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Abstract
Hintergrund: Die Impfung gegen COVID-19 stellt eine wesentliche Maßnahme zur Eindämmung der Pandemie dar. Sie 
zielt darauf ab, Neuinfektionen einzuschränken und schwere Krankheitsverläufe zu reduzieren. Der vorliegende Beitrag 
untersucht den Einfluss verschiedener sozialer Determinanten auf den COVID-19-Impfstatus.
Methode: Die Auswertungen basieren auf der Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2021), die als bundesweite 
telefonische Befragung der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland zwischen Juli und Dezember 2021 durchgeführt 
wurde. Neben bivariaten Analysen wurde der Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung 
und den sozialen Determinanten mittels Poisson-Regression untersucht.
Ergebnisse: Insgesamt 86,7 % der Personen ab 18 Jahren, die in GEDA 2021 teilgenommen haben, sind mindestens 
einmal gegen COVID-19 geimpft. Dabei zeigen sich soziale Unterschiede: Der Anteil geimpfter Personen nimmt mit 
dem Alter, Einkommen und hoher Bildungsgruppe zu. Niedrigere Impfquoten weisen Personen mit Migrationsgeschichte, 
im ländlichen Raum Lebende sowie Personen aus Ostdeutschland auf. Eine altersdifferenzierte Betrachtung verweist 
auf geringere soziale Unterschiede im COVID-19-Impfstatus in der Altersgruppe ab 60 Jahren. 
Schlussfolgerungen: Bei der Konzeption gezielter Maßnahmen zur Überwindung möglicher Impfbarrieren sollten die 
aufgezeigten Ergebnisse berücksichtigt werden. Es bedarf jedoch weiterführender Analysen zu den Erklärungsfaktoren 
für die sozialen Unterschiede im Impfverhalten, wie bspw. strukturelle Barrieren oder psychologische Determinanten.

  COVID-19 · IMPFUNG · SOZIALE DETERMINANTEN · GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT · GEDA 2021 

1.	 Einleitung

Das Virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2) wurde erstmals im Dezember 2019 im chi-
nesischen Wuhan nachgewiesen. Anfang des Jahres 2020 
breitete sich SARS-CoV-2, das die Erkrankung COVID-19 
verursacht, in kürzester Zeit weltweit aus [1 – 3]. Neben 
nichtpharmakologischen Maßnahmen, wie allgemeinen 

Kontaktbeschränkungen, der Einhaltung eines Mindestab-
standes oder dem Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung 
[4, 5] stellt die Impfung gegen COVID-19 eine wesentliche 
Maßnahme zur Eindämmung der Pandemie dar. Die 
Schutzimpfung zielt unter anderem darauf ab, schwere 
Krankheitsverläufe und Todesfälle zu reduzieren und die 
Transmission von SARS-CoV-2 in der Bevölkerung einzu-
schränken [5, 6].
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bundesweiten telefonischen Befragungsstudie Informati-
onen zur Impfbereitschaft und -akzeptanz in der deutsch-
sprachigen Bevölkerung ab 18 Jahren. Ergebnissen der ach-
ten Erhebung zufolge (Zeitraum: 15.09. bis 18.10.2021), 
weisen arbeitssuchende oder in Kurzarbeit tätige Personen, 
und in den südlichen Bundesländern Lebende eine niedri-
gere COVID-19-Impfquote auf [14]. Mit der neunten Erhe-
bung (Zeitraum: 04.11. bis 18.12.2021) wurde der Fokus auf 
die „Einwanderungsgesellschaft“ gelegt und die bisher auf 
Deutsch durchgeführten Interviews durch fünf weitere Spra-
chen ergänzt. Dabei zeigt sich, dass Personen ohne Migra-
tionsgeschichte zwar eine höhere Impfquote aufweisen, 
aber die Impfbereitschaft unter den noch ungeimpften Per-
sonen bei denjenigen mit Migrationsgeschichte höher ist 
[15]. Die seit März 2020 wöchentlich bzw. monatlich durch-
geführte Online-Befragungsstudie COVID-19 Snapshot 
Monitoring (COSMO) und die Begleitforschung zur Kom-
munikation der Corona-Schutzimpfung in Deutschland 
(CoSiD) der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) deuten ebenfalls auf eine unterschiedliche Inan-
spruchnahme der COVID-19-Impfung nach soziodemogra-
fischen sowie sozioökonomischen Merkmalen hin [16, 17].

Dieser Beitrag zielt darauf ab, den Einfluss verschiede-
ner sozialer Determinanten auf den COVID-19-Impfstatus 
auf Basis der sechsten Welle der Studie Gesundheit in 
Deutschland aktuell (GEDA 2021) zu untersuchen. GEDA 
2021 ermöglicht eine differenzierte Beschreibung der 
COVID-19-Impfquoten nach einer Vielzahl von soziodemo-
grafischen, sozioökonomischen und regionalen Merkma-
len nach Aufhebung der Impfpriorisierung besonders 
gefährdeter Personengruppen. Über eine deskriptive 
Betrachtung hinaus werden in diesem Beitrag – mittels 

Nachdem im Dezember 2020 die Impfkampagne gegen 
COVID-19 mit dem Impfstoff Comirnaty® von BioNTech/
Pfizer begann [7], wurden bis Oktober 2022 sukzessive fünf 
weitere Impfstoffe in Deutschland zugelassen [8, 9]. Da 
anfangs jedoch nur begrenzt Impfstoffdosen zur Verfügung 
standen, erfolgte zunächst eine Priorisierung der COVID-19- 
Impfung: Neben Personen mit einem besonders hohen 
Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf, sollten vor-
dringlich Personen geimpft werden, die aufgrund ihrer 
beruflichen Tätigkeit einem hohen Expositionsrisiko gegen-
über SARS-CoV-2 ausgesetzt waren oder in engem Kontakt 
zu gefährdeten Personen standen [5, 6]. Diese Priorisie-
rungsempfehlung wurde im Juni 2021 aufgehoben [10]. Seit-
dem bestand für alle impfbereiten Personen ab 18 Jahren 
die Möglichkeit einer Impfung gegen COVID-19. 

Allerdings deuten verschiedene Befragungsstudien in 
Deutschland auf soziale Unterschiede in der Bereitschaft 
und Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung hin. So ist 
die COVID-19-Impfbereitschaft bei älteren Menschen,  
Personen mit höheren Bildungsabschlüssen und höherem 
sozioökonomischen Status sowie bei Menschen ohne  
Migrationshintergrund höher [11, 12]. Auswertungen der 
COMPASS-Befragung (Corona-Online-Meinungs-Panel- 
Survey-Spezial) des Deutschen Instituts für Wirtschaftsfor-
schung (DIW) für den Erhebungsmonat Juli 2021 zeigen 
zudem, dass die COVID-19-Impfquoten mit soziodemogra-
fischen sowie sozioökonomischen Merkmalen assoziiert 
sind: Mit zunehmendem Alter, Bildungsabschluss und Haus-
haltseinkommen steigt die Impfquote signifikant an [13]. 

