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In allen Pressereaktionen auf den Vor-
stoß des bayerischen Ministerpräsi-
denten zur Corona-Impfpflicht bei 

Pflegenden vom 12.1.2021 wurde betont, 
dass es keine Datenbasis zur Einstellung 
der Pflegekräfte zum Thema SARS-CoV-
2-Impfung und Impfpflicht gäbe.

Das COSMO-Projekt [1], eine ge-
meinschaftliche Untersuchung von Uni-
versität Erfurt, Robert Koch-Institut, 
Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung, Leibniz-Institut für Psycho-
logie, Science Media Center, Bern-
hard-Nocht-Institut für Tropenmedizin 
und Yale Institute for Global Health, un-
tersucht in einer Längsschnittuntersu-
chung, wie die Bevölkerung die Coro-
na-Pandemie wahrnimmt. Auf Basis der 
aktuellen Ergebnisse der 2-wöchentli-
chen COSMO-Befragung (dritte Welle, 
23. und 24. Februar 2021, 1012 Befragte, 
deutschlandweite nicht-probabilistische 
Quotenstichprobe, die die erwachsene 
Allgemeinbevölkerung für die Merkma-
le Alter, Geschlecht und Bundesland ab-
bildet), zeichnet sich eine steigende 
Impfbereitschaft gegen COVID-19 im 

Zeitraum Dezember 2020 bis Februar 
2021 ab (von 48% auf 66%).

Die generelle Impfbereitschaft der 
Bevölkerung hat in allen Altersgruppen 
zugenommen und ist höher für Perso-
nen, die die Impfung als sicher einstu-
fen, sich nicht auf die Impfung anderer 
verlassen wollen und die männlich sind. 
Die Impfbereitschaft gegen COVID-19 
ist geringer für Personen, die COVID-19 
für nicht bedrohlich und die Impfung 

für überflüssig halten und Nutzen und 
Risiken der Impfung stärker abwägen 
wollen.

Das Pflegepersonal in Pflegeheimen 
weist eine besonders niedrige Impfbe-
reitschaft auf. Das gilt für Europa wie 
auch für die Vereinigten Staaten. So ga-
ben in einer Umfrage im November 2020 
nur 45% des Pflegepersonals an, sich ge-
gen COVID-19 impfen lassen zu wollen, 
24% eventuell später [2].
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Z U S A M M E N F A S S U N G

Fragestellung: Einstellung von Pflege-
kräften zur SARS-CoV-2-Impfung und ei-
ner etwaigen Impfpflicht.
Methode: Im Rahmen einer strukturier-
ten anonymen wissenschaftlichen Erhe-
bung zwischen 29. Januar und 26. April 
2021 wurden Fragebögen an 72 Leiter 
von Orthopädie- und Unfallchirurgie-
Abteilungen verschickt. Die Ärzte wur-
den gebeten, das Einverständnis von Kli-
nikverwaltung, Pflegedienstleitung und 
Betriebsrat einzuholen und die Fragebö-
gen an das Pflegepersonal zu verteilen 
und wieder einzusammeln. Die statisti-
sche Auswertung erfolgte deskriptiv.
Ergebnisse: Es wurden 355 Antworten 
aus 5 Kliniken ausgewertet. In 65 der 72 
Kliniken lehnten Verwaltung, Pflege-
dienstleitung oder Betriebsrat die Teil-

nahme ab, in 2 Kliniken waren die ärztli-
chen Leiter nicht interessiert. 50,7% der 
Pflegekräfte waren bereits geimpft oder 
hatten einen festen Impftermin, 14,9% 
waren noch unentschlossen und 34,4% 
lehnten eine Impfung ab. Gegen eine 
Impfpflicht sprach sich die Mehrheit der 
Pflegekräfte aus (47,6%), weniger als ein 
Viertel befürwortete sie (23,4%).
Schlussfolgerung: Die Impfbereitschaft 
war in dieser Umfrage ausgesprochen ge-
ring. Hauptgrund für Impfverweigerung 
ist Angst vor Nebenwirkungen, Aufklä-
rung sollte daher in erster Linie auf dieses 
Thema fokussieren. 
Schlüsselwörter: SARS-CoV-2, Corona, 
COVID-19, Impfbereitschaft, Impfpflicht, 
Pflegekräfte, Nebenwirkungen, Impf
skepsis
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Vergleichbare Umfragen zur Impfein-
stellung von Pflegekräften außerhalb 
von Intensivstationen sind an deutschen 
Kliniken bisher nicht durchgeführt und 
veröffentlicht worden.

