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1. Motivation

Covid-19 Individuelle Soziale

- Psychologie
Pandemie ¥ : i Konsequenzen
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,Geimpft” ,uUngeimpft”




2. Theoretischer Hintergrund

Psychologische
Impfforschung

Empirische Teildisziplin zur Erhaltung und
Forderung von Gesundheit

Health-Belief-Model

(Becker, 1974; Rosenstock, 1966, zitiert nach Renneberg & Hammelstein, 2006)

Kombination subjektiver

Risikowahrnehmung & Kosten-Nutzen-Bilanz

der MalRhahme

)

Gesundheitspsychologie }

Risikokommunikation und
PraventionsmalRnahmen

Vorhersage von Gesundheitsverhalten

Personlichkeits-
psychologie



2. Theoretischer Hintergrund

z.B.
Offenheit &
Traditionsbewusstsein
oder
Gewissenhaftigkeit &
Gelassenheit

(Gurdan, 2022)

z. B.
Optimismus
Kognitive Stérke
Selbstvertrauen
Affektive Resilienz

(Himmer-Gurdan, 2019)

Personlichkeit

Empowerment

Selbstbestimmung

Intervention gegen Benachteiligung von
Minderheiten

Aktivierung von Ressourcen/psychosoziale
Widerstandsfahigkeit

(Herriger, 2010)

Stabilitat bestimmter individueller
Eigenschaften
Moderne Dimensionen: vielschichtig
Komplementarfaktoren
(Gurdan, 2022)

Empathie

“verstehen und mitfuhlen”

assoziiert mit prosozialen Verhaltensweisen,
z. B. Hilfsbereitschaft und Solidaritat

(Bierhoff, 2010; Paulus, 2016a)

Covid-19 Impfung

Griinde der
Impfentscheidung

7C-Skala mit Hauptkomponenten der
Impfbereitschaft

(Geiger et al., 2021)

z. B.
Empathic Concern
Perspective Taking

(Paulus, 2016b)

z. B.
Confidence
Calculation
Compliance
Conspiracy

(Geiger et al.,
2021)




3. Aktueller Forschungsstand und Hypothesen

Impfbereitschaft - Befunde zu positiv assoziierten Merkmalen

Soziale Orientierung/Vertrdglichkeit (sshm & Betsch 2022); Gewissenhaftigkeit (weber & volimann, 2005); Offenheit und Extraversion
(Zhang et al.. 2022)

Prosoziale Einstellung und Empathiefdhigkeit = erhohte Impfbereitschaft (sshm & Betsch, 2022)

Appelle mit Fokus auf Empathie und moralische Obligation steigern Impfbereitschaft (etsch et al., 2019; Drazkowski et al., 2022; Korn et
al., 2020)

Impfbereitschaft - Offentliche Kommunikation {iber negativ assoziierte Merkmale

Unverniinftig, unsozial, egoistisch (kaddor, 2020)
Mangelnde Impfbereitschaft negativ konnotiert als ,, Tyrannei der Ungeimpften®, unsolidarisch (menke, 2021)

Geimpfte Personen erreichen im Hinblick auf Personlichkeit hohere Werte in Gewissenhaftigkeit, Soziale Orientierung
und Offenheit als die nicht geimpften Personen und die Wahrscheinlichkeit der Impfbereitschaft lasst sich anhand der
jeweiligen Merkmalsauspragung vorhersagen

Nicht geimpfte Personen erreichen im Hinblick auf Personlichkeit héhere Werte in Gelassenheit, Autonome Orientierung
und Traditionsbewusstsein als die geimpften Personen und die Wahrscheinlichkeit der Impfbereitschaft lasst sich anhand
der jeweiligen Merkmalsauspragung vorhersagen

Geimpfte Personen erreichen hohere Werte in der Empathiefahigkeit und die Wahrscheinlichkeit der Impfbereitschaft
lasst sich anhand der jeweiligen Merkmalsauspragung vorhersagen