Das seit Anfang 2021 regelmäßig vom Robert Koch- 
Institut (RKI) durchgeführte COVID-19 Impfquoten-Moni- 
toring in Deutschland (COVIMO) erhebt mithilfe einer 

GEDA 2021  
Sechste Folgeerhebung der Studie Gesundheit in 
Deutschland aktuell

Datenhalter: Robert Koch-Institut
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Bevölkerung in Deutschland sowie deren Verände-
rungen im Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie 
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rung ab 16 Jahren in Privathaushalten, die über 
Festnetz oder Mobilfunk erreichbar sind

Stichprobenziehung: Zufallsstichprobe von Fest-
netz- und Mobilfunknummern (Dual-Frame- 
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ADM (Arbeitskreis Deutscher Markt- und  
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(einschließlich der psychischen Gesundheit), im Gesund-
heitsverhalten und der Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen im Verlauf der Pandemie [21].

Die Studie basiert auf einer Zufallsstichprobe von Fest-
netz- und Mobilfunknummern (Dual-Frame-Verfahren) [22]. 
Angelehnt an die auf EU-Ebene abgestimmte Rahmenver-
ordnung für europäische Statistiken umfasst die Grundge-
samtheit die in Privathaushalten lebende deutschsprachige 
Bevölkerung ab 16 Jahren, deren üblicher Aufenthaltsort 
zum Zeitpunkt der Datenerhebung in Deutschland lag. 
Diese Definition beinhaltet keine kollektiven Haushalte, wie 
Krankenhäuser, Pflege- oder Wohnheime, Pensionen etc. 
[23]. Für die Stichprobenziehung wurde das Telefonstich-
probensystem des ADM (Arbeitskreis Deutscher Markt- 
und Sozialforschungsinstitute e. V.) verwendet, dass eine 
nahezu vollständige Abdeckung der Grundgesamtheit 
erlaubt [24]. Die Datenerhebung erfolgte durch Intervie-
wende eines externen Markt- und Sozialforschungsinstituts 
(USUMA GmbH). Mitarbeitende des RKI begleiteten den 
gesamten Erhebungsprozess durch kontinuierliche Super-
vision und in Form eines umfassenden Feldmonitorings. 
Ziel der Studie war es, in einem monatlichen Wellendesign 
jeweils mindestens 1.000 Personen pro Welle zu befragen. 
Jede Welle ist für sich auswertbar. 

Insgesamt nahmen 5.030 Personen (2.608 Frauen, 2.422 
Männer) mit vollständigen Interviews an GEDA 2021 teil. Die 
Responsequote wurde nach den Standards der American 
Association for Public Opinion Research (AAPOR) berechnet 
[25] und liegt für die Combined Response Rate 3 (RR3) zwi-
schen 17,6 % (Welle 1) und 22,5 % (Welle 4). Die RR3 gibt  
den Anteil der realisierten Interviews im Verhältnis zu allen 
wahrscheinlichen Haushalten der Grundgesamtheit wider.

multivariater Auswertungen – relevante soziale Determi-
nanten des COVID-19-Impfstatus identifiziert. Im Vergleich 
zu früheren Befragungsstudien erfolgt zudem eine alters
differenzierte Darstellung der Impfquoten nach den aus-
gewählten sozialen Determinanten.

2.	 Methode
2.1	 Stichprobendesign und Studiendurchführung 

Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) ist eine bun-
desweite Querschnittsbefragung der in Deutschland leben-
den Wohnbevölkerung, die seit 2008 regelmäßig im Auf-
trag des Bundesministeriums für Gesundheit vom Robert 
Koch-Institut (RKI) durchgeführt wird und Bestandteil des 
Gesundheitsmonitorings am RKI ist [18 – 20]. Neben dem 
Gesundheitszustand werden in GEDA Informationen zum 
Gesundheitsverhalten, den Lebensbedingungen der Bevöl-
kerung und der Inanspruchnahme von Leistungen des 
Gesundheitssystems erhoben.

Die sechste Folgeerhebung (GEDA 2021) wurde zwi-
schen Juli und Dezember 2021 als telefonische Befragung 
mittels eines programmierten, strukturierten Fragebogens 
durchgeführt (Computer Assisted Telephone Inteview, 
CATI). Die Fortführung der GEDA-Studie als kontinuier
liche Befragungsstudie ermöglichte es, ein flexibles Sur-
veillance-Instrument am RKI zu etablieren. Neben soge-
nannten Kernmodulen konnten aktuelle pandemiebezogene 
Themen wie das Impfverhalten, vergangene SARS-CoV-2- 
Infektionen, Quarantäne im Haushalt sowie besondere 
Risikofaktoren für eine SARS-CoV-2-Infektion flexibel in die 
Erhebung integriert werden. Die Daten ermöglichen die 
Betrachtung von Veränderungen im Gesundheitszustand 
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Äquivalenz-Skala der Organisation für wirtschaftliche 
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) unter Einbe
ziehung der Haushaltszusammensetzung hinsichtlich  
Größe und Altersstruktur bedarfsgewichtet [27], um Einspa-
rungen durch gemeinsames Wirtschaften in Mehrpersonen-
haushalten zu berücksichtigen. Fehlende Einkommensan-
gaben wurden mittels regressionsanalytischer Verfahren mit 
Informationen zum Alter, Geschlecht, zur Haushaltszusam-
mensetzung, Bildung, beruflichen Position, zum Erwerbs-
status, sowie regionalen Informationen zur Arbeitslosigkeit 
und Einkommenssteuer imputiert. Nachfolgend wurden für 
die Auswertungen niedrige (Quintil 1), mittlere (Quintil 2 – 4) 
und hohe Einkommensgruppen (Quintil 5) gebildet.

Derzeitige Wohnregion
Als Indikator für die derzeitige Wohnregion wurden die 
Angaben der Studienteilnehmenden zum Bundesland, in 
dem sie gegenwärtig leben, herangezogen. Für die Analy-
sen wurden die jeweiligen Bundesländer in Ost- und West-
deutschland zusammengefasst, mit Ausnahme von Berlin 
als separater Kategorie.

Stadt versus Land
Um zu untersuchen, ob das Leben im städtischen oder 
ländlichen Raum einen Einfluss auf den COVID-19-Impf-
status hat, wurden die vier siedlungsstrukturellen Kreis
typen des Bundesinstituts für Bau-, Stadt- und Raumfor-
schung (BBSR) [28] den Kategorien Stadt (kreisfreie 
Großstädte, städtische Kreise) und Land (ländliche Kreise 
mit Verdichtungsansätzen, dünn besiedelte ländliche Krei-
se) zugeordnet. Die Angabe der Kreise erfolgte durch 
Selbstauskunft der Befragten.

2.2	Indikatoren

Der COVID-19-Impfstatus wurde in GEDA 2021 mit der 
Frage erfasst: „Haben Sie sich bereits gegen die Corona
virus-Erkrankung COVID-19 impfen lassen?“ (Antwortka-
tegorien: „Ja“, „Nein“). Zusammenhänge zwischen der 
mindestens einmaligen Inanspruchnahme der COVID-19-
Impfung und den sozialen Determinanten wurden anhand 
folgender Indikatoren untersucht:

Geschlecht und Alter
Zur Beschreibung von Geschlechterunterschieden wurde 
das Geburtsgeschlecht verwendet, d. h. das nach Angaben 
der Befragten in die Geburtsurkunde eingetragene 
Geschlecht bei ihrer Geburt. Das Alter der Befragten wurde 
in folgende Gruppen kategorisiert: 18 bis 39 Jahre, 40 bis 
59 Jahre und ab 60 Jahre. 