Fragestellung

Ziel der Umfrage ist es, die Einstellung 
von Pflegekräften zur SARS-CoV-2-
Impfung und einer etwaigen Impfpflicht 
zu erfragen. Daraus lassen sich Defizite 
in der Aufklärung aufdecken und An-
satzpunkte für eine erfolgreiche Infor-
mations- und Impfkampagne entwi-
ckeln.

Methode

Innerhalb eines Netzwerkes (MAS) wur-
den ärztliche Ansprechpartner, die 
deutschlandweit 72 Krankenhäuser re-
präsentieren, zwischen 29. Januar und 
26. April 2021 gebeten, eine anonyme 
Umfrage zu diesem Thema durchzufüh-
ren, wenn eine Zustimmung durch die 
lokalen Leitungsinstitutionen (Pflege-
dienstleitung, Betriebsrat, Klinikdirek-
tion/Klinikgeschäftsführung) vorlag.

Die Fragen und ihre Ausformulie-
rung stammen aus Beiträgen der „Süd-
deutschen Zeitung“, der „Zeit“ und der 
ARD sowie dem ZDF in der Woche nach 

der Verlautbarung des Ministerpräsi-
denten.

In den jeweiligen Kliniken wurden 
die Fragebögen unter Einhaltung der 
Datenschutzbestimmungen an die Pfle-
gekräfte ausgeteilt und nach Rücklauf 
anonym ausgewertet.

Zum Datenschutz und der Anonymi-
tät der Untersuchung liegt eine positive 
Stellungnahme des Datenschutzbeauf-
tragten vor: Urheber der Befragung ist 
einer der Autoren (MAS), es bestehen 
keinerlei Interessenskonflikte. Die Un-
terlagen sind nicht öffentlich zugänglich 
und werden, nachdem sie keine Persön-

Fragen Antworten 

1.	Wurden Sie bereits gegen SARS-CoV-2 geimpft?  ja 64 / nein 270 

2.	Haben Sie bereits einen festen Impftermin?  ja 40 / nein 258 

3.	Wollen Sie sich sicher impfen lassen, wenn Sie einen Termin bekommen?  ja 125 / nein 157 

4.	Wie stehen Sie zur Impfpflicht? dafür 83 / weiß nicht 59 / dagegen 169 

Falls Sie eine Frage aus 1-3 mit ja beantwortet haben, ist die Umfrage hier bereits beendet.

5.	Werden Sie sich impfen lassen? unentschieden 53 / eher nicht 68 / nein 54 

Das sind meine Bedenken und Gründe (Sie können einzelne oder 
mehrere Gründe angeben):

nNennung % [179]

Ich habe Angst, weil der Impfstoff so schnell entwickelt wurde. 113 63,1

Ich fühle mich nicht ausreichend aufgeklärt. 69 38,5

Ich warte noch, bis ein paar Millionen geimpft wurden und man die Zahl 
und das Ausmaß der Nebenwirkungen wirklich kennt.

86 48,0

Ich möchte nicht als Versuchskaninchen dienen. 73 40,8

Ich fürchte mich vor den Nebenwirkungen. 98 54,7

Ich befürchte Veränderungen im Erbgut. 58 32,4

Niemand weiß, was die Impfung im Körper macht. 112 62,6

Ich bin noch jung, gehöre nicht zur Risikogruppe. 62 34,6

Ich bekomme sonst auch keine Grippe. 59 33,0

Ich bin auch sonst nicht vollständig geimpft (z.B. Hepatitis, Masern, 
Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Polio).

5 2,8

Die Impfung schützt vielleicht nicht gegen Infektion Anderer. 5 2,8

Ich bin prinzipiell Impfgegner. 2 1,1

COVID-19 ist nicht so schlimm, das ist von der Presse aufgebauscht. 16 8,9

Ich hatte bereits COVID-19, war SARS-CoV-2 positiv. 8 4,5

Tab. 1:  Fragebogen zum Meinungsbild der Pflegekräfte zur SARS-CoV-2- bzw. COVID-19-Impfung (nicht alle Bögen wurden von den 
Teilnehmenden vollständig ausgefüllt)
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lichkeitsrechte berühren, nur bis zur Pu-
blikation aufbewahrt und danach ver-
nichtet.

