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Schriftliche Anfrage

des Abgeordneten Toni Schuberl BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
vom 17.01.2022

Differenz der Impfquoten in unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen

In Antwort Nr. 1 auf die Anfrage vom 11.10.2021 zu den Impfquoten in Justizvollzugs-
anstalten (JVA) (Drs. 18/19495) stellt die Staatsregierung fest: ,Die Impfquotebei den
Gefangenen ist nichtmit dem Durchschnitt der Impfungen in der Allgemeinbevolkerung
vergleichbar. Denn die Zusammensetzung der Gefangenen spiegelt die Bevdlkerung
gerade nicht im Verhaltnis eins-zu-eins wider. So gehéren Gefangene nach den Er-
fahrungen der Staatsregierung vielmehr haufig Bevdlkerungsgruppen an, die fir Imp-
fungenauchaulerhalb des Justizvollzugs nicht oder nur schwer erreichbar sind. Dies
zeigt sich daran, dass ein Grofteil der Neuzugange in den Justizvollzugsanstalten
ungeimpft ist.”

Die Staatsregierung wird gefragt:

1.1 Welche Bevdlkerungsgruppen sind nach den Erfahrungen der
Staatsregierung fir Impfungen nicht oder nur schwer erreichbar? 3

1.2 Welche Studien oder wissenschaftlichen Untersuchungen stitzen
diese Erfahrungen der Staatsregierung beztglich der Bevolkerungs-
GIUPPENT | 4
1.3  Sind weitere Untersuchungen geplant, um konkret herauszufinden,
welche Bevolkerungsgruppen aus welchen Grinden die Impfungen
ablehnen? 6

2.1 Welche Schlisse zieht die Staatsregierung aus ihren Erfahrungen
beziglich der konkreten Ansprache oder Erreichbarkeit dieser Be-
volkerungsgruppen innerhalb ihrer Impfkampagne? 7

2.2 Wie kdnnteman, wennman konkret weil3, welche Bevdlkerungsgrup-
pen besonders ablehnend sind, die Impfkampagne starker auf diese
Gruppen fokussieren und insbesondere die Art und Weise der Kom-
munikation darauf einstellen? 7

2.3 Bewertet die Staatsregierung ihrebisherigen Bemihungen innerhalb
der Impfkampagne in diesen Bevdlkerungsgruppen als erfolgreich
(bitte begriinden)? 9

3.1 Wie erklart sich die Staatsregierung das angebliche Zusammentref-
fen Uberdurchschnittlich haufiger Ablehnung der Impfung und Uber-
durchschnittlich hoher Kriminalitat in diesen Bevolkerungsgruppen? 9
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3.2

41

4.2

4.3

Hinweise des Landtagsamts

Inwiefern decken sich nach den Erfahrungen der Staatsregierung
diese Bevolkerungsgruppen mit dem Rekrutierungspool der De-
monstrierenden gegen die Impfpflicht?

Gibt es nach den Erfahrungen der Staatsregierung Berufsgruppen
im Bereich der Staatsverwaltung, die Uberdurchschnittlich hdufigaus
diesen Bevdlkerungsgruppen stammen?

Gibt es bei diesen Berufsgruppen ebenfalls (berdurchschnittlich
haufig Ungeimpfte?

Stammen die Mitglieder der Berufsgruppen im Bereich der Staats-
verwaltung, die eine sehr geringe Impfquote aufweisen, Uberdurch-
schnittlich haufigaus diesen Bevolkerungsgruppen?

Inwiefern klart die Staatsregierung ungeimpfte Neuzugange in JVA
umfassend Uber die Impfungen auf, um diese zu einer Impfung zu
bewegen, auch wenn diese vielleicht nur kurz in Haft sind?

10

10

10

10
12



Drucksache 18/21385 Bayerischer Landtag 18. Wahlperiode Seite 3/12

Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege unter Einbeziehung des
Staatsministeriums der Justiz, des Staatsministeriums des Innern, fiir Sport
und Integration und des Staatsministeriums der Finanzen und fiir Heimat

vom 23.02.2022

1.1 Welche Bevodlkerungsgruppen sind nach den Erfahrungen der Staats-
regierung fir Impfungen nicht oder nur schwer erreichbar?