3. Aktueller Forschungsstand und Hypothesen

Impfbereitschaft und Empowerment
* Intervention, um elterliche Impfbereitschaft zu bestadrken (radda et al., 2016)
* Optimismus gesundheitsbezogen positiv assoziiert, aber evtl. ,,optimistischer Fehlschluss® (schwarzer, 2004)

Soziale Folgen
* Teilhabeeinschrankungen fir Ungeimpfte durch 2G-Regeln (Bundesministerium fiir Gesundheit, o. D.)

hohe Identifikation mit dem Impfstatus bei geimpften Personen fiihrt zu Benachteiligung von nicht geimpften Personen —
soziale Identitat/Intergruppenphdnomene (Henkel et al. 2022)

Hohe Diskriminierung gegeniiber Ungeimpften wahrend der Pandemie (negative Gefiihle, Stereotypisierung und
ausschlieBende Einstellungen) (gor et al., 2022)

= Minderheit = Belastungen = Widerstandskraft/Empowerment = explorativ

Nicht geimpfte Personen erreichen hohere Werte bei den Empowerment-Faktoren und die Wahrscheinlichkeit der
Impfbereitschaft lasst sich anhand der jeweiligen Merkmalsausprdagung vorhersagen




4. Methodik

Untersuchungs-

design

Quantitative Online-
Erhebung vom 21.07.
bis 25.08.2022 auf
Soscisurvey.de

Erhebungim
Querschnitt

Private Versendung des
Umfrage-Links und
Bereitstellung auf den
Internetseiten der
Diploma Hochschule,
Surveycircle und
Psychologie Heute

)

Stichprobe

* ab 18 Jahren

* Ausschluss medizinisch
attestierte
Kontraindikation

* N =275 (bereinigt von 342)

*  Geimpft (n=190)
69.1%

* Ungeimpft (n=85)
30.9%

*  Mannlich 25.1%,
weiblich 73.5%, div. 1.5%

* Mo =25 bis 29 Jahre

&Md= 35 bis 39 Jahre /

Erhebungs-
instrumente

8 Skalen aus dem
Complex Personality
Inventrory (CPI) nach
Gurdan (2022)

Saarbriicker Personlich-
keitsfragebogen (SPF)
nach Paulus (2016b)

Empowerment-
Fragebogen nach
Himmer-Gurdan (2019)

Impfstatus binar (ja/nein)
und 7 mogliche Grinde
der Impfentscheidungin
Anlehnung an 7C-Skala

(Geiger et al., 2021)

Datenanalyse

SPSS Statistics 27
Voraussetzungsprifungen
Deskriptive Auswertung
von Gesamt- und
Teilstichproben
Inferenzstatistische
Methoden (t-Test bei
unabhangigen
Stichproben, Mann-
Whitney U-Test,
binarlogistische
Regressionen mit/ohne
Kontrollvariablen,
prozentuale
Wabhrscheinlichkeit Gber
Milttelwertgruppierungen)




5. Ergebnisse

Gruppenunterschiede

Tabelle 1 t-Test

Geimpft Ungeimpft
Variable M SD M SD df t p
Autonome Orientierung? 3.47 0.64 3.71 0.50 203.30 -3.41 <.001
Traditionsbewusstsein 3.57 0.73 3.35 0.67 273 2.37 .009
Optimismus? 3.64 0.65 3.80 0.53 196.72 -2.15 .016
Selbstvertrauen? 3.61 0.77 3.92 0.61  200.01 -3.54  .000
Affektive Resilienz 3.16 0.80 3.80 0.72 273 -2.22  .014

Anmerkungen. a = keine Varianzhomogenitat, markiert = p < .05, fir alle gilt = Cohen’s d < 0.5