Bildungsstatus
Um den Bildungsstatus zu erfassen, wurden die schu
lischen und beruflichen Bildungsabschlüsse der Studien-
teilnehmenden anhand der Version 2011 der Internationa-
len Standardklassifikation für das Bildungswesen 
(International Standard Classification of Education, ISCED 
2011 [26]) in niedrige (ISCED 0 – 2), mittlere (ISCED 3 – 4) 
und hohe (ISCED 5 – 8) Bildungsgruppen eingeteilt.

Einkommen
Basierend auf den Angaben der Studienteilnehmenden zur 
Höhe des monatlichen Nettoeinkommens ihrer Haushalte 
wurde das Nettoäquivalenzeinkommen berechnet. Dafür 
wurde das Haushaltsnettoeinkommen mithilfe der neuen 
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bungsmonat adjustiert. Die Ergebnisse der Poisson- 
Regression werden als Forest-Plot dargestellt. Von statis-
tisch signifikanten Assoziationen mit dem Impfstatus ist 
auszugehen, wenn die jeweiligen 95 %-KIs der sozialen 
Determinanten den Wert 1 nicht einschließen.

Die Auswertungen wurden mit einem Gewichtungs
faktor durchgeführt, um Abweichungen der Stichprobe von 
der Bevölkerungsstruktur zu korrigieren. Neben der Design
gewichtung für die unterschiedlichen Auswahlwahrschein-
lichkeiten (Mobilfunk und Festnetz) erfolgte eine Anpas-
sung der Stichprobe an die amtlichen Bevölkerungszahlen 
des Statistischen Bundesamtes hinsichtlich Alter, 
Geschlecht, Bundesland, Kreistyp (Stand: 31.12.2020) und 
Bildung (Mikrozensus 2018). Fehlende Werte (Missings) 
in einzelnen untersuchten Variablen wurden in den bi- und 
multivariaten Auswertungen ausgeschlossen.

Alle Analysen wurden mit StataSE 17.0 (Stata Corp., Col-
lege Station, TX, USA, 2015) unter Verwendung der Survey-
prozeduren durchgeführt.

3.	 Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung
Die Auswertungen basieren auf Daten von 4.954 teil
nehmenden Personen ab 18 Jahren (2.576 Frauen, 2.378 
Männer) mit gültigen Angaben zum COVID-19-Impfstatus. 
Es wurden nur Studienteilnehmende ab 18 Jahren in die 
Analysen einbezogen, da die COVID-19-Impfempfehlung 
für 12- bis 17-Jährige erst während des Erhebungszeitrau-
mes im August 2021 erfolgte [30].

Von den insgesamt 4.954 in die Auswertungen einge-
schlossenen Teilnehmenden sind die Hälfte weiblich 

Migrationsgeschichte
Neben den sozioökonomischen und regionalen Merkma-
len wird der COVID-19-Impfstatus nach dem (Nicht-)Vor-
handensein einer Migrationsgeschichte dargestellt. Diese 
wurde anhand des Geburtslandes der Befragten und der 
Eltern operationalisiert in „ohne Migrationsgeschichte“, 

„eigene Migrationsgeschichte“ (die Person selbst ist nicht 
in Deutschland geboren) und „elterliche Migrationsge-
schichte“ (mindestens ein Elternteil ist nicht in Deutsch-
land geboren). Der in diesem Beitrag verwendete Begriff 

„Migrationsgeschichte“ und Empfehlungen zur Analyse 
migrationsbezogener Determinanten in der Public-Health- 
Forschung sind an anderer Stelle eingehend beschrieben 
[29].

2.3	Statistische Methoden

Im vorliegenden Beitrag werden die Anteile der Personen, 
die sich gegen COVID-19 haben impfen lassen, nach aus-
gewählten sozialen Determinanten und mit 95 %-Konfi
denzintervallen (95 %-KI) berichtet. Von einem signifikan-
ten Unterschied zwischen Gruppen wird ausgegangen, 
wenn der gemäß Chi-Quadrat-Test ermittelte p-Wert kleiner  
als 0,05 ist. Aus den deskriptiven Analysen werden nur  
die Ergebnisse beschrieben, die statistisch signifikant  
sind. Ergänzend zu den bivariaten Auswertungen wurden 
multivariat adjustierte Prevalence Ratios (PR) mit entspre-
chenden 95 %-KI und p-Werten mittels Poisson-Regression 
berechnet, um relevante Assoziationen zwischen dem 
COVID-19-Impfstatus und den sozialen Determinanten  
zu identifizieren. In die Regressionsanalyse wurden alle 
sozialen Determinanten eingeschlossen und für den Erhe-

Ein höheres Lebensalter  
geht mit einer höheren  
Inanspruchnahme einer 
COVID-19-Impfung einher.
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(50,9 %). Der Altersmedian liegt bei rund 52 Jahren (Range: 
18 – 97 Jahre). Personen der niedrigen (18,1 %) und hohen 
(25,5 %) Bildungsgruppe sind deutlich seltener in der Stich-
probe vertreten als Personen der mittleren Bildungsgruppe 
(56,4 %). Der Median des monatlichen Nettoäquivalenzein-
kommens liegt bei rund 2.028 Euro. Die Mehrheit der Stu-
dienteilnehmenden lebt in Westdeutschland (80,4 %) und 
knapp zwei Drittel der Befragten wohnen im städtischen 
Raum (68,6 %). Drei von vier Teilnehmenden (73,0 %) 
haben keine Migrationsgeschichte; Menschen mit eigener 
(12,1 %) und elterlicher (14,9 %) Migrationsgeschichte sind 
fast gleich häufig in der Stichprobe vertreten (Tabelle 1).

Ergebnisse der bivariaten Analysen
Insgesamt geben 86,7 % der Befragten ab 18 Jahren an, 
bereits gegen die Coronavirus-Erkrankung COVID-19 
geimpft zu sein (Frauen 87,3 %, Männer 86,2 %). Mit zuneh-
mendem Alter steigt der Anteil der COVID-19 Geimpften 
an (Abbildung 1, Tabelle 2): Während 79,1 % der jüngsten 
Altersgruppe (18 bis 39 Jahre) gegen COVID-19 geimpft 
sind, liegt der Anteil in der Altersgruppe ab 60 Jahren, die 
zu Beginn der Impfkampagne priorisiert wurden, mit 94,2 % 
am höchsten. Dabei zeigen sich keine Geschlechterunter-
schiede (Abbildung 1).

Hinsichtlich des Bildungs- und Einkommensniveaus 
zeichnet sich ein sozialer Gradient im COVID-19-Impfsta-
tus ab (Tabelle 2). Personen der niedrigen Bildungsgruppe 
weisen eine geringere Impfquote (82,5 %) auf als Befragte 
der mittleren (86,0 %) sowie hohen (91,5 %) Bildungs-
gruppe. Ein ähnliches Muster lässt sich für das Einkom-
mensniveau feststellen: Während 78,1 % der niedrigen Ein-
kommensgruppe gegen COVID-19 geimpft sind, gilt dies 

Tabelle 1
Stichprobenbeschreibung nach ausgewählten 

sozialen Determinanten (n = 4.954)
Quelle: GEDA 2021

Fallzahl  
(n)

Gewichtete  
Stichprobe (%)

Geschlecht
Frauen 2.576 50,9
Männer 2.378 49,1

Altersgruppen
18 – 39 Jahre 901 31,6
40 – 59 Jahre 1.662 32,6
Ab 60 Jahre 2.391 35,8

Bildungsgruppe
Niedrig 240 18,1
Mittel 2.081 56,4
Hoch 2.613 25,5
Missings 20 -

Einkommen
Niedrig 609 19,9
Mittel 2.921 60,6
Hoch 1.424 19,5

Derzeitige Wohnregion
Westdeutschland 3.799 80,4
Ostdeutschland 827 15,1
Berlin 325 4,4
Missings 3 -

Stadt versus Land
Stadt 3.386 68,6
Land 1.354 31,4
Missings 214 -

Migrationsgeschichte
Ohne 3.650 73,0
Elterliche 713 14,9
Eigene 524 12,1
Missings 67 -

Mit zunehmendem Bildungs- 
und Einkommensniveau 
steigt der Anteil der 
COVID-19 Geimpften.
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So weisen insbesondere selbst zugewanderte Personen 
(79,1 %) eine niedrigere COVID-19-Impfquote auf als Stu-
dienteilnehmende ohne Migrationsgeschichte (89,0 %).