Die Impfstrategie gegen das Coronavirus des Staatsministeriums fir Gesundheit und
Pflege (StMGP) ist daraufausgelegt, eine maximal hohe Impfquote inallen zur Impfung
zugelassen Bevolkerungsgruppen zu erreichen. Nach den Erfahrungen des StMGP
mit der bayerischen Impfkampagne lassen sich keine bestimmten Bevolkerungs-
gruppen pauschal als ,nicht oder nur schwer erreichbar* definieren. Vielmehr spie-
len hier unterschiedliche Faktoren,auch interkulturell und Bevdlkerungsgruppen Uber-
greifend, eine Rolle.

ErfahrungsgemaR sind Personen mit Zugangshindernissen zum Gesundheitssystem
(u.a. Sprachbarrieren, mangelnde Kenntnis des Gesundheitssystems und seiner An-
gebote, benachteiligende Lebenslagen) sowie mit impfkritischen bzw. -skeptischen
Einstellungen und alternativmedizinischen Orientierungen schwerer fir Impfungen
erreichbar. Dies belegen Studien (siehe Antwort auf Frage 1.2) sowie auch der Aus-
tauschmitanderen Akteuren im Gesundheitswesen, aus Impfkampagnen und dem Er-
fahrungsaustausch auf Fachtagungen.

In der Tendenz zeigen sich Personen ohne Migrationshintergrund und mit héherer
Bildung / sozialem Status eher impfwillig, obwohl dies nicht uneingeschrankt auf alle
Impfsituationen zutrifft (z.B. Impfung gegen Masern). Subjektive Einschatzungen
zu Schwere der jeweiligen Erkrankung, Wirksamkeit von Impfstoffen, Schwere und
Haufigkeit von Impfnebenwirkungen beeinflussen die Impfentscheidung. Mangelndes
Vertrauen in staatliche und wissenschaftliche Institutionen, alternativmedizinische
Orientierung, anthroposophische und alternative Milieus tragen zu ablehnenden Hal-
tungen gegeniber dem Impfen bei. Praktische Zugangsbarrieren zu Impfungen wir-
ken sich insbesondere bei grundsatzlich eher impfwilligen Personen aus. Auch das
Verpassen bzw. Vergessen von Impfterminen bzw. ein angegriffener Gesundheits-
zustand / Infekte zum Impfzeitpunkt spielen eine Rolle.

Aus bayerischen Daten wie den Schuleingangsuntersuchungen geht zum Beispiel
ein Nord-Sud-Gefalle bei den Kinderimpfungen hervor, was u.a. auf impfkritische
bzw. alternativmedizinische Orientierungen in Stdbayern zuriickgefiihrt wird. Ein
Migrationsstatus dagegen flhrt bei Kinderimpfungen nicht zu wesentlichen Unter-
schieden im Vergleich zu Kindern ohne Migrationshintergrund (mit Ausnahme der
Indikationsimpfung gegen FSME, was u.a. auch am erhéhten Aufklarungsbedarf zu
dieser Impfungliegen kann) (siehe z.B. Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit — LGL. Gesundheitsreport Bayern — Impfstatus der Kinder: Update 2021.
Erlangen, Okt. 2021"). Fur die Grippeimpfung bei Erwachsenen in Bayern zeigen Be-
fragungsdaten des Robert Koch-Instituts (RKI) keine belastbaren Unterschiede der
Impfquoten bei Personen unterschiedlicher Bildungsniveaus (GEDA-Studien des
RKI, siehe Datenangebot unter www.gbe-bund.de? und als aktuelle Publikation z.B.
Poethko-Mdiller, Bédeker. Inanspruchnahme der Grippeschutzimpfung 2013/2014 in

1 https://www.Igl.bayern.de/publikationen/doc/gesundheitsreport_02_2021_impfen.pdf
2 https://www.gbe-bund.de/gbe/


https://www.lgl.bayern.de/publikationen/doc/gesundheitsreport_02_2021_impfen.pdf
https://www.lgl.bayern.de/publikationen/doc/gesundheitsreport_02_2021_impfen.pdf
http://www.gbe-bund.de
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_04_2017_Grippeschutzimpfung_2013-2014.pdf?__blob=publicationFile
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Deutschland. Journal of Health Monitoring 2017; 2(4): 66—73. DOI 10.17886/RKIG-
BE-2017-1133).

