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▪ Infodemie während der COVID-19-Pandemie

− Vielzahl und immer wieder neue oder widersprüchliche Informationen

− Fehlinformationen und gezielte Desinformationen („Infodemie“)

− Auch die zur Verfügung stehenden Informationen über die Impfung gegen 
SARS-CoV-2 waren von der „Infodemie“ beeinflusst

▪ Akteure in den sozialen Medien stehen im Verdacht, besonders zu 
Fehlinformationen und gezielten Desinformationen beigetragen zu haben.

▪ Studien zur Überzeugungskraft rar, in der Regel Nutzungsverhalten (Häufigkeit 
der Nutzung von Infoquellen) untersucht.
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Hintergrund und Fragestellung



1. Welche Informationsquellen waren für die Bevölkerung in Deutschland für die 
COVID-19-Impfentscheidung am überzeugendsten? 

2. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Überzeugungskraft einzelner 
Informationsquellen und der COVID-19-Impfentscheidung?

10.05.2023 Überzeugungskraft verschiedener Informationsquellen auf die COVID-19-Impfentscheidung 3

Hintergrund und Fragestellung



▪ Corona Monitoring bundesweit – Welle 2

▪ RKI in Kooperation mit Sozio-oekonomischem Panel (SOEP) 
am DIW

▪ Ziel: Seroprävalenzstudie

▪ November 2021 – Februar 2022 (Alter 14+ Jahre)  

▪ Schriftlich-postalisch mit Selbstbeprobung und Fragebogen

▪ Analysestichprobe: n=10.284 (ab 18 Jahren)

▪ Binomiale logistische Regressionsanalysen
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Methoden und Daten



▪ Gespräche mit Familie/Freund:innen/Bekannte

▪ Gespräche mit Ärzt:innen

▪ Gespräche mit Fachpersonal in Apotheken

▪ Fernsehen, Radio

▪ Tageszeitungen, Zeitschriften oder Online-News-Seiten

▪ Informationen aus sozialen Netzwerken, Messenger-Dienste

▪ Broschüren oder Websites von Behörden

▪ Kostenlose Broschüren von Krankenkassen, Apotheken und ähnlichen

▪ Gesundheitsportale im Internet

Impfentscheidung (Impfstatus)
▪ Negative Impfentscheidung (ungeimpft)

▪ Positive Impfentscheidung (mindestens einmal geimpft)

10.05.2023 Überzeugungskraft verschiedener Informationsquellen auf die COVID-19-Impfentscheidung 5

Überzeugungskraft von Informationsquellen
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Überzeugungskraft der Informationsquellen für die COVID-19-Impfentscheidung, 
unabhängig vom Impfstatus
Daten: RKI-SOEP-2, n=10,284, Anteil in Prozent
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Überzeugungskraft der Informationsquellen für die COVID-19-Impfentscheidung, nach 
Impfstatus
Daten: RKI-SOEP-2, n=10,284, Anteil in Prozent
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Assoziation zwischen Impfstatus und Überzeugungskraft einer Informationsquelle unter 
Berücksichtigung von pandemiebezogenen Faktoren
Daten: RKI-SOEP-2, n=10,284, Odds Ratio

Legende: Adjustiert nach Geschlecht, Alter, Bildung, Gesundheitszustand und Erhebungsjahr;
Referenzgruppe: Geimpfte (positive Impfentscheidung); Odds Ratios; blauer Datenpunkt: p < .05; 
fehlende Werte mittels multipler Imputation modelliert.

Informationsquelle

Gespräche mit Ärzt:innen Soziale Medien oder Messenger-Dienste



▪ Überzeugende Informationsquellen für Großteil der Bevölkerung:

− Interpersonale Informationsquellen: „Gespräche mit 
Familie/Freund:innen/Bekannten“, wie auch „Gespräche mit Ärzt:innen“ 

− Traditionelle Medien wie „Fernsehen/Radio“ und 
„Tageszeitungen/Zeitschriften/Online-News-Seiten“ 

▪ „Soziale Medien und Messenger-Dienste“ in der Gesamtbevölkerung 
nachrangige Bedeutung als Informationsquelle für die Impfentscheidung

▪ Bevölkerungsgruppe mit negativer Impfentscheidung (Ungeimpften): Hohe 
Bedeutung bzw. Überzeugungskraft der „Sozialen Medien und Messenger-
Dienste“ auf die Impfentscheidung. 
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Zusammenfassung



▪ Analysen bestätigen datenbasiert die Annahme: „Soziale Medien und Messenger-Dienste“ 
als Informationsquellen, die bei Ungeimpften einflussreich für eine negative 
Impfentscheidung waren.

▪ Zukünftige Pandemien und gesundheitsrelevante Krisen

▪ Informationen durch verschiedene Informationsquellen bereitstellen:
Traditionelle und zugleich digitale Medien, aber auch interpersonale 
Kommunikationskanäle wie Gespräche mit Ärzt:innen.   

▪ Falsch- und Desinformation durch aktive Maßnahmen der 
Wissenschaftskommunikation in den „Sozialen Medien und Messenger-Diensten“
entgegenwirken
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Fazit
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