Nach Auswertung gehen die Gesamt
ergebnisse an die benannten Verant-
wortlichen der einzelnen teilnehmenden 
Kliniken, unabhängig von einer tatsäch-
lich erfolgenden Publikation.

Ergebnisse

Umfrageteilnahme

Insgesamt konnten 355 Fragebögen von 
fünf verschiedenen Kliniken ausgewer-
tet werden. Zwei der angeschriebenen 72 
ärztlichen Kollegen waren nicht interes-
siert, die überwiegende Mehrheit der 
Anfragen scheiterte an der fehlenden 
Zustimmung durch Klinikgeschäftsfüh-
rung, Pflegedienstleitung und/oder Be-
triebsrat, die eine solche Umfrage unter-
sagten.

Hiervon wiederum gaben die meisten 
gar keine oder eine negative Antwort 
„wir nehmen nicht teil“. Typische, aus-
führlichere Begründungen für die 
Nicht-Teilnahme lauteten:
•	 schlechter Zeitpunkt, kein „Öl ins 

Feuer gießen“
•	 unwissenschaftlich
•	 keine repräsentative Umfrage
•	 warum nur die Berufsgruppe der Ge-

sundheits- und Krankenpfleger*innen 
und nicht auch die Ärzt*innen, Phy-
siotherapeut*innen

•	 bei uns lassen sich alle impfen
•	 Wissensdefizite bestehen bei maximal 

verfügbarer Information und Aufklä-
rung nicht.

Impfbereitschaft

Zum Zeitpunkt der Erhebung waren 
19,2% bereits geimpft, 13,4% hatten ei-
nen Impftermin in Aussicht, wobei sich 
davon trotz fixierten Termines nur 
44,3% auch sicher impfen lassen wollten. 
Der Fragebogen war so konzipiert, dass 
Umfrageteilnehmer nach Beantwortung 
der Fragen 1–3 (Tab. 1) mit „ja“ die Fra-
gen nach Gründen für eine Impfableh-
nung nicht mehr beantworten sollten, da 
die bereits Geimpften ja offensichtlich 

keine validen Gründe zur Impfverwei-
gerung hatten.

Gelegentliche Doppelnennungen – 
„habe Impftermin, bin aber noch unsi-
cher“ – kamen vor. 180 von 355 Umfra-
geteilnehmern waren geimpft oder stan-
den mit Akzeptanz davor (50,7%). Von 
der anderen Hälfte waren jeweils ein 
Drittel noch unsicher (n = 53, 14,9%), 
tendierten eher dazu, sich nicht impfen 
zu lassen (n = 68, 19,2%) oder lehnten ei-
ne Impfung a priori ab (n = 54, 15,2%). 
Unter den Gründen für Impfunsicher-
heit oder Impfablehnung dominierten 
die Aussagen „ich habe Angst, weil der 
Impfstoff so schnell entwickelt wurde“, 
„ich fürchte mich vor den Nebenwirkun-
gen“ und „niemand weiß, was die Imp-
fung im Körper macht“ (Tab. 1).

Impfpflicht

Eine Mehrheit der Gesundheits- und 
Krankenpfleger*innen spricht sich gegen 
eine Impfflicht aus (n = 169, 47,6%), 83 
votieren dafür (23,4%), 59 sind unent-
schieden (16,6%) und 44 wollen sich 
nicht äußern (12,4%) (Tab 1).

Diskussion

Dies ist nach unserem Kenntnisstand die 
erste systematische Untersuchung zur 
Impfbereitschaft gegen SARS-CoV-2 bei 
Mitarbeitenden im Pflegebereich außer-
halb von Intensivstationen. Dabei war 
die Impfbereitschaft mit 44,3% ausge-
sprochen gering.

Umfrageteilnahme überwiegend 
abgelehnt

Die Gründe für die überwiegende Ab-
lehnung einer Umfrageteilnahme durch 
Klinikgeschäftsführung, Pflegedienst-
leitung und Betriebsräte bleiben unklar. 
Dabei hätte die jeweilige Klinikleitung 
aktuelle Informationen zur Einstellung 
der eigenen Belegschaft und der Pflege 
zu SARS-CoV-2 erhalten und eine Da-
tenbasis für gezielte Aufklärungsarbeit 
gehabt.