Mit Blick auf die COVID-19-Impfung zeigt sich eine Tendenz zu etwas besseren Impf-
quoten in Nordbayern (Grundimmunisierung) bzw. tendenziell etwas bessere Impf-
quoten im Osten Bayerns (Auffrischimpfung) (siehe www.github.com*) bei jeweils
kleinrdumigen Unterschieden.

1.2 Welche Studien oder wissenschaftlichen Untersuchungen stiitzen
diese Erfahrungen der Staatsregierungbeziiglich der Bevolkerungs-
gruppen?

Die Studienlage fokussiert sich vorallemauf die Verteilung der Inanspruchnahme von
Impfungen, Impfbereitschaft bzw. -skepsis und deren — oftmals psychologisch, z.T.
auch soziologisch gefassten — Determinanten in der Bevdlkerung. Impfbereitschaft
und Ablehnung sind zudem auch kontextspezifisch und variieren abhéngig von Zeit-
punkt, Ort und der jeweiligen Erkrankung bzw. dem Impfstoff. Durch dieses kom-
plexe Bild ist eine Zuordnung von definierten Bevdlkerungsgruppen zu einer fest-
geschriebenen unterschiedlichen Impfbereitschaft bzw. Erreichbarkeit fur Impfungen
nurbegrenztmaglich.

Das StMGP verweist zu dem Thema Impfbereitschaft in der Bevélkerung grundsatz-
lich und beispielhaft auf relevante Studien, wie die COVIMO-Erhebungen (COVID-19
Impfquoten-Monitoring in Deutschland) des RKI (8.und 9. Erhebung, siehe RKI — Na-
vigation — COVIMO — COVID-19 Impfquoten-Monitoring in Deutschland®) mit Daten
zur Charakterisierung von Geimpften und Ungeimpften, die ,Befragung von nichtge-
impften Personen zu Grinden fir die fehlende Inanspruchnahme der Corona-Schutz-
impfung“ des Forschungsinstituts forsa (siehe Befragung_Nichtgeimpfte - Forsa-Um-
frage_Okt_21.pdf® —bundesgesundheitsministerium.de’) oder die ,Begleitforschung
zur Kommunikation der Corona-Schutzimpfung in Deutschland (CoSiD)“ der Bundes-
zentrale flirgesundheitliche Aufklarung (BZgA) (siehe BZgA: Studien Detail®).

3 https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/
GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_04_2017_Grippeschutzimpfung_2013-2014.pdf?__
blob=publicationFile

4 https://github.com/robert-koch-institut/ COVID-19-Impfungen_in_Deutschland

5 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKIl/covimo_studie.
html;jsessionid=2E1EDE3BC1B478C8C9A866F36547E7F7.internet061?nn=2444038

6 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/
Befragung_Nichtgeimpfte_-_Forsa-Umfrage_Okt_21.pdf

7 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/
Befragung_Nichtgeimpfte_-_Forsa-Umfrage_Okt_21.pdf

8 https://www.bzga.de/forschung/studien/abgeschlossene-studien/studien-ab-1997/impfen-und-

hygiene/begleitforschung-zur-kommunikation-der-corona-schutzimpfung-in-deutschland-cosid/


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_04_2017_Grippeschutzimpfung_2013-2014.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_04_2017_Grippeschutzimpfung_2013-2014.pdf?__blob=publicationFile
https://github.com/robert-koch-institut/COVID-19-Impfungen_in_Deutschland
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/covimo_studie.html;jsessionid=2E1EDE3BC1B478C8C9A866F36547E7F7.internet061?nn=2444038
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/covimo_studie.html;jsessionid=2E1EDE3BC1B478C8C9A866F36547E7F7.internet061?nn=2444038
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Befragung_Nichtgeimpfte_-_Forsa-Umfrage_Okt_21.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Befragung_Nichtgeimpfte_-_Forsa-Umfrage_Okt_21.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Befragung_Nichtgeimpfte_-_Forsa-Umfrage_Okt_21.pdf
https://www.bzga.de/forschung/studien/abgeschlossene-studien/studien-ab-1997/impfen-und-hygiene/begleitforschung-zur-kommunikation-der-corona-schutzimpfung-in-deutschland-cosid/
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Exemplarisch sind im Folgenden in Erganzung zu den bereits genannten Studien/
Datenquellen weitere aktuelle bundesweite Studien und Erhebungen mit Blick auf die
COVID-19-Impfung aufgefihrt:

—  COSMO-Erhebungen (COVID-19 Snapshot Monitoring) mit Daten zur Charakte-
risierung von Geimpften und Ungeimpften sowie Impfvorbehalten, www.projekte.
uni-erfurt.de®

—  Arbeiten der Gruppe um Prof. Dr. Sonja Haug, auch mit Befunden zu alternativ-
medizinischer Orientierung und Impfen (Haug et al. — 2021: Bereitschaft zur
Impfung mit einem COVID-19-Vakzin — Risikoeinschatzung, Impferfahrungen
und Einstellung zu Behandlungsverfahren. Prav Gesundheitsf, published online
01. Nov. 2021; Haug et al. — 2021: Impfbereitschaft mit einem COVID-19-Vakzin
und Einflussfaktoren. Ergebnisse einer telefonischen Bevolkerungsbefragung.
Gesundheitswesen 83: 789-796; Altenbuchner et al. — 2021: Impfbereitschaft
von Eltern mit einem COVID-19-Vakzin. Die Rolle von Elternschaft und Ge-
schlecht. Paediatr. Paedolog, published online 01. Oct. 2021)10

—  Darlber hinausgehende, allgemeinere Aspekte zur Soziologie der Querdenker-
szene mit ihren impfablehnenden Haltungen finden sich z.B. in den Arbeiten von
Prof. Dr. Oliver Nachtwey (z.B. Frey & Nachtwey — 2021: Quellen des «Quer-
denkertums». Eine politische Soziologie der Corona-Proteste in Baden-Wurttem-
berg. Universitat Basel, Heinrich Boll Stiftung''; kurzes Interview mit Prof. Dr. Oli-
ver Nachtwey www.derstandard.de?)

Auch jenseits der COVID-19-Impfung existiert eine sehr umfassende Studienlage zur
Verteilung von Impfbereitschaft/Impfvorbehalten bzw. Inanspruchnahme von Impfun-
gen innerhalb der Bevdlkerung, die im Groften und Ganzen zuahnlichen Ergebnissen
kommen wie die bereits dargestellten Studienaus dem Coronakontext, wobei jedoch
ggf. krankheits- bzw. impfstoffspezifische Differenzierungen zu berlcksichtigen sind.
Exemplarisch sei hier verwiesen auf:

—  Arbeitenaus der Gruppe um Prof. Dr. Cornelia Betsch (z.B. Betsch et al — 2019:
Impfverhalten psychologisch erklaren, messen und verandern. Bundesgesund-
heitsbl 62:400—-4093)

—  Erhebungen der BZgA zu Impfeinstellungen und -verhalten von Erwachsenen
(z.B. aktuellster Bericht: Horstkotter et al. — 2021: Einstellungen, Wissen und
Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegentiber Impfungen — Ergebnisse der
Reprasentativbefragung 2020 zum Infektionsschutz. BZgA-Forschungsbericht.
KoIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.)

—  Surveys des RKI, einschliellich Erhebung des Impfstatus, darunter

— DEGS: Poethko-Muller & Schmitz (2013): Impfstatus von Erwachsenen
in Deutschland. Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1). Bundesgesundheitsbl 56:845-857.15

9 https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/topic/impfung/10-impfungen/
10  https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11553-021-00908-y.pdf
11 https://www.boell-bw.de/sites/default/files/2021-11/Studie_Quellen%20des%20Querdenkertums.pdf

12 https://www.derstandard.de/story/2000131103974/warum-ist-die-impfquote-in-deutschsprachigen-
laendern-niedriger-als-in