Tabelle 2 Mann-Whitney U-Test

Geimpft
Variable M SD Md M SD Md z p

Ungeimpft

Kognitive Starke 3.73 0.60 3.75 3.91 0.45 3.88 -2.54 .011

Problemlésekompetenz  3.81 0.56  3.89 405 050 4.00 -3.24 .001

Gruppe Geimpft
Hohere
Auspragung

¢ Traditions-
bewusstsein

Gruppe Ungeimpft
Hohere Auspragung

Autonome
Orientierung

e Alle Empowerment-
Faktoren

Kein signifikanter
Gruppenunterschied

Soziale Orientierung
* Gewissenhaftigkeit
* Gelassenheit

* Offenheit

Empathie



5. Ergebnisse

Vorhersagewahrscheinlichkeit

Tabelle 3 Bindirlogistische Regressionen Sehr geringe
Pseudo Vorhersagekraft

Variable b R2 Nagelkerke

R2< 0.1

Autonome 0.598 .024  0.089

Orientierung

Traditions- 0492 .069  0.089

bewusstsein

Selbst- 0490 .083  0.095

vertrauen

ProblemlGse- 0729 .053  0.095

kompetenz

Anmerkungen. b, p und Nagelkerke R?jeweils fir
Modell 2 mit Altersgruppe (1) als Kontrollvariable,

p = signifikante Tendenzen

Vorhergesagte Wahrscheinlichkeiten Gber
Mittelwertgruppierungen: nur 30.9% - 42.1%

Ablehnung Unterschiede und Vorhersage

Soziale Orientierung, Gewissenhaftigkeit, Offenheit
kein signifikanter Unterschied

Teilablehnung Unterschiede und Ablehnung
Vorhersage

Gelassenheit kein signifikanter Unterschied
Traditionsbewusstsein stattdessen bei den
Geimpften signifikant

Teilannahme fiir Autonome Orientierung

Ablehnung Unterschiede und Vorhersage

Kein signifikanter Unterschied in Empathie

OLONONO

Annahme Unterschiede und Ablehnung
Vorhersage

Hohere Auspragung aller Empowerment-Faktoren
bei den Ungeimpften



5. Ergebnisse

Top 7 der Gruppe Geimpft

(kumulierte Prozente)
1.

Nutzen der Impfung groRer als das Risiko
eingeschéatzt — 57.9% - Calculation

Verantwortungsgefihl zeigen und andere
schiitzen — 56.8% - Collective
Responsibility

Vertrauen in Sicherheit der Impfstoffe —
45.3% - Confidence

Impfempfehlung nachkommen und
Einschrankungenvermeiden - 34.2% -
Compliance

GrolRes Risiko durch Erkrankung an Covid-
19 wahrgenommen—25.8% -
Complacency

Impfung einfach zu haben - 16.8% -
Constraints

Keine Beeinflussung von Theorien, die
Schaden durch die Impfung annehmen -
14.7% - Conspiracy

Griinde der Impfentscheidung

Confi-
// dence \\

Conspi- Compla-
racy cency

|\

Con-
straints

[

Comp-
liance

Vaccination

Readiness

A 4
Collective

Respon-

sibility /=

Calcu-
lation

Top 7 der Gruppe Ungeimpft

(kumulierte Prozente)

1.

Kein Vertrauen in Sicherheit der
Impfstoffe — 77.6% - Confidence

Risiko der Impfung groRer als den Nutzen
eingeschatzt — 75.3% - Calculation

Ablehnung der offiziellen
Impfempfehlung trotz Einschrankungen
—54.1% - Compliance

Kein grolRes Risiko durch Erkrankung an
Covid-19 wahrgenommen —49.4% -
Complacency

Nicht vom Fremdschutz der Impfung
Uiberzeugt — 45.3% - Collective
Responsibility

Von Theorien Uiberzeugt, die Schaden
durch die Impfung annehmen — 36.5% -
Conspiracy

Schwierig an die Impfung zu gelangen —
0.00% - Constraints

10



6. Interpretation

Gruppenunterschiede

Bei geimpften Personen hohere Auspragung Traditionsbewusstsein (nicht weniger Offenheit)
=> Durch Impfung schnelle Beendigung der Mallnahmen und Rickkehr zum bekannten Leben vor der
Pandemie erhofft?
=> aus Traditionsbewusstsein offiziellen Empfehlungen nachkommen?