Gründe für die Umfrageteilnahme 
waren nach Aussagen der Verantwortli-
chen die damit mögliche Offenheit, um 

auch gegenüber kritischen Stellungnah-
men agieren und mit skeptischen Mitar-
beitern besser argumentieren zu können.

Womit hängt die Impfbereitschaft 
zusammen?

Warum Befragung der Pflege: Pflege-
kräfte tragen in der Literatur [3] und in 
unserer eigenen Untersuchung [4] das 
mit Abstand höchste Risiko, sich mit 
Corona zu infizieren, sie haben auch den 
zeitlich längsten Patientenkontakt aller 
Berufsgruppen im Krankenhaus. Des-
wegen ist es von besonderer Bedeutung, 
die Pflegekräfte, die am stärksten ge-
fährdete Gruppe, durch die Impfung zu 
schützen.

Die Bereitschaft der österreichischen 
Bevölkerung, sich gegen COVID-19 
impfen zu lassen, sinkt laut Universität 
Wien stetig. Wollte sich im Mai 2020 
noch etwa die Hälfte der Bevölkerung 
ehestmöglich impfen lassen, so ist dieser 
Anteil im Herbst auf etwa ein Drittel ge-
sunken [5]. Ausgehend von einer niedri-
gen Impfbereitschaft der Pflege von 49% 
bei Influenza [6] ist ohne wissenschaftli-
che Untersuchung keine gesicherte Aus-
sage zur Impfbereitschaft bei SARS-
CoV-2 möglich – noch niedriger oder 
aber höher?

Zum Zeitpunkt der Umfrage waren 
30,5% bereits geimpft oder hatten einen 
Impftermin in Aussicht, ein Drittel will 
sich wahrscheinlich nicht oder auf kei-
nen Fall impfen lassen.

Die Arbeitsgruppe um Cornelia 
Betsch in Erfurt hat ein valides und 
plausibles Modell zu Erklärung der 
Impfbereitschaft etabiliert: Die Impfbe-
reitschaft fußt auf fünf Säulen, nämlich
•	 confidence – Vertrauen in die Effekti-

vität des Impfstoffes, die Sicherheit 
und Notwendigkeit,

•	 complacency – empfundener Gesund-
heitsstatus und niedriges persönliches 
Risiko,

•	 constraints – Verfügbarkeit des Impf-
stoffes, Zugänglichkeit, Kosten,

•	 calculation – Zugang und Verfügbar-
keit objektiver Daten zur Risikobe-
rechnung und schließlich
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•	 collective responsibility – die Über-
nahme von Verantwortung für ande-
re und der Schutz Anderer [7].

Mit diesem Instrumentarium lässt sich 
in Abhängigkeit u. a. von Bildung, Ge-
schlecht, sozioökonomischem Status, 
Berufswahl ein Gesamtverhalten be-
schreiben und durch Fokussierung auf 
die Einzelfaktoren über eine gezielte 
Aufklärung eine Verhaltensmodifika
tion erreichen.

Impfpflicht mehrheitlich abgelehnt

Eine Impfpflicht wird von der Mehrheit 
der Befragten abgelehnt. Das Thema 
„Impfflicht“, mit dem Bürger*innen, die 
in der DDR sozialisiert wurden, ein ten-
denziell geringeres Problem haben, wird 
für alle Berufsgruppen unterschiedlich, 
aber immer extrem kontrovers disku-
tiert [8].

In der DDR bestand teilweise eine 
Impfpflicht, nach der Wiedervereini-
gung und durch die Aufhebung der 
Impfpflicht sanken die wesentlich höhe-
ren Impfquoten in den neuen Bundes-
ländern zunächst merklich ab [9].

In der DDR war die Impfprävention 
entsprechend der Struktur des staatli-
chen Gesundheitswesens organisiert. 
Impfpflicht existierte gegen Diphtherie, 
Tetanus, Keuchhusten, Poliomyelitis, 
Masern und Tuberkulose. Die Impfquo-
ten waren sehr hoch, da die Mehrzahl 
der Kinder eine Kindereinrichtung be-
suchte. Die impfpräventablen Krank-
heiten, wie Masern und Pertussis, gal-
ten deshalb als weitgehend eliminiert 
[10].

