens/ 0,22 0,04 0,05-0,93 0,16 0,06 0,03-1,08
immer
Menschen-  nie/selten 1 0,32 1 0,63
kontakt im  héufig/meistens 0,78 0,75 0,17-3,68 0,72 0,74 0,1-5,27
Beruf immer 0,38 0,25 0,07-2 0,42 0,44  0,05-3,77
Alter 18-35 1 0,03
36-50 1,47 0,58 0,37-5,8
51-65 11,72 0,02 1,62-84,72
Geschlecht  weiblich 1 0,21
ménnlich 2,72 0,08 0,9-8,19
'Wohnort- landlich 1 0,07
grofBle klein-/ 0,21 0,02 0,06-0,8
mittelstddtisch
groBstidtisch 0,62 0,51 0,15-2,59
Haushalts- 1 1 0,73
mitglieder 2 0,42 0,42 0,05-3,4
3 0,4 0,38 0,05-3,07
4 und mehr 0,72 0,73  0,11-4,57
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Frage 3.1.2a (complacency): Steht die Angst vor einem schwerwiegenden Verlauf in
Zusammenhang mit der Bereitschaft, sich gegen Covid-19 impfen zu lassen (und

welche Rolle spielen dabei soziodemographische und soziookonomische Faktoren)?

Zwischen der Bereitschaft zur Covid-19-Impfung und der Angst vor einem
schwerwiegenden Verlauf bei Infektion gibt es einen deutlichen positiven und statistisch
signifikanten Zusammenhang (siche Tabelle 8). Im Gegensatz zu geringer Angst vor
schwerwiegendem Verlauf ist die Chance fiir die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung —
nach Kontrolle fiir soziodemographische und sozio6konomische Faktoren — jeweils bei
maiBig bis sehr stark ausgepriagter Angst vor schwerwiegendem Verlauf um das fiinfein-
halbfache grofler. Dieser Zusammenhang ist vor Einbeziehung der soziodemographi-
schen und soziodkonomischen Faktoren sichtbar niedriger (OR 4,39, p<0,001, 95%KI
2,03-9,49 in Block 1 und OR 5,60, p<0,001, 95%KI 2,15-14,61 in Block 3, bzw. OR
3,24, p<0,001, 95%KI 1,48-7,08 in Block 1 und OR 5,64, p<0,001, 95%KI 2,08-15,30
in Block 3).

Bei der Rauchintensitidt ergibt sich insgesamt kein schliissiges Bild, lediglich
Exraucherinnen haben eine zweieinhalb mal hohere Chancen fiir eine Covid-19-
Impfbereitschaft, verglichen mit Patientinnen, die noch nie geraucht haben. Dieser
Zusammenhang gewinnt mit Einflihrung der soziodemographischen und
soziodkonomischen Faktoren an Signifikanz und Stirke (OR 1,82, p=0,148, 95%KI
0,81-4,08 in Block 1, OR 2,66, p=0,052, 95%KI 0,99-7,16 in Block 3).
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Tabelle 8: Zusammenhang Angst vor schwerem Verlauf und Covid-19-Impfbereitschaft

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR P 95%KI OR p 95%KI
IAngst vor gar nicht/wenig 1 <0,001 1 <0,001
schwerem maBig/ 4,39 <0,001 2,03-9,49 5,6 <0,001 2,15-14,61
Verlauf iiberwiegend
voll und ganz 3,24 <0,001 1,48-7,08 5,64 <0,001 2,08-15,3
Zugehorigkeit nein 1 0,12 1 0,15
Risikogruppe ja 1,51 0,24  0,76-2,99 0,82 0,64 0,35-1,9
Rauchstatus  noch nie 1 0,09 1 0,02
geraucht
Exraucher/in 1,82 0,15 0,81-4,08 2,66 0,05 0,99-7,16
bis 10 0,52 0,16  0,21-1,29 0,42 0,11 0,14-1,23
Zigaretten/Tag
iiber 10 1,09 0,84  0,46-2,61 1,59 0,41  0,53-4,78
Zigaretten/Tag
Alter 18-35 1 0,01
36-50 1,28 0,58 0,54-3,05
51-65 4 0,01 1,45-11,08
iiber 65 26,62 0,01 2,64-268,77
Geschlecht weiblich 1 0,4
ménnlich 1,75 0,18 0,78-3,92
'Wohnortgrofle ldndlich 1 0,22
klein-/ 0,46 0,09 0,19-1,13
mittelstddtisch
groBstadtisch 0,79 0,66 0,27-2,3
Haushalts- 1 1 0,22
mitglieder 2 1,47 0,5 0,49-4,43
3 3,22 0,08 0,87-11,97
4 und mehr 1,09 0,89  0,35-3,37

Frage 3.1.2b (complacency): Steht die Angst vor einem schwerwiegenden Verlauf
in Zusammenhang mit der Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen
zu lassen (und welche Rolle spielen dabei soziodemographische und

soziookonomische Faktoren)?

In der logistischen Regression zeigten sich initial unglaubwiirdig hohe Odds Ratios, die
sich unter Ausschluss der Variable Anzahl Haushaltsmitglieder normalisierten. Auf-
grund dieser starken Verzerrung werden fiir diese Regression nachfolgend die Ergebnis-
se der Berechnung ohne diese Variable berichtet. Die vollstindigen Tabellen der Analy-
se sowohl unter Einbeziehung als auch unter Ausschluss der Anzahl der Haushaltsmit-
glieder finden sich im Anhang (sieche Anhang 5, Tabellen 53 und 54).

Ahnlich zur eigenen Impfbereitschaft zeigt sich auch zwischen der Bereitschaft zur

Impfung der eigenen Kinder gegen Covid-19 und der Angst vor einem schwerwiegen-
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den Verlauf bei eigener Infektion ein deutlicher positiver und statistisch signifikanter
Zusammenhang (siche Tabelle 9). Im Gegensatz zu nur geringer Angst vor schwerwie-
gendem Verlauf sind die Chancen fiir die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung der Kinder
um das rund sechsfache hoher bei stark (OR 6,53, p=0,009, 95%KI 1,61-26,52 in Block
3) bis sehr stark ausgeprégter Angst vor schwerwiegendem Verlauf (OR 5,79, p=0,015,
95%KI 1,41-23,82 in Block 3). Dieser Zusammenhang ist vor Einbeziehung der
soziodemographischen und sozio6konomischen Faktoren sichtbar niedriger (OR 3,06,
p=0,021, 95%KI 1,19-7,91 in Block 1, bzw. OR 2,44, p=0,077, 95%KI 0,91-6,54 in
Block 1).

Tabelle 9: Zusammenhang Angst vor schwerem Verlauf und Covid-19-Impfbereitschaft
Kinder

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR P 95%KI OR P 95%KI
IAngst vor gar nicht/wenig 1 0,06 1 0,02
schwerem maBig/ 3,06 0,02 1,19-7,91 6,53 0,01 1,61-26,52
Verlauf iiberwiegend
voll und ganz 2,44 0,08 0,91-6,54 3,79 0,02 141-2382
Zugehorigkeit nein 1 <0,001 1 0,07
Risikogruppe ja 0,54 0,2 0,21-1,39 0,59 041  0,17-2,07
Rauchstatus  noch nie 1 0,56 1 0,8
geraucht
Exraucher/in 0,98 0,96 0,39-2,47 0,84 0,77 0,25-2,82
bis 10 0,62 0,43  0,19-2,02 0,45 0,33 0,09-2,2
Zigaretten/Tag
tiber 10 1,62 04  0,53-4,99 0,9 09 0,18-4,52
Zigaretten/Tag
Alter 18-35 1 <0,001
36-50 0,5 0,24  0,16-1,58
51-65 27,22 <0,001 3,88-190,76
Geschlecht weiblich 1 0,52
ménnlich 1,89 0,25  0,64-5,59
'WohnortgroBe lédndlich 1 0,1
klein-/ 0,28 0,03  0,09-0,91
mittelstddtisch
groBstadtisch 0,46 0,28 0,11-1,9
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Frage 3.2a (confidence): Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Vertrauen in
die zur Verfiigung gestellten Impfstoffe und der Bereitschaft, sich gegen Covid-19
impfen zu lassen (und welche Rolle spielen dabei soziodemographische und

soziookonomische Faktoren)?

Die Angst vor Auswirkungen auf die eigene Fruchtbarkeit oder die Gesundheit noch
ungeborener Kinder bei Impfung gegen Covid-19 ist sehr deutlich negativ mit der
Bereitschaft zur Impfung assoziiert (siche Tabelle 10). Wird diese Angst zumindest
iiberwiegend bestitigt, geht das mit einer dreiundzwanzig mal niedrigeren Chance zur
Covid-19-Impfbereitschaft einher, als wenn diese Angst vollkommen verneint wird.
Dieser starke Zusammenhang ist bei stetiger Signifikanz vor Einbeziehung der
soziodemographischen und sozio6konomischen Faktoren etwas schwécher ausgepriagt
(OR 0,09, p<0,001, 95%KI 0,03-0,28 in Block 1; OR 0,04, p<0,001, 95%KI 0,01-0,17
in Block 3).

Einen schwicheren, signifikanten und positiven Zusammenhang gibt es beim
allgemeinen Vertrauen in die Sicherheit zugelassener Impfstoffe. So steigt die Chance
fiir die Covid-19-Impfbereitschaft um das Sechsfache, wenn dieses Vertrauen, statt mit
hochstens méaBig, mit iiberwiegend angegeben wird — wobei dieser Zusammenhang auch
unter Einbeziehung der soziodemographischen und sozio6konomischen Faktoren stabil
bleibt (OR 6,39, p=0,007, 95%KI 1,67-24,49 in Block 3). Im Falle volligen Vertrauens
nimmt der Zusammenhang unter Kontrolle der soziodemographischen und
soziodkonomischen Faktoren etwas zu (OR 5,56, p<0,001, 95%KI 1,97-15,75 in Block
1; OR 7,39, p<0,001, 95%KI 2,16-25,30 in Block 3).

Altersgruppen iiber 50 Jahren finden in dieser Fragestellung keine Beriicksichtigung, da

unter anderem die Angst um die eigene Fruchtbarkeit als unabhdngige Variable

verwendet wurde (siehe 3.2 — Operationalisierung, Seite 14).
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Tabelle 10: Zusammenhang Vertrauen in Impfstoffe und Covid-19-Impfbereitschaft

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR p 95%KI OR p 95%XKI
‘Angst um gar nicht 1 <0,001 1 <0,001
Fruchtbarkeit wenig/maBig 1,17 0,77 0,41-3,27 0,96 0,95 0,29-3,23
iberwiegend/voll 0,09 <0,001 0,03-028 0,04 <0,001 0,01-017
und ganz
Vertrauen in  gar nicht/ 1 <0,001 1 <0,001
Impfstoft- wenig/méBig
sicherheit iiberwiegend 6,74 <0,001 2,17-20,91 6,39 0,01 1,67-24,49
voll und ganz 556 <0,001 197-1575 7,39 <0,001  2,16-25,3
Negative gar nicht 1 0,75 1 0,81
Erfahrung mit wenig 0,86 0,79 0,27-2,71 0,91 0,89  0,25-3,36
Impfungen  maBig/ 1,48 0,52 0,45-4,82 1,52 0,57  0,36-6,49
tiberwiegend/
voll und ganz
Impfstoff gar nicht/wenig 1 0,22 1 0,43
aussuchen méaBig/ 0,59 0,36  0,19-1,83 0,49 0,29  0,13-1,84
konnen iberwiegend
voll und ganz 0,38 0,08 0,13-1,13 0,43 0,22 0,12-1,63
Alter 18-35 1
36-50 0,82 0,73  0,27-2,53
Geschlecht  weiblich 1 0,66
mannlich 0,62 0,37 0,22-1,73
'Wohnort- landlich 1 0,81
grofle klein-/ 0,69 0,53 0,22-2,21
mittelstadtisch
grofBstidtisch 0,94 0,93  0,22-4,02
Haushalts- 1 1 0,32
mitglieder 2 0,6 0,57 0,1-3,56
3 1,99 0,48 0,29-13,62
4 und mehr 0,61 0,58 0,11-3,5

Frage 3.2b (confidence): Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Vertrauen in

die zur Verfiigung gestellten Impfstoffe und der Bereitschaft, die eigenen Kinder

gegen Covid-19 impfen zu lassen (und welche Rolle spielen dabei soziodemographi-

sche und soziookonomische Faktoren)?

Die Angst vor Auswirkungen auf die eigene Fruchtbarkeit oder die Gesundheit noch un-

geborener Kinder bei Impfung gegen Covid-19 ist sehr deutlich negativ mit der Bereit-

schaft zur Impfung der eigenen Kinder assoziiert (siche Tabelle 11). Wird diese Angst

zumindest iiberwiegend bestitigt, geht das mit einer sechzehn mal niedrigeren Chance

zur Covid-19-Impfbereitschaft einher, als wenn diese Angst vollkommen verneint wird.

Dieser starke Zusammenhang bleibt auch nach Einbeziehung der soziodemographischen

und -6konomischen Faktoren signifikant, ist vorher aber schwicher (OR 0,18, p=0,015,
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95%KI 0,05-0,72 in Block 1; OR 0,06, p<0,001, 95%KI 0,01-0,41 in Block 3).

Parallel zur eigenen Impfung, gibt es auch bei der Bereitschaft, die eigenen Kinder ge-
gen Covid-19 impfen zu lassen, einen schwicheren, signifikant positiven Zusammen-
hang mit dem allgemeinen Vertrauen in die Sicherheit zugelassener Impfstoffe. So steigt
die Chance fiir die Bereitschaft, die Kinder impfen zu lassen, um das Sechsfache, wenn
dieses Vertrauen statt mit hochstens mafig, mit voll und ganz angegeben wird — wobei
dieser Zusammenhang auch unter Einbeziehung der soziodemographischen und sozio-

o6konomischen Faktoren stabil bleibt (OR 6,21, p=0,023, 95%KI 1,29-29,97 in Block 3).

Tabelle 11: Zusammenhang Vertrauen in Impfstoffe und Covid-19-Impfbereitschaft
Kinder

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR P 95%KI OR P 95%KI
Angst um gar nicht 1 0,04 1 0,01
Fruchtbarkeit wenig/miBig 0,99 0,99 0,34-2,9 0,88 0,87 0,19-4,04
tiberwiegend/voll 0,18 0,02 0,05-0,72 0,06 <0,001 0,01-0,41
und ganz
Vertrauen in  gar nicht/ 1 0,02 1 0,07
Impfstoft- wenig/méBig
sicherheit liberwiegend 4,07 0,03 1,12-14,84 3,85 0,13 0,67-21,98
voll und ganz 6,17 0,01 1,69-22,59 6,21 0,02 1,29-29,97
Negative gar nicht 1 0,87 1 0,49
Erfahrung mit wenig 0,72 0,62 0,19-2,64 0,57 0,51 0,11-3,05
Impfungen  maBig/ 0,85 0,8 0,23-3,06 0,35 0,26  0,06-2,14
iiberwiegend/
voll und ganz
Impfstoff gar nicht/wenig 1 0,33 1 0,56
aussuchen mafig/ 0,87 0,82 0,26-2,91 0,5 0,41 0,1-2,62
kénnen iiberwiegend
voll und ganz 0,44 0,18 0,13-1,45 0,39 0,29 0,07-2,26
Alter 18-35 1
36-50 0,73 0,68 0,17-3,15
Geschlecht  weiblich 1 0,62
ménnlich 1,86 0,33  0,53-6,53
'‘Wohnort- landlich 1 0,02
groBe klein-/ 0,1 0,01 0,02-0,49
mittelstadtisch
grof3stadtisch 0,31 0,22  0,05-1,97
Haushalts- 1 1 0,32
mitglieder 2 0,18 0,24 0,01-3
3 0,08 0,06 0,01-1,17
4 und mehr 0,12 0,09 0,01-1,39
'Wohnung viel/eher zu klein 1 0,04
genau richtig 0,54 0,55 0,07-4
eher/viel zu grof 0,04 0,02 0-0,59
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Frage 3.3a (collective responsibility): Stehen die Uberzeugung, mit Impfungen
gegen Infektionskrankheiten das eigene Umfeld zu schiitzen und die Bereitschaft,
sich gegen Covid-19 impfen zu lassen, miteinander in Bezug (und welche Rolle

spielen dabei soziodemographische und soziookonomische Faktoren)?

Es gibt eine sehr starke und signifikante Verkniipfung zwischen der Uberzeugung,
generell mit Impfungen auch sein Umfeld zu schiitzen und der Bereitschaft, sich gegen
Covid-19 impfen zu lassen (siche Tabelle 12). Konkret zeigt sich, dass eine sechzehn
mal hohere Chance zur Covid-19-Impfbereitschaft bei Personen besteht, die diese
Uberzeugung iiberwiegend teilen. Dieser Zusammenhang ist ohne die soziodemographi-
schen und soziodkonomischen Faktoren schwécher ausgeprigt (OR 13,81, p<0,001,
95%KI 4,12-46,27 in Block 1; OR 16,11, p<0,001, 95%KI 3,77-68,84 in Block 3).
Zudem besteht eine zweiundvierzig mal hohere Chance zur Covid-19-Impfbereitschaft
bei Personen, die diese Uberzeugung voll und ganz teilen — jeweils verglichen mit
Personen, die diese Uberzeugung hochstens miBig teilen. Dieser Zusammenhang zeigt
sich ohne die sozio6konomischen und soziodemographischen Faktoren etwas stirker
(OR 47,55, p<0,001, 95%KI 16,63-135,98 in Block 1; OR 42,56, p<0,001, 95%KI
12,75-142,07 in Block 3).

Auch die Beflirwortung einer — zumindest teilweisen — Impfpflicht gegen Covid-19
steht signifikant und positiv in Bezug zur Covid-19-Impfbereitschaft. Die Chancen fiir
die Covid-19-Imptbereitschaft sind sieben mal hoher, wenn gleichzeitig die teilweise
Covid-19-Impfpflicht voll und ganz (statt hochstens wenig) befiirwortet wird. Dieser
Zusammenhang ist etwas schwicher ohne Einbeziehung der soziodemographischen und
soziodkonomischen Faktoren (OR 4,08, p=0,008, 95%KI 1,45-11,48 in Block 1; OR
7,40, p<0,001, 95%KI 1,94-28,20 in Block 3).
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Tabelle 12: Zusammenhang Umfeldschutz durch Impfungen und Covid-19-
Impfbereitschaft

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR p 95%KI OR p 95%KI
Mit Impfung |gar nicht/ 1 <0,001 1 <0,001
Umfeld wenig/méaBig
schiitzen iiberwiegend 13,81 <0,001 4,12-46,27 16,11 <0,001  3,77-68,84
voll und ganz 47,55 <0,001 16,63-135,98 42,56 <0,001 12,75-142,07
Impfpflicht  |gar nicht/wenig 1 0,03 1 0,01
einfithren méaBig/ 1,98 0,17 0,75-5,2 2,87 0,07  0,91-9,03
iiberwiegend
voll und ganz 4,08 0,01 1,45-11,48 7,4 <0,001 1,94-28,2
Alter 18-35 1 0,01
36-50 1,24 0,71 0,4-3,8
51-65 3,81 0,03 1,14-12,76
iiber 65 49,69 0,01 3,06-806
Geschlecht  |weiblich 1 0,8
ménnlich 0,73 0,5 0,28-1,86
'Wohnort- landlich 1 0,45
grofe klein-/ 0,49 0,21 0,16-1,49
mittelstadtisch
groBstadtisch 0,75 0,66 0,2-2,79
Haushalts- 1 1 0,54
mitglieder 2 1,75 0,38  0,51-6,07
3 2,99 0,16 0,64-13,87
4 und mehr 1,48 0,57  0,39-5,65

Frage 3.3b (collective responsibility): Stehen die Uberzeugung, mit Impfungen
gegen Infektionskrankheiten das eigene Umfeld zu schiitzen und die Bereitschaft,
die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen miteinander in Bezug (und

welche Rolle spielen dabei soziodemographische und sozio6konomische Faktoren)?

Ahnlich zu den Erwachsenen gibt es auch zwischen der Bereitschaft, die eigenen Kinder
gegen Covid-19 impfen zu lassen und der Uberzeugung, generell mit Impfungen auch
sein Umfeld zu schiitzen, eine signifikante — und hier sogar noch stirkere —
Verkniipfung (sieche Tabelle 13). Konkret zeigt sich, dass eine zweiundachtzigfach
hohere Chance zur Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen,
bei Personen besteht, die diese Uberzeugung iiberwiegend teilen, verglichen mit
Personen, die diese Uberzeugung hdchstens miBig teilen. Dieser Zusammenhang ist vor
Einbeziehung der soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren deutlich
schwicher (OR 46,41, p<0,001, 95%KI 4,59-469,64 in Block 1; OR 82,46, p<0,001,
95%KI 4,33-1569,39 in Block 3). Demgegeniiber steht eine einundfiinfzigfach héhere
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Chance zur Covid-19-Impfbereitschaft bei Personen, die diese Uberzeugung voll und
ganz teilen — jeweils verglichen mit Personen, die diese Uberzeugung hdchstens miBig
teilen. Auch dieser Zusammenhang ist vor Beriicksichtigung der sozio6konomischen
Faktoren sichtbar schwicher (OR 33,11, p<0,001, 95%KI 3,89-282,21 in Block 1; OR
51,15, p=0,005, 95%KI 3,37-776,54 in Block 3). Die Breite der Konfidenzintervalle

signalisiert allerdings eine groe Unsicherheit in dieser Rechnung.

Auch hier gibt es eine schwache positive Verkniipfung mit der Befiirwortung einer —
zumindest teilweisen — Impfpflicht. Dieser Zusammenhang stellt sich jedoch weder als
signifikant dar, noch stiitzen die Konfidenzintervalle die Glaubhaftigkeit der Befunde
(siche Tabelle 13).

Tabelle 13: Zusammenhang Umfeldschutz durch Impfungen und Covid-19-
Impfbereitschaft Kinder

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR p 95%KI1 OR p 95%XKI1
Mit Impfung gar nicht/ 1 <0,001 1 0,01
Umfeld wenig/méBig
schiitzen iiberwiegend 46,41 <0,001 4,59-469,64 82,46 <0,001 4,33-1569,39
voll und ganz 33,11 <0,001 3,89-282,21 51,15 0,01  3,37-776,54
Impfpflicht  gar nicht/wenig 1 0,03 1 0,08
einfithren maBig/ 0,65 0,5 0,19-2,27 0,96 0,96 0,22-4,21
iberwiegend
voll und ganz 2,26 0,19 0,67-7,69 4,1 0,09 0,8-21,05
Alter 18-35 1 0,11
36-50 0,99 0,99 0,28-3,56
51-65 4,13 0,07  0,89-19,24
Geschlecht  weiblich 1 0,55
ménnlich 1,87 0,27 0,61-5,7
'Wohnort- landlich 1 0,22
grofle klein-/ 0,35 0,1 0,1-1,24
mittelstadtisch
grofBstadtisch 0,98 0,98 0,23-4,15
Haushalts- 1 1 0,4
mitglieder 2 0,61 0,62 0,08-4,44
3 0,5 0,47 0,08-3,22
4 und mehr 1,39 0,7 0,26-7,58
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Frage 3.4a (calculation): Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Informati-
onssuche zur Covid-19-Impfung und der Bereitschaft, sich gegen Covid-19 impfen
zu lassen (und welche Rolle spielen dabei soziodemographische und soziookonomi-

sche Faktoren)?