Eine altersdifferenzierte Betrachtung zeigt zudem, dass 
die sozialen Unterschiede im COVID-19-Impfstatus bei den 
ab 60-Jährigen deutlich geringer ausgeprägt sind als bei 

für 87,5 % der mittleren und 93,0 % der hohen Einkom-
mensgruppe. 

Weiterhin zeigt sich ein Ost-West-Gefälle im COVID-19- 
Impfstatus. So liegt der Anteil der COVID-19 Geimpften in 
Westdeutschland (88,0 %) fast 10 Prozentpunkte höher als 
in Ostdeutschland (79,8 %). In Berlin liegt die Impfquote 
mit 87,1 % auf einem ähnlichen Niveau wie in Westdeutsch-
land. Der Ost-West-Unterschied im COVID-19-Impfstatus 
ist bei den Männern stärker ausgeprägt als bei den Frauen 
(Annex Tabelle 1). Während die Differenz zwischen den 
neuen und alten Bundesländern unter den männlichen 
Befragten bei 11,7 Prozentpunkten liegt, unterscheidet sich 
die Impfquote unter den in Westdeutschland lebenden 
Frauen von jenen aus Ostdeutschland nur um 4,8 Prozent-
punkte. 

Darüber hinaus sind im ländlichen Raum lebende Per-
sonen (83,5 %) seltener gegen COVID-19 geimpft als jene, 
die im städtischen Raum wohnen (88,6 %). Im Hinblick 
auf das (Nicht-)Vorliegen einer Migrationsgeschichte zei-
gen sich ebenfalls Unterschiede im COVID-19-Impfstatus. 

Anteil (%)

50

60

70

80

90

100

insgesamt Frauen Männer

ab 60 Jahre18 bis 39 Jahre 40 bis 59 Jahre

Abbildung 1
Anteil der mindestens einmal gegen COVID-19 

Geimpften nach Altersgruppen und  
Geschlecht (n = 4.954)

Quelle: GEDA 2021

Tabelle 2
Anteil der mindestens einmal gegen COVID-19 

Geimpften nach den sozialen Determinanten
Quelle: GEDA 2021

% (95 %-KI)
Geschlecht

Frauen 87,3 (84,8 – 89,3)
Männer 86,2 (83,6 – 88,4)

Altersgruppen*

18 – 39 Jahre 79,1 (74,9 – 82,8)
40 – 59 Jahre 85,8 (82,9 – 88,3)
Ab 60 Jahre 94,2 (92,4 – 95,6)

Bildungsgruppe*

Niedrig 82,5 (76,2 – 87,4)
Mittel 86,0 (83,6 – 88,1)
Hoch 91,5 (89,9 – 92,9)

Einkommen*

Niedrig 78,1 (72,5 – 82,8)
Mittel 87,5 (85,4 – 89,4)
Hoch 93,0 (90,7 – 94,8)

Derzeitige Wohnregion*

Westdeutschland 88,0 (86,1 – 89,7)
Ostdeutschland 79,8 (74,7 – 84,1)
Berlin 87,1 (77,4 – 93,0)

Stadt versus Land*

Stadt 88,6 (86,6 – 90,4)
Land 83,5 (79,9 – 86,6)

Migrationsgeschichte*

Ohne 89,0 (87,1 – 90,7)
Elterliche 83,3 (78,1 – 87,5)
Eigene 79,1 (72,7 – 84,3)

KI = Konfidenzintervall, 
* signifikante Unterschiede gemäß Chi-Quadrat-Test

Personen aus  
Ostdeutschland sind  
tendenziell seltener gegen 
COVID-19 geimpft.
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geringere soziale Unterschiede im COVID-19-Impfstatus in 
der Altersgruppe ab 60 Jahren zeigt sich für den Ost-West-
Vergleich: Während in der höheren Altersgruppe kaum Unter-
schiede in der Impfquote zwischen Studienteilnehmenden 
in Ost- und Westdeutschland bestehen (West: 94,9 %, Ost: 
91,0 %), liegt die Differenz unter den 18- bis 59-Jährigen bei 
13 Prozentpunkten (West: 84,4 %, Ost: 71,4 %).

den 18- bis 59-Jährigen (Abbildung 2). Hinsichtlich des Bil-
dungsstatus ist zu beobachten, dass die COVID-19-Impf-
quoten in der jüngeren Altersgruppe (18 bis 59 Jahre) mit 
zunehmender Bildung steigen. Demgegenüber liegt der 
Anteil der COVID-19 Geimpften in der höheren Alters-
gruppe (ab 60 Jahren) in den verschiedenen Bildungsgrup-
pen auf einem ähnlichen Niveau. Ein weiteres Beispiel für 
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Bildungsgruppen
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Stadt versus Land
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ohne elterliche eigene ohne elterliche eigene
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Migrationsgeschichte

Abbildung 2
Anteil der mindestens einmal gegen COVID-19 

Geimpften nach ausgewählten sozialen  
Determinanten und Altersgruppen 

Quelle: GEDA 2021

Die sozialen Unterschiede  
im COVID-19-Impfstatus sind 
bei den ab 60-Jährigen 
geringer ausgeprägt als bei 
den 18- bis 59-Jährigen.
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Im Hinblick auf die regionalen Merkmale zeigt sich 
ebenfalls – unter statistischer Konstanthaltung der einbe-
zogenen sozialen Determinanten – ein Zusammenhang 
mit dem COVID-19-Impfstatus: Studienteilnehmende aus 
Ostdeutschland sowie im ländlichen Raum lebende Perso-
nen weisen eine niedrigere Impfquote auf. Ferner bleibt 
das Vorliegen einer (eigenen oder elterlichen) Migrations-
geschichte nach multivariater Kontrolle eigenständig mit 

Ergebnisse der multivariaten Analyse
Die multivariate Poisson-Regressionsanalyse bestätigt, 
dass ein Lebensalter ab 40 Jahren positiv mit der Inan-
spruchnahme einer COVID-19-Impfung assoziiert ist 
(Abbildung 3, Annex Tabelle 2). Darüber hinaus gehen eine 
hohe Bildung und ein hohes Einkommen jeweils eigenstän-
dig, also bei wechselseitiger statistischer Kontrolle, mit 
einer höheren Impfinanspruchnahme einher. 