13 https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-019-02900-6
14 https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/Infektionsschutzstudie_2020.pdf
15 https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/1505/28zSzwwnYZBs.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/topic/impfung/10-impfungen/
https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/topic/impfung/10-impfungen/
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11553-021-00908-y.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11553-021-00908-y.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11553-021-00908-y.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11553-021-00908-y.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11553-021-00908-y.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11553-021-00908-y.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11553-021-00908-y.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11553-021-00908-y.pdf
https://www.boell-bw.de/sites/default/files/2021-11/Studie_Quellen%20des%20Querdenkertums.pdf
https://www.boell-bw.de/sites/default/files/2021-11/Studie_Quellen%20des%20Querdenkertums.pdf
https://www.boell-bw.de/sites/default/files/2021-11/Studie_Quellen%20des%20Querdenkertums.pdf
https://www.derstandard.de/story/2000131103974/warum-ist-die-impfquote-in-deutschsprachigen-laendern-niedriger-als-in
https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-019-02900-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-019-02900-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-019-02900-6
https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/Infektionsschutzstudie_2020.pdf
https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/Infektionsschutzstudie_2020.pdf
https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/Infektionsschutzstudie_2020.pdf
https://www.bzga.de/fileadmin/user_upload/PDF/studien/Infektionsschutzstudie_2020.pdf
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/1505/28zSzwwnYZBs.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/1505/28zSzwwnYZBs.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/1505/28zSzwwnYZBs.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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—  GEDA: Poethko-Miiller & Bddeker (2017): Inanspruchnahme der Grippe-
schutzimpfung 2013/2014 in Deutschland. Journal of Health Monitoring
2(4): 66-73."°

—  KIGGS: Poethko-Miller et al. (2018): Impfung gegen Humane Papillom-
viren (HPV) von Madchen in Deutschland — Querschnittergebnisse aus
KiGGS Welle 2 und Trends. Journal of Health Monitoring 3(4): 86—93.17

—  OKaPIl: Neufeind et al. (2018): OKaPIl-Studie zur Influenza-Impfung:
Impfquoten und Impfmotivation bei Klinikpersonal in der Influenza-Sai-
son 2016/2017. Epid Bull 2018;32:313-321."®

- sowie aktuelle Ubersichtsarbeiten z.B.

— Kowalzik & Zepp (2019): Risiko Impfen? Dtsch Med Wochenschr
144(4):254-261.19

—  Storr etal. (2018): Masernstatus — Impfbarrieren und Strategien zu deren
Uberwindung. Dtsch Arztebl Int 115: 723-30.20

—  Cooper etal. (2021): Factors that influence parents® and informal caregivers
views and practices regarding routine childhood vaccination: a qualitati-
ve evidence synthesis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021,
Issue 10. Art. No.: CD013265. DOI: 10.1002/14651858.CD013265.pub2.2’

—  Schmid etal. (2017): Barriers of influenza vaccination intention and behavi-
or—A systematic review of influenza vaccine hesitancy, 2005-2016. PLo-
SONE 2017; 12(1):e170550.%

1.3 Sind weitere Untersuchungen geplant, um konkret herauszufinden,
welche Bevolkerungsgruppen aus welchen Griinden die Impfungen
ablehnen?

Das Impfquoten-Monitoring des RKI und weitere Studien zu dem Thema werden fort-
geschrieben. Das StMGP nimmt Studien dieser Art fiir seine Arbeit entsprechend der
Relevanz zur Kenntnis.

Fir diegesundheitspolitische Planung reichen die vorliegenden Datenaus. Daher sind
in Bayern seitens der Staatsregierung derzeit keine gesonderten Studien zu dieser
Thematik geplant (Uber eventuelle Studienvorhabenan den Hochschulenliegen keine
Informationen vor).

16  https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/
GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_04_2017_Grippeschutzimpfung_2013-2014.pdf?__
blob=publicationFile

17  https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/
GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_04_2018_Impfung_Humane_Papillomviren_KiGGS-Welle2.
pdf?__blob=publicationFile

18  https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/32_18.pdf?__
blob=publicationFile

19  https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-0479-3756

20 https://www.aerzteblatt.de/archiv/202010/Masernstatus-Impfbarrieren-und-Strategien-zu-deren-
Ueberwindung

21 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34706066/

22  https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0170550
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2.1 Welche Schliisse zieht die Staatsregierung aus ihren Erfahrungen
beziiglich der konkreten Ansprache oder Erreichbarkeit dieser Be-
volkerungsgruppen innerhalb ihrer Impfkampagne?

2.2 Wie konnte man, wenn man konkret weiBR, welche Bevélkerungs-
gruppen besonders ablehnend sind, die Impfkampagne starker auf
diese Gruppen fokussieren und insbesondere die Art und Weise der
Kommunikation darauf einstellen?

Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 2.1 und 2.2 gemeinsam be-
antwortet.

Jede professionelle Kommunikation setzt die Analyse der jeweils definierten
Zielgruppen voraus (Kommunikationsstrategie: |IST-Situation, SOLL-Zustand,
Kommunikationsziele, Zielgruppen, Botschaften, crossmediale Kommunikations-
strategie).

Diese Grundsatze liegen jeglicher Planung und Konzeption kommunikativer MalR-
nahmen des StMGP zugrunde, insbesondere im Rahmen der Coronapandemie.

Der Kommunikation des StMGP zur Coronavirus-Schutzimpfungliegen stets Kriterien
wie Gender/Ethnie, Alter und Authentizitat fur Auswahl und Zusammenstellung von
Protagonisten, Ansprache, Inhalten, Sprachfassungen, Medium und Kanalen, Multi-
plikatoren, Zeitpunkt und Belegung der Medien (Zeit/Ort/Frequenz) zugrunde.

Folglich ist das StMGP stetsbemiht, alle relevanten Zielgruppen kommunikativ zu ad-
ressieren / zu erreichen.

Fir die Kampagnen ,ICH KREMPEL DIE ARMEL HOCH!“ (Pflegekrafte), ,ICH TU'S
FUR ...“ (alle Burgerinnen und Biirger Bayerns) und ,HANDELN JETZT.“ (Appell-
kampagne / Stimmenaus der Pflege) wurde beispielsweise jeweils einegleiche Anzahl
von weiblichen und mannlichen Protagonisten unter Berlicksichtigung unterschied-
lichster Migrationshintergriinde gewahlt.

Das sehr erfolgreiche Magazin ,MuckIMAG*®, das sich mit den psychischen Be-
lastungen von Familien in der Pandemie auseinandersetzt, wird — wie auch die dazu-
gehdrige Homepage — in fiinf Fremdsprachen angeboten (Arabisch, Kroatisch, Pol-
nisch, Rumanisch, Tirkisch).

Allen MalRnahmen liegt darliber hinaus das Prinziplernender Strukturen zugrunde:

Regelmalige Auswertungen, Kommunikation und direktes Feedback ermdglichen
eine Anpassung von Maflinahmen und Prozessen.

In den Social-Media-Aktivitdten des StMGP wurden unterschiedlichste Zielgruppen
angesprochen. Dabei wurden neben einer — nun als internationale Business-Case
dienenden — Influencer-Kampagne auf TikTok niederschwellige Impfaufklarungen und
Impfmotivationsmaflinahmen auch auf lokalen Netzwerken wie beispielsweise Jodel
ausgespielt. Dariber hinaus konnte besonders mit einem Fokus auf junge Menschen
eine auch in der Fachpresse (Horizont) gelobte Kampagne Uber die Facebook- und
Instagram-Accounts derbei jungen Zielgruppen sehrbeliebten Marken VONG, Jodel,
WRDPRN und Visualstatements realisiert werden. Junge Menschen wurden und wer-
den bereits aktivangesprochen. Die weiteren Mallnahmen in Social Media bauen auf
den positiven Erfahrungen dieser Kampagnenauf und werden schrittweise ausgebaut.
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Schon bevor die erste Impfung verabreicht werden konnte, wurden unter anderem
Videostatements von deutsch- und fremdsprachigen Arztinnen und Arzten, Fakten
und Aufklarungsmaterialien inmehreren Sprachenaufallen vom StMGPbespielten So-
cial Media-Kanalen verdffentlicht und zielgerichtetausgespielt. Dartiber hinaus wurde
in Kooperation mit der Bayerischen Integrationsbeauftragten in verschiedenen Spra-
chen Testimonials zum Impfen veréffentlicht und so eine noch weitere Bandbreite an
sprachlichen Zielgruppen angesprochen. Die jeweiligen MalRnahmen wurden hierbei
auch gegenseitig geteilt und so in der Reichweite verstarkt.

Die sehr beliebten Ubersichtsgrafiken zu Impffakten wurden in mehrere Sprachen
Ubersetzt verbreitet. Einzelne Impffakten wurden in Ubersetzungen