Wer iiberwiegend — statt hdchstens méfBig — versucht, auf dem aktuellen Stand in Bezug
auf die Covid-19-Impfstoffe zu sein, hat neun mal hohere Chancen, einer Covid-19-
Impfung offen gegeniiber zu stehen (siehe Tabelle 14). Dieser Zusammenhang zeigt sich
vor Einfiilhrung der soziodemographischen und soziookonomischen Faktoren etwas
schwicher (OR 8,22, p<0,001, 95%KI 3,43-19,71 in Block 1; OR 9,58, p<0,001,
95%KI 3,62-25,38 in Block 3). Der gleiche Zusammenhang zeigt sich wesentlich ge-
ringer und nicht signifikant bei Personen, die angegeben haben, voll und ganz zu versu-
chen, auf dem aktuellen Stand zu sein. Unter Einbeziehung der soziodemographischen
und soziodkonomischen Faktoren kommt es hier zu einer Schwichung des Zusammen-
hangs und der Signifikanz (OR 2,83, p=0,008, 95%KI 1,31-6,11 in Block 1; OR 1,94,
p=0,151, 95%KI 0,79-4,81 in Block 3).

Beim Wunsch nach einer zusammenfassenden Einschédtzung zu Wirksamkeit und Si-
cherheit der Covid-19-Impfstoffe durch die Hausérztin zeigt sich eine dhnliche Vertei-
lung: Wer diesen Wunsch iiberwiegend — anstelle von hochstens méfig — bestdtigt, hat
rund zweieinhalb mal héhere Chancen, offen fiir eine Covid-19-Impfung zu sein (OR
2,63, p=0,046, 95%KI 1,02-6,79 in Block 3). Wird dieser Wunsch voll und ganz be-
statigt, sind die Chancen nur rund eineinhalb mal héher und nicht signifikant (OR 1,52,
p=0,353, 95%KI 0,63-3,69 in Block 3). Die beschriebenen Zusammenhinge sind unter
Einbeziehung der soziodemographischen und soziookonomischen Faktoren relativ

stabil.
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Tabelle 14: Zusammenhang Informationssuche und Covid-19-Impfbereitschaft

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR P 95%KI OR P 95%KI
\Aktueller gar nicht/ 1 <0,001 1 <0,001
Informations- wenig/mafBig
stand iiberwiegend 8,22 <0,001 3,43-19,71 9,58 <0,001 3,62-25,38
voll und ganz 2,83 001 131-6,11 1,94 0,15  0,79-4,81
Einschitzung gar nicht/ 1 0,04 1 0,14
durch wenig/méBig
Hausdrztin ~ iiberwiegend 2,98 0,01 1,29-6,89 2,63 0,05 1,02-6,79
gewiinscht voll und ganz 1,54 0,27 0,72-3,3 1,52 0,35 0,63-3,69
Alter 18-35 1 <0,001
36-50 1,1 0,83 0,46-2,6
51-65 5 <0,001 1,93-12,98
iiber 65 16,84 0,01 1,91-148,29
Geschlecht  weiblich 1 0,6
maéannlich 1,45 0,31 0,7-2,99
'Wohnort- landlich 1 0,16
grofle klein-/ 0,47 0,08 0,2-1,1
mittelstadtisch
grof3stédtisch 0,97 095 0,37-2,56
Haushalts- 1 1 0,23
mitglieder 2 1,64 0,33 0,61-4,38
3 3,32 0,06 0,97-11,3
4 und mehr 1,32 0,6  0,46-3,79

Frage 3.4b (calculation): Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Informati-
onssuche zur Covid-19-Impfung und der Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen
Covid-19 impfen zu lassen (und welche Rolle spielen dabei soziodemographische

und soziookonomische Faktoren)?

Wer iiberwiegend — statt hochstens méfBig — versucht, auf dem aktuellen Stand in Bezug
auf die Covid-19-Impfstoffe zu sein, hat gleichzeitig knapp vierzehn mal héhere Chan-
cen, seine Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen (siehe Tabelle 15). Dieser Zusam-
menhang féllt vor Einfiihrung der soziodemographischen und sozio6konomischen Fak-
toren deutlich geringer aus (OR 8,48, p<0,001, 95%KI 3,03-23,71 in Block 1; OR
13,61, p<0,001, 95%KI 3,45-53,68 in Block 3) und zeigt sich — parallel zur eigenen
Impfung — wesentlich schwicher bei Personen, die angegeben haben, voll und ganz zu
versuchen, auf dem aktuellen Stand zu sein. Hier verstérkt sich allerdings unter Einbe-
ziehung der soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren geringfiigig der
Zusammenhang (OR 4,48, p=0,006, 95%KI 1,54-12,98 in Block 1; OR 5,29, p=0,023,
95%KI 1,26-22,16 in Block 3).
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Beim Wunsch nach einer zusammenfassenden Einschédtzung zu Wirksamkeit und Si-
cherheit der Covid-19-Impfstoffe durch die Hausérztin zeigt sich — wieder parallel zu
den Erwachsenen, hier allerdings nicht signifikant — eine dhnliche Verteilung: Wer die-
sen Wunsch iiberwiegend — anstelle von hochstens maflig — bestétigt, hat rund dreiein-
halb mal hohere Chancen, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen (OR
3,40, p=0,081, 95%KI 0,86-13,44 in Block 3). Wird dieser Wunsch voll und ganz
bestdtigt, betragen die Chancen hier nur rund ein Drittel bei fehlender Signifikanz (OR
0,38, p=0,147, 95%KI 0,10-1,41 in Block 3). Die beschriebenen Zusammenhénge sind
unter Einbeziehung der soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren relativ

stabil.

Tabelle 15: Zusammenhang Informationssuche und Covid-19-Impfbereitschaft Kinder

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR p 95%KI1 OR p 95%KI1
Aktueller gar nicht/ 1 <0,001 1 <0,001
Informations- wenig/miBig
stand iberwiegend 8,48 <0,001 3,03-23,71 13,61 <0,001 3,45-53,68
voll und ganz 4,48 0,01 1,54-12,98 529 0,02 1,26-22,16
Einschitzung gar nicht/ 1 0,04 1 0,01
durch wenig/méBig
Hausérztin ~ {iberwiegend 3,3 0,04 1,07-10,14 3,4 0,08 0,86-13,44
gewiinscht  voll und ganz 0,88 0,81 0,33-2,38 0,38 0,15 0,1-1,41
Alter 18-35 1 0,01
36-50 0,94 0,91  0,29-3,05
51-65 7.8 0,01 1,7-3585
Geschlecht  weiblich 1 0,22
ménnlich 2,36 0,08 0,89-6,23
'Wohnort- landlich 1 0,08
grofle klein-/ 0,28 0,03  0,09-0,88
mittelstddtisch
grofBstadtisch 0,89 0,86  0,24-3,24
Haushalts- 1 1 1
mitglieder 2 1 1 0,17-6,03
3 0,84 0,84 0,16-4,52
4 und mehr 0,95 0,95 0,19-4,69
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Frage 3.5 (convenience): Inwiefern sind die wahrgenommenen Hiirden fiir eine
Covid-19 Impfung mit der Bereitschaft verkniipft, sich gegen Covid-19 impfen zu
lassen (und welche Rolle spielen dabei soziodemographische und sozio6konomische

Faktoren)?

Die Bereitschaft zur eigenen Covid-19-Impfung ist signifikant und positiv verkniipft mit
dem Wunsch, diese Impfung durch die Hausérztin durchfiihren zu lassen (siche Tabelle
16). Wird — statt hochstens wenig — diesem Wunsch liberwiegend zugestimmt, sind die
Chancen zur Impfbereitschaft zweieinhalb mal hoher. Dieser Zusammenhang bleibt
unter Einbeziehung der soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren stabil
(OR 2,58, p=0,089, 95%KI 0,87-7,67 in Block 3). Bei vélliger Zustimmung sind die
Chancen zur Impfbereitschaft in etwa vier mal hoher, wobei hier der Zusammenhang
vor Einbeziehung der soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren etwas
geringer ausfillt (OR 3,68, p<0,001, 95%KI 1,80-7,51 in Block 1, OR 4,37, p<0,001,
95%KI 1,81-10,51 in Block 3).

Dem widerspricht die gleichzeitige, auch signifikante und stirker ausgeprédgte Verkniip-
fung der Covid-19-Impfbereitschaft mit der Gleichgiiltigkeit zu Ort und durchfiihrender
Person. Die Chancen fiir die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung sind knapp drei mal
hoher bei gleichzeitig iiberwiegender Gleichgiiltigkeit und knapp elf mal hoher bei vol-
liger Gleichgiiltigkeit — jeweils verglichen mit Personen, denen es eher nicht egal ist,
von wem und wo sie gegen Covid-19 geimpft werden. Auch dieser Zusammenhang
bleibt unter Einbeziehung der soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren
relativ stabil (OR 2,80, p=0,012, 95%KI 1,25-6,28 in Block 3; bzw. OR 10,67, p<0,001,
95%KI 4,02-28,28 in Block 3).
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Tabelle 16: Zusammenhang Hiirden und Covid-19-Impfbereitschaft

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR P 95%KI OR P 95%KI
Hausérztin |gar nicht/ 1 <0,001 1 <0,001
soll impfen wenig/méaBig
iiberwiegend 2,47 0,07 0,95-6,48 2,58 0,09 0,87-7,67
voll und ganz 3,68 <0,001 1,8-7,51 4,37  <0,001 181-10,51
Egal wer |gar nicht/wenig 1 <0,001 1 <0,001
impft maBig/iiberwiegend 3,17 <0,001 1,57-6,42 2,8 0,01 1,25-6,28
voll und ganz 8,9 <0001 3,79-20,89 10,67  <0,001 4,02-28,28
Alter 18-35 1 0,01
36-50 1,13 0,78 0,48-2,69
51-65 2,83 0,03 1,09-7,35
iiber 65 34,13 <0,001 3,72-313,36
Geschlecht weiblich 1 0,54
ménnlich 1,54 0,27 0,72-3,31
'‘Wohnort- [ldandlich 1 0,16
groBe klein-/mittelstdadtisch 0,54 0,15 0,24-1,25
groBstddtisch 1,33 0,58 0,49-3,64
Haushalts- |1 1 0,13
mitglieder 2 1,67 0,33  0,6-4,63
3 4,06 0,04 1,1-14,92
4 und mehr 1,27 0,66 0,43-3,74

Frage 3.6 (Gesamtanalyse): Welche der SC-Variablen zeigen den stirksten Zusam-
menhang mit der Covid-19-Impfbereitschaft? Welche Rolle spielen dabei soziode-

mographische und soziookonomische Faktoren?

Fiir diese Fragestellung kam in Block 1 das Verfahren der bedingten Vorwértsauswahl
zur Anwendung. Gleichzeitig wurde zugunsten einer besseren Ubersicht die Detailtiefe
durch den Verzicht auf Referenzkategorien reduziert.

In der Regression fiir die eigene Covid-19-Impfbereitschaft wurden im ersten Block vier
Einflussvariablen identifiziert (sieche Tabelle 17). Bereits mit diesen vier Variablen
werden im Modell 72,7 % der impfskeptischen und 88,9 % der imptbereiten
Patientinnen korrekt vorhergesagt (siche Anhang 5, Tabelle 69). In Block 3, nach
Implementierung der soziodemographischen und soziookonomischen Faktoren steigen
diese Werte auf 79,5 % und 90,1 %. Den stirksten Einfluss im Sinne hoherer
Impfbereitschaft iibt hier die Uberzeugung aus, mit Impfungen auch das eigene Umfeld
zu schiitzen. Dieser Zusammenhang verstarkt sich etwas in Block 3. Haufiger Kontakt
zu anderen Menschen im Beruf, Zweifel an der Notwendigkeit der Malnahmen zur

Kontaktreduktion sowie die Angst vor negativen Auswirkungen der Covid-19-Impfung
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auf die eigene Fruchtbarkeit zeigen in absteigender Stdrke einen negativen
Zusammenhang mit der Bereitschaft zur Covid-19-Impfung, wobei es hier in Block 3,
also unter Einschluss der soziodemographischen und sozio6konomischen Faktoren, eine

geringfiigige Abschwéchung des Zusammenhangs fiir alle drei Variablen gibt.

Tabelle 17: zusammenfassende logistische Regression signifikante 5C-Variablen und
Covid-19-Impfbereitschaft Erwachsene

Antwortkategorien Block 1 Block 3
OR P 95%KI OR p 95%KI

KontaktreduktionsmafBBnahmen 051 0,01 0,31-0,85 051 0,02 0,3-0,89
ibertrieben

Menschenkontakt im Beruf 0,5 0,03  0,26-0,94 0,47 0,03 0,24-0,94
/Angst um Fruchtbarkeit 0,59 0,03  0,36-0,95 0,54 0,03 0,32-0,93
mit Impfung Umfeld schiitzen 2,56 <0001 1,65-3,97 2,82 <0,001 1,7-4,69
Alter 1,31 0,68 0,37-4,68
Geschlecht 0,68 0,53 0,21-2,23
'WohnortgroBe 0,7 0,23 0,39-1,25
\Anzahl Haushaltsmitglieder 0,78 0,42 0,42-1,43
'Wohnungsgrofie 0,58 0,39 0,17-2,03
Einkommen 0,85 0,71 0,35-2,02
Schulabschluss 2,38 0,06 0,96-5,85
'Wohnkosten 1,22 0,6 0,59-2,53

Fir die Bereitschaft zur Impfung der eigenen Kinder gegen Covid-19 ergibt sich die
beste Modellanpassung bereits mit zwei Variablen in Block 1 (sieche Tabelle 18). Hier
werden 66,1 % der impfskeptischen Eltern und 71,8 % der impfbereiten Eltern korrekt
vorhergesagt (siche Anhang 5, Tabelle 71). In Block 3, unter Einschluss der soziodemo-
graphischen und soziodkonomischen Faktoren, dndern sich diese Werte auf 78,6 % und
69,2 %. Auch hier besteht die stirkste Verkniipfung zur Uberzeugung, mit Impfungen
das eigene Umfeld zu schiitzen. Die Angst vor Fruchtbarkeitsschdden infolge der Covid-
19-Impfung zeigt eine schwichere Verkniipfung, in beiden Fillen zeigen sich die Zu-

sammenhénge signifikant und geringfiigig starker ausgepragt in Block 3.
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Tabelle 18: zusammenfassende logistische Regression signifikante 5C-Variablen und
Covid-19-Impfbereitschaft Kinder

Antwortkategorien Block 1 Block 3

OR p 95%KI1 OR p 95%KI
\Angst um Fruchtbarkeit 0,67 0,04 0,46-0,99 0,53 0,01 0,33-0,86
mit Impfung Umfeld schiitzen 2,38 <0,001 1,42-4 2,47 <0,001 1,4-4,36
Alter 1,28 0,66 0,42-3,9
Geschlecht 1,17 0,76  0,42-3,29
'Wohnortgrofe 0,68 0,13 0,41-1,12
\Anzahl Haushaltsmitglieder 0,69 0,21 0,38-1,23
'Wohnungsgrofie 0,31 0,03 0,11-0,87
Einkommen 0,71 0,39 0,33-1,54
Schulabschluss 1,18 0,71 0,5-2,79
'Wohnkosten 0,81 0,52 0,43-1,53
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5 — Diskussion

Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Arbeit ist die Bereitschaft hausérztlicher Pa-
tientinnen, sich selbst oder die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen. Dafiir
wurden Verkniipfungen zwischen dieser Bereitschaft und soziodemographischen bzw.
soziodkonomischen Faktoren (F1), der eigenen allgemeinen Impfeinstellung wie auch
der des privaten Umfelds (F2), sowie den 5C (F3.1 bis F3.5) beleuchtet. AuBerdem wur-
den in einer zusammenfassenden Analyse die am stdrksten mit der Covid-19-Impftbereit-
schaft verkniipften Faktoren aus dem 5C-Modell identifiziert (F3.6). Fiir die Fragen F2
bis F3.6 wurde dariiber hinaus untersucht, inwiefern Unterschiede entlang soziodkono-

mischer und soziodemographischer Faktoren bestehen.

Bereits die deskriptive Statistik liefert wichtige Erkenntnisse. Rund drei Viertel der Be-
fragten duflerten den Wunsch nach einer einschidtzenden Beurteilung der Covid-19-
Impfstoffe durch die Hausdrztin, ebensoviele wiirden sich gern von ihrer Hausdrztin
impfen lassen. Die hausérztliche Praxis stellt somit weiterhin eine wichtige Informati-
onsstelle fiir die Bevolkerung dar und wird von vielen als Impfort priferiert. Dass zwei
von drei Befragten versuchten, auf einem aktuellen Informationsstand zu den verfiigba-
ren Impfstoffen zu bleiben, bestitigt die hohe Aufmerksamkeit der Offentlichkeit zum
Thema wiahrend des Befragungszeitraums. Wihrend nur rund ein Fiinftel angab, sich
eher nicht gegen Covid-19 impfen lassen zu wollen, bestand eine grofle Unsicherheit
zur Impfung der eigenen Kinder. Hier gab es in etwa gleich viele Stimmen dafiir und da-
gegen, wobei allerdings noch einmal betont werden sollte, dass zum Befragungszeit-

raum noch keine zugelassenen Kinderimpfstoffe existierten.

Soziodemographische/soziookonomische Faktoren und Covid-19-Impfbereitschaft

Das Alter zeigt in diesem Feld die stirkste Verkniipfung: mit zunehmendem Alter steigt
die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung. Das deckt sich mit anderen Studienergebnissen
und ist in sich schliissig, da ein hoheres Lebensalter schon frith im Pandemieverlauf als
einer der herausragenden Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf erkannt und der

Offentlichkeit vermittelt wurde [7, 29, 41, 48]. Auch die Bereitschaft, die eigenen Kin-
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der gegen Covid-19 impfen zu lassen, steigt mit dem eigenen Lebensalter. Dieser Zu-
sammenhang passt zu den Ergebnissen anderer Studien, die meist entweder den hier ge-
fundenen oder gar kein Zusammenhang berichten [14]. Eine Erklarung fiir diese Vertei-
lung bei der Kinderimpfung konnte sein, dass éltere Erwachsene auch eher dltere Kinder
haben, und sie das Risiko der Impfung deshalb als geringer empfinden.

Einige Studien berichten eine geringere Covid-19-Impfbereitschaft bei Frauen, andere
zeigen Geschlechterneutralitit [7, 25, 29]. In der vorliegenden Untersuchung stellt sich
ebenfalls kein signifikanter Geschlechterunterschied dar.

Verglichen mit Single-Haushalten zeigten sich Mitglieder von dreikdpfigen Haushalten
(Covid-19-)impfbereiter. Dieser Zusammenhang trat unabhéngig von den soziodkono-
mischen Faktoren zutage. Typischerweise fallen in diese Haushaltsgrofe junge Familien
mit einem Kind. Es gibt hier also moglicherweise zwei schiitzenswerte Personengrup-
pen: einerseits das auf absehbare Zeit noch nicht impfbare (kleine) Kind und anderer-
seits die noch lebenden und durch einen schweren Verlauf bedrohten Grofeltern.

Nur bei der Bereitschaft, die eigenen Kinder impfen zu lassen, spielt der Wohnort eine
Rolle. Diese Bereitschaft ist bei klein- und mittelstddtischem Wohnen niedriger als bei
landlichem Wohnen, wobei grof3stddtisches Wohnen keinen belastbaren Zusammenhang
zeigte. Wenn man die direkt vor der Befragung gelegenen SchulschlieBungen bedenkt
[56], kénnte eine Erklirung sein, dass mit der anstehenden Offnung der Schulen das von
den Eltern empfundene Infektionsrisiko vor allem fiir 1dndlich wohnende Kinder, die
wihrend des Lockdowns auf den eigenen Garten zuriickgreifen konnten, stark anstieg.
Der soziodkonomische Status scheint diese Verknilipfung zumindest teilweise zu
iiberdecken, da sie durch Implementierung der sozio6konomischen Faktoren noch deut-
licher wird. Hier fillt in der Korrelationsmatrix besonders ins Auge, dass sowohl niedri-
gerer Schulabschluss als auch groflere Haushalte mit ldndlichem Wohnen assoziiert

sind.

Insgesamt zeigt sich das Regressionsmodell fiir die Erwachsenen verldsslich fiir die Vor-
hersage einer Covid-19-Impfbereitschaft und nicht belastbar fiir die Vorhersage einer
Covid-19-Impfskepsis (siche Anhang 5, Tabellen 38 und folgende). Die sozio6konomi-
schen Faktoren leisten beinahe gar keinen Beitrag zur Vorhersagesicherheit des Regres-

sionsmodells. Es ist somit anzunehmen, dass sie bei den Erwachsenen in Bezug auf die
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Impfbereitschaft fast gar keine Rolle spielen. Bei der Bereitschaft zur Covid-19-Imp-
fung der eigenen Kinder gibt es einen etwas groBeren Beitrag der soziodkonomischen
Faktoren, wobei auch die Vorhersagekraft fiir Covid-19-Impfskepsis belastbar zu sein

scheint.

Generelle Impfoffenheit und Covid-19-Impfbereitschaft

Die Bereitschaft, sich gegen Covid-19 impfen zu lassen hiangt am stirksten mit der
generellen Impfeinstellung des Freundes- und Familienkreises zusammen. Sozio6kono-
mische und -demographische Faktoren spielen hier keine Rolle; dieser Zusammenhang
besteht also unabhidngig von Geschlecht, Alter, WohnortgroBe, Haushaltsgrof3e,
Schulabschluss, Einkommen oder Wohnungsgrofe. Die eigene generelle Impfoffenheit
bietet ebenfalls einen positiven, allerdings schwicher ausgeprigten Zusammenhang.

Bei der Impfung der Kinder hat die eigene generelle Einstellung zu Impfungen eine viel
starkere Bedeutung als die des Familien- und Freundeskreises. Aulerdem spielen hier
sowohl die soziodemographischen als auch die sozio6konomischen Faktoren eine wich-
tige Rolle, da dieser Zusammenhang von ihnen deutlich verdeckt wird. Laut Korrela-
tionsmatrix sind die vorrangig einwirkenden Faktoren dabei hoheres Alter und hoheres
Einkommen, die beide mit einer héheren generellen Impfoffenheit einhergehen. Umge-
kehrt, aber schwicher ausgeprégt, geht hohere Bildung eher mit geringerer Impfoffen-
heit einher.

Urséchlich fiir die Verteilung der genannten Zusammenhédnge konnte zum einen — fiir
die eigene Impfung — das Bediirfnis nach Riickversicherung im bekannten Umfeld bei
unsicherer Informationslage sein. Zum anderen suggeriert dieses Ergebnis, dass Eltern
trotzdem moglichst unabhingig in Bezug auf die Impfung ihrer Kinder entscheiden
wollen. Die etablierten Impfungen werden aulerdem meist im Rahmen der Vorsorgeun-
tersuchungen durchgefiihrt [19], wodurch ein regelméBiger Kontakt zur Kinderérztin
gegeben ist und Fragen zu Impfungen direkt mit Fachpersonal besprochen werden
konnen. Das konnte den Einfluss des Familien- und Freundeskreises auf Impfentschei-

dungen ebenfalls senken.

Das Regressionsmodell zeigt sowohl fiir die Erwachsenen als auch fiir die Kinder unter
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Einbeziehung der soziodemographischen Faktoren eine deutliche Verbesserung der Va-
rianzaufkldrung, Covid-19-Impfskepsis und -bereitschaft werden akzeptabel bzw. ver-
lasslich vorhergesagt (sieche Anhang 5, Tabellen 42 und 44). Mit Einfithrung der sozio-
O0konomischen Faktoren verbessert sich vor allem die Varianzaufkldrung. gleichzeitig
verbreitert sich allerdings das Konfidenzintervall, vor allem beziiglich der Kinderimp-

fung.