Prevalence ratio

0.5 1.0 2.0

Geschlecht: Männer (Ref. Frauen)

Alter: 40 bis 59 Jahre (Ref. 18 bis 39 Jahre)

Alter: ab 60 Jahre

Bildungsgruppe: mittel (Ref. niedrig)

Bildungsgruppe: hoch

Einkommen: mittel (Ref. niedrig)

Einkommen: hoch

Derzeitige Wohnregion: Ostdeutschland (Ref. Westdeutschland)

Derzeitige Wohnregion: Berlin

Stadt versus Land: Land (Ref. Stadt)

Migrationsgeschichte: elterliche (Ref. ohne)

Migrationsgeschichte: eigene

Abbildung 3
Determinanten der COVID-19-Impfung  

(mindestens einmal), Ergebnisse der  
Poisson-Regression (n = 4.671) 

Quelle: GEDA 2021
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Insgesamt gilt es zu berücksichtigen, dass in diesem 
Beitrag Unterschiede nach ausgewählten soziodemografi-
schen, sozioökonomischen und regionalen Merkmalen 
beschrieben werden. Die Ausführungen lassen jedoch nur 
begrenzt Rückschlüsse auf die Gründe für eine unterschied-
liche Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung zu. So ist 
beispielsweise nicht das Vorliegen einer Migrationsge-
schichte an sich ursächlich für eine niedrigere Impfquote. 
Vielmehr bedarf es der Berücksichtigung der zugrundelie-
genden Mechanismen und Erklärungsfaktoren, die mit den 
jeweiligen sozialen Determinanten verknüpft sind und den 
Zugang zur sowie die Inanspruchnahme der Impfung beein-
flussen. Zu nennen sind beispielsweise strukturelle (z. B. 
schlechte Erreichbarkeit des Impfangebotes) und grup-
penspezifische Barrieren (z. B. geringe Deutschkenntnisse) 
oder der Einfluss von psychologischen Determinanten auf 
das Impfverhalten. 

So bestehen für Menschen mit Migrationsgeschichte 
spezifische Barrieren bei der Inanspruchnahme einer 
COVID-19-Impfung. In der COVIMO-Fokuserhebung  

„Einwanderungsgesellschaft“ wurde gezeigt, dass insbe-
sondere Deutschkenntnisse (Deutsch als Muttersprache 
bzw. Selbsteinschätzung der Deutschkenntnisse) die Unter-
schiede in der COVID-19-Impfquote zwischen Personen 
mit und ohne Migrationsgeschichte erklären. Zudem leis-
ten Diskriminierungserfahrungen im Gesundheits- und 
Pflegebereich einen Erklärungsbeitrag für den variierenden 
Impfstatus [15]. Ein weiteres Ergebnis der Fokuserhebung 
bezieht sich auf das Wissen zur COVID-19-Impfung: Unter 
Menschen mit Migrationsgeschichte sind Unsicherheiten  
bezüglich der in der Erhebung abgefragten Wissensitems 
signifikant häufiger verbreitet als bei Personen ohne 

einer geringeren Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung 
assoziiert. Allerdings ist der Zusammenhang zwischen dem 
Impfstatus und dem Leben im ländlichen Raum (p = 0.034) 
sowie dem Vorliegen einer elterlichen Migrationsgeschichte 
(p = 0.039) – im Vergleich zu den anderen sozialen Deter-
minanten – schwächer ausgeprägt (Annex Tabelle 2). 

4.	 Diskussion

Der vorliegende Beitrag untersucht den Einfluss ausge-
wählter sozialer Determinanten auf den COVID-19-Impf-
status in Deutschland. Basierend auf Auswertungen der 
Studie GEDA 2021 zeigen sich deutliche soziale Unterschie-
de im Impfstatus. In Übereinstimmung mit bisherigen 
Befragungsstudien in Deutschland steigt der Anteil der 
COVID-19 Geimpften mit zunehmendem Alter, Einkom-
men und zunehmender Bildung an [13, 16, 17]. Verschiede-
ne internationale Studien verweisen ebenfalls auf einen 
sozialen Gradienten in der Impfbereitschaft und Inan-
spruchnahme der COVID-19-Impfung [31 – 39]. Darüber 
hinaus sind die Merkmale Migrationsgeschichte, Wohnre-
gion (Ost- versus Westdeutschland) und Stadt versus Land 
mit der Inanspruchnahme einer COVID-19-Impfung asso-
ziiert. So weisen Personen aus Ostdeutschland, Menschen 
mit eigener oder elterlicher Migrationsgeschichte und im 
ländlichen Raum Lebende eine niedrigere COVID-19-Impf-
quote auf. Während verschiedene Befragungsstudien in 
Deutschland auf eine höhere COVID-19-Impfbereitschaft 
[11, 40] und -quote von Männern hindeuten [13, 41, 42],  
zeigen sich in diesem Beitrag – vergleichbar mit Ergebnis-
sen der CoSiD-Studie [17] – keine Geschlechterunterschiede 
im COVID-19-Impfstatus.
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Gesundheitskompetenz assoziiert ist [53]. Demnach kann 
die mit zunehmender Bildungsgruppe assoziierte höhere 
Gesundheitskompetenz einen positiven Einfluss auf das 
COVID-19-Impfverhalten haben.

Vor dem Hintergrund der im Allgemeinen höheren Impf-
quoten in Ostdeutschland, beispielsweise bei der Impfung 
gegen Masern oder Influenza [46, 54 – 56], ist die im Ver-
gleich zu Westdeutschland niedrigere COVID-19-Impfquote 
zunächst überraschend. So wird bei Personen, die in der 
DDR aufgewachsen sind, eher von positiven Einstellungen 
gegenüber Impfungen berichtet [46]. Während der 
COVID-19-Pandemie fanden sich in ostdeutschen Regio-
nen allerdings kritischere Einstellungen gegenüber den 
Eindämmungsmaßnahmen, die zum einen mit politischen 
Einstellungen und zum anderen auch mit der COVID-19-
Impfquote assoziiert sind [57]. Hinweise auf eine tenden-
ziell kritischere Beurteilung der Corona-bezogenen Maß-
nahmen von Teilen der ostdeutschen Bevölkerung gibt auch 
die Repräsentativbefragung „Einstellungen, Wissen und 
Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegenüber Impfun-
gen“ der BZgA (Zeitraum: 26.07. bis 07.09.2021). Neben 
einem geringeren Vertrauen in die Sicherheit der Impfung 
gegen COVID-19 stimmen Befragte aus Ostdeutschland 
seltener der Aussage zu, dass die Impfung zur Eindäm-
mung der Verbreitung des Virus beitragen kann [42].

Psychologische Determinanten können einen weiteren 
Beitrag leisten, um (soziale) Unterschiede im COVID-19-Impf-
status zu erklären. Dabei hat sich insbesondere das 5C- 
Modell etabliert, welches folgende Komponenten umfasst: 
Vertrauen (confidence), Risikowahrnehmung (complacency), 
Barrieren (constraints), Kosten-Nutzen-Abwägung (calcu
lation), Verantwortungsgefühl für die Gemeinschaft 

Migrationsgeschichte [15]. Dies ist möglicherweise darauf 
zurückzuführen, dass gesundheitsrelevante Informationen 
und Angebote des Gesundheitssystems häufig nicht auf die 
sprachliche Vielfalt in Deutschland ausgerichtet sind [43].