In der Bundesrepublik gibt es nur ei-
ne (indirekte) Masernimpfpflicht. Der 
Deutsche Ethikrat hatte sich zwar gegen 
eine allgemeine Impfpflicht für Masern 
ausgesprochen, diese aber für Ärzte ein-
gefordert [11].

Wer freiwillig eine berufsspezifische 
Verantwortung für Menschen über-
nimmt, muss auch bereit sein, sich imp-
fen zu lassen. Das müsste analog für Er-
zieher*innen und Kinderpfleger*innen 
gelten.

Ausblick

Die Hoffnung auf ein Erreichen der Her-
denimmunität in diesem Jahr wird sich 
nicht erfüllen [12]. Mehrere Studien ha-
ben selbst in den am stärksten betroffe-
nen Gegenden Europas und Nordameri-
kas (Spanien [13], USA und New York 
[14]) eine SARS-CoV-2-Antikörper-Se-
roprävalenz gefunden, die stets unter 
20% liegt. Die ärmeren Länder auf der 
Erde haben weder die finanziellen noch 
organisatorischen Ressourcen, eine aus-
reichende Impfkampagne auf die Beine 
zu stellen.

Am 18.6.2021 wurde in Deutschland 
die 50%-Marke an Erstimpfungen über-
schritten. Die Umfrage wurde zu einem 
Zeitpunkt durchgeführt (29.1.2021–
26.4.2021), an dem die aktuellen Anrei-
ze wie Urlaubsreisen, Gastronomie und 
Öffentlichkeit bei vorliegendem Impf-
pass erst andiskutiert und mit der Maß-
gabe verworfen wurden, dass eine solche 
Zweiteilung in Bevorzugung bestätigt 
Geimpfter gegenüber Nicht-Geimpften 
erst nach Abschluss der Impfkampagne 
zulässig wäre: dann, wenn alle (Erwach-
senen) die Möglichkeit hatten, sich imp-
fen zu lassen.

Wenn in der Bundesrepublik 
Deutschland im 3. Quartal die erste 
Impfkampagne erfolgreich zu Ende ge-
führt sein wird, dann verbleiben als vier 
Hauptursachen für ein Weiterbestehen 
der Pandemie die genetische Variabilität 
und Mutation des Virus (variants of con-
cern, VOC) [15], die bisher fehlende [16] 
oder nur bei Risikogruppen von der 
Ständigen Impfkommission (STIKO) 
empfohlenen Impfung bei Kindern und 
Jugendlichen, die weltweit ungleiche 
Impfstrategie und schließlich der Bevöl-
kerungsanteil mit fehlender Impfbereit-
schaft – „vaccine hesitancy, as a global 
threat, is affecting all countries“ [16].

Nachdem in dieser Umfrage in Über-
einstimmung mit der Literatur die Angst 
vor Impfnebenwirkungen der Haupt-
grund für die Impfverweigerung ist, 
sollte sich eine Aufklärungskampagne 
nicht nur des Arbeitgebers, sondern 
auch des Staates in Funk und Fernsehen 

in erster Linie auf dieses Thema fokus-
sieren. Die Erläuterung epidemiologi-
scher und statistischer Zusammenhän-
ge muss klar, leicht verständlich und in 
einfacher Sprache formuliert, mit einer 
stringenten verbalen und bildlichen 
Kommunikation überall im Land gleich 
lauten, um wieder das Vertrauen in wis-
senschaftsbasiertes Handeln der Politik 
aufzubauen.
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Attitude of health care workers towards SARS-CoV-2 
vaccination
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Objectives: Attitude of health care workers (HCW), 
namely registered nurses, towards SARS-CoV-2 vac-
cination and compulsory vaccination.
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vey from January 29 to April 26, 2021 a questionnaire 
was sent to 72 heads of orthopedic and trauma de-
partments. The doctors were asked to distribute and 
recollect the questionnaire after obtaining informed 
consent from the hospital administration, the nurs-
ing management and the works council. Descriptive 
statistics were used to explain the results.
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gers of either hospital or nursing administration or 
the works council declined participation, 2 heads of 
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for vaccination, 14,9% had not yet made up their 
mind and 34,4% refuse vaccination. The majority of 
HCW vote against compulsory vaccination (47,6%), 
less than a quarter approves it (23,4%).
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to vaccinate is fear of side effects, so an information 
campaign should primarily focus on this topic.
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