5C und Covid-19-Impfbereitschaft

In bisherigen Studien haben sich die 5C als mit der generellen Impfbereitschaft ver-
kniipfte Faktoren erwiesen [3, 4, 23, 26]. Diese Ergebnisse lieen sich in der vorliegen-
den Studie grundsétzlich auch fiir die Covid-19-Impfbereitschaft bestiatigen, und zwar

sowohl fiir die eigene Impfung als auch fiir die der eigenen Kinder.

Die Angst vor Infektion (complacency) ist deutlich mit der Bereitschaft zur Covid-19-

Impfung verkniipft, was sich mit anderen Studien deckt [25, 38]. Insbesondere die emp-
fundene Notwendigkeit der geltenden KontaktreduktionsmaBnahmen sticht sowohl bei
den Erwachsenen als auch bei den Kindern hervor. Die sozio6konomischen und sozio-
demographischen Faktoren beeinflussen diese Verkniipfung nicht.

Im ersten Moment nicht schliissig erscheint der hier gefundene Zusammenhang von
hiufigem Kontakt zu anderen Menschen im Beruf und gleichzeitig niedriger Impfbereit-
schaft. Bei Angst vor Infektion wiirde man eine hohe Impfbereitschaft bei hidufigem
Kontakt erwarten. Medizinisch Berufstitige bilden in der hier durchgefiihrten Befra-
gung eine relativ groBe Gruppe. Dabei sind insbesondere Pflegeberufe kontaktreich und
gleichzeitig zeigten andere Studien im Befragungszeitraum genau in diesem Berufsfeld
eine relativ hohe Skepsis gegeniiber der Covid-19-Impfung [2, 16, 31]. Hier konnte also
eine Verzerrung durch Uberbetonung eines Berufsfeldes vorliegen.

Die Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen, ist hdher, wenn
gesichert nachgewiesene Infektionen im Umfeld aufgetreten sind. Bei der eigenen Imp-
fung hat dieser Faktor keinen Einfluss. Hier konnte daher ursidchlich das Gefiihl der El-
tern mitschwingen, die Kinder nicht gut vor einer Infektion schiitzen zu kénnen bei
gleichzeitig hohem Bewusstsein fiir die Gefahr einer Infektion. Dieser Argumentation

folgt auch die hohere Bereitschaft zur Impfung der Kinder bei geringerer Moglichkeit
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zum Homeoffice. Die soziodemographischen und -6konomischen Faktoren verdecken
beide Zusammenhédnge nur geringfiigig und spielen hier somit eine untergeordnete
Rolle. Bei beiden Zusammenhédngen tangieren oder beinhalten die Konfidenzintervalle
jedoch eine Odds Ratio von 1. Es wire also durchaus moglich, dass sich diese Zusam-

menhénge in dhnlichen Untersuchungen nicht nachweisen lassen.

Auch dieses Regressionsmodell zeigt sich sowohl bei den Erwachsenen als auch bei den
Kindern bereits nach Einfithrung der soziodemographischen Faktoren als relativ gut an-
gepasst, was sich unter Hinzunahme der soziookonomischen Faktoren noch etwas ver-

bessert (siche Anhang 5, Tabellen 46 und 48).

Die Angst vor schwerem Verlauf (complacency) geht deutlich mit einer verstarkten Be-

reitschaft einher, sich und die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen. Diese
Verkniipfung tritt unter Kontrolle fiir die soziodemographischen und soziodkonomi-
schen Faktoren etwas stirker hervor, wobei von diesen laut Korrelationsmatrix am aus-
gepragtesten Alter und Geschlecht positiv und Einkommen negativ korrelieren (siche
Anhang 4, Tabelle 28). Hoheres Alter, weibliches Geschlecht und niedrigeres Einkom-
men gehen also mit erhohter Angst vor schwerwiegendem Verlauf einher. Den groBBeren
Beitrag scheinen dabei die demographischen Faktoren zu leisten.

Bei der Fragestellung zum Zusammenhang zwischen der Angst vor schwerwiegendem
Verlauf und der Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen,
wirkte die Haushaltsgrofe als so stark verzerrender Faktor, dass sie aus der Regressions-
gleichung entfernt wurde. Diese starke Verzerrung, die in den anderen Fragestellungen
so nicht aufgetreten ist, ldsst sich am ehesten durch das komplexe Zusammenspiel meh-
rerer Querverkniipfungen mit der Haushaltsgrofe als Knotenpunkt erkldren. So werden
von Eltern als explizite Griinde zur Ablehnung von etablierten Impfungen fiir ihre Kin-
der — im Gegensatz zu organisatorischen — vor allem die Angst vor Nebenwirkungen
und die Uberzeugung, dass Kinder Erkrankungen natiirlich durchleben sollten, genannt
[10]. Wenn allerdings ein schwerwiegender Verlauf erwartet wird, fallt diese Argumen-
tation eventuell weniger ins Gewicht. Ablehnung einer Impfung aus expliziten Griinden
steht auBerdem mehrheitlich in Zusammenhang mit héherem Bildungsgrad und grof3-

stddtischem Wohnen [10], was wiederum mit kleineren Haushaltsgroen [5] verkniipft
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ist. AuBerdem scheinen Eltern in Deutschland Geschwisterkinder seltener impfen zu
lassen [10], was wiederum zu groBeren Haushalten passt. Nicht zuletzt spielt auch hier
das Alter der Befragten wieder eine starke Rolle, was indirekt auch wieder mit der
Haushaltsgro3e verkniipft sein kann, da Miitter in Deutschland im Schnitt das erste
Kind mit etwa 30 Jahren bekommen und die ersten und zweiten Geschwisterkinder
durchschnittlich vier und neun Jahre spéter folgen [6]. Da von all diesen Verkniipfungen
in der Korrelationsmatrix keine besonders hervorsticht, ist ein komplexes Zusammen-

spiel all dieser Faktoren als Ursache dieser starken Verzerrung am wahrscheinlichsten.

Das Regressionsmodell erwies sich fiir die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung der
eigenen Kinder als robust, es zeigte sich hingegen vor allem bei der Vorhersagekraft von
Skepsis gegeniiber der eigenen Covid-19-Impfung als nicht zufriedenstellend (sieche An-

hang 5, Tabellen 50 und 52).

Das Vertrauen in die Impfstoffsicherheit (confidence) zeigt einen deutlichen positiven

Zusammenhang zur Covid-19-Impfbereitschaft, dieser wird aber um ein Vielfaches
iibertroffen von der Stdrke des negativen Zusammenhangs zwischen Angst vor Frucht-
barkeitsschaden bzw. Gesundheitsschaden noch ungeborener Kinder und Covid-19-
Impfbereitschaft. Diese Verteilung ist fiir die Erwachsenen- und Kinderimpfung gleich.
Allerdings gibt es bei den Kindern eine sichtbare Unterdriickung des Zusammenhangs
mit sehr starker Angst vor Fruchtbarkeitsschidden durch die soziodemographischen Fak-
toren — hier spielen am ehesten Alter (It. Korrelationsmatrix negative Verkniipfung) und
Geschlecht eine Rolle, wobei sich bereits in F1 eine hohere (dort nicht signifikante) Be-
reitschaft der Viter zur Covid-19-Impfung ihrer Kinder andeutete.

Bei volligem Vertrauen in die generelle Impfstoffsicherheit wird der Zusammenhang
mit der eigenen Covid-19-Impfbereitschaft geringfiigig durch die soziodkonomischen
Faktoren geschwicht, was laut Korrelationsmatrix am ehesten durch die Verkniipfung
zwischen hoherem Schulabschluss und niedrigerem Vertrauen in die Impfstoffsicherheit
verursacht wird. Auch hier zeigt sich ein relativ breites Konfidenzintervall der Odds
Ratio, dessen Untergrenze nahe 1 liegt, es konnte also durchaus ein nur marginaler Zu-

sammenhang vorliegen.
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Das Regressionsmodell war fiir die Erwachsenen bereits vor der Kontrolle fiir die sozio-
demographischen und soziodkonomischen Faktoren robust, verbesserte sich aber darun-
ter noch ein wenig. Im Gegensatz dazu zeigte sich das Regressionsmodell im Falle der
Bereitschaft zur Impfung der eigenen Kinder erst nach Einfiihrung der soziodemogra-
phischen Faktoren als relativ zuverldssig, mit einer deutlich sichtbaren weiteren Verbes-
serung aufgrund der sozio6konomischen Faktoren (siche Anhang 5, Tabellen 55 und
57). Beide Felder scheinen bei dieser Fragestellung somit einen recht starken Einfluss

auszuiben.

Verantwortungsgefiihl gegeniiber den Mitmenschen (collective responsibility) zeigt in

der gesamten Studie den mit Abstand stirksten Zusammenhang zur Covid-19-Imptbe-
reitschaft. Dieses Ergebnis ist bei der Impfung der Kinder noch stirker ausgeprégt als
bei der eigenen. Die Stirke dieses Zusammenhangs ist — im Vergleich mit allen anderen
in dieser Studie — so hoch, dass es sich hier wahrscheinlich um das wichtigste Ergebnis
der gesamten Untersuchung handelt. Vor allem bei den Kindern wird dieser Zusammen-
hang durch die soziookonomischen Faktoren stark verdeckt — von diesen korreliert am
deutlichsten hoheres Einkommen mit einer stirkeren Uberzeugung fiir den Umfeld-
schutz durch Impfung (siche Anhang 4, Tabelle 33). Die soziodemographischen Fakto-
ren scheinen im Vergleich eine untergeordnete Rolle zu spielen.

Die Verkniipfung zwischen der Befiirwortung einer Covid-19-Impfpflicht und der Be-
reitschaft, sich und die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen fillt wesent-
lich kleiner aus. Sie wird hauptsdchlich von den soziodkonomischen Faktoren etwas
iiberdeckt, wobei sich in der Korrelationsmatrix kein einzelner dieser Faktoren beson-
ders abhebt. Es wire denkbar, dass hinter dieser Verteilung ebenfalls der hohe Anteil der
medizinisch Tétigen eine treibende Kraft ist, da gerade in diesem Bereich eine Impf-
pflicht zum Befragungszeitraum erwartbar war — und spédter auch umgesetzt wurde [57]

—und gleichzeitig dort die Betroffenen einer Impfung eher zogerlich gegeniiberstanden.

Im Falle der Erwachsenen erwies sich das Regressionsmodell bereits ohne die soziode-
mographischen und -6konomischen Faktoren als gut angepasst und zeigte mit ihnen
eine weitere Verbesserung (siche Anhang 5, Tabelle 59). Das Regressionsmodell fiir die

Covid-19-Imptbereitschaft fiir die eigenen Kinder hingegen gewann deutlich an
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Verldsslichkeit vor allem durch die soziodemographischen Faktoren (laut
Korrelationsmatrix fiihrt hier das Alter, siche Tabelle 33 in Anhang 4) mit einer eher
geringen weiteren Verbesserung durch die soziodkonomischen Faktoren, wobei
allerdings die Breite der Konfidenzintervalle von Anfang an hoch war und mit den
soziodkonomischen Faktoren noch einmal extrem anstieg. Diese Faktoren bringen hier

also eine sehr gro3e Unsicherheit in die Gleichung (siche Anhang 5, Tabelle 61).

Die Informationssuche zu den verfiigbaren Impfstoffen (calculation) ist sichtbar mit der

Covid-19-Impfbereitschaft verkniipft, wobei sich dieser Zusammenhang bei einer sehr
intensiven Beschédftigung mit den Impfstoffen abschwécht. Eine mogliche Erklarung ist,
dass zu viel Information schnell zu Verunsicherung fiihren kann, wobei sich insbeson-
dere bei den Covid-19-Impfstoffen die Datenlage zu Anfang schnell und teilweise nur
schwer liberschaubar gedndert hat. Gerade zum Zeitpunkt dieser Befragung gab es viel
mediale Aufmerksamkeit zu den Impfstoffen mit teils widerspriichlichen Informationen
[42]. Der beschriebene schwichere Zusammenhang wird bei der eigenen Covid-19-
Impfbereitschaft noch schwécher unter Kontrolle fiir die soziodemographischen und so-
ziodkonomischen Faktoren. Somit ist anzunehmen, dass der gefundene Zusammenhang
also zumindest teilweise durch diese Faktoren zustande kommt. Laut Korrelationsmatrix
sind hierbei die fiihrenden Faktoren hoheres Alter und hoheres Einkommen. Nahelie-
gend wire eigentlich auch der Bildungsgrad als begrenzender Faktor, um die angebote-
nen Informationen auch einordnen zu konnen, er wird aber in den Korrelationswerten
weniger stark abgebildet. Ursdchlich hierfiir konnte die Stichprobencharakteristik sein,
da niedrige Schulabschliisse deutlich seltener reprisentiert sind als Real- oder Hoch-
schulabschliisse.

Fiir die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung der eigenen Kinder gilt das nicht: Der be-
schriebene Zusammenhang zur Informationssuche mit Abschwichung bei sehr intensi-
ver Informationssuche zu den Impfstoffen besteht zwar auch hier, nimmt unter Kontrol-
le der soziodemographischen und soziookonomischen Faktoren aber geringfiigig zu,
wurde also vorher von diesen Faktoren etwas verschleiert.

Der Wunsch nach einer zusammenfassenden Einschitzung der Impfstoffe durch die
Hausérztin ist schwach mit der Bereitschaft zur eigenen Covid-19-Impfung verkniipft,

ohne Beeinflussung durch die soziodemographischen und soziookonomischen Faktoren.
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Fiir die Impfung der eigenen Kinder zeigte sich kein Zusammenhang, was sich am ehes-
ten dadurch erkldrt, dass zum Erhebungszeitpunkt noch keine Covid-19-Impfstoffe fiir

Kinder verfiigbar waren.

Fiir die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung der eigenen Kinder zeigte sich das Regressi-
onsmodell verldsslicher unter Einbeziehung der soziodemographischen Faktoren und
gewann mit den sozio6konomischen Faktoren noch etwas Vorhersagekraft dazu, wobei
auch hier die Breite der Konfidenzintervalle auf eine groere Unsicherheit durch eben
diese Faktoren hindeutet. Im Gegensatz dazu erwies sich das Regressionsmodell fiir die
eigene Covid-19-Impfbereitschaft zwar als in gleicher Weise durch die soziodemogra-
phischen und sozio6konomischen Faktoren verbessert, insgesamt aber trotzdem vor al-
lem in Hinblick auf die Vorhersagekraft zur Impfskepsis als wenig iiberzeugend (siche

Anhang 5, Tabellen 63 und 65).

Die wahrgenommenen Hiirden fiir die Durchfiihrung (convenience) der eigenen Covid-

19-Impfung zeigen in dieser Studie gegensitzliche Verkniipfungen. Etwa drei Viertel
der Befragten gaben an, sich lieber bei ihrer Hausérztin impfen zu lassen, wéhrend
gleichzeitig rund zwei Drittel eine iiberwiegende Gleichgiiltigkeit bekréftigten, wo und
durch wen sie geimpft werden. Diese Diskrepanz bestitigte sich in der logistischen Re-
gression. So gibt es einen sichtbaren positiven Zusammenhang zwischen der Bereit-
schaft zur eigenen Covid-19-Impfung und dem Wunsch, diese bei der eigenen Hausérz-
tin durchfithren lassen zu konnen, wobei soziodkonomische Faktoren diesen Zusam-
menhang etwas zu verdecken scheinen. Die Korrelationsmatrix fordert hier weitere Er-
kenntnisse zutage: Die Impfung durch die Hausérztin priaferieren eher dltere, ldndlich
wohnende Patientinnen mit niedrigerem Schulabschluss und Einkommen. Da mit zu-
nehmendem Alter auch chronische Erkrankungen und damit regelméBige hausérztliche
Konsultationen zunehmen, gibt es ein groferes Vertrauensverhéltnis zur Hausérztin. Der
im hoheren Alter stirkere Wunsch nach Impfung durch die medizinische Vertrauensper-
son ist also in sich schliissig. Genauso nachvollziehbar erscheint die Verkniipfung zum
niedrigeren Bildungsabschluss (der wiederum mit niedrigerem Einkommen einhergeht):
Wem die Einordnung der Informationen zur Covid-19-Impfung schwer fillt, wiinscht

sich wahrscheinlich eher die Impfung durch die vertraute Hausérztin, als durch eine vol-
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lig unbekannte Person in einem Impfzentrum. Ein Blick auf das Konfidenzintervall of-
fenbart allerdings auch hier, dass der tatsidchliche Zusammenhang moglicherweise nur
sehr schwach ausgeprégt sein konnte.

Gleichzeitig gibt es einen deutlich stirkeren positiven Zusammenhang zwischen Covid-
19-Impfbereitschaft und Gleichgiiltigkeit gegeniiber Impfort und impfender Person, wo-
bei hier eine inkonstante Verzerrung unter Einbeziehung der soziodemographischen und
-0konomischen Faktoren eintritt. Sie fiihren zu einer leichten Verstarkung der Odds Ra-
tios in der Kategorie ,,voll und ganz* und einer leichten Abschwéchung in der Kategorie
»uberwiegend®. Interessanterweise bietet hier die Korrelationsmatrix keine belastbaren
Indizien, wie diese Verzerrung zustande kommt. Es scheint also eher ein Zusammen-
spiel aus soziookonomischen Status und demographischen Faktoren zugrunde zu liegen.
Insgesamt sollte bei dieser Fragestellung allerdings bedacht werden, dass wéhrend der
Datenerhebung noch nicht klar war, wann die Impfungen auch in hausérztlichen Praxen
angeboten werden [53]. Der Wunsch nach Impfung bei der eigenen Hausidrztin konnte
sich also parallel zur praktischen Entscheidung, sich dort impfen zu lassen wo es eben
schon geht, in den Antworten niedergeschlagen haben. Aus dieser Uberlegung heraus
ergibt sich weiterer Forschungsbedarf, da sich diese Verteilung seit Einfithrung der
hausérztlichen Covid-19-Impfung grundlegend gedndert haben kdnnte. Eine Literaturre-

cherche erbrachte allerdings hierzu keine neuen Erkenntnisse.

Fiir diese Fragestellung wurde nur eine Auswertung fiir die eigene Bereitschaft zur Co-
vid-19-Impfung erstellt, da aufgrund des Fehlens von Kinderimpfungen im Fragebogen
ausschlieBlich Priaferenzen fiir die Durchfiihrung der eigenen Covid-19-Impfung abge-
bildet waren. Das hierfiir benutzte Regressionsmodell zeigte eine enttduschend geringe
Vorhersagekraft fiir Covid-19-Impfskepsis, die sich mit den soziodemographischen und

-6konomischen Faktoren geringfiigig verbesserte (siche Anhang 5, Tabelle 67).

Nachfolgend sollen die Ergebnisse noch einmal im urspriinglichen Modell zusammen-
gefasst werden (Abb. 2, vergleiche dazu Abb. 1 auf Seite 10). Dabei ist zu beachten,
dass eine Erhohung einer OR >1, bzw. Verminderung einer OR<1 von Block 1 (ohne
sozokdem. Faktoren) auf Block 2 und 3 (mit sozokdem. Faktoren) in den logistischen

Regressionen hier als Verstarkung eines Zusammenhangs unter Berilicksichtigung der
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soziodemographischen und -6konomischen Faktoren dargestellt wird. Umgekehrt heif3t
hier eine Abschwichung des Zusammenhangs in den logistischen Regressionen eine
Annéherung der OR an den Wert 1 von Block 1 auf Block 2 und 3. Eine Verstarkung be-
deutet, dass die soziodemographischen und soziookonomischen Faktoren den eigentli-
chen Zusammenhang zumindest teilweise verdecken. Eine Abschwichung bedeutet,
dass der eigentliche Zusammenhang geringer ist und zumindest teilweise durch sie ver-

ursacht wird. F1 bis F3 entsprechen dabei den einzelnen Forschungsfragen (Seite §).

Collective responsibility

i Calculation
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L — — — —geringe Verstarkung des Zusammenhangs
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Abbildung 2: Einfluss der soziodemographischen/-6konomischen Faktoren auf
Zusammenhdnge zwischen Covid-19-Impfbereitschaft und 5C
(Abbildung eigenstindig erstellt mit LibreOlffice)
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In zwei zusammenfassenden logistischen Regressionen, in denen lediglich die in F3.1
bis F3.5 als durchgehend signifikant identifizierten 5C-Variablen Verwendung fanden,
bestitigte sich, dass die Uberzeugung, mit Impfungen auch das Umfeld zu schiitzen, als
insgesamt stirkster und positiver Faktor sowohl mit der eigenen Covid-19-Impfbereit-
schaft, als auch mit der Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu las-
sen, zusammenhingt. Einen schwicheren und negativen Zusammenhang bot in beiden
Féllen die Angst vor Fruchtbarkeitsschiden, im Falle der Erwachsenen flankiert durch
die Héufigkeit des Kontakts zu anderen Menschen im Beruf sowie Zweifel an der Not-
wendigkeit der Kontaktreduktionsmafnahmen. Alle weiteren Variablen der 5C konnten
die Regressionsmodelle nicht weiter verbessern, die genannten zwei bzw. vier Variablen
haben zusammengenommen also die grofte Vorhersagekraft aller SC-Variablen fiir die
Bereitschaft zur Covid-19-Impfung. An dieser Stelle muss noch einmal hervorgehoben
werden, dass eine hohere Frequenz an berufsbedingten Kontakten zu anderen Men-
schen, also ein eigentlich hdheres Infektionsrisiko, in der Analyse mit einer niedrigeren
Covid-19-Impftbereitschaft einhergeht und dieser Zusammenhang einen der stirksten
unter allen 5C-Variablen darstellt. Diese Diskrepanz war bereits in der Fragestellung
3.1.1 zu erkennen, hier sei daher lediglich noch einmal die wahrscheinliche Verzerrung
durch den hohen Anteil medizinisch Berufstitiger mit hoher Kontaktfrequenz und
gleichzeitig besonders hoher Ablehnung der Covid-19-Impfung zum Zeitpunkt der Be-
fragung erwihnt (siehe Seite 51).

Im Falle der Erwachsenenimpfung zeigte das Modell gute Vorhersagewerte mit einer
leichten Verbesserung unter Einbeziehung der soziodemographischen und soziodkono-
mischen Faktoren. Bei der Kinderimpfung erwies sich das Modell als weniger verléss-
lich und mit teils deutlichen Schwankungen der Vorhersagekraft unter Einbeziehung der
soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren (sieche Anhang 5, Tabellen 69
und 71). Hier schlédgt sich sich zum einen nieder, dass der Fragebogen mehr auf die ei-
gene Covid-19-Impfbereitschaft fokussiert war und weniger analysierbare Fille fiir die
Kinderimpfung vorlagen, zum anderen verdeutlicht dieses Modell jedoch noch einmal,
dass die Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen, wesentlich
starker von soziodemographischen und sozio6konomischen Faktoren beeinflusst zu

werden scheint als die Bereitschaft zur eigenen Covid-19-Impfung.
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Insgesamt finden sich also die grundsétzlichen, im aktuellen Forschungsstand beschrie-
benen Zusammenhénge zwischen den 5C und der Impfbereitschaft bei etablierten Imp-
fungen so auch in der hier durchgefiihrten Befragung zur Covid-19-Impfbereitschaft
wieder. Dartiber hinaus gibt es allerdings auch einige Unterschiede, auf die im folgen-

den néher eingegangen werden soll.