Ältere Menschen haben aufgrund des höheren Risikos 
für einen schweren COVID-19-Verlauf [44] eine besondere 
Impfindikation [6, 45], die sowohl den hier aufgezeigten 
Zusammenhang zwischen dem Lebensalter und der Impf-
quote als auch die – im Vergleich zu jüngeren Altersgruppen 

– geringeren sozialen Unterschiede in höheren Altersgrup-
pen zum Teil erklären kann. Darüber hinaus weisen Perso-
nen in einem höheren Lebensalter und mit höherem Bil-
dungsstatus häufiger positive Einstellungen gegenüber 
Impfungen im Allgemeinen auf [46], welche die COVID-19- 
Impfbereitschaft stärken [47, 48]. Verschiedene Befragungs-
studien in Deutschland zeigen zudem, dass das Lebens
alter und der Bildungsstatus mit der subjektiv wahrgenom-
menen Informiertheit zur Corona-Schutzimpfung assoziiert 
sind: Personen mit einem höheren Lebensalter und Bil-
dungsstatus fühlen sich häufiger gut oder sehr gut über 
die Impfung informiert [17, 42]. Des Weiteren ist eine 
höhere Bildung positiv mit der Gesundheitskompetenz 
(health literacy) im Allgemeinen assoziiert [49, 50], d. h. der 
Fähigkeit, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, 
zu bewerten und auf deren Basis Entscheidungen zu  
treffen [51]. Auswertungen der Daten der dritten Erhebung 
der CoSiD-Studie (Zeitraum: 15.11. bis 08.12.2021) zeigen, 
dass Befragte mit einem jüngeren Lebensalter, niedrigerem 
Bildungsniveau und mit Migrationshintergrund geringere 
Gesundheitskompetenzen bezüglich der COVID-19- 
Impfung berichten [52]. Allerdings deuten internationale 
Studien darauf hin, dass die Impfbereitschaft mit der 
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Vorliegen einer Migrationsgeschichte zeigen sich Unter-
schiede bezüglich des Einflusses des Verantwortungsge-
fühls für die Gemeinschaft auf das Impfverhalten. Während 
für Personen ohne Migrationsgeschichte kein Effekt beob-
achtbar ist, sind Personen mit Migrationsgeschichte wahr-
scheinlicher geimpft, je eher sie Impfen als gemeinschaft-
liche Maßnahme zur Verhinderung der Verbreitung von 
COVID-19 ansehen [15].

Stärken und Limitationen
Eine wesentliche Stärke der Studie stellt die Möglichkeit 
dar, die Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung unter 
Berücksichtigung einer Vielzahl von sozialen Determinan-
ten zu untersuchen. Neben dem Alter, Geschlecht, Einkom-
men sowie der Bildung wurden für diesen Beitrag weitere 
relevante Faktoren des Impfverhaltens in den Analysen 
berücksichtigt, wie das (Nicht-)Vorliegen einer Migrations-
geschichte und ausgewählte regionale Merkmale (Ost- ver-
sus Westdeutschland, Stadt versus Land). Die gleichzeitige 
Einbindung der Determinanten in der Poisson-Regressi-
onsanalyse ermöglichte die gegenseitige Kontrolle der 
Effekte auf den COVID-19-Impfstatus. Im Vergleich zu Impf-
quoten, die auf Meldedaten basieren, kann mit Befragungs-
studien wie GEDA 2021 das Impfpotenzial in verschiede-
nen Bevölkerungsgruppen identifiziert und mit Hilfe 
weiterer Informationen gezielte Maßnahmen zur Überwin-
dung möglicher Impfbarrieren konzipiert werden. Demnach 
stellen Befragungsstudien, in denen die Impfquoten ver-
schiedener Bevölkerungsgruppen erhoben werden, eine 
wichtige Ergänzung zu den Meldedaten dar. 

Dennoch gilt es auf einzelne Limitation hinzuweisen. 
Bei Befragungen, die direkt auf die Erfassung des 

(collective responsibility) [58, 59]. Das Vertrauen in die 
Sicherheit und Wirksamkeit der Impfung (confidence) zeigt 
sich über alle COVIMO-Erhebungen als stabilster Prädik-
tor des Impfverhaltens. Auswertungen der ersten Erhebung 
der COSMO Panel Studie (Dezember 2021) zeigen ferner, 
dass ungeimpfte Befragte nicht nur weniger Vertrauen in 
die Sicherheit der Impfung aufweisen, sondern auch in Ins-
titutionen (Robert Koch-Institut, Wissenschaft) oder Ent-
scheidungsträger, wie die Regierung. Die größte Impfbar-
riere stellt allerdings die Angst vor Nebenwirkungen dar 
[16]. In der internationalen Literatur finden sich ähnliche 
Ergebnisse bezüglich des Einflusses psychologischer Deter-
minanten auf das COVID-19-Impfverhalten: So erklären 
neben Unterschieden in der Risikowahrnehmung insbe-
sondere Bedenken bezüglich der Sicherheit und Effektivität 
der Impfung Variationen im Impfstatus [47, 48, 60 – 63]. 
Ferner belegen internationale Studien, dass die aus sozia-
len Medien resultierenden Fehlinformationen das Vertrauen 
in die Sicherheit der Impfung negativ beeinflussen und 
ursächlich für eine geringere COVID-19-Impfbereitschaft 
sind [37, 53, 64, 65]. 

Der Einfluss der psychologischen Determinanten auf 
das Impfverhalten unterscheidet sich zudem nach den 
sozialen Merkmalen: So weisen Ergebnisse der Repräsen-
tativbefragung der BZgA (Zeitraum: 26.07. bis 07.09.2021) 
zufolge ältere Personen (ab 60 Jahre) ein höheres Verant-
wortungsfühl für die Gemeinschaft sowie Vertrauen in die 
Sicherheit der Impfung auf und wägen Kosten bzw. Nutzen 
sorgfältig ab [42]. Dass das Lebensalter und die psycho
logischen Determinanten Vertrauen sowie Kosten- 
Nutzen-Abwägung assoziiert sind, wird auch in der COS-
MO-Studie deutlich [41]. Im Hinblick auf das (Nicht-)
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niedrigen Bildungsgruppe zugeordnet werden oder 18- bis 
59-Jährige mit eigener Migrationsgeschichte sehr niedrig 
sind. Demzufolge sind Vergleiche zwischen diesen Teil-
gruppen nur eingeschränkt interpretierbar. 

Eine weitere Limitation der Studie besteht darin, dass 
die Erhebung ausschließlich in deutscher Sprache erfolgte 
und demnach Personen ohne Deutschkenntnisse von der 
Befragung ausgeschlossen wurden. In dem vorliegenden 
Beitrag wird daher der Anteil geimpfter Personen in der 
deutschsprechenden Bevölkerung ab 18 Jahren beschrie-
ben. Vor diesem Hintergrund werden die hier aufgezeigten 
Unterschiede in der Inanspruchnahme der COVID-19-Imp-
fung zwischen Menschen mit und ohne Migrationsge-
schichte möglicherweise unterschätzt. Ferner können ent-
sprechende Erklärungsansätze für den unterschiedlichen 
Impfstatus anhand der Studie nicht umfassend untersucht 
werden.

Bei Telefonbefragungen zeigt sich zudem, dass Perso-
nen mit einer niedrigeren Bildung seltener bereit sind, an 
der Studie teilzunehmen als Personen mit höherer Bildung. 
Dies führt dazu, dass eine Verzerrung durch die systema-
tische Nichtteilnahme verschiedener Populationsgruppen 
entsteht (Nonresponse-Bias). Dieser wird durch die Anwen-
dung von entsprechenden Gewichtungsverfahren (siehe 
2.3 Statistische Methoden) begegnet (Kalibrierung/Anpas-
sungsgewichtung) [20]. 