Bei ungeimpften Personen hohere Auspragung Autonome Orientierung (nicht weniger Soziale Orientierung)
=> unabhangiger von der Meinung anderer, daher weniger konform?
=> Fokus auf Eigenverantwortung - schlechter mit universellen Praventionsangeboten zu erreichen?

Bei ungeimpften Personen hohere Auspragung der Empowerment-Faktoren
=> Durch Empowerment Beibehaltung der Impfentscheidung?
=> Kognitive und affektive Ressourcen gezielt aktiviert, um psychosozialer Belastung und Benachteiligung
entgegenzuwirken?

11



6. Interpretation

Keine Gruppenunterschiede

Positiv verkniipfte Merkmale Soziale Orientierung, Gewissenhaftigkeit, Offenheit und Empathie bei Geimpften
nicht hoher ausgepragt als bei Ungeimpften und Vorhersage trotz signifikanter Modelle nicht méglich

=> ungeimpfte Personen wurden zu negativ beurteilt?
=> negative Wahrnehmung durch 6ffentlichen Fokus auf Impfstatus wahrscheinlich beglinstigt
=> Kategorisierung der Bevolkerung als ,Nebenwirkung” der Strategie zur Erhohung der Impfbereitschaft?

=> Zusammenhang von Impfbereitschaft mit Empathie und Soziale Orientierung eventuell eher im Hinblick
auf soziale Beweggriinde in Verbindung mit Gruppenzugehdorigkeit zu betrachten?
=> Rolle der Risikokommunikation?

12



6. Interpretation

Griinde

Bei beiden Gruppen Vertrauen (Confidence) und Kosten-Nutzen-Bilanz (Calculation) unter Top 3

=> ohne Vertrauen in Sicherheit von Impfstoffen keine positive Kosten-Nutzen-Bilanz mdglich

=> eine Entscheidung fur die Impfung ware bei negativer Bilanz nicht mit Selbstbestimmung und
Autonomie vereinbar gewesen = Koharenzgefihl?

13



7. Limitationen

* Erhebung nicht reprasentativ
* Basiert auf Selbsteinschatzung — sozial erwiinschtes Antwortverhalten nicht auszuschlielRen
* Umfragezeitpunkt / Querschnittdesign

* Methodische Abweichungen bei der Erfassung der Griinde (7C-Skala) - (unlimitierte
Mehrfachnennung statt Intervallskala & Umformulierung aus vermuteter Perspektive)

* Inkonsistenz zu anderen Befunden

* Anscheinend wichtige Pradiktoren nicht berlicksichtigt (Unteranpassung der Modelle)

14



8. Fazit

Nicht von einem maligeblichen Einfluss von Persdnlichkeit, Empathie und Empowerment auf die
Impfbereitschaft gegen Covid-19 auszugehen = Mediationseffekte (7C-Skala) untersuchen?

Mangelnde Auspragung bestimmter Merkmale scheint nicht der Grund fiir weniger Impfbereitschaft zu
sein => eher Kosten-Nutzen-Bilanz (health-belief-model)

Um mehr Uber Impfbereitschaft zu erfahren: empfehlenswert Messinstrumente auf Stimmigkeit fir
unterschiedliche Personengruppen zu tberprifen = Perspektiviibernahme (qualitative Forschung)

Risikokommunikation: Fokus nicht allzu sehr auf negativ assoziierte Merkmale richten, um ungewollte
Effekte zu vermeiden =» Sozialpsychologie evtl. gewinnbringend fiir psychologische Impfforschung?

Autonome Orientierung und Empowerment wurden als pragnante Faktoren bei den ungeimpften Personen
identifiziert. Fir weitere Forschung von groRem Interesse — nicht nur im Hinblick auf Impfverhalten!

=>» Impfbereitschaft bleibt ein dialektisches Spannungsfeld
zwischen Selbstbestimmung und Solidaritat

15
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