Unterschiede zu etablierten Impfungen

Die in diesem Absatz verwendeten Vergleichsdaten zur Impfeinstellung in Deutschland
stammen — sofern nicht anders gekennzeichnet — aus den Forschungsberichten 2018 und

2021 der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung [18, 19].

Wihrend in Deutschland nur etwa 6% der Biirgerinnen etablierten Impfungen eher ab-
lehnend gegeniiberstehen, bilden die hier erhobenen 19%, die sich eher nicht gegen Co-
vid-19 impfen lassen wiirden, einen deutlich héheren Anteil. Menschen mit héherem
Schulabschluss stehen etablierten Impfungen eher offen gegeniiber, im Gegensatz dazu
fand sich in der hier durchgefiihrten Studie kein eindeutiger Zusammenhang zwischen
Covid-19-Impfbereitschaft und Bildungsgrad. Wie in der hier vorgelegten Untersu-
chung, so wurde auch in européischen Datenerhebungen zu konventionellen Impfungen
ein Einfluss des Freundes- und Familienkreises auf die Impfbereitschaft nachgewiesen,
wenngleich er speziell in Deutschland eher gering ausfillt. Hierzulande scheint vor al-
lem die Empfehlung der Haus- und Kinderdrztinnen ausschlaggebend zu sein [13].
Nicht einmal die Halfte aller Deutschen scheint bei etablierten Impfungen eigensténdig
den Nutzen gegen die Risiken abzuwigen, wohingegen in der vorliegenden Befragung
knapp zwei Drittel zu den Covid-19-Impfstoffen gut und aktuell informiert sein moch-
ten. Unter den Griinden fiir ausgelassene Impfungen nennen Eltern in Deutschland erst
an flinfter Stelle die Angst vor korperlichen Schdaden. Demgegeniiber bildet hier die
Angst vor Fruchtbarkeitsschdden den starksten negativen Pradiktor fiir die Bereitschatft,
die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen.

Der groBte Unterschied zu etablierten Impfungen zeigt sich allerdings bei der Uberzeu-
gung, mit einer Impfung auch das Umfeld zu schiitzen. Wéhrend 2018 noch knapp ein

Viertel der Befragten das Konzept der Herdenimmunitét gar nicht kannte, ist in der hie-
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sigen Studie die Bereitschaft zur Covid-19-Impfung am stirksten mit der Uberzeugung
verkniipft, durch Impfungen auch das eigene Umfeld zu schiitzen.

Ein Hauptgrund fiir diese Abweichungen zu etablierten Impfungen ist héchstwahr-
scheinlich die intensive Berichterstattung wahrend der Covid-19-Pandemie. Wahrend
Informationen zu etablierten Impfstoffen eher selten in 6ffentlichen Medien Erwdhnung
finden, waren die Impfstoffe gegen Covid-19 monatelang im Fokus der Medien [27,

42].

Stiarken und Limitationen

In der vorliegenden Arbeit wurden Personen befragt, die ihre (oder eine) hausérztliche
Praxis aufgesucht haben. Mit einem Fragebogen in Papierform wurde damit auch ein
Klientel angesprochen, das durch Online- oder Telefonbefragungen schwer erreichbar
ist. Gleichzeitig hat der Fragebogen eine groBe Bandbreite von mdglichen Einflussfak-
toren der Covid-19-Impfentscheidung abgedeckt. Das gesamte Setting der Datenerhe-
bung mit Anonymisierung und dem besonders niedrigschwelligen Angebot zur Teilnah-
me in einer Situation, in der typischerweise sowieso mit Wartezeit gerechnet wird, hat
moglicherweise gerade Impfskeptikerinnen den Zugang erleichtert. Der Zeitraum der
Befragung lag genau im Anstieg der dritten Welle [34], direkt vor der Freigabe der ers-
ten Impfstoffe fiir die Nutzung in hausirztlichen Praxen [53], gleichzeitig war in den
Impfzentren die Impfkampagne bereits angelaufen [52]. Das mediale Interesse war zum
Erhebungszeitpunkt entsprechend hoch und die Frage, ob man sich (und im weiteren
Verlauf die eigenen Kinder) gegen Covid-19 impfen lésst, sehr prasent. Insofern sind die
hier vorgestellten Ergebnisse nicht nur im Kontext von Sars-CoV-2 relevant, sondern
ebenso fiir kiinftige Pandemien. Durch die Etablierung der mRNA-Impfstoffe erschlief3t
sich auBerdem ein weites Feld von neuen Impfanwendungen [9], bei denen ebenfalls
erst das Vertrauen der Bevolkerung gewonnen werden muss. Somit wird die hausérztli-
che Praxis als zentrale Anlaufstelle fiir Impfungen an sich, sowie fiir fundierte Informa-
tionen dariiber, auch in Zukunft eine wichtige Rolle spielen, denn genau dort kann eine
wertschidtzende und vertrauensvolle Kommunikation aufgebaut werden. Vor diesem
Hintergrund bietet die vorgelegte Studie mit ihrem hausérztlich zentrierten Setting ein

besonderes Potential.
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Der Zeitraum der Datenerhebung wurde bewusst vor der Einfithrung der Covid-19-Imp-
fung in hausérztlichen Praxen gewéhlt, um einen einheitlichen Kontext zu gewahrleis-
ten. Gleichzeitig hat diese zeitliche Begrenzung moglicherweise eine Uberbetonung von
Patientinnen mit hdufigen hausérztlichen Konsultationen (z.B. bei chronischen Erkran-
kungen) zur Folge. Dazu passend gab immerhin ein Drittel aller Befragten gab an, zur
Risikogruppe fiir einen schweren Covid-19-Verlauf zu gehoren, wihrend die verschie-
denen Altersschichten eher ausgewogen vertreten waren. Haufige hausérztliche Kontak-
te gehen oft mit einer stabilen Vertrauensbasis einher. Im Umkehrschluss konnten also
Patientinnen mit einer weniger engen Bindung zur eigenen Hausérztin hier unterrepré-
sentiert sein, was insbesondere die Fragestellungen mit hausérztlichem Fokus (Wunsch
nach hausérztlicher Einschitzung der Covid-19-Impfstofte, Wunsch nach Impfung in
der hausédrztlichen Praxis) beeinflusst haben konnte.

Der Fragebogen war zwar grundsitzlich allen Patientinnen in den teilnehmenden Praxen
zuginglich, allerdings war die tatsdchliche Nutzung nicht barrierefrei: Die Antworten-
den mussten in der Lage sein, den ausschlieBlich auf deutsch vorliegenden Fragebogen
verstehen und entsprechend beantworten zu konnen. Ein eventueller Migrationshinter-
grund ist entsprechend schlecht abgebildet (insgesamt wurde nur in 8 von 667 Antwort-
bogen, bzw. 1,2 % ein auBerdeutscher Schulabschluss angegeben). Die Zuganglichkeit
war in den einzelnen Praxen im Verlauf unterschiedlich realisiert worden, teils wurde
auf den Bogen explizit hingewiesen, teils lag er nur im Wartezimmer aus. Die Notwen-
digkeit der Nutzung von (in den Praxen zur Verfligung gestellten) Stiften kdnnte in Pan-
demie-Zeiten aus Hygienegriinden manche Patientin von der Beantwortung abgehalten
haben. Das Ausfiillen vor der eigentlichen Konsultation sollte die Schwelle zur Teilnah-
me niedrig halten, konnte gleichzeitig aber zu einer Verzerrung durch unvollstindig aus-
gefiillte Fragebdgen oder vorschnelle Antworten gefiihrt haben. Auch das Ausfiillen
mehrerer Bogen durch die gleiche Person beispielsweise aus Langeweile lie} sich durch
diesen Ablauf weder verhindern noch kontrollieren. Durch das Ausfiillen im Wartezim-
mer ohne extra angebrachten Sichtschutz konnte auch die Sorge um die Wirkung der ei-
genen Antworten auf Sitznachbarinnen einzelne Ergebnisse verfélscht haben.

Ganz unabhingig von den Gegebenheiten konnte es eine Tendenz zu Antworten mit so-
zialer Erwiinschtheit gegeben haben, da die Covid-19-Pandemie zum Befragungszeit-

punkt jeden Lebensbereich und damit jede Person betraf.
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Aufgrund der noch nicht realisierten Kinder-Impfstoffe wurde der Fokus der Befragung
auf die Erwachsenen gelegt, grundsétzlich wire fiir eine prézisere Auswertung der Be-
reitschaft zur Impfung der Kinder allerdings hier eine detailliertere Erfassung niitzlich
gewesen.

Es steht zu vermuten, dass in erster Linie Patientinnen teilgenommen haben, die eine
deutliche intrinsische Motivation dafiir hatten; sei es, um dem Arger iiber die Pandemie
und die MaBnahmen zu deren Einschrinkung Luft zu machen, sei es aus Uberzeugung
oder Interesse fiir das Thema. Dies spiegelt sich in einem relativ hohen Anteil von Teil-
nehmenden mit medizinischem Berufsfeld wider (22,3 %). Dieser Effekt konnte auch
von einer iiberproportionalen Teilnahme des Praxispersonals mitverursacht sein und
eine entsprechende Verzerrung der Ergebnisse nach sich ziehen.

Bei der Auswertung entpuppte sich die Arbeitszeit als stark verzerrender Faktor, sie
wurde deshalb nicht implementiert. Ursdchlich fiir diese Verzerrung ist wahrscheinlich
eine sozial ungleiche Verteilung der Arbeitszeit — Teilzeitarbeit findet sich
iiberproportional bei Frauen und niedrigerem Bildungsabschluss, zeigt eine deutliche
Altersdynamik und sie wird im Verhiltnis schlechter entlohnt [15, 20].

Durch die eher geringe geographische Streuung der teilnehmenden Praxen in Mittel-
deutschland ist eine Ubertragung der Ergebnisse auf hausirztliche Praxen in ganz
Deutschland nur eingeschrankt moglich. Nichtsdestotrotz konnte ein ausgeglichenes
Verhéltnis zwischen dem léndlichen, klein- bis mittel- und groBstddtischen Lebensraum
abgebildet werden.

Die Regressionsmodelle haben in den verschiedenen Fragestellungen unterschiedliche
Grade der Modellgiite gezeigt. Aus einer Ergdnzung und entsprechend angepassten Aus-
wahl der unabhidngigen Variablen konnte hier eventuell eine grof3ere statistische Belast-

barkeit generiert werden.

Schlussfolgerungen und praktische Implikationen

Basierend auf den Ergebnissen der Studie lassen sich praktische Implikationen ableiten,
die sowohl die Impfbereitschaft bei neu angepassten (,,Auffrisch“-)Impfungen gegen
Covid-19 erhohen konnen, als auch allgemein auf neu entwickelte Impfstoffe und die

damit einhergehende Kommunikation {ibertragen werden konnen. Hohere Covid-19-
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Impfskepsis ist mit jiingerem Lebensalter, impfskeptischem Umfeld, Einzelhaushalten
und im Falle der Skepsis gegeniiber der Covid-19-Impfung fiir die eigenen Kinder eher
mit klein- bis mittelstidtischem Wohnen assoziiert. Impfskeptische Patientinnen suchen
wahrscheinlich kein Beratungsgespréch, daher sollte es von der Hausérztin aktiv initiiert
werden. Den vorliegenden Ergebnissen folgend wire eine vielversprechende Gespréchs-
strategie die Betonung des Schutzes von Angehdrigen und Freunden durch die Impfung.
Das ist vor allem dann der Fall, wenn aufgrund von Sprach- oder Verstdndnisschwierig-
keiten die iibermittelte Informationsmenge auf eine zentrale Botschaft reduziert werden
muss. Die Angst vor Fruchtbarkeitsschidden durch die Covid-19-Impfung sollte im Bera-
tungsgespriach mit impfskeptischen Patientinnen aufgegriffen werden, unabhéngig von
deren Geschlecht oder sozialem Status. Insgesamt sollte dabei genug, aber nicht zu viel
Information vermittelt werden. Hausérztinnen sollten mit durchdachten Argumentati-
onsstrangen in Bezug auf verbreitete Fehleinschitzungen zur Covid-19-Impfung auf be-
sonders gut informierte Patientinnen vorbereitet sein.

Die parallele Nutzung von Impfzentren und hausérztlich organisierter Covid-19-Imp-
fung erscheint anhand der hier vorliegenden Daten sinnvoll, gleichzeitig deuten sie dar-
auf hin, dass eine frithere Einbindung der Hausdrztinnen in die Impfkampagne wahr-
scheinlich eine hohere Akzeptanz nach sich gezogen hitte.

Grundsitzlich werden alle untersuchten Zusammenhédnge zwischen Covid-19-Impfbe-
reitschaft und den 5C von den soziodemographischen und -6konomischen Faktoren be-
einflusst, daher sollten Hausérztinnen den sozialen Kontext (insbesondere Alter, Bil-
dung und Einkommen) ihrer Patientinnen bei Beratungsgesprachen immer mit beden-
ken. Das gilt umso mehr fiir Beratungsgespriache beziiglich der Impfung der Kinder, da

hier die Beeinflussung insgesamt stérker ausgeprigt zu sein scheint.

In den Ergebnissen der Befragung spiegelt sich auch die Berichterstattung iiber die
Impfstoffe und die gesamte Impfkampagne wider. Die wiederkehrende Betonung be-
stimmter Aspekte sowohl in den 6ffentlichen und sozialen Medien, als auch von Seiten
der Wissenschaft, Impfstoftherstellern oder dffentlichen Institutionen wie dem Robert
Koch-Institut hat natiirlich die Wahrnehmung der Impfstoffe in der Bevdlkerung beein-
flusst. Mindestens genauso wichtig wie die Information an sich ist die Art und Weise,

wie diese Information libermittelt wird. Die Entwicklung eines Narrativs fiir die Bevol-
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kerung sollte dabei nicht allein den Medien tiiberlassen werden. Eine Kommunikations-
strategie zur Aufkldrung der Bevolkerung sollte elementarer Bestandteil einer Imptkam-
pagne sein. Im Groflen fillt diese Aufgabe am ehesten der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung und zukiinftig dem Public Health Center zu, im Kleinen sollte aber
auch jede Wissenschaftlerin und Arztin in der Kommunikation von Forschungsergebnis-
sen und deren Interpretation ausgebildet sein, um Offentlichkeitswirksamen

Fehldeutungen von Forschungsarbeiten bereits frithzeitig zu begegnen.
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7 — Thesen

1. Unter den soziodemographischen und soziodkonomischen Faktoren ist das Alter der
stirkste Pradiktor fiir die Covid-19-Impfbereitschaft.

2. Ein impfoffeneres privates Umfeld geht mit einer hoheren Bereitschaft einher, sich oder
die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen.

3. Wird eine Infektion oder ein schwerer Verlauf befiirchtet (complacency), steigt die Be-
reitschaft, sich oder die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen.

4. Je hoher das Vertrauen in die Sicherheit der zugelassenen Covid-19-Impfstoffe (confi-
dence), umso hoher die Bereitschaft, sich oder die eigenen Kinder gegen Covid-19 imp-
fen zu lassen.

5. Die stirkere Suche nach Informationen zu den Covid-19-Impfstoffen (calculation) geht
mit einer hoheren Bereitschaft einher, sich oder die eigenen Kinder dagegen impfen zu
lassen.

6. Sowohl der Wunsch nach Covid-19-Impfung durch die Hausérztin als auch Gleichgiil-
tigkeit gegeniiber Impfort und -arztin (convenience) sind mit einer hdheren Covid-19-
Impfbereitschaft assoziiert.

7. Die deutlichste Steigerung der Bereitschaft, sich oder die eigenen Kinder gegen Covid-
19 impfen zu lassen, geht mit der Uberzeugung einher, mit Impfungen das eigene Um-
feld zu schiitzen (collective responsibility).

8. Soziodkonomische und soziodemographische Faktoren beeinflussen die genannten Zu-
sammenhédnge im Falle der Kinder stérker als bei den Erwachsenen.

9. Diese Faktoren verdecken meist zumindest teilweise die genannten Zusammenhénge.
Ausnahmen hiervon bilden bei den Kindern die Angst vor Infektion (complacency) und

bei den Erwachsenen die Informationssuche (calculation).
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Anhang 1: Anschreiben und Fragebogen

MLU | Institut fiir Medizinische Soziologie

Martin-Luther-Universitit

/ Halle-Wittenberg IMS

Liebe Patientin, lieber Patient,

ich heilRe Felix Otto und bin Arzt in der Praxis | RRR® ' Rahmen

einer Studie der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg zum Thema Corona/Covid-19
mochte ich am Institut fir Medizinische Soziologie promovieren (mir den Doktortitel
erarbeiten). Daftir mochte ich Sie um Ihre Mithilfe bitten.

Alles, was Sie dafir tun mussen, ist einmalig den folgenden Fragebogen auszuflillen (das
dauert in etwa funf Minuten). An keiner Stelle werden Sie nach personenbezogenen Daten
befragt (Name, Geburtsdatum oder Adresse), Ihre Antworten bleiben also vollig anonym.
Um das vollstandig zu gewahrleisten, werfen Sie bitte den ausgefiillten Fragebogen in die
dafir bereitstehende Box ein.

Fur eine gute Auswertbarkeit ist es wichtig, dass Sie jede Frage beantworten. Briiten Sie
bitte nicht lange Uber Antworten, der erste Gedanke ist meist der richtige. Kreuzen Sie
bitte pro Frage/Aussage nur eine Antwort an.

Vielen Dank fir lhre Hilfe!

Felix Otto

0%



Bitte kreuzen Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen fiir Sie zutreffen.

gar wenig miBig iiber- vollund
nicht wiegend ganz

Ich versuche, stets auf dem aktuellen Stand in Bezug o o o o o

auf die Covid-19-Impfstoffe zu sein.

Ich wiinsche mir eine zusammenfassende Einschitzung o 0 o (o) o

zu Sicherheit und Wirksamkeit der Covid-19-Impfstoffe

durch meine Hausérztin/meinen Hausarzt.

Die Moglichkeit, mir den Impfstoff selbst aussuchenzu O o o o Y

konnen, hitte Einfluss auf meine Entscheidung zur

Covid-19-Impfung.

Ich habe Angst vor einem schwerwiegenden Verlauf bei O o o o o

Covid-19-Erkrankung.

Es ist mir vollig egal, wo und von wem ich gegen o Y o Y o

Covid-19 geimpft werde.

Am liebsten wiirde ich mich in meiner Hausarztpraxis Y Y o o o

gegen Covid-19 impfen lassen.

Im Bekannten-/ Nein vielleicht Ja, mit:

Verwandtenkreis sind o 0o O Erkiltungssymptomen | O Behandlung auf

Fille einer Covid-19- Intensivstation

Infektion aufgetreten. O Krankenhaus-aufenthalt | O Todesfolge

Ich war bereits selbst Nein | vielleicht Ja, mit:

infiziert. o o O Erkiltungs- | O Krankenhaus- | O Behandlung auf

symptomen aufenthalt Intensivstation

gar wenig miBig  iiber- voll und
nicht wiegend ganz

Ich vertraue darauf, dass generell nur Impfstoffe o 0o o o o

zugelassen werden, die auch wirklich sicher sind.

Ich befiirchte, dass die Covid-19-Impfung Aus- o (o) o (o) o

wirkungen auf meine Fruchtbarkeit oder die Gesundheit

meiner noch ungeborenen Kinder haben konnte.

Sich impfen zu lassen bedeutet auch, sein Umfeld zu (] o o 0 o

schiitzen.

Eine Covid-19-Impfpflicht wiirde ich fiir bestimmte o Y o o o

Berufsgruppen (z.B. Gesundheitswesen, Schulpersonal)

befiirworten.

Generell stehe ich Impfungen offen gegeniiber. o o o o o

In meinem Familien/Freundeskreis lasst sich der o o o o o

iiberwiegende Teil grundsitzlich gegen

Infektionskrankheiten impfen.

Ich lasse meinen Impfschutz regelmaBig iliberpriifen. o o o o o

Die von der stindigen Impfkommission/meiner o (o) o (0] o

Hausarztpraxis vorgeschlagenen Impfungen habe ich
alle erhalten.




Ich habe mit meiner Hausdrztin/meinem Hausarzt O Nein 0Ja
schon iiber die Covid-19-Impfung gesprochen.
Meine Hausérztin/Mein Hausarzt hat mir die O Nein 0Ja
Covid-19-Impfung bereits empfohlen.
Ich wurde bereits gegen Covid-19 geimpft. O Nein 0Ja
Nein Ja, wegen: Weill
nicht
Ich gehore zur Risikogruppe fiir O |OAlter O Blutzuckererkrankung (¢}
eiMnenhrsfchl\;verwiegen('i'el;iV;rlauﬂ O Lungenerkrankung | O Autoimmunerkrankung
(Mehrfachantwort moglich) O Herzerkrankung O anderer Erkrankung
Bitte kreuzen Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen fiir Sie zutreffen.
gar wenig miBig iiber- voll und
nicht wiegend ganz
Ich habe mit Impfungen bereits negative Erfahrungen o o o o o
gemacht.
Die zuletzt bis zum 7. Mérz 2021 geltenden o (o) o (o) o
Infektionsschutzmafnahmen finde/fand ich vollig
iibertrieben.
In meinem Familien/Freundeskreis halten wir uns strikt o o o o o
an die jeweils geltenden Vorgaben zur
Kontaktreduktion.
Derzeit mochte ich mich gegen Covid-19 impfen lassen. O o o o o
Fiir Eltern noch minderjéhriger Kinder: (o] (o) (o] o (o]
Derzeit wiirde ich meine Kinder bei Verfiigbarkeit eines
entsprechenden Impfstoffs gegen Covid-19 impfen
lassen.
RegelmiBig: gelegentlich
O iiber 10 01-10 O Etwas anderes (0]
Ich rauche: Zigaretten pro Tag | Zigaretten pro Tag
Nicht mehr: Habe noch nie geraucht
O Seit mehr als 10 | O Seit 1 bis 10 O Seit unter (0]
Jahren Jahren einem Jahr
Alter
(Bitte als Zahl eintragen)
Geschlecht O weiblich O minnlich O divers
lindlich klein-stidtisch mittel-stidtisch grof}-stidtisch
bis 5000 5000- 20.000 20.000-100.000 ab 100.000
Einwohner Einwohner Einwohner Einwohner
Ich wohne eher: o o (o) o
3
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Oals O im medizinischen O im Kulturbereich O mit Kindern/

Ich arbeite:  Angestellte/r Bereich Jugendlichen
Sr:”h;:tach' Oals Oin sog. system- O im Bereich O Ausbildung/
moglich) Selbststandige/r  relevantem Bereich Gastronomie/Touristik Studium

O im offentlichen O im Bildungs- Oin einem anderen O Schiiler/in

Dienst bereich Bereich

O derzeit nicht O in Vollzeit O in Teilzeit O Elternzeit
Ich kann die Moglichkeit Nie Selten Hiufig Meistens Immer  Weil} nicht
zum Homeoffice nutzen. o o o o o o
In meinem Beruf komme ich in Kontakt Nie Selten Hiufig ~ Meistens  Immer
mit anderen Menschen: o o o o o

Keiner Hauptschule Realschule (Fach-) Aufierhalb

Schulabschluss (oder (oder Hochschulreife Deutschlands
(fiir Schiilerinnen/Schiiler: gleichwertig) gleichwertig) (oder gleichwertig) erworben
angestrebter Schulabschluss) 0 (0] 0 l6) o
Anzahl 1 2 3 4 5 mehr als §
I-_Iaushgltsmi?glieder: 0 o o 0
(inklusive Kinder)

Viel zu klein Eher zu klein Genau richtig Eher zu gro8  Viel zu grof§
Meine/unsere derzeitige o 0 o o o
Wohnung ist:

Bitte kreuzen Sie an, wie sehr die folgenden Aussagen fiir Sie zutreffen.

gar wenig  miBig  iiber- vollund
nicht wiegend  ganz
Die Wohnkosten (Miete und Nebenkosten) sind fiir o o o o o
mich/uns eine grofle finanzielle Belastung.
Mein/unser Haushaltseinkommen reicht zum Leben (o) o (o) o o

locker aus.