Fazit und Ausblick
Basierend auf Auswertungen der Studie GEDA 2021 wurde 
gezeigt, dass die Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung 
nach den ausgewählten sozialen Determinanten variiert. 
Um zielgruppenspezifische Maßnahmen zur Überwindung 

COVID-19-Impfverhaltens abzielen, wird von Verzerrungen 
in der Stichprobe ausgegangen. So nehmen Personen mit 
positiven Einstellungen gegenüber dem Impfen eher an 
derartigen Befragungen teil als weniger impfbereite Perso-
nen, die demnach in der Stichprobe unterrepräsentiert sind 
[16, 66]. Vergleichbar mit anderen Befragungsstudien, die 
den COVID-19-Impfstatus erfassen, ist auch in GEDA 2021 
von einer Überschätzung der Impfquote aufgrund von sozi-
aler Erwünschtheit im Antwortverhalten auszugehen. So 
zeigt sich beispielsweise in einer experimentellen Studie, 
dass bei direkter Erhebung des Impfstatus die COVID-19-
Impfquote infolge sozialer Erwünschtheit überschätzt wird 
[67]. Demgegenüber wird beim Digitalen Impfquoten Moni-
toring (DIM), dem Meldesystem für COVID-19-Impfungen 
[68], von einer Unterschätzung der Impfquoten um wenige 
Prozentpunkte ausgegangen. Vor dem Hintergrund der 
unterbliebenen Meldungen impfender Stellen sind die im 
DIM berichteten COVID-19-Impfungen als Mindestimpf-
quoten anzusehen [66, 69]. Eine Abweichung der in Befra-
gungsstudien erhobenen Impfquoten von den über das 
Meldesystem berechneten Impfquoten ist demnach zu 
erwarten, das Ausmaß der sozialen Erwünschtheit im  
Antwortverhalten jedoch kaum bestimmbar. Weitere mög-
liche Erklärungsansätze zur Diskrepanz der Impfquoten 
aus dem DIM und der telefonischen Befragung der deutsch-
sprachigen erwachsenen Bevölkerung zur Impfbereitschaft 
und -akzeptanz COVIMO, dessen Studiendesign mit GEDA 
2021 vergleichbar ist, wurden bereits im siebenten COVIMO 
Report diskutiert [66].

Limitierend anzumerken ist zudem, dass in GEDA 2021 
die Fallzahlen für differenzierte Auswertungen nach einzel-
nen Teilgruppen, zum Beispiel 18- bis 59-Jährige, die der 

Es bedarf der Erforschung  
von Erklärungsfaktoren  
für die sozialen Unterschiede  
im Impfverhalten, wie  
spezifischer Zugangsbarrieren 
oder psychologischer  
Determinanten.
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für die unterschiedliche Inanspruchnahme der COVID-19-
Impfung in den verschiedenen Bevölkerungsgruppen.

Der Limitation einer ausschließlichen Erhebung in deut-
scher Sprache wird mit der Befragungsstudie „Gesundheit 
in Deutschland aktuell: Fokus“ (GEDA Fokus) begegnet, 
die von November 2021 bis Mai 2022 unter Menschen mit 
italienischer, kroatischer, polnischer, syrischer und türki-
scher Staatsangehörigkeit am RKI durchgeführt wurde [72]. 
Die Studie zielte darauf ab, umfassende Informationen 
zum Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten, den 
Lebensbedingungen und der Inanspruchnahme von 
Gesundheitsleistungen zu erheben. Ferner stellten Fragen 
zum SARS-CoV-2-Infektions- und COVID-19-Impfstatus 
einen inhaltlichen Schwerpunkt dar. Der Zusammenhang 
zwischen der Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung 
und soziodemografischen, gesundheits- sowie migrations-
bezogenen Faktoren auf Basis von GEDA Fokus wurde 
bereits analysiert und die Ergebnisse Anfang 2023 pub
liziert [73]. 

Vor dem Hintergrund des sozial ungleich verteilten  
Risikos für eine SARS-CoV-2-Infektion und für schwere bis 
tödliche Verläufe von COVID-19 [44, 74, 75], weist die in 
diesem Beitrag aufgezeigte soziale Ungleichheit in der 
Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung auf besonderen 
gesundheitspolitischen Handlungsbedarf hin. Um das Impf
angebot für alle Menschen zugänglich zu machen und dem 
erhöhten Infektions- und Sterberisiko von sozial benach-
teiligten Gruppen entgegenzuwirken, sind niedrigschwel-
lige, lebensweltnahe und zielgerichtete Infektions
schutzmaßnahmen und Impfangebote, die auf die 
Lebensbedingungen der Menschen abgestimmt sind und 
durch aufsuchende Angebote begleitet werden (Outreach), 

möglicher Impfbarrieren zu konzipieren, bedarf es jedoch 
weiterführender Analysen, die mögliche Mechanismen und 
Erklärungsfaktoren für die unterschiedliche Inanspruch-
nahme der COVID-19-Impfung in den verschiedenen Bevöl-
kerungsgruppen berücksichtigen. So ist nicht der Bildungs-
status, die derzeitige Wohnregion oder das Vorliegen einer 
Migrationsgeschichte an sich ausschlaggebend für den 
COVID-19-Impfstatus, sondern es sind weitere Einflussfak-
toren auf das Impfverhalten zu berücksichtigen, wie zum 
Beispiel gruppenspezifische sowie strukturelle Barrieren 
oder psychologische Determinanten, wie das Vertrauen in 
die Sicherheit der Impfung.

Die seroepidemiologische Studie „Corona-Monitoring 
bundesweit – Welle 2”, welche von November 2021 bis Feb-
ruar 2022 als Kooperationsprojekt vom RKI, dem Sozio- 
oekonomischen Panel (SOEP) am Deutschen Institut für 
Wirtschaftsforschung (DIW), dem Institut für Arbeitsmarkt- 
und Berufsforschung (IAB) sowie dem Forschungszentrum 
des Bundesamtes für Migration und Flüchtlinge (BAMF-FZ) 
durchgeführt wurde, ermöglicht die Berücksichtigung ver-
schiedener Einflussfaktoren auf das COVID-19-Impfverhal-
ten [70, 71]. Ein wesentliches Ziel war es, den Anteil der 
Bevölkerung in Deutschland zu schätzen, der bis zum Jah-
reswechsel 2021/2022 gegen COVID-19 geimpft oder mit 
SARS-CoV-2 infiziert war. Neben Trockenblutproben der 
Teilnehmenden zur Bestimmung des Antikörperstatus 
erfolgte hierfür eine detaillierte Befragung zum Impf- und 
Infektionsstatus. Derzeit werden tiefergehende Auswertun-
gen durchgeführt, unter anderem zum Impf- und Infekti-
onsstatus differenziert nach dem (Nicht-)Vorliegen einer 
Migrationsgeschichte sowie dem sozioökonomischen Sta-
tus (Bildung, Einkommen) und den erklärenden Faktoren 
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Annex Tabelle 1
Anteil der mindestens einmal gegen COVID-19 

Geimpften nach Geschlecht und den  
sozialen Determinanten

Quelle: GEDA 2021

Frauen Männer
% (95 %-KI) % (95 %-KI)

Bildungsgruppe 
Niedrig 83,5 (75,1 – 89,4) 81,0 (70,2 – 88,6)
Mittel 87,7 (84,6 – 90,2) 84,2 (80,4 – 87,4)
Hoch 90,6 (87,8 – 92,8) 92,2 (90,1 – 93,9)

