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Ausgangssituation

• Sollten sich alle, die dazu bereit sind, auch tatsächlich impfen lassen, so 
ergäbe sich aus den Geimpften und den Impfbereiten eine Impfquote unter 
Erwachsenen zwischen 18 und 74 Jahren von 81%. 
• Dass 81% erreichbar sind, beinhaltet die Annahme, dass alle, die jetzt 

(eher) impfbereit sind, sich auch impfen lassen. 
• Die Bevölkerung unterschätzt den Anteil derer, die immun sein müssen

• Die Hälfte denkt: es müssen nur 75% immun sein
• RKI: 85% der 12-59-Jährigen, 90% der über 60-Jährigen 

• Mehrheit geht davon aus, dass auch Kinder und Jugendliche geimpft 
werden müssen für Grundimmunität 
• Bereitschaft von Eltern zur Impfung von 12-17Jährigen: um ca. 65%, bei 

den Kindern und Jugendlichen etwas höher, aber unter 85% (kritischer 
Wert)



Ausgangssituation

• Die Impfbereitschaft unter den 
immer weniger verbleibenden 
ungeimpften Befragten liegt bei 
41%. 

• Ungeimpfte (Demographie)
• Sind jünger 
• Haben eher Kinder
• Haben eher eine niedrigere Bildung 
• Eher Migrationshintergrund
• Kennen eher niemanden, der schon 

mal COVID-19 hatte
• Leben eher in Ostdeutschland

RE-Analyse der Wellen 37-46



Psychologie: Die 
Gründe des Nicht-
Impfens sind vielfältig 

Nach Betsch et al., 2018

Starker Zusammenhang 
Mittlerer Zusammenhang
Kleiner Zusammenhang 

... und erklären besser als 
demographische Variablen, 
warum Leute sich nicht impfen 
lassen. 

RE-Analyse der Wellen 37-46
N = 7710
Alter 18-59



Soziale Verantwortung stärken, Bedeutung 
Schutz anderer und Beitrag aller hervorheben

Menschen mit Kindern
Ostdeutsche

Genesene
wer niemanden kennt, der COVID hatte

Vertrauen stärken
Frauen

Ostdeutsche
Bildung < 9 Jahre

Migrationshintergrund
wer niemanden kennt, der COVID hatte

Eigenen Nutzen und Notwendigkeit 
verdeutlichen

Jüngere
Menschen mit Kindern

Niedrigere Bildung
Migration/kein Deutsch

Ostdeutsche
Freiberufler
Genesene

wer niemanden kennt, der COVID hatte

Barrieren abbauen
Jüngere
Männer

Menschen mit Kindern
Niedrigere Bildung

Migration/kein Deutsch
Ostdeutsche

RE-Analyse der Wellen 37-46
N = 7710
Alter 18-59



Was hatte bisher gute Effekte? 
Wie kann das auf COVID-19 angewandt werden?

• Deutliche Empfehlung des Arztes/der Ärztin
• Öffentliche Aufrufe von Ärzt/innen
• Aktives Einladen durch Ärzt/innen

• Impfen vor Ort, wo Menschen ohnehin sind 
• Einkaufspassagen, Marktplätze
• Impfbus
• Bildungsbereich (Unis, Berufsschulen)
• Freizeit-/Kultur-/Konsumbereich

• Festgelegte Impftermine verschicken
• Z.B. durch Betriebsärzt/innen

• Erfordernisse/Anreize (z.B. „no jab no pay“ in 
Australien)
• Impfpass oder Testpflicht zum Shoppen
• Binden von staatlichen Leistungen an die 

Impfung 
• Bring a friend: Anreize andere Leute zum 

Impfen mitzubringen



Fazit: Strategien

• Fokus auf Jüngere 
• Aufsuchendes Impfen vor Ort 

• Gilt für ALLE
• Einbinden ganzer Familien und Gemeinden (auch religiöser Gemeinden)
• Zugangsbarrieren abbauen 
• Migrationshintergrund (Impfen ohne Dokumente)

• Sprachbarrieren abbauen 
• für Haushalte, in denen hauptsächlich andere Sprachen als Deutsch gesprochen werden
• Aber auch für Deutsche (Vertrauen, Notwendigkeit); Jugendliche 

• Mythen und Gerüchte – Faktenchecker prominenter und zugänglicher machen 
• Absender nicht (nur) Regierung(en) und Behörden!

• Ärzte, Pflegebereich
• Kultur-/Freizeit-/Konsumbereich

• Auch an non-Digitals denken
• Auch an Menschen ohne Hausarzt denken 

Sprachen?

Video?

Relevante Testimonials?

Interaktive
Entscheidungshilfe?



Fazit: Botschaften
• Flattening the Curve 2.0 – Ein Impfziel setzen 

• 85% aller Deutschen über 12 müssen vollständig geimpft sein, um die 4. Welle klein zu halten. 
• Sich auf die Impfung anderer zu verlassen reicht nicht aus, so schaffen wir es nicht.  
• Schnelles Impfen nötig

• Impfen schütz auch andere und ist eine soziale Entscheidung
• Wer weiß, dass Impfen andere schützt, ist impfbereiter
• Eine große 4. Welle verhindern heißt: wir schützen unsere Kinder unter 12 Jahren. à Eltern adressieren

• Eigennutz: wozu das Ganze? Warum überhaupt noch? 
• Schutz vor Erkrankung (wer es nicht bei Freunden/Bekannten gesehen 

hat, hat mehr Impfhindernisse)
• Z.B. auch für Freiberufler (Impfen = Investition) 
• Genesene ansprechen 

• Frauen: Fruchtbarkeitsmythen nochmal widerlegen
• Ggf. neue Empfehlungen (Kinder- und Schwangeren-Impfung) 

kommunikativ nutzen, um damit verbundene Zielgruppen zu erreichen 
und Falschinformation zu korrigieren 
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