Woche, in der O 01.03.- O 0803.- O 1503.- O 2203.- O 29.03.- O 05.04.-
der Fragebogen 07.03.21 14.03.21 21.03.21 28.03.21 04.04.21 11.04.21

ausgefiillt wurde O 12.04.- O 19.04.- O 26.04.- O 03.05.- O 1005.- O 17.05.-
18.04.21 25.04.21 02.05.21 09.05.21 16.05.21 23.05.21
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Anhang 2:

Kurzformen der Fragebogenitems und Kodierung der Antwortmaoglichkeiten

Tabelle 19: Kurzformen und Kodierung der Antwortmoglichkeiten

19-Impfstoffe durch meine
Hausarztin/meinen Hausarzt.

Item im Fragebogen Kurzform Kodierung
Ich versuche, stets auf dem aktueller Informationsstand  1=gar nicht, 2=wenig,
aktuellen Stand in Bezug auf 3=malig,
die Covid-19-Impfstoffe zu 4=(berwiegend, 5=voll
sein. und ganz
Ich wiinsche mir eine Einschatzung durch 1=gar nicht, 2=wenig,
zusammenfassende Hausarztin gewinscht 3=mahRig,
Einschatzung zu Sicherheit 4=0berwiegend, 5=voll
und Wirksamkeit der Covid- und ganz

Die Moglichkeit, mir den

Impfstoff aussuchen

1=gar nicht, 2=wenig,

Impfstoff selbst aussuchen zu kénnen 3=malig,
kénnen, hatte Einfluss auf 4=(iberwiegend, 5=voll
meine Entscheidung zur und ganz
Covid-19-Impfung.
Ich habe Angst vor einem Angst vor 1=gar nicht, 2=wenig,

schwerwiegenden Verlauf bei schwerwiegendem Verlauf 3=malig,
Covid-19-Erkrankung. 4=Uberwiegend, 5=voll
und ganz
Es ist mir véllig egal, wo und egal wer impft 1=gar nicht, 2=wenig,
von wem ich gegen Covid-19 3=malig,
geimpft werde. 4=(iberwiegend, 5=voll
und ganz
Am liebsten wirde ich mich in ~ Hausarztin soll impfen 1=gar nicht, 2=wenig,
meiner Hausarztpraxis gegen 3=malig,
Covid-19 impfen lassen. 4=(berwiegend, 5=voll
und ganz

Im
Bekannten-/Verwandtenkreis
sind Falle einer Covid-19-
Infektion aufgetreten.

Falle im Kontaktkreis

1=nein, 2=vielleicht,
3=Erkaltungssymptome
, 4=Krankenhaus,
5=ITS, 6=Tod

Ich war bereits selbst infiziert.

War schon selbst infiziert

1=nein, 2=vielleicht,
3=Erkaltungssymptome
, 4=Krankenhaus,

ungeborenen Kinder
haben kdnnte.

5=ITS
Ich vertraue darauf, dass Vertrauen in 1=gar nicht, 2=wenig,
generell nur Impfstoffe Impfstoffsicherheit 3=mahig,
zugelassen werden, die auch 4=0berwiegend, 5=voll
wirklich sicher sind. und ganz
Ich beflrchte, dass die Covid- Angst um Fruchtbarkeit 1=gar nicht, 2=wenig,
19-Impfung Auswirkungen auf 3=mahig,
meine Fruchtbarkeit oder die 4=0berwiegend, 5=voll
Gesundheit meiner noch und ganz

Sich impfen zu lassen
bedeutet auch, sein Umfeld zu

Mit Impfung Umfeld
schitzen

1=gar nicht, 2=wenig,
3=malig,
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Item im Fragebogen Kurzform Kodierung
schitzen. 4=uberwiegend, 5=voll
und ganz
Eine Covid-19-Impfpflicht Impfpflicht einfiihren 1=gar nicht, 2=wenig,
wiurde ich fir bestimmte 3=malig,
Berufsgruppen (z.B. 4=0berwiegend, 5=voll
Gesundheitswesen, und ganz

Schulpersonal) befiirworten.

Generell stehe ich Impfungen

Impfoffenheit Individuum

1=gar nicht, 2=wenig,

offen gegeniber. 3=mahig,
4=uberwiegend, 5=voll
und ganz
In meinem Impfoffenheit Umfeld 1=gar nicht, 2=wenig,
Familien-/Freundeskreis lasst 3=malig,
sich der Uberwiegende Teil 4=0berwiegend, 5=voll
grundsatzlich gegen und ganz

Infektionskrankheiten impfen.

Ich lasse meinen Impfschutz

Prufung Impfstatus

1=gar nicht, 2=wenig,

regelmafig Uberprifen. 3=mahig,
4=uberwiegend, 5=voll
und ganz
Die von der standigen Impfstatus 1=gar nicht, 2=wenig,
Impfkommission/meiner 3=mahig,
Hausarztpraxis 4=0berwiegend, 5=voll
vorgeschlagenen Impfungen und ganz
habe ich alle erhalten.
Ich habe mit meiner mit Hausarztin gesprochen 1=nein, 2=ja
Hausarztin/meinem Hausarzt
schon Uber die Covid-19-
Impfung gesprochen.
Meine Hausarztin/Mein Empfehlung Hausarztin 1=nein, 2=ja
Hausarzt hat mir die Covid-19-
Impfung bereits empfohlen.
Ich wurde bereits gegen schon Covid-19-geimpft 1=nein, 2=ja

Covid-19 geimpft.

Ich gehore zur Risikogruppe Zugehorigkeit 1=nein, 2=ja, 3=weil}
flr einen schwerwiegenden Risikogruppe nicht
Verlauf.
Alter Risiko Alter 1=ja
Lungenerkrankung Risiko Lunge 1=ja
Herzerkrankung Risiko Herz 1=ja
Blutzuckererkrankung Risiko BZ 1=ja
Autoimmunerkrankung Risiko Autoimmun 1=ja
Andere Erkrankung Risiko anderes 1=ja
Ich habe mit Impfungen negative Erfahrung mit 1=gar nicht, 2=wenig,
bereits negative Erfahrungen Impfungen 3=malig,
gemacht. 4=0berwiegend, 5=voll
und ganz
Die zuletzt bis zum 7. Marz Kontaktreduktions- 1=gar nicht, 2=wenig,
2021 geltenden mafRnahmen Ubertrieben 3=malig,
InfektionsschutzmaflRnahmen 4=(iberwiegend, 5=voll
finde/fand ich vdllig und ganz

Ubertrieben.
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Item im Fragebogen

Kurzform

Kodierung

In meinem
Familien-/Freundeskreis
halten wir uns strikt an die
jeweils geltenden Vorgaben
zur Kontaktreduktion.

Einhaltung MaRnahmen

1=gar nicht, 2=wenig,
3=malig,

4=0berwiegend, 5=voll
und ganz

Derzeit mochte ich mich

Covid-19-Impfbereitschaft

1=gar nicht, 2=wenig,

gegen Covid-19 impfen 3=malig,
lassen. 4=lberwiegend, 5=voll
und ganz
Derzeit wiirde ich meine Covid-19-Impfbereitschaft  1=gar nicht, 2=wenig,
Kinder bei Verfligbarkeit eines Kinder 3=malig,
entsprechenden Impfstoffs 4=(berwiegend, 5=voll
gegen Covid-19 impfen und ganz
lassen.
Ich rauche regelmafig / rauchen ja 0=k.A., 1=tber 10,
gelegentlich. 2=unter 10, 3=anderes,

4=gelegentlich

Ich rauche nicht mehr / Habe
noch nie geraucht.

rauchen nein

0=k.A., 1=mehr als 10
Jahre, 2=bis 10 Jahre,
3=unter 1 Jahr, 4=nie

Alter Alter Nicht kodiert
Geschlecht Geschlecht 1=weiblich,
2=mannlich,3=divers
Ich wohne eher ... Grolke Wohnort 1=Land, 2=Kleinstadt,

3=Mittelstadt,
4=Grolstadt

Ich arbeite als Angestellte/r. Arbeit angestellt 1=ja
Ich arbeite als Arbeit selbststandig 1=ja
Selbststandigefr.
Ich arbeite im 6ffentlichen Arbeit 6ffentlich 1=ja
Bereich.
Ich arbeite im medizinischen Arbeit medizinisch 1=ja
Bereich.
Ich arbeite in sog. Arbeit systemrelevant 1=ja
systemrelevanten Bereich.
Ich arbeite im Bildungsbereich. Arbeit Bildung 1=ja
Ich arbeite im Kulturbereich. Arbeit Kultur 1=ja
Ich arbeite im Bereich Arbeit Gastro/Touristik 1=ja
Gastronomie/Touristik.
Ich arbeite in einem anderen Arbeit anders 1=ja
Bereich.
Ich arbeite mit Arbeit Kinder/Jugend 1=ja
Kindern/Jugendlichen.
Ich bin Student/in. Arbeit Studium 1=ja
Ich bin Schiiler/in. Arbeit Schilerin 1=ja
Ich arbeite derzeit... Arbeitszeit 1=nicht, 2=Vollzeit,

3=Teilzeit, 4=Elternzeit

Ich kann die Mdglichkeit zum
Homeoffice nutzen.

Méoglichkeit Homeoffice

1=nie, 2=selten,
3=haufig, 4=meistens,
5=immer, 6=weil} nicht

In meinem Beruf komme ich

Haufigkeit

1=nie, 2=selten,
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Item im Fragebogen

Kurzform

Kodierung

in Kontakt mit anderen
Menschen...

Menschenkontakt im Beruf 3=haufig, 4=meistens,

5=immer

Schulabschluss (fur
Schilerinnen/Schdler:
angestrebter Schulabschluss)

Schulabschluss

1=keiner, 2=Haupt-, 3=
Real-, 4=Hochschule

Schulabschluss aulterhalb

Schulabschluss

1=Schulabschluss

Deutschlands aulerdeutsch aulerhalb
Deutschlands
Anzahl Haushaltsmitglieder Anzahl 1=1, 2=2, 3=3, 4=4,
(inklusive Kinder) Haushaltsmitglieder 5=5, 6=mehr als 5
Meine/unsere derzeitige Empfundene 1=viel zu klein, 2=eher
Wohnung ist... WohnungsgréRe zu klein, 3=genau

richtig, 4=eher zu grof3,
5=viel zu grol}

Die Wohnkosten (Miete und

Wohnkosten Belastung

1=gar nicht, 2=wenig,

Nebenkosten) sind fiir 3=mahig,
mich/uns eine grofle 4=(iberwiegend, 5=voll
finanzielle Belastung. und ganz
Mein/unser Einkommen reicht aus 1=gar nicht, 2=wenig,
Haushaltseinkommen reicht 3=malig,
zum Leben locker aus. 4=0berwiegend, 5=voll
und ganz

Woche, in der der Fragebogen
ausgefullt wurde...

Befragungswoche

1=1.Marzwoche,
2=2.Marzwoche, 3=3.
Marzwoche, 4=4.
Marzwoche,
5=Marz/April, 6=1.
Aprilwoche,
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Anhang 3: Verteilung der Antworthaufigkeiten

Fallzahl N = 667

Tabelle 20: Verteilung der Antworthdufigkeiten

Variable Kategorie Anzahl Anteil
Aktueller Informationsstand gar nicht/wenig/méaBig 232 34,80 %
iiberwiegend 242 36,30 %
voll und ganz 189 28,30 %
Einschétzung durch Hauséirztin gar nicht/wenig/miBig 167 25,00 %
gewlinscht iiberwiegend 182 27,30 %
voll und ganz 308 46,20 %
Impfstoff aussuchen kénnen gar nicht/wenig 236 35,40 %
méBig/liberwiegend 214 32,10 %
voll und ganz 214 32,10 %
Angst vor schwerwiegendem gar nicht/wenig 158 23,70 %
Verlauf maBig/iiberwiegend 279 41,80 %
voll und ganz 227 34,00 %
Egal wer wo impft gar nicht/wenig 201 30,10 %
méBig/liberwiegend 222 33,30 %
voll und ganz 234 35,10 %
Hausérztin soll impfen gar nicht/wenig/miBig 182 27,30 %
iiberwiegend 115 17,20 %
voll und ganz 363 54,40 %
Falle im Kontaktkreis keine/vielleicht 336 50,40 %
leichter Verlauf 226 33,90 %
schwerer Verlauf 100 15,00 %
War schon selbst infiziert nein 598 89,70 %
vielleicht 35 5,20 %
leichter Verlauf 20 3,00 %
schwerer Verlauf 6 0,90 %
Vertrauen in Impfstoffsicherheit gar nicht/wenig/miBig 150 22,50 %
iiberwiegend 206 30,90 %
voll und ganz 310 46,50 %
Angst um Fruchtbarkeit gar nicht 168 25,20 %
wenig/malig 154 23,10 %
iiberwiegend/voll und ganz 90 13,50 %
Mit Impfung Umfeld schiitzen gar nicht/wenig/miBig 107 16,00 %
iiberwiegend 97 14,50 %
voll und ganz 459 68,80 %
Impfpflicht einfithren gar nicht/wenig 130 19,50 %
maBig/iiberwiegend 209 31,30 %
voll und ganz 320 48,00 %
Impfoffenheit Individuum gar nicht/wenig/miBig 131 19,60 %
iiberwiegend 138 20,70 %
voll und ganz 391 58,60 %
Impfoffenheit Umfeld gar nicht/wenig/miBig 156 23,40 %
iiberwiegend 256 38,40 %
voll und ganz 240 36,00 %
Lasse Impfstatus priifen gar nicht/wenig/méafig 213 31,90 %
iiberwiegend 144 21,60 %
voll und ganz 302 45,30 %
Impfungen erhalten gar nicht/wenig/miBig 166 24,90 %
iiberwiegend 144 21,60 %
voll und ganz 335 50,20 %
Bereits Covid-19 geimpft nein 562 84,30 %
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Variable Kategorie Anzahl Anteil
ja 101 15,10 %
Zugehorigkeit Risikogruppe nein 366 54,90 %
ja 223 33,40 %
Erhohtes Risiko fiir schweren Alter 70 10,50 %
Verlauf durch Lungenerkrankung 62 9,30 %
Herzerkrankung 59 8,80 %
Blutzuckererkrankung 51 7,60 %
Autoimmunerkrankung 35 5,20 %
Andere Erkrankung 59 8,80 %
Negative Erfahrung mit Impfungen gar nicht 445 66,70 %
wenig 117 17,50 %
méBig/iiberwiegend/voll und ganz 90 13,50 %
Kontaktreduktionsmafinahmen gar nicht 247 37,00 %
iibertrieben wenig 141 21,10 %
mafBig 142 21,30 %
iiberwiegend/voll und ganz 112 16,80 %
Einhaltung der Mafinahmen gar nicht/wenig/miBig 127 19,00 %
iiberwiegend 298 44,70 %
voll und ganz 234 35,10 %
Covid-19-Impfbereitschaft impfskeptisch 127 19,00 %
impfbereit 384 57,60 %
Covid-19-Impftbereitschaft Kinder — impfskeptisch 119 17,80 %
impfbereit 117 17,50 %
Rauchintensitét noch nie geraucht 258 38,70 %
Exraucher/in 189 28,30 %
rauche gelegentlich 101 15,10 %
>10 Zigaretten/d 81 12,10 %
Alter 18-35 119 17,80 %
36-50 121 18,10 %
51-65 144 21,60 %
iiber 65 84 12,60 %
Geschlecht weiblich 448 67,20 %
mannlich 210 31,50 %
divers 1 0,10 %
Gro6Be Wohnort Land 288 43,20 %
Klein-/Mittelstadt 227 34,00 %
GroB3stadt 148 22,20 %
Arbeit angestellt 303 45,40 %
selbststandig 39 5,80 %
Offentlich 60 9,00 %
medizinisch 149 22,30 %
systemrelevant 80 12,00 %
Bildung 23 3,40 %
Kultur 9 1,30 %
Gastronomie/Touristik 12 1,80 %
mit Kindern/Jugendlichen 41 6,10 %
sonstiges 42 6,30 %
Studium 36 5,40 %
Schule 12 1,80 %
Arbeitszeit Nicht erwerbstitig 59 8,80 %
Teilzeit 86 12,90 %
Vollzeit 111 16,60 %
Rente 72 10,80 %
Homeoffice nie 303 45,40 %
selten 67 10,00 %
héufig/meistens/immer 123 18,40 %
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Variable Kategorie Anzahl Anteil
Menschenkontakt im Beruf nie/selten 62 9,30 %
haufig/meistens 131 19,60 %
immer 306 45,90 %
Schulabschluss keiner/Hauptschule 78 11,70 %
Realschule 202 30,30 %
(Fach-)Hochschule 264 39,60 %
Schulabschluss auB3erdeutsch trifft zu 8 1,20 %
Anzahl Haushaltsmitglieder eins 113 16,90 %
zwel 252 37,80 %
drei 126 18,90 %
vier und mehr 154 23,10 %
Empfundene Wohnungsgrofie viel/eher zu klein 67 10,00 %
genau richtig 468 70,20 %
eher/viel zu grof3 115 17,20 %
Wohnkosten Belastung gar nicht 203 30,40 %
wenig 157 23,50 %
méaBig 193 28,90 %
iiberwiegend/voll und ganz 82 12,30 %
Einkommen reicht aus gar nicht/wenig/miBig 224 33,60 %
iiberwiegend 217 32,50 %
voll und ganz 194 29,10 %
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Anhang 4: Korrelationsmatrix

Mit * gekennzeichnete Werte stellen bei gleicher Anzahl der Antwortkategorien Korrelationskoeffizienten Kendall Tau b dar.
Nicht gekennzeichnete Werte stellen bei ungleicher Anzahl der Antwortkategorien — entsprechend der Spaltenuberschrift —
Kendall Tau c dar.

Frage 1

Tabelle 21: F1, Korrelationsmatrix 1/3

Alter Geschlecht Grofe Wohnort Empfundene Einkommen reicht aus
Wohnungsgrofie
Tau-c- p-Wert |Tau-c- |p-Wert Tau-c- p-Wert Tau-c- p-Wert  |Tau-c- p-Wert
Wert Wert Wert Wert Wert
Covid-19-Impfbereitschaft 0,344* <0,001 0,032 0,448 0,037 0,237 0,094* 0,013 0,126%* 0,001
Covid-19-Impfbereitschaft fiir Kinder 0,186%* 0,003 0,112 0,079 -0,024 0,611 -0,056* 0,254 0,049* 0,358

Tabelle 22: F1, Korrelationsmatrix 2/3

Wohnkosten Belastung Anzahl Schulabschluss Arbeitszeit
Haushaltsmitglieder
Tau-c-Wert p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert  |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert
Covid-19-Impfbereitschaft -0,071%* 0,056 -0,130 <0,001 0,015 0,676 -0,092 0,098
Covid-19-Impfbereitschaft fiir Kinder -0,039* 0,452 0,003 0,949 -0,011 0,839 -0,007 0,932
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Tabelle 23: F1, Korrelationsmatrix 3/3

Alter Geschlecht Grofe Wohnort [Empfundene |Einkommen |Wohnkosten |Anzahl Schul-
Wohnungs-  reicht aus Belastung Haushalts- abschluss
grofBe mitglieder

Tau-c- |p-Wert |Tau-c- |p-Wert |Tau-c- |p-Wert |Tau-c- |p-Wert|Tau-c- |[p-Wert|Tau-c- |p-Wert |Tau-c- |p-Wert|Tau-c- |p-Wert

Wert Wert Wert Wert Wert Wert Wert Wert
Geschlecht 0,073| 0,136
GroB3e Wohnort -0,010| 0,783| 0,008 0,830
Empfundene 0,162| <0,001) 0,003| 0,935 -0,145| <0,001
WohnungsgrofBe
Einkommen reicht 0,111| 0,003| -0,009| 0,829/ -0,023| 0,487/0,178%*<0,001
aus
Wohnkosten -0,093| 0,011 0,085 0,038 0,031 0,349/0,121* 0,001|-0,488%|<0,001
Belastung
Anzahl -0,265| <0,001, 0,007/ 0,865 -0,128|<0,001|-0,039| 0,118 0,046, 0,157, 0,012| 0,703
Haushaltsmitglieder
Schulabschluss -0,103| 0,016 -0,068 0,122| 0,265* <0,001 -0,033| 0,240, 0,122|<0,001|-0,051| 0,184 0,016 0,623
Arbeitszeit -0,284| <0,001| 0,319 <0,001| 0,041| 0,458|-0,018 0,638 0,154| 0,007|-0,039| 0,518/ 0,054] 0,334, 0,002| 0,971
Frage 2
Tabelle 24: F2, Korrelationsmatrix 1/2

Impfoffenheit Umfeld Impfoffenheit Individuum |Priifung Impfstatus Impfstatus
Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert

Covid-19-Imptbereitschaft 0,378* <0,001 0,441* <0,001 0,188* <0,001 0,081%* 0,031
Covid-19-Imptbereitschaft fiir Kinder 0,263* <0,001 0,337* <0,001 0,131* <0,001 0,072%* 0,165
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Tabelle 25: F2, Korrelationsmatrix 2/2

Impfoffenheit Umfeld Impfoffenheit Individuum |Priifung Impfstatus Impfstatus
Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert

Impfoffenheit Individuum 0,485* <0,001
Priifung Impfstatus 0,309* <0,001 0,376* <0,001
Impfstatus 0,215% <0,001 0,306* <0,001 0,502* <0,001
Alter 0,150%* <0,001 0,152%* <0,001 0,068* 0,085 *-0,024 0,547
Geschlecht -0,067 0,097 -0,018 0,636 -0,096 0,016 -0,091 0,019
GroBle Wohnort -0,081 0,007 -0,042 0,127 -0,067 0,033 -0,037 0,232
Empfundene Wohnungsgrofie 0,088* 0,014 0,114* 0,002 0,045* 0,19 *0,032 0,36
Einkommen reicht aus 0,131* <0,001 0,121* 0,001 0,087* 0,009 *0,123 <0,001
Anzahl Haushaltsmitglieder -0,027 0,382 -0,03 0,295 0,037 0,214 0,069 0,016
Schulabschluss -0,044 0,188 0,002 0,95 -0,024 0,476 0,047 0,163
Wohnkosten Belastung -0,120%* <0,001 -0,093* 0,007 -0,059* 0,088 *-0,077 0,029
Arbeitszeit -0,094 0,099 -0,144 0,005 -0,013 0,823 0,046 0,413
Frage 3.1.1
Tabelle 26: F3.1.1, Korrelationsmatrix 1/2

Kontaktreduktions-  |Einhaltung Fille im Kontaktkreis |Homeoffice Menschenkontakt im

maBnahmen MafBnahmen Beruf

iibertrieben

Tau-c- p-Wert Tau-c- p-Wert Tau-c- p-Wert Tau-c- p-Wert Tau-c- p-Wert

Wert Wert Wert Wert Wert
Covid-19-Imptbereitschaft -0,382* <0,001 0,261* <0,001 0,010 0,748 0,077 0,024/ -0,092% 0,023
Covid-19-Impfbereitschaft fiir -0,276* <0,001 0,139* <0,001 0,100 0,038 0,040 0,354 -0,036 0,506
Kinder
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Tabelle 27: F3.1.1, Korrelationsmatrix 2/2