Einkommen
Niedrig 78,1 (70,1 – 84,4) 78,1 (69,8 – 84,5)
Mittel 88,6 (85,8 – 90,9) 86,4 (83,0 – 89,2)
Hoch 93,1 (89,0 – 95,7) 92,9 (90,0 – 95,0)

Derzeitige Wohnregion
Westdeutschland 88,1 (85,4 – 90,3) 87,9 (85,0 – 90,3)
Ostdeutschland 83,3 (76,4 – 88,5) 76,2 (68,2 – 82,7)
Berlin 85,1 (66,8 – 94,2) 89,3 (80,7 – 94,3)

Stadt versus Land
Stadt 88,7 (85,8 – 91,1) 88,4 (85,4 – 90,9)
Land 84,8 (79,8 – 88,7) 82,2 (76,6 – 86,7)

Migrationsgeschichte
Ohne 89,7 (87,0 – 91,9) 88,3 (85,4 – 90,7)
Elterliche 84,8 (77,9 – 89,8) 81,6 (73,1 – 87,9)
Eigene 78,9 (69,6 – 86,0) 79,3 (69,9 – 86,3)

KI = Konfidenzintervall
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Annex Tabelle 2
Determinanten der COVID-19-Impfung  

(mindestens einmal), Ergebnisse der  
Poisson-Regression (n = 4.671) 

Quelle: GEDA 2021

PR (95 %-KI) p-Wert
Geschlecht

Frauen Ref.
Männer 0,98 (0,94 –1,02) 0.270

Altersgruppen
18 – 39 Jahre Ref.
40 – 59 Jahre 1,07 (1,01 –1,13) 0.027
Ab 60 Jahre 1,19 (1,13 –1,25) < 0.001

Bildungsgruppe
Niedrig Ref.
Mittel 1,05 (0,98 –1,13) 0.198
Hoch 1,10 (1,02 –1,19) 0.009

Einkommen
Niedrig Ref.
Mittel 1,06 (1,00 –1,13) 0.050
Hoch 1,11 (1,04 –1,18) 0.001

Derzeitige Wohnregion
Westdeutschland Ref.
Ostdeutschland 0,91 (0,85 – 0,97) 0.004
Berlin 0,98 (0,91 –1,07) 0.661

Stadt versus Land
Stadt Ref.
Land 0,95 (0,91 –1,00) 0.034

Migrationsgeschichte
Ohne Ref.
Elterliche 0,94 (0,89 –1,00) 0.039
Eigene 0,90 (0,84 – 0,97) 0.004

PR = Prevalence Ratio, Ref. = Referenzgruppe, 
p-Werte aus multivariater Poisson-Regressionsanalyse bei wechselseitiger  
Kontrolle der sozialen Determinanten und adjustiert für den Erhebungsmonat,  
Fettdruck = statistisch signifikant im Vergleich zur Referenzgruppe



Journal of Health Monitoring Soziale Unterschiede im COVID-19-Impfstatus – Ergebnisse der Studie GEDA 2021

23Journal of Health Monitoring 2023 8(S2)

FOCUS

Dieses Werk ist lizenziert unter einer 
Creative Commons Namensnennung 4.0 

International Lizenz.

Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im  
Geschäftsbereich des Bundesministeriums für Gesundheit

Impressum
Journal of Health Monitoring
www.rki.de/jhealthmonit

Herausgeber
Robert Koch-Institut
Nordufer 20
13353 Berlin

Redaktion
Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
Fachgebiet Gesundheitsberichterstattung  
General-Pape-Str. 62–66
12101 Berlin
Tel.: 030-18 754-3400
E-Mail: healthmonitoring@rki.de

Verantwortlicher Redakteur
Dr. Thomas Ziese
Stellvertretung: Dr. Anke-Christine Saß

Redakteurinnen und Redakteure
Dr. Martina Groth, Johanna Gutsche, Dr. Birte Hintzpeter, 
Dr. Franziska Prütz, Dr. Alexander Rommel, Dr. Livia Ryl,
Dr. Anke-Christine Saß, Stefanie Seeling, Simone Stimm

Satz
Katharina Behrendt, Alexander Krönke, Kerstin Möllerke

Bildnachweis
Aufnahme von SARS-CoV-2 auf Titel und Marginalspalte:  
© CREATIVE WONDER – stock.adobe.com

ISSN 2511-2708 

Hinweis
Inhalte externer Beiträge spiegeln nicht notwendigerweise die 
Meinung des Robert Koch-Instituts wider.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.rki.de/jhealthmonit
mailto:healthmonitoring@rki.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	Journal of Health Monitoring, Special Issue S2/2023
	Journal of Health Monitoring
	Soziale Unterschiede im COVID-19-Impfstatus – Ergebnisse der Studie GEDA 2021
	Abstract
	1. Einleitung
	2. Methode
	2.1 Stichprobendesign und Studiendurchführung 
	2.2 Indikatoren
	Geschlecht und Alter
	Bildungsstatus
	Einkommen
	Derzeitige Wohnregion
	Stadt versus Land
	Migrationsgeschichte

	2.3 Statistische Methoden

	3. Ergebnisse
	Stichprobenbeschreibung
	Ergebnisse der bivariaten Analysen
	Ergebnisse der multivariaten Analyse

	4. Diskussion
	Stärken und Limitationen
	Fazit und Ausblick

	Literatur
	Impressum
	Korrespondenzadresse
	Zitierweise
	Herausgeber
	Redaktion
	Satz




	Startseite: 
	Seite 1: Off
	Seite 21: Off
	Seite 32: Off
	Seite 43: Off
	Seite 54: Off
	Seite 65: Off
	Seite 76: Off
	Seite 87: Off
	Seite 98: Off
	Seite 109: Off
	Seite 1110: Off
	Seite 1211: Off
	Seite 1312: Off
	Seite 1413: Off
	Seite 1514: Off
	Seite 1615: Off
	Seite 1716: Off
	Seite 1817: Off
	Seite 1918: Off
	Seite 2019: Off
	Seite 2120: Off
	Seite 2221: Off
	Seite 2322: Off

	zurück: 
	Seite 1: Off
	Seite 21: Off
	Seite 32: Off
	Seite 43: Off
	Seite 54: Off
	Seite 65: Off
	Seite 76: Off
	Seite 87: Off
	Seite 98: Off
	Seite 109: Off
	Seite 1110: Off
	Seite 1211: Off
	Seite 1312: Off
	Seite 1413: Off
	Seite 1514: Off
	Seite 1615: Off
	Seite 1716: Off
	Seite 1817: Off
	Seite 1918: Off
	Seite 2019: Off
	Seite 2120: Off
	Seite 2221: Off
	Seite 2322: Off

	weiter: 
	Seite 1: Off
	Seite 21: Off
	Seite 32: Off
	Seite 43: Off
	Seite 54: Off
	Seite 65: Off
	Seite 76: Off
	Seite 87: Off
	Seite 98: Off
	Seite 109: Off
	Seite 1110: Off
	Seite 1211: Off
	Seite 1312: Off
	Seite 1413: Off
	Seite 1514: Off
	Seite 1615: Off
	Seite 1716: Off
	Seite 1817: Off
	Seite 1918: Off
	Seite 2019: Off
	Seite 2120: Off
	Seite 2221: Off
	Seite 2322: Off

	CreativeCommons 10: 
	Seite 23: Off