Kontaktreduktions-  |Einhaltung Fille im Kontaktkreis |Homeoffice Menschenkontakt im
mafnahmen Malinahmen Beruf
iibertrieben
Tau-c- p-Wert Tau-c- p-Wert Tau-c- p-Wert Tau-c- p-Wert Tau-c- p-Wert
Wert Wert Wert Wert Wert
Einhaltung MaBBnahmen -0,242%* <0,001
Fille im Kontaktkreis -0,062 0,047 -0,028 0,351
Homeoffice -0,086 0,005 -0,058 0,053 0,129 <0,001
Menschenkontakt im Beruf 0,037* 0,249 0,056* 0,148 -0,043 0,192 -0,327 <0,001
Alter -0,169%* <0,001 0,206* <0,001 -0,138 <0,001 -0,051 0,206 -0,076* 0,105
Geschlecht 0,079 0,060 -0,041 0,305 -0,133 <0,001 0,012 0,783 -0,209 <0,001
Grolle Wohnort -0,057 0,070 -0,041 0,174 0,087 0,005 -0,151 <0,001 -0,073 0,028
Empfundene Wohnungsgrofe -0,060%* 0,080 0,055%* 0,137 -0,014* 0,704 -0,071 0,006 0,041* 0,325
Einkommen reicht aus -0,077* 0,023 0,077* 0,031 0,021* 0,545 0,076 0,019 0,021* 0,601
Anzahl Haushaltsmitglieder 0,074 0,017 -0,119 <0,001 0,088 0,007 0,105 0,001 -0,081 0,013
Schulabschluss -0,086 0,015 -0,039 0,237 0,205 <0,001 0,255 <0,001 -0,097 0,003
Wohnkosten Belastung 0,101* 0,003  -0,022%* 0,534 0,033 0,304 -0,005* 0,893  -0,049* 0,213
Arbeitszeit 0,070 0,224 -0,070 0,198 0,088 0,095 -0,044 0,542 0,030 0,665
Frage 3.1.2
Tabelle 28: F3.1.2, Korrelationsmatrix 1/2
Angst vor Zugehorigkeit
schwerwiegendem Verlauf [Risikogruppe Rauchstatus Rauchintensitat
Tau-c-Wert  |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert | p-Wert
Covid-19-Impfbereitschaft 0,207* <0,001 0,194 <0,001 -0,074 0,079 -0,009 0,772

XVIII




Angst vor Zugehorigkeit
schwerwiegendem Verlauf [Risikogruppe Rauchstatus Rauchintensitat
Tau-c-Wert  |p-Wert Tau-c-Wert  |p-Wert Tau-c-Wert  |p-Wert Tau-c-Wert  |p-Wert
Covid-19-Impfbereitschaft fiir Kinder 0,127* 0,017 -0,038 0,505 -0,025 0,699 -0,012 0,791
Tabelle 29: F3.1.2, Korrelationsmatrix 2/2
Angst vor Zugehorigkeit
schwerwiegendem Verlauf |Risikogruppe Rauchstatus Rauchintensitit
Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert  |p-Wert Tau-c-Wert  |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert
Zugehorigkeit Risikogruppe 0,239 <0,001
Rauchintensitét 0,003* 0,938 -0,024 0,6
Alter 0,109 0,003 0,459 <0,001 -0,123 0,009 -0,057 0,134
Geschlecht -0,113 0,005 0,032 0,401 0,053 0,125 0,105 0,012
GroBe Wohnort -0,02 0,517 0,025 0,572 -0,024 0,535 -0,019 0,548
Empfundene WohnungsgrofBe -0,002* 0,946 0,116* 0,004 -0,042 0,208 -0,006 0,825
Einkommen reicht aus -0,091%* 0,009 -0,061* 0,121 -0,149 <0,001 -0,102 0,001
Anzahl Haushaltsmitglieder -0,062 0,046 -0,209 <0,001 0,041 0,314 -0,006 0,834
Schulabschluss -0,08 0,019 -0,095 0,041 -0,14 0,001 -0,154 <0,001
Wohnkosten Belastung 0,082* 0,016 -0,299 0,001 0,096 0,02 0,059 0,06
Arbeitszeit -0,049 0,387 -0,299 <0,001 0,113 0,094 0,059 0,34
Frage 3.2
Tabelle 30: F3.2, Korrelationsmatrix 1/2
Vertrauen in Negative Erfahrung mit  |Impfstoff aussuchen
Angst um Fruchtbarkeit |Impfstoffsicherheit Impfungen konnen
Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert  |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert
Covid-19-Impfbereitschaft -0,238* <0,001 0,370* <0,001 -0,127* 0,001 -0,086* 0,020
Covid-19-Impfbereitschaft fiir Kinder -0,223% <0,001 0,269* <0,001 -0,182* <0,001 -0,033* 0,530
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Tabelle 31: F3.2, Korrelationsmatrix 2/2

Vertrauen in Negative Erfahrung mit  |Impfstoff aussuchen

Angst um Fruchtbarkeit |[Impfstoffsicherheit Impfungen konnen

Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert Tau-c-Wert |p-Wert
Vertrauen in Impfstoffsicherheit -0,130* 0,004
Negative Erfahrung mit Impfungen 0,089* 0,049 -0,127%* <0,001
Impfstoff aussuchen kdnnen 0,166* <0,001 -0,023* 0,488 0,023* 0,5
Alter -0,234%* <0,001 0,244* <0,001 -0,105* 0,007 -0,049* 0,178
Geschlecht -0,085 0,088 -0,012 0,757 0,005 0,886 0,034 0,39
GrolBe Wohnort -0,077 0,054 -0,043 0,15 0,02 0,465 -0,037 0,245
Empfundene WohnungsgroBe -0,008* 0,856 0,069* 0,047 -0,059* 0,111 -0,016* 0,621
Einkommen reicht aus -0,044* 0,314 0,089* 0,011 -0,061* 0,088 -0,031* 0,351
Anzahl Haushaltsmitglieder -0,037 0,349 -0,097 0,001 0,041 0,118 0,007 0,819
Schulabschluss -0,084 0,044 -0,109 0,001 <0,001 0,99 -0,081 0,016
Wohnkosten Belastung 0,002 0,963 -0,078* 0,024 0,093* 0,008 0,054* 0,114
Arbeitszeit 0,051 0,476 -0,006 0,915 0,07 0,115 0,128 0,023
Frage 3.3
Tabelle 32: F3.3, Korrelationsmatrix 1/2

Mit Impfung Umfeld schiitzen Impfpflicht einfiihren

Tau-c-Wert p-Wert Tau-c-Wert p-Wert
Covid-19-Impfbereitschaft 0,566* <0,001 0,426* <0,001
Covid-19-Impfbereitschaft fiir Kinder 0,381* <0,001 0,351* <0,001
Tabelle 33: F3.3, Korrelationsmatrix 2/2

Mit Impfung Umfeld schiitzen Impfpflicht einfiihren

Tau-c-Wert p-Wert Tau-c-Wert p-Wert
Impfpflicht einfiihren 0,416* <0,001
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Mit Impfung Umfeld schiitzen Impfpflicht einfiihren

Tau-c-Wert p-Wert Tau-c-Wert p-Wert
Alter 0,200%* <0,001 0,245%* <0,001
Geschlecht -0,06 0,085 0,014 0,73
GroBe Wohnort 0,031 0,229 -0,145 <0,001
Empfundene Wohnungsgrofie 0,069%* 0,055 0,093* <0,001
Einkommen reicht aus 0,109* 0,002 0,051* 0,136
Anzahl Haushaltsmitglieder -0,048 0,068 -0,048 0,114
Schulabschluss 0,04 0,155 -0,17 <0,001
Wohnkosten Belastung -0,081%* 0,02 -0,049* 0,151
Arbeitszeit -0,036 0,452 -0,008 0,877
Frage 3.4
Tabelle 34: F3.4, Korrelationsmatrix 1/2

Einschétzung durch Hausérztin gewiinscht Aktueller Informationsstand

Tau-c-Wert p-Wert Tau-c-Wert p-Wert
Covid-19-Impfbereitschaft 0,189* <0,001 0,343* <0,001
Covid-19-Impfbereitschaft fiir Kinder 0,110* 0,037 0,283* <0,001
Tabelle 35: F3.4, Korrelationsmatrix 2/2

Einschétzung durch Hausérztin gewiinscht Aktueller Informationsstand

Tau-c-Wert p-Wert Tau-c-Wert p-Wert
Aktueller Informationsstand 0,355% <0,001
Alter 0,156* <0,001 0,233 <0,001
Geschlecht -0,056 0,157 -0,013 0,747
Grofle Wohnort -0,07 0,02 0,042 0,163
Empfundene Wohnungsgrofie -0,007* 0,846 0,070* 0,052
Einkommen reicht aus 0,032* 0,339 0,119%* <0,001
Anzahl Haushaltsmitglieder -0,052 0,09 -0,085 0,005
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Einschétzung durch Hausérztin gewiinscht

Aktueller Informationsstand

Tau-c-Wert p-Wert Tau-c-Wert p-Wert
Schulabschluss -0,061 0,061 0,016 0,641
Wohnkosten Belastung -0,050%* 0,139 -0,059%* 0,08
Arbeitszeit -0,064 0,224 -0,145 0,009
Frage 3.5
Tabelle 36: F3.5, Korrelationsmatrix 1/2

Hausérztin soll impfen Egal wer impft

Tau-c-Wert p-Wert Tau-c-Wert p-Wert
Covid-19-Impfbereitschaft 0,204* <0,001 0,236* <0,001
Tabelle 37: F3.5, Korrelationsmatrix 2/2

Hausérztin soll impfen Egal wer impft

Tau-c-Wert p-Wert Tau-c-Wert p-Wert
Egal wer impft -0,074* 0,033
Alter 0,148 <0,001 0,030* 0,442
Geschlecht -0,005 0,899 -0,022 0,589
Grofle Wohnort -0,105 <0,001 0,015 0,638
Empfundene Wohnungsgrofie 0,119* <0,001 0,051* 0,147
Einkommen reicht aus 0,067* 0,051 0,097* 0,004
Anzahl Haushaltsmitglieder -0,031 0,287 0,031 0,321
Schulabschluss -0,107 0,001 0,056 0,106
Wohnkosten Belastung -0,043* 0,196 -0,082%* 0,009
Arbeitszeit <0,001 0,993 -0,012 0,83
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Anhang 5: vollstandige Ergebnistabellen der logistischen Regressionen

Die Arbeitszeit wurde wegen sehr stark ausgepragter Verzerrungseffekte nicht in die Regressionen aufgenommen.
Signifikante Odds Ratios (p<0,05) sind kursiv dargestellit.

Frage 1a

Inwiefern stehen soziodemographische und soziobkonomische Faktoren in Zusammenhang mit der Bereitschaft hausarztlicher
Patientinnen, sich selbst gegen Covid-19 impfen zu lassen?

N=284
Tabelle 38: Fla, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 <0,001 0,218 17,4 95,3 76,4

Block 2 0,708 0,033 0 100,0 75,7

Block 3 <0,001 0,236 17,4 93,5 75,0
Tabelle 39: Fla, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 95°% KI OR P 959, KI OR P 95%KI

Alter 18-35 1 <0,001 1 <0,001
Alter 36-50 1,12 0,76  0,54-23 1,28 0,51  0,61-2,72
Alter 51-65 3,99 <0,001 1,78-8,94 4,54 <0,001 1,93-10,71
Alter iiber 65 24,56 <0,001 3,11-194,06 26,63 <0,001 3,24-218,84
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR p 95% KI OR P 95%KI

weiblich 1 0,84 1 0,74

ménnlich 1,21 0,55 0,64-2,3 1,29 0,44  0,67-2,49
landlich 1 0,18 1 0,26
klein-/mittelstadtisch 0,63 0,19 0,32-1,26 0,62 0,19 0,3-1,28
groBstiadtisch 1,3 0,51 0,59-2,87 1,18 0,71 0,49-2,84
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,09 1 0,09
Haushaltsmitglieder: 2 1,4 0,44  0,6-3,29 1,43 0,43  0,59-3,46
Haushaltsmitglieder: 3 3,54 0,02 1,18-10,57 3,63 0,02 1,18-11,14
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 1,19 0,72 0,48-2,96 1,18 0,73  0,46-3,02
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,3 1 0,85

Wohnung genau richtig 1,48 0,39 0,6-3,62 1,01 0,99 0,37-2,73
Wohnung eher/viel zu grof3 2,42 0,13  0,78-7,55 1,32 0,67 0,37-4,76
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,97 1 0,6

Einkommen reicht iiberwiegend 0,99 0,98  0,49-2,01 0,7 0,36 0,32-1,52
Einkommen reicht voll und ganz 1,1 0,83 0,45-2,66 0,94 09 0,36-2,44
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,5 1 0,43
Realschulabschluss 0,69 0,4 0,29-1,65 0,88 0,8 0,33-2,36
(Fach-)Hochschulabschluss 0,97 0,93 0,41-2,26 1,38 0,53 0,51-3,78
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,8 1 0,86

Wohnkosten wenig belastend 0,89 0,78  0,39-2,04 1,12 0,81 0,46-2,73
Wohnkosten méfig belastend 0,68 0,36  0,29-1,57 0,91 0,83  0,36-2,26
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz 0,86 0,79  0,29-2,56 0,69 0,54 0,22-2,24

belastend
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Frage 1b

Inwiefern stehen soziodemographische und soziobkonomische Faktoren in Zusammenhang mit der Bereitschaft hausarztlicher

Patientinnen, ihre Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen?

N=133

Tabelle 40: F1b, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 0,001 0,260 79,1 59,1 69,2

Block 2 0,756 0,057 56,7 74,2 65,4

Block 3 0,015 0,295 73,1 63,6 68,4
Tabelle 41: F1b, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 95% KI OR p 95% KI OR p 95% KI

Alter 18-35 1 <0,001 1 <0,001
Alter 36-50 1,23 0,67 0,48-3,14 1,23 0,69 0,45-3,31
Alter 51-65 8,93 <0,001  2,59-30,8 8,77 <0,001 2,35-32,65
weiblich 1 0,22 1 0,24
ménnlich 2,05 0,08 0,91-4,61 2,06 0,09 0,89-4,78
landlich 1 0,1 1 0,07
klein-/mittelstédtisch 0,42 0,05 0,17-1,01 0,33 0,03 0,13-0,89
groBstadtisch 1,1 0,85 0,39-3,12 1,02 0,98 0,32-3,22
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,84 1 0,86
Haushaltsmitglieder: 2 0,69 0,64 0,14-3,27 0,77 0,74 0,16-3,73
Haushaltsmitglieder: 3 0,7 0,64 0,16-3,04 0,64 0,56 0,15-2,85
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 1,01 0,99 0,25-3,98 0,96 0,96 0,24-3,8
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,46 1 0,41
Wohnung genau richtig 0,84 0,76  0,28-2,53 0,82 0,76  0,23-2,88
Wohnung eher/viel zu grof3 0,44 0,27 0,11-1,86 0,36 0,23 0,07-1,89
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,46 1 0,97
Einkommen reicht iiberwiegend 1,74 0,22 0,73-4,18 1,14 0,8 0,42-3,1
Einkommen reicht voll und ganz 1,45 0,51 0,48-4,31 1,06 0,92 0,31-3,59
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,63 1 0,91
Realschulabschluss 0,66 0,44 0,23-1,89 0,88 0,84 0,24-32
(Fach-)Hochschulabschluss 0,6 0,34 0,21-1,71 0,76 0,69 0,2-2,94
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,85 1 0,65
Wohnkosten wenig belastend 0,7 0,51 0,25-2,01 1,22 0,75 0,36-4,1
Wohnkosten méfig belastend 0,73 0,56 0,25-2,12 1,03 0,96 0,3-3,53
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz 0,55 0,4 0,13-2,26 0,44 0,33 0,09-2,29

belastend
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Frage 2a

Inwieweit sind eine generelle Impfoffenheit und die Bereitschaft, sich selbst gegen Covid-19 impfen zu lassen miteinander

verknupft? Welche Rolle spielen dabei soziobkonomische/soziodemographische Faktoren?

N=276
Tabelle 42: F2a, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 <0,001 0,336 45,5 90,5 79,7

Block 2 <0,001 0,472 60,6 94,3 86,2

Block 3 <0,001 0,484 56,1 95,2 85,9
Tabelle 43: F2a, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 95°% KI OR P 959, KI OR P 95%KI

Generell gar nicht/wenig/maBig offen fiir 1 0,05 1 0,05 1 0,07
Impfungen
Generell iiberwiegend offen fiir Impfungen 2,21 0,09 0,88-5,55 2,76 0,06 0,95-7,99 2,82 0,06 0,96-8,34
Generell voll und ganz offen fiir Impfungen 3,14 0,02 1,21-8,13 3,61 0,02 1,24-10,53 3,69 0,03 1,15-11,84
Freundeskreis 14sst gar nicht/wenig/maBig 1 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
impfen
Freundeskreis lésst tiberwiegend impfen 8,64 <0,001 3,83-19,51 8,36 <0,001 3,36-20,81 8,66 <0,001 3,35-22,37
Freundeskreis ldsst voll und ganz impfen 5,21 <0,001  2,1-12,9 5,17 <0,001 1,89-14,19 5,34 <0,001 1,86-15,36
Lasse Impfstatus gar nicht/wenig/méaBig priifen 1 0,86 1 0,52 1 0,49
Lasse Impfstatus tiberwiegend priifen 1,13 0,78 0,48-2,68 1,56 0,38 0,58-4,21 1,57 0,4 0,55-4,47
Lasse Impfstatus voll und ganz priifen 1,26 0,59 0,55-2,9 1,61 0,33 0,62-4,13 1,77 0,28 0,63-4,94
Alter 18-35 1 <0,001 1 <0,001
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 959 KI OR p 959 KI OR p 959 KI

Alter 36-50 1,39 0,47 0,57-3,39 1,61 0,32 0,64-4,06
Alter 51-65 4,54 <0,001 1,73-11,94 518 <0,001 1,82-14,76
Alter liber 65 27,4 0,01 2,69-279,13 27,64 0,01 2,72-281,18
weiblich 1 0,93 1 0,85
ménnlich 1,17 0,69 0,54-2,53 1,27 0,57 0,56-2,85
landlich 1 0,09 1 0,24
klein-/mittelstadtisch 0,95 0,91 0,4-2,3 0,92 0,86 0,36-2,32
groBstiadtisch 2,63 0,05 1,01-6,88 2,22 0,15 0,74-6,64
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,12 1 0,15
Haushaltsmitglieder: 2 1,75 0,3 0,62-4,95 1,71 0,33 0,59-4,98
Haushaltsmitglieder: 3 5,27 0,02 1,32-21,02 4,76 0,03 1,21-18,79
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 1,64 0,38 0,54-4,99 1,59 0,42 0,52-4,85
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,91
Wohnung genau richtig 0,83 0,76  0,25-2,78
Wohnung eher/viel zu grof3 1,01 0,99 0,22-4,66
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,97
Einkommen reicht iiberwiegend 0,9 0,82 0,35-2,32
Einkommen reicht voll und ganz 0,91 0,87 0,27-3,02
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,26
Realschulabschluss 0,62 0,46 0,18-2,19
(Fach-)Hochschulabschluss 1,26 0,73 0,35-4,61
Wohnkosten gar nicht belastend 1 1
Wohnkosten wenig belastend 1,11 0,86 0,36-3,47
Wohnkosten méfig belastend 0,98 0,97 0,32-3
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz 0,99 0,99 0,24-4,04

belastend
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Frage 2b

Inwieweit sind eine generelle Impfoffenheit und die Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen

miteinander verknUpft? Welche Rolle spielen dabei sozio6konomische/soziodemographische Faktoren?

N=128
Tabelle 44: F2b, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 0,001 0,211 43,5 89,4 67,2

Block 2 <0,001 0,477 77,4 74,2 75,8

Block 3 <0,001 0,530 77,4 78,8 78,1
Tabelle 45: F2b, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 95% KI OR p 95% KI OR p 95% KI

Generell gar nicht/wenig/miBig offen fiir 1 0,04 1 0,05 1 0,02
Impfungen
Generell iiberwiegend offen fiir Impfungen 5,34 0,02 1,36-21,08 8,83 0,03 1,3-59,86 13,02 0,02 1,62-104,76
Generell voll und ganz offen fiir Impfungen 4,94 0,02 1,27-19,17 11,07 0,02 1,6-76,68 22,67 0,01 2,5-2053
Freundeskreis ldsst gar nicht/wenig/méBig impfen 1 0,42 1 0,3 1 0,29
Freundeskreis lasst iberwiegend impfen 1,99 0,21 0,68-5,84 2,76 0,15 0,69-11,04 3,49 0,15 0,64-18,96
Freundeskreis lasst voll und ganz impfen 1,83 0,28 0,61-5,49 2,49 0,18 0,66-9,41 3,12 0,16 0,65-14,96
Lasse Impfstatus gar nicht/wenig/méaBig priifen 1 0,36 1 0,37 1 0,38
Lasse Impfstatus tiberwiegend priifen 0,79 0,66 0,27-2,32 1,38 0,64 0,37-5,19 1,55 0,57 0,34-7,16
Lasse Impfstatus voll und ganz priifen 1,68 0,27 0,67-4,16 2,39 0,16 0,71-8,02 2,78 0,17 0,65-11,78
Alter 18-35 1 <0,001 1 0,01

XXIX




Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI

Alter 36-50 1,49 0,46 0,52-4,28 1,24 0,72 0,39-4,02
Alter 51-65 23,58 <0,001 3,83-145,08 19,29 <0,001 2,88-129,26
weiblich 1 0,12 1 0,11
ménnlich 3,15 0,04 1,05-9,45 3,66 0,04 1,09-12,31
landlich 1 0,11 1 0,06
klein-/mittelstadtisch 0,41 0,1 0,14-1,19 0,28 0,04 0,08-0,92
groBstiadtisch 1,66 043 0,47-5,87 1,51 0,61 0,32-7,22
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,63 1 0,55
Haushaltsmitglieder: 2 0,58 0,57 0,09-3,86 0,41 0,42 0,05-3,56
Haushaltsmitglieder: 3 0,44 0,34 0,08-2,41 0,37 0,3 0,05-2,45
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 0,86 0,84 0,18-4 0,82 0,82 0,15-4,44
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,22
Wohnung genau richtig 1,39 0,7 0,26-7,37
Wohnung eher/viel zu grof3 0,34 0,3 0,04-2,65
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,59
Einkommen reicht iiberwiegend 1,09 0,9 0,3-4,01
Einkommen reicht voll und ganz 0,53 0,43 0,11-2,53
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,2
Realschulabschluss 0,19 0,08 0,03-1,19
(Fach-)Hochschulabschluss 0,3 0,19 0,05-1,82
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,92
Wohnkosten wenig belastend 0,74 0,71 0,15-3,62
Wohnkosten méfig belastend 1,17 0,83 0,26-5,26
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz belastend 1,19 0,87 0,15-9,71

XXX




Frage 3.1.1a (complacency)

Steht die Angst vor eigener Covid-19-Infektion in Zusammenhang mit der Bereitschaft, sich gegen Covid-19 impfen zu lassen?

N=203
Tabelle 46: F3.1.1a, Modellgiite
Modellsignifikanz Nagelkerkes R* Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 <0,001 0,370 48,3 91,6 78,8

Block 2 <0,001 0,487 63,3 93,0 84,2

Block 3 <0,001 0,507 63,3 92,3 83,7
Tabelle 47: F3.1.1a, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI

KontaktreduktionsmaB3nahmen tibertrieben: 1 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
gar nicht
Kontaktreduktionsmaflnahmen tibertrieben: 0,62 046 0,17-2,23 0,85 0,81 0,22-3,31 0,89 0,87 0,21-3,76
wenig
KontaktreduktionsmafBinahmen tibertrieben: 0,21 <0,001 0,08-0,55 0,24 0,01 0,08-0,71 0,25 0,01 0,08-0,74
miBig
KontaktreduktionsmalBBnahmen iibertrieben: 0,06 <0,001 0,02-0,17 0,05 <0,001 0,02-0,17 0,04 <0,001 0,01-0,15
iiberwiegend/voll und ganz
Einhaltung MaBnahmen: 1 0,2 1 0,18 1 0,18
gar nicht/wenig/mafig
Einhaltung MaBnahmen: iiberwiegend 2,26 0,1 0,87-5,88 2,67 0,08 0,9-7,95 2,82 0,08 0,89-8,89
Einhaltung Mafinahmen: voll und ganz 2,35 0,12 0,8-6,92 2,66 0,12 0,77-9,14 2,81 0,12 0,78-10,13
Falle im Kontaktkreis: keine/vielleicht 1 0,41 1 0,5 1 0,9
Fille im Kontaktkreis: leichter Verlauf 1,76 0,19 0,76-4,1 1,68 0,27 0,67-4,22 1,25 0,66 0,45-3,48
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 959 KI OR p 959 KI OR p 959 KI
Félle im Kontaktkreis: schwerer Verlauf 1,15 0,79 0,41-3,2 0,99 0,98 0,32-3,07 1,01 0,99 0,3-341
Homeoffice: nie 1 0,32 1 0,23 1 0,3
Homeoffice: selten 1,5 0,47 0,5-4,52 2,43 0,18 0,66-9,03 1,6 0,5 0,41-6,28
Homeoffice: hdufig/meistens/immer 0,55 0,27 0,19-1,58 0,66 0,51 0,19-2,29 0,48 0,29 0,13-1,85
Menschenkontakt im Beruf: nie/selten 1 0,02 1 0,03 1 0,03
Menschenkontakt im Beruf: hdufig/meistens 0,24 0,09 0,05-1,26 0,15 0,04 0,02-0,94 0,15 0,05 0,02-0,99
Menschenkontakt im Beruf: immer 0,12 0,01 0,02-0,61 0,07 0,01 0,01-0,5 0,07 0,01 0,01-0,48
Alter 18-35 1 0,41 1 0,36
Alter 36-50 1,01 098 0,38-2,7 1,13 0,82 0,41-3,14
Alter 51-65 2,41 0,12 0,8-7,23 2,83 0,09 0,86-9,29
weiblich 1 0,2 1 0,17
ménnlich 2,41 0,08 0,92-6,35 2,63 0,06 0,95-7,23
landlich 1 0,1 1 0,07
klein-/mittelstadtisch 0,35 0,03 0,13-0,92 0,3 0,02 0,11-0,84
groBstiadtisch 0,59 0,35 0,2-1,76 0,49 0,25 0,14-1,67
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,11 1 0,11
Haushaltsmitglieder: 2 0,85 0,81 0,23-3,18 0,77 0,72 0,19-3,15
Haushaltsmitglieder: 3 1,88 0,43 0,39-8,97 2,01 0,41 0,38-10,53
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 0,4 0,22 0,09-1,72 0,4 0,23 0,09-1,82
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,98
Wohnung genau richtig 1,18 0,83 0,27-5,13
Wohnung eher/viel zu grof3 1,12 0,9 0,19-6,66
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,65
Einkommen reicht iiberwiegend 0,73 0,58 0,24-2.21
Einkommen reicht voll und ganz 1,22 0,78 0,31-4,77
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,31
Realschulabschluss 0,64 0,56 0,14-2,94
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI
(Fach-)Hochschulabschluss 1,46 0,64 0,3-7,2
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,9
Wohnkosten wenig belastend 1,45 0,55 0,44-4,79
Wohnkosten méfig belastend 1,01 0,98 0,29-3,5
0,89 0,9 0,14-5,53

Wohnkosten iiberwiegend/voll und ganz
belastend
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Frage 3.1.1b (complacency)

Steht die Angst vor eigener Covid-19-Infektion in Zusammenhang mit der Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-19

impfen zu lassen?

N= 124
Tabelle 48: F3.1.1b, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R* Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 0,001 0,289 71,0 77,4 74,2

Block 2 <0,001 0,470 77,4 80,6 79,0

Block 3 0,001 0,508 80,6 79,0 79,8
Tabelle 49: F3.1.1b, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI

Kontaktreduktionsmafinahmen tibertrieben: 1 0,01 1 0,02 1 0,02
gar nicht
KontaktreduktionsmaBBnahmen tibertrieben: 0,24 0,03 0,07-0,87 018 0,04 0,04-0,89 0,21 0,08 0,04-1,2
wenig
KontaktreduktionsmalB3nahmen iibertrieben: 0,19 <0,001 0,06-0,58 0,23 0,02 0,07-0,78 0,22 0,03 0,06-0,82
miBig
KontaktreduktionsmafBinahmen tibertrieben: 0,19 0,01 0,06-0,6 0,13 <0,001 0,03-0,53 0,09 <0,001 0,02-0,45
iiberwiegend/voll und ganz
Einhaltung MaBnahmen: 1 0,03 1 0,09 1 0,11
gar nicht/wenig/mafig
Einhaltung MaBnahmen: iberwiegend 5,82 0,01 1,62-20,97 4,9 0,04 1,08-22,19 4,88 0,06 0,95-25,19
Einhaltung MaBnahmen: voll und ganz 4,14 0,04 1,1-15,6 2,21 0,33 0,45-10,89 2,06 0,42 0,36-11,87
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Block 1 Block 2 Block 3

Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI
Félle im Kontaktkreis: keine/vielleicht 1 0,09 1 0,1 1 0,07
Félle im Kontaktkreis: leichter Verlauf 2,93 0,04 1,07-8 3,08 0,05 0,99-9,58 3,56 0,05 1,03-12,35
Félle im Kontaktkreis: schwerer Verlauf 2,36 0,17 0,69-8,03 3,19 0,12 0,73-13,86 3,91 0,09 0,81-18,81
Homeoffice: nie 1 0,12 1 0,21 - 1 0,17
Homeoffice: selten 0,79 0,71 0,23-2,75 0,78 0,75 0,17-3,54 0,71 0,7 0,13-3,95
Homeoffice: hdufig/meistens/immer 022 0,04 0,05-0,93 0,23 0,08 0,04-1,19 0,16 0,06 0,03-1,08
Menschenkontakt im Beruf bereinigt: 1 0,32 1 0,68 1 0,63
nie/selten
Menschenkontakt im Beruf bereinigt: 0,78 0,75 0,17-3,68 0,64 0,63 0,1-3,95 0,72 0,74  0,1-5,27
hiufig/meistens
Menschenkontakt im Beruf bereinigt: immer 0,38 0,25 0,07-2 0,44 0,41 0,06-3,1 0,42 0,44 0,05-3,77
Alter 18-35 1 0,01 1 0,03
Alter 36-50 1,46 0,54 0,43-4,99 1,47 0,58 0,37-5,8
Alter 51-65 14 <0,001 2,46-79,81 11,72 0,02 1,62-84,72
weiblich 1 0,16 1 0,21
ménnlich 2,79 0,06 0,98-7,93 2,72 0,08 0,9-8,19
landlich 1 0,11 1 0,07
klein-/mittelstddtisch 0,29 0,04 0,09-0,92 0,21 0,02 0,06-0,8
groBstadtisch 0,7 0,58 0,19-2,49 0,62 0,51 0,15-2,59
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,58 1 0,73
Haushaltsmitglieder: 2 0,33 0,28 0,04-2,46 0,42 0,42 0,05-3,4
Haushaltsmitglieder: 3 0,32 0,26 0,04-2,31 0,4 0,38 0,05-3,07
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 0,57 0,56 0,09-3,67 0,72 0,73 0,11-4,57
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,39
Wohnung genau richtig 0,71 0,67 0,15-3,38
Wohnung eher/viel zu grof3 0,23 0,19 0,03-2,02
Einkommen reicht gar nicht/wenig/mafBig 1 0,88
Einkommen reicht iiberwiegend 1,42 0,62 0,36-5,59
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 959 KI OR p 959 KI OR p 959 KI

Einkommen reicht voll und ganz 1,29 0,76  0,26-6,36
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,47
Realschulabschluss 0,37 0,25 0,07-1,98
(Fach-)Hochschulabschluss 0,36 0,27 0,06-2,16
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,92
Wohnkosten wenig belastend 1,18 0,83 0,25-5,56
Wohnkosten méfig belastend 0,77 0,73 0,17-3,49
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz 0,71 0,75 0,09-5,9

belastend
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Frage 3.1.2a (complacency)

Steht die Angst vor einem schwerwiegenden Verlauf in Zusammenhang mit der Bereitschaft, sich gegen Covid-19 impfen zu

lassen?
N=238
Tabelle 50: F3.1.2a, Modellgiite
Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 <0,001 0,157 16,7 94,9 75,2

Block 2 <0,001 0,326 38,3 92,7 79,0

Block 3 <0,001 0,374 43,3 91,6 79,4
Tabelle 51: F3.1.2a, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 95% KI OR p 95% KI OR p 95% KI

Angst vor schwerwiegendem Verlauf: 1 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
gar nicht/wenig
Angst vor schwerwiegendem Verlauf: 4,39 <0,001 2,03-9,49 3,73 <0,001 1,57-8,84 5,6 <0,001 2,15-14,61
méBig/iiberwiegend
Angst vor schwerwiegendem Verlauf: 3,24 <0,001 1,48-7,08 3,73 <0,001 1,53-9,07 5,64 <0,001 2,08-15,3
voll und ganz
Zugehorigkeit Risikogruppe: nein 1 0,18 1 0,27 1 0,29
Zugehorigkeit Risikogruppe: ja 1,51 0,24 0,76-2,99 0,8 0,59 0,36-1,79 0,82 0,64 0,35-1,9
Noch nie geraucht 1 0,09 1 0,1 1 0,02
Exraucher/in 1,82 0,15 0,81-4,08 1,92 0,15 0,79-4,67 2,66 0,05 0,99-7,16
Bis 10 Zigaretten/Tag 0,52 0,16 0,21-1,29 0,49 0,17 0,17-1,37 0,42 0,11 0,14-1,23
Uber 10 Zigaretten/Tag 1,09 0,84 0,46-2,61 1,11 0,83 0,42-2,91 1,59 0,41 0,53-4,78
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Block 1 Block 2 Block 3

Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI
Alter 18-35 1 0,01 1 0,01
Alter 36-50 1,03 0,95 0,45-2,36 1,28 0,58 0,54-3,05
Alter 51-65 3,62 0,01 1,389,5 4 0,01 1,45-11,08
Alter liber 65 18,94 0,01 2,18-164,79 26,62 0,01 2,64-268,77
weiblich 1 0,59 1 0,4
ménnlich 1,49 0,3 0,7-3,18 1,75 0,18 0,78-3,92
landlich 1 0,13 1 0,22
klein-/mittelstadtisch 0,51 0,1 0,23-1,14 0,46 0,09 0,19-1,13
groBstiadtisch 1,18 0,72 0,47-2,96 0,79 0,66 0,27-2,3
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,3 1 0,22
Haushaltsmitglieder: 2 1,46 0,49 0,51-4,21 1,47 0,5 0,49-4,43
Haushaltsmitglieder: 3 2,77 0,11 0,79-9,75 3,22 0,08 0,87-11,97
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 1,1 0,86 0,37-3,28 1,09 0,89 0,35-3,37
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,99
Wohnung genau richtig 0,93 0,9 0,29-2,97
Wohnung eher/viel zu grof3 0,89 0,88 0,2-3,93
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,45
Einkommen reicht iiberwiegend 0,64 0,35 0,24-1,66
Einkommen reicht voll und ganz 1,17 0,79  0,38-3,6
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,06
Realschulabschluss 0,77 0,66 0,23-2,51
(Fach-)Hochschulabschluss 2,25 0,2 0,64-7,85
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,75
Wohnkosten wenig belastend 0,73 0,57 0,25-2,14
Wohnkosten méfig belastend 0,55 0,28 0,19-1,61
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz 0,65 0,54 0,16-2,61

belastend
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Frage 3.1.2b (complacency)

Steht die Angst vor einem schwerwiegenden Verlauf in Zusammenhang mit der Bereitschaft, die eigenen Kinder gegen Covid-

19 impfen zu lassen?

Die Ergebnisse in Tabelle 53 entsprechen der Regression unter Ausschluss der HaushaltsgroR3e.

N=118
Tabelle 52: F3.1.2b, Modellgiite
Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt
Ohne Block 1 0,190 0,095 55,9 66,1 61,0
Haushaltsgrofe Block 2 <0,001 0,417 71,2 66,1 68,6
Block 3 <0,001 0,465 74,6 67,8 71,2
Mit Haushaltsgrof3e Block 1 0,243 0,088 49,1 71,2 60,3
Block 2 <0,001 0,466 71,9 69,5 70,7
Block 3 <0,001 0,493 71,9 74,6 73,3

Tabelle 53: F3.1.2b, logistische Regression ohne Haushaltsgrofe

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 95%KI OR p 95%KI OR p 95%KI

Angst vor schwerwiegendem Verlauf: gar nicht/wenig 1 0,06 1 0,02 1 0,02
Angst vor schwerwiegendem Verlauf: 3,06 0,02 1,19-791 5,35 0,01 1,47-19,49 6,53 0,01 1,61-26,52
méBig/iberwiegend
Angst vor schwerwiegendem Verlauf: voll und ganz 2,44 0,08 0,91-6,54 491 0,01 1,38-17,47 5,79 0,02 1,41-23,82
Zugehorigkeit Risikogruppe: nein 1 <0,001 1 0,09 1 0,09
Zugehorigkeit Risikogruppe: ja 0,54 0,2 0,21-1,39 0,63 0,45 0,19-2,08 0,59 0,41 0,17-2,07
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Block 1 Block 2 Block 3

Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 95%KI OR p 95%KI OR p 95%KI
Noch nie geraucht 1 0,56 1 0,86 1 0,8
Exraucher/in 0,98 0,96 0,39-2,47 0,84 0,76 0,28-2,57 0,84 0,77 0,25-2,82
Bis 10 Zigaretten/Tag 0,62 0,43 0,19-2,02 0,55 0,41 0,13-2,28 0,45 0,33 0,09-2,2
Uber 10 Zigaretten/Tag 1,62 0,4 0,53-4,99 0,7 0,62 0,17-2,89 0,9 0,9 0,18-4,52
Alter 18-35 1 <0,001 1 <0,001
Alter 36-50 0,69 0,48 0,25-1,93 0,5 0,24 0,16-1,58
Alter 51-65 21,04 <0,001 3,65-121,42| 2722 <0,001 3,88-190,76
weiblich 1 0,43 1 0,52
ménnlich 1,98 0,19 0,71-5,54 1,89 0,25 0,64-5,59
landlich 1 0,11 1 0,1
klein-/mittelstadtisch 0,34 0,04 0,12-0,95 0,28 0,03 0,09-0,91
grofBstadtisch 0,83 0,76 0,25-2,78 0,46 0,28 0,11-1,9
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,18
Wohnung genau richtig 0,64 0,55 0,15-2,71
Wohnung eher/viel zu grof3 0,17 0,08 0,02-1,19
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,96
Einkommen reicht iiberwiegend 1,1 0,88 0,32-3,83
Einkommen reicht voll und ganz 09 0,89 0,2-3,99
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,38
Realschulabschluss 3,24 0,21 0,53-19,92
(Fach-)Hochschulabschluss 3,78 0,17 0,56-25,58
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,89
Wohnkosten wenig belastend 0,85 0,82 0,2-3,67
Wohnkosten méfig belastend 1,14 0,86 0,27-4,8
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz belastend 0,62 0,62 0,09-4,14
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Tabelle 54: F3.1.2b, logistische Regression mit Haushaltsgrof3e

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 95%KI |OR p 95%KI |OR p 95%, KI
Angst vor schwerwiegendem Verlauf: gar nicht/wenig 1 0,05 1 0,01 1 0,01
Angst vor schwerwiegendem Verlauf: 3,24 0,02 1,25-8,39 958 <0,001 2,15-42,67 13,88 <0,001 2,57-75
méBig/iiberwiegend
Angst vor schwerwiegendem Verlauf: voll und ganz 2,39 0,08 0,9-6,38 6,99 0,01 1,7-28,79 8,96 0,01 1,81-44,43
Zugehorigkeit Risikogruppe: nein 1 <0,001 1 0,02 1 0,03
Zugehorigkeit Risikogruppe: ja 0,63 0,36 0,24-1,7 0,81 0,75 0,22-2,96 0,82 0,78 0,21-3,23
Noch nie geraucht 1 0,74 1 0,93 1 0,89
Exraucher/in 0,98 0,97 0,39-2,49 0,79 0,69 0,25-2,55 0,87 0,83 0,24-3,12
Bis 10 Zigaretten/Tag 0,77 0,68 0,22-2,64 0,6 0,51 0,13-2,73 0,55 0,48 0,11-2,91
Uber 10 Zigaretten/Tag 1,6 0,41 0,52-4,92 0,74 0,69 0,17-3,27 1,1 0,91 0,2-6,11
Alter 18-35 1 <0,001 1 <0,001
Alter 36-50 0,81 0,72 0,25-2,63 0,67 0,54 0,18-2,46
Alter 51-65 29,14 <0,001 4,58-185,4 44,95 <0,001 4,86-415,29
weiblich 1 0,33 1 0,45
ménnlich 2,27 0,14 0,77-6,72 2,1 0,2 0,67-6,6
landlich 1 0,05 1 0,04
klein-/mittelstddtisch 0,24 0,02 0,07-0,76 0,17 0,01 0,04-0,66
groBstadtisch 0,68 0,55 0,19-2,42 0,32 0,15 0,07-1,49
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,24 1 0,23
Haushaltsmitglieder: 2 0,14 0,09 0,01-1,32 0,12 0,09 0,01-1,42
Haushaltsmitglieder: 3 0,19 0,13 0,02-1,59 0,1 0,06 0,01-1,13
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 0,42 0,36 0,07-2,73 0,24 0,19 0,03-2,02
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,17
Wohnung genau richtig 0,78 0,74 0,17-3,47
Wohnung eher/viel zu grof3 0,17 0,09 0,02-1,31
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méaBig 1 0,98
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 95%KI |OR 95%KI |OR 95%KI
Einkommen reicht iiberwiegend 1,04 0,95 0,28-3,92
Einkommen reicht voll und ganz 09 0,89 0,19-4,29
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,33
Realschulabschluss 3,61 0,18 0,55-23,73
(Fach-)Hochschulabschluss 4,54 0,14 0,6-34,24
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,93
Wohnkosten wenig belastend 1,05 0,95 0,22-5,03
Wohnkosten méfig belastend 1,3 0,74 0,28-6,05
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz belastend 0,73 0,76  0,1-5,39
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Frage 3.2a (confidence)
Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Vertrauen in die zur Verfigung gestellten Impfstoffe und der Bereitschaft, sich

gegen Covid-19 impfen zu lassen?

N=150
Tabelle 55: F3.2a, Modellgiite
Modellsignifikanz Nagelkerkes R* Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt
Block 1 <0,001 0,448 68,5 87,5 80,7
Block 2 <0,001 0,497 66,7 88,5 80,7
Block 3 <0,001 0,547 68,5 88,5 81,3

Tabelle 56: F3.2a, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 95°% KI OR P 959, KI OR P 95%KI

Angst um Fruchtbarkeit: gar nicht 1 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
Angst um Fruchtbarkeit: wenig/maBig 1,17 0,77 0,41-3,27 1,12 0,84 0,38-3,31 0,96 0,95 0,29-3,23
Angst um Fruchtbarkeit: 0,09 <0,001 0,03-0,28 0,07 <0,001 0,02-0,23 0,04 <0,001 0,01-0,17
iiberwiegend/voll und ganz
Vertrauen in Impfstoffsicherheit: 1 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
gar nicht/wenig/mafig
Vertrauen in Impfstoffsicherheit: iiberwiegend 6,74 <0,001 2,17-20,91 6,58 <0,001 1,92-22,52 6,39 0,01 1,67-24,49
Vertrauen in Impfstoffsicherheit: voll und ganz 5,56 <0,001 1,97-15,75 5,02 <0,001 1,68-15,02 7,39 <0,001 2,16-25,3
Negative Erfahrung mit Impfungen: gar nicht 1 0,75 1 0,79 1 0,81
Negative Erfahrung mit Impfungen: wenig 0,86 0,79 0,27-2,71 0,86 0,8 0,26-2,84 0,91 0,89 0,25-3,36
Negative Erfahrung mit Impfungen: 1,48 0,52 0,45-4,82 1,43 0,57 0,41-4,95 1,52 0,57 0,36-6,49
maBig/iiberwiegend/voll und ganz
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 959 KI OR p 959 KI OR p 959 KI
Impfstoff aussuchen kénnen: gar nicht/wenig 1 0,22 1 0,21 1 0,43
Impfstoff aussuchen kénnen: méBig/iiberwiegend 0,59 0,36 0,19-1,83 0,5 0,26 0,15-1,68 0,49 0,29 0,13-1,84
Impfstoff aussuchen kénnen: voll und ganz 0,38 0,08 0,13-1,13 0,34 0,08 0,1-1,12 0,43 0,22 0,12-1,63
Alter 18-35 1 0,43 1 0,49
Alter 36-50 0,77 0,63 0,26-2,24 0,82 0,73 0,27-2,53
weiblich 1 0,65 1 0,66
ménnlich 0,64 0,35 0,25-1,64 0,62 0,37 0,22-1,73
landlich 1 0,58 1 0,81
klein-/mittelstadtisch 0,91 0,86 0,31-2,63 0,69 0,53 0,22-2,21
groBstiadtisch 1,74 0,39 0,5-6,09 0,94 0,93 0,22-4,02
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,21 1 0,32
Haushaltsmitglieder: 2 0,69 0,65 0,14-3,43 0,6 0,57 0,1-3,56
Haushaltsmitglieder: 3 2,43 0,33 0,41-14,55 1,99 0,48 0,29-13,62
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 0,58 0,5 0,12-2,87 0,61 0,58 0,11-3,5
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,7
Wohnung genau richtig 1,48 0,64 0,29-7,64
Wohnung eher/viel zu grof3 0,84 0,87 0,11-6,41
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,92
Einkommen reicht iiberwiegend 0,78 0,68 0,23-2,62
Einkommen reicht voll und ganz 0,84 0,81 0,2-3,52
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,07
Realschulabschluss 1,48 0,62 0,31-7,1
(Fach-)Hochschulabschluss 4,86 0,06 0,92-25,8
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,6
Wohnkosten wenig belastend 1,86 0,41 0,42-8,23
Wohnkosten méfig belastend 0,82 0,79 0,19-3,59
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz belastend 1,82 0,57 0,24-13,93
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Frage 3.2b (confidence)

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Vertrauen in die zur Verfligung gestellten Impfstoffe und der Bereitschaft, die

eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen?

N=98
Tabelle 57: F3.2b, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R* Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 0,003 0,283 75,9 67,5 72,4

Block 2 0,004 0,402 82,8 60,0 73,5

Block 3 0,005 0,513 79,3 75,0 77,6
Tabelle 58: F3.2b, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR 95% KI OR p 95% KI OR p 95% KI

Angst um Fruchtbarkeit: gar nicht 1 0,04 1 0,03 1 0,01
Angst um Fruchtbarkeit: wenig/maBig 0,99 0,99 0,34-2,9 1,15 0,83 0,34-3,89 0,88 0,87 0,19-4,04
Angst um Fruchtbarkeit: iiberwiegend/voll und 0,18 0,02 0,05-0,72 0,12 0,02 0,02-0,68 0,06 <0,001 0,01-0,41
ganz
Vertrauen in Impfstoffsicherheit: 1 0,02 1 0,07 1 0,07
gar nicht/wenig/mafig
Vertrauen in Impfstoffsicherheit: iiberwiegend 4,07 0,03 1,12-14,84 3,81 0,07 0,9-16,14 3,85 0,13 0,67-21,98
Vertrauen in Impfstoffsicherheit: voll und ganz 6,17 0,01 1,69-22,59 5,37 0,02 1,26-22,86 6,21 0,02 1,29-29,97
Negative Erfahrung mit Impfungen: gar nicht 1 0,87 1 0,61 1 0,49
Negative Erfahrung mit Impfungen: wenig 0,72 0,62 0,19-2,64 0,65 0,56 0,15-2,77 0,57 0,51 0,11-3,05
Negative Erfahrung mit Impfungen: 0,85 0,8 0,23-3,06 0,51 0,38 0,11-2,3 0,35 0,26 0,06-2,14
maBig/iiberwiegend/voll und ganz
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Block 1 Block 2 Block 3

Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 95°% KI OR p 959 KI OR p 959 KI
Impfstoff aussuchen kénnen: gar nicht/wenig 1 0,33 1 0,31 1 0,56
Impfstoff aussuchen kénnen: méBig/iiberwiegend 0,87 0,82 0,26-2,91 0,69 0,59 0,18-2,64 0,5 0,41 0,1-2,62
Impfstoff aussuchen kénnen: voll und ganz 0,44 0,18 0,13-1,45 0,36 0,13 0,09-1,37 0,39 0,29 0,07-2,26
Alter 18-35 1 0,54 1 0,34
Alter 36-50 0,94 0,92 0,27-3,28 0,73 0,68 0,17-3,15
weiblich 1 0,67 1 0,62
ménnlich 1,67 0,37 0,55-5,1 1,86 0,33  0,53-6,53
landlich 1 0,08 1 0,02
klein-/mittelstadtisch 0,28 0,04 0,08-0,95 0,1 0,01 0,02-0,49
groBstiadtisch 1,07 0,93 0,26-4,36 0,31 0,22 0,05-1,97
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,41 1 0,32
Haushaltsmitglieder: 2 0,14 0,13 0,01-1,78 0,18 0,24 0,01-3
Haushaltsmitglieder: 3 0,12 0,11 0,01-1,64 0,08 0,06 0,01-1,17
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 0,18 0,17 0,02-2,06 0,12 0,09 0,01-1,39
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,04
Wohnung genau richtig 0,54 0,55 0,07-4
Wohnung eher/viel zu grof3 0,04 0,02 0-0,59
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,11
Einkommen reicht iiberwiegend 0,24 0,09 0,04-1,28
Einkommen reicht voll und ganz 0,14 0,05 0,02-0,98
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,57
Realschulabschluss 1,22 0,86 0,14-11,04
(Fach-)Hochschulabschluss 2,6 0,43 0,25-27,35
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,8
Wohnkosten wenig belastend 0,88 0,89 0,12-6,16
Wohnkosten méfig belastend 0,87 0,9 0,11-6,91
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz belastend 0,31 0,39 0,02-4,35
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Frage 3.3a (collective responsibility)

Stehen die Uberzeugung, mit Impfungen gegen Infektionskrankheiten das eigene Umfeld zu schiitzen und die Bereitschaft,
sich gegen Covid-19 impfen zu lassen miteinander in Bezug?

N=283
Tabelle 59: F3.3a, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R’ Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt
Block 1 <0,001 0,567 63,8 97,2 89,0
Block 2 <0,001 0,626 69,6 97,7 90,8
Block 3 <0,001 0,646 71,0 97,7 91,2

Tabelle 60: F3.3a, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3

Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 959, KI OR p 959, KI OR p 959, KI
Mit Impfung Umfeld schiitzen: 1 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
gar nicht/wenig/méaBig
Mit Impfung Umfeld schiitzen: iiberwiegend 13,81 <0,001 4,12-46,27 17,28 <0,001 4,31-69,32 16,11 <0,001 3,77-68,84
Mit Impfung Umfeld schiitzen: voll und ganz 47,55 <0,001 16,63-135,98 46,81 <0,001 14,44-151,72 42,56 <0,001 12,75-142,07
Impfpflicht einfithren: gar nicht/wenig | 0,03 1 0,05 1 0,01
Impfpflicht einfithren: maBig/iiberwiegend 1,98 0,17 0,75-5,2 2,09 0,16 0,74-5,91 2,87 0,07 0,91-9,03
Impfpflicht einfithren: voll und ganz 4,08 0,01 1,45-11,48 4,22 0,02 1,31-13,58 7.4 <0,001 1,94-28,2
Alter 18-35 1 0,02 1 0,01
Alter 36-50 1,08 0,88 0,38-3,1 1,24 0,71 0,4-3,8
Alter 51-65 3,09 0,05 1,02-9,36 3,81 0,03 1,14-12,76
Alter iiber 65 49,02 0,01 3,02-796,21 49,69 0,01 3,06-806
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 959 KI OR p 959 KI OR p 959 KI
weiblich 1 0,67 1 0,8
ménnlich 0,66 0,37 0,27-1,63 0,73 0,5 0,28-1,86
landlich 1 0,46 1 0,45
klein-/mittelstadtisch 0,63 0,37 0,23-1,73 0,49 0,21 0,16-1,49
groBstiadtisch 1,25 0,7 0,4-3,93 0,75 0,66 0,2-2,79
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,48 1 0,54
Haushaltsmitglieder: 2 1,74 0,36 0,53-5,67 1,75 0,38 0,51-6,07
Haushaltsmitglieder: 3 3,18 0,12 0,73-13,92 2,99 0,16 0,64-13,87
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 1,61 0,47 0,44-5,86 1,48 0,57 0,39-5,65
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,73
Wohnung genau richtig 0,61 0,48 0,15-2,45
Wohnung eher/viel zu grof3 0,48 0,45 0,07-3,25
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,87
Einkommen reicht iiberwiegend 0,86 0,79 0,29-2,58
Einkommen reicht voll und ganz 1,18 0,81 0,3-4,64
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,1
Realschulabschluss 0,6 0,51 0,13-2,72
(Fach-)Hochschulabschluss 1,96 0,4 0,41-9,36
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,84
Wohnkosten wenig belastend 1,71 0,39 0,5-5,81
Wohnkosten méfig belastend 1,54 0,51 0,42-5,58
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz 1,21 0,82 0,24-6,1

belastend
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Frage 3.3b (collective responsibility)

Stehen die Uberzeugung, mit Impfungen gegen Infektionskrankheiten das eigene Umfeld zu schiitzen und die Bereitschaft, die

eigenen Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen miteinander in Bezug?

N=133
Tabelle 61: F3.3b, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt
Block 1 <0,001 0,385 62,7 84,8 73,7
Block 2 <0,001 0,490 68,7 78,8 73,7
Block 3 <0,001 0,549 76,1 81,8 78,9
Tabelle 62: F3.3b, logistische Regression
Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI
Mit Impfung Umfeld schiitzen: gar 1 <0,001 1 0,02 1 0,01
nicht/wenig/méfig
Mit Impfung Umfeld schiitzen: iiberwiegend 46,41 <0,001 4,59-469,64 32,61 0,01 2,72-390,73 82,46 <0,001 4,33-1569,39
Mit Impfung Umfeld schiitzen: voll und ganz 33,11 <0,001 3,89-282,21 24,29 0,01 2,44-242,08 5115 0,01 3,37-776,54
Impfpflicht einfithren: gar nicht/wenig 1 0,03 1 0,16 1 0,08
Impfpflicht einfiihren: maBig/iberwiegend 0,65 0,5 0,19-2,27 1,01 0,99 0,25-4,02 0,96 0,96 0,22-4,21
Impfpflicht einfiihren: voll und ganz 2,26 0,19 0,67-7,69 2,76 0,16 0,66-11,48 4,1 0,09 0,8-21,05
Alter 18-35 1 0,04 1 0,11
Alter 36-50 1,24 0,7 0,41-3,8 0,99 0,99 0,28-3,56
Alter 51-65 5,56 0,02 1,4-22,19 4,13 0,07 0,89-19,24
weiblich 1 0,49 1 0,55
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 959 KI OR p 959 KI OR p 959 KI

ménnlich 1,84 0,23 0,67-5,03 1,87 0,27 0,61-5,7
landlich 1 0,29 1 0,22
klein-/mittelstdadtisch 0,49 0,19 0,17-1,42 0,35 0,1 0,1-1,24
groBstiadtisch 1,21 0,77 0,34-4,34 0,98 0,98 0,23-4,15
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,52 1 0,4
Haushaltsmitglieder: 2 0,63 0,63 0,1-4,05 0,61 0,62 0,08-4,44
Haushaltsmitglieder: 3 0,57 0,52 0,11-3,1 0,5 0,47 0,08-3,22
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 1,25 0,78 0,25-6,22 1,39 0,7 0,26-7,58
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,48
Wohnung genau richtig 0,64 0,59 0,13-3,26
Wohnung eher/viel zu grof3 0,28 0,24 0,03-2,36
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,44
Einkommen reicht iiberwiegend 1,81 0,33 0,54-6,02
Einkommen reicht voll und ganz 0,82 0,78 0,21-3,26
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,29
Realschulabschluss 0,22 0,12 0,03-1,5
(Fach-)Hochschulabschluss 0,32 0,26 0,04-2,32
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,46
Wohnkosten wenig belastend 0,91 0,9 0,23-3,58
Wohnkosten méfig belastend 1,57 0,53 0,38-6,43
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz 0,38 0,32 0,06-2,55

belastend




Frage 3.4a (calculation)

Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Informationssuche zur Covid-19-Impfung und der Bereitschaft, sich gegen

Covid-19 impfen zu lassen?

N=280
Tabelle 63: F3.4a, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R* Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 <0,001 0,230 41,2 89,6 77,9

Block 2 <0,001 0,375 52,9 93,9 83,9

Block 3 <0,001 0,395 52,9 93,4 83,6
Tabelle 64: F3.4a, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI

Aktueller Informationsstand: 1 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
gar nicht/wenig/méaBig
Aktueller Informationsstand: iberwiegend 8,22 <0,001 3,43-19,71 8,57 <0,001 3,35-21,94 9,58 <0,001 3,62-25,38
Aktueller Informationsstand: voll und ganz 2,83 0,01 1,31-6,11 1,84 0,16 0,79-4,31 1,94 0,15 0,79-4,81
Einschitzung durch Hausérztin gewtiinscht: 1 0,04 1 0,11 1 0,14
gar nicht/wenig/méaBig
Einschitzung durch Hausérztin gewliinscht: 2,98 0,01 1,29-6,89 2,65 0,04 1,06-6,59 2,63 0,05 1,02-6,79
iiberwiegend
Einschitzung durch Hausérztin gewiinscht: voll 1,54 0,27 0,72-3,3 1,45 04 0,62-34 1,52 0,35 0,63-3,69
und ganz
Alter 18-35 1 <0,001 1 <0,001
Alter 36-50 0,96 0,92 0,42-2,17 1,1 0,83 0,46-2,6
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Block 1 Block 2 Block 3

Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 95%KI OR P 95%KI OR P 95%KI
Alter 51-65 4,33 <0,001 1,76-10,66 5 <0,001 1,93-12,98
Alter liber 65 15,78 0,01 1,86-133,75 16,84 0,01 191-148,29
weiblich 1 0,72 1 0,6
ménnlich 1,33 0,42 0,66-2,69 1,45 0,31 0,7-2,99
landlich 1 0,15 1 0,16
klein-/mittelstadtisch 0,52 0,1 0,24-1,13 0,47 0,08 0,2-1,1
groBstiadtisch 1,11 0,82 0,47-2,58 0,97 0,95 0,37-2,56
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,24 1 0,23
Haushaltsmitglieder: 2 1,52 0,38 0,6-3,89 1,64 0,33 0,61-4,38
Haushaltsmitglieder: 3 3,26 0,05 0,99-10,74 3,32 0,06 0,97-11,3
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 1,32 0,6 0,47-3,66 1,32 0,6 0,46-3,79
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,89
Wohnung genau richtig 0,89 0,84 0,29-2,75
Wohnung eher/viel zu grof3 1,13 0,87 0,27-4,75
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,35
Einkommen reicht iiberwiegend 0,54 0,17 0,22-1,3
Einkommen reicht voll und ganz 0,81 0,7 0,27-2,42
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,34
Realschulabschluss 0,71 0,55 0,23-2,18
(Fach-)Hochschulabschluss 1,26 0,69 0,41-3,92
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,81
Wohnkosten wenig belastend 1,15 0,79 0,42-3,15
Wohnkosten méfig belastend 1,07 0,9 0,38-3,02
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz belastend 0,65 0,52 0,18-2,42
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Frage 3.4b (calculation)

Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Informationssuche zur Covid-19-Impfung und der Bereitschaft, die eigenen
Kinder gegen Covid-19 impfen zu lassen?

N=132
Tabelle 65: F3.4b, Modellgiite
Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt
Block 1 <0,001 0,244 73,1 61,5 67,4
Block 2 <0,001 0,415 77,6 67,7 72,7
Block 3 <0,001 0,468 80,6 73,8 77,3
Tabelle 66: F3.4b, logistische Regression
Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI
Aktueller Informationsstand: 1 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
gar nicht/wenig/méaBig
Aktueller Informationsstand: iberwiegend 8,48 <0,001 3,03-23,71 7,93 <0,001 2,52-24,92 13,61 <0,001 3,45-53,68
Aktueller Informationsstand: voll und ganz 4,48 0,01 1,54-12,98 3,4 0,06 0,97-11,96 5,29 0,02 1,26-22,16
Einschitzung durch Hausérztin gewtiinscht: 1 0,04 1 0,02 1 0,01
gar nicht/wenig/méaBig
Einschitzung durch Hausérztin gewliinscht: 3,3 0,04 1,07-10,14 3,37 0,06 0,94-12,07 3,4 0,08 0,86-13,44
iiberwiegend
Einschitzung durch Hausérztin gewiinscht: 0,88 0,81 0,33-2,38 0,57 0,34 0,18-1,8 0,38 0,15 0,1-1,41
voll und ganz
Alter 18-35 1 0,01 1 0,01
Alter 36-50 0,92 0,88 0,32-2,68 0,94 091 0,29-3,05
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 95%KI OR P 95% KI

Alter 51-65 7,25 0,01 1,79-29,46 7.8 0,01 1,7-35,85
weiblich 1 0,31 1 0,22
ménnlich 2,02 0,13 0,82-4,97 2,36 0,08 0,89-6,23
landlich 1 0,16 1 0,08
klein-/mittelstadtisch 0,42 0,09 0,16-1,15 0,28 0,03 0,09-0,88
groBstiadtisch 1,14 0,82 0,36-3,6 0,89 0,86 0,24-3,24
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,99 1 0,98
Haushaltsmitglieder: 2 0,78 0,77 0,15-42 1 0,96 0,17-6,03
Haushaltsmitglieder: 3 0,86 0,85 0,18-4,16 0,84 0,84 0,16-4,52
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 0,97 0,97 0,22-4,38 0,95 0,95 0,19-4,69
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,35
Wohnung genau richtig 0,56 0,43 0,14-2,33
Wohnung eher/viel zu grof3 0,26 0,15 0,04-1,64
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,46
Einkommen reicht iiberwiegend 0,59 0,38 0,18-1,92
Einkommen reicht voll und ganz 0,41 0,23 0,1-1,74
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,95
Realschulabschluss 0,79 0,76  0,18-3,48
(Fach-)Hochschulabschluss 0,78 0,76  0,17-3,7
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,22
Wohnkosten wenig belastend 1,1 0,89 0,27-4,52
Wohnkosten méfig belastend 1,11 0,89 0,26-4,74
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz 0,22 0,1 0,04-1,35

belastend
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Frage 3.5 (convenience)

Inwiefern sind die wahrgenommenen Hiirden fiir eine Covid-19 Impfung mit der Bereitschaft verkniipft, sich gegen Covid-19 impfen zu

lassen?
N=277
Tabelle 67: F3.5, Modellgiite
Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt
Block 1 <0,001 0,209 17,5 96,3 78,3
Block 2 <0,001 0,375 34,9 93,0 79,8
Block 3 <0,001 0,382 34,9 93,0 79,8

Tabelle 68: F3.5, logistische Regression

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI
Hausérztin soll impfen: gar nicht/wenig/méaBig 1 <0,001 1 0,01 1 <0,001
Hausérztin soll impfen: {iberwiegend 2,47 0,07 0,95-6,48 2,32 0,11 0,82-6,54 2,58 0,09 0,87-7,67
Hausérztin soll impfen: voll und ganz 3,68 <0,001 1,8-7,51 3,64 <0,001 1,59-8,32 4,37 <0,00! 1,81-10,51
Egal wer impft: gar nicht/wenig 1 <0,001 1 <0,001 1 <0,001
Egal wer impft: méBig/iiberwiegend 3,17 <0,001 1,57-6,42 2,81 0,01 1,3-6,09 2,8 0,01 1,25-6,28
Egal wer impft: voll und ganz 8,9 <0,001 3,79-20,89 10,12 <0,001 3,96-25,86 10,67 <0,001 4,02-28,28
Alter 18-35 1 0,01 1 0,01
Alter 36-50 1 0,99 0,43-2,28 1,13 0,78 0,48-2,69
Alter 51-65 2,34 0,06 0,96-5,74 2,83 0,03 1,09-7,35
Alter iiber 65 26,52 <0,001  3-234,19 34,13 <0,001 3,72-313,36
weiblich 1 0,71 1 0,54
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI
ménnlich 1,36 0,41 0,66-2,83 1,54 0,27 0,72-3,31
landlich 1 0,12 1 0,16
klein-/mittelstdadtisch 0,62 0,22 0,28-1,34 0,54 0,15 0,24-1,25
groBstiadtisch 1,63 0,3 0,65-4,06 1,33 0,58 0,49-3,64
Haushaltsmitglieder: 1 1 0,14 1 0,13
Haushaltsmitglieder: 2 1,6 0,35 0,6-4,26 1,67 0,33  0,6-4,63
Haushaltsmitglieder: 3 3,78 0,04 1,07-13,42 4,06 0,04 1,1-14,92
Haushaltsmitglieder: 4 und mehr 1,23 0,7 0,43-3,52 1,27 0,66 0,43-3,74
Wohnung viel/eher zu klein 1 0,79
Wohnung genau richtig 0,97 0,96 0,29-3,23
Wohnung eher/viel zu grof3 1,41 0,66 0,31-6,49
Einkommen reicht gar nicht/wenig/méafig 1 0,39
Einkommen reicht iiberwiegend 0,57 0,21 0,23-1,38
Einkommen reicht voll und ganz 0,92 0,87 0,31-2,67
kein/Haupt-Schulabschluss 1 0,28
Realschulabschluss 0,92 0,88 0,3-2,81
(Fach-)Hochschulabschluss 1,73 0,35 0,55-5,43
Wohnkosten gar nicht belastend 1 0,92
Wohnkosten wenig belastend 1,32 0,6 047-3,71
Wohnkosten méfig belastend 1,1 0,85 0,4-3,04
Wohnkosten tiberwiegend/voll und ganz 0,88 0,85 0,24-3,2

belastend
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Frage 3.6 (Gesamtanalyse): Welche der 5C-Variablen zeigen den starksten Zusammenhang mit der Covid-19-

Impfbereitschaft? Welche Rolle spielen dabei soziodemographische und sozio6konomische Faktoren?

Zusammenfassende logistische Regression Erwachsene

N=125

Tabelle 69: F3.6, zusammenfassende logistische Regression signifikante 5C-Variablen und Covid-19-Impfbereitschaft Erwachsene,
Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt
Block 1 <0,001 0,608 72,7 88,9 83,2
Block 2 <0,001 0,616 77,3 88,9 84,8
Block 3 <0,001 0,642 79,5 90,1 86,4

Tabelle 70: F3.6, zusammenfassende logistische Regression signifikante 5C-Variablen und Covid-19-Impfbereitschaft Erwachsene

Block 1 Block 2 Block 3

Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 95% KI OR p 95% KI OR p 95% KI
Kontaktreduktionsmaf3nahmen iibertrieben 0,51 0,01 0,31-0,85 0,52 0,01 0,31-0,87 0,51 0,02 0,3-0,89
Menschenkontakt im Beruf 0,5 0,03 0,26-0,94 0,46 0,02 0,24-0,9 0,47 0,03 0,24-0,94
Angst um Fruchtbarkeit 0,59 0,03 0,36-0,95 0,57 0,03 0,34-0,95 0,54 0,03 0,32-0,93
mit Impfung Umfeld schiitzen 2,56 <0,001 1,65-3,97 2,66 <0,001 1,67-4,23 2,82 <0,001 1,7-4,69
Alter 1,04 0,95 0,31-3,44 1,31 0,68 0,37-4,68
Geschlecht 0,64 0,43 0,21-1,96 0,68 0,53 0,21-2,23
Wohnortgrof3e 0,87 0,59 0,53-1,43 0,7 0,23  0,39-1,25
Anzahl Haushaltsmitglieder 0,86 0,61 0,49-1,53 0,78 0,42 0,42-1,43
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Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI
Wohnungsgrofe 0,58 0,39 0,17-2,03
Einkommen 0,85 0,71 0,35-2,02
Schulabschluss 2,38 0,06 0,96-5,85
Wohnkosten 1,22 0,6 0,59-2,53

Zusammenfassende logistische Regression Kinder

N=95

Tabelle 71: F3.6, zusammenfassende logistische Regression signifikante 5C-Variablen und Covid-19-Impfbereitschaft Kinder, Modellgiite

Modellsignifikanz Nagelkerkes R? Richtige Vorhersagen in Prozent
impfskeptisch impfbereit gesamt

Block 1 <0,001 0,316 66,1 71,8 68,4

Block 2 <0,001 0,330 75,0 56,4 67,4

Block 3 <0,001 0,396 78,6 69,2 74,7
Tabelle 72: F3.6, zusammenfassende logistische Regression signifikante 5C-Variablen und Covid-19-Impfbereitschaft Kinder

Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR P 959, KI OR P 959, KI OR P 959, KI

Angst um Fruchtbarkeit 0,67 0,04 0,46-0,99 0,63 0,03 0,41-0,96 0,53 0,01 0,33-0,86
mit Impfung Umfeld schiitzen 2,38 <0,001 1,42-4 2,43 <0,001 1,42-4,15 2,47 <0,001  1,4-4,36
Alter 1,3 0,63 0,45-3,7 1,28 0,66 0,42-39
Geschlecht 1,18 0,74 0,45-3,07 1,17 0,76  0,42-3,29

LVIII



Block 1 Block 2 Block 3
Fragebogenitem, Antwortkategorie OR p 959 KI OR p 959 KI OR p 959 KI
Wohnortgrof3e 0,85 0,45 0,56-1,3 0,68 0,13 0,41-1,12
Anzahl Haushaltsmitglieder 0,78 0,37 0,45-1,35 0,69 0,21 0,38-1,23
Wohnungsgrofie 0,31 0,03 0,11-0,87
Einkommen 0,71 0,39 0,33-1,54
Schulabschluss 1,18 0,71  0,5-2,79
Wohnkosten 0,81 0,52 0,43-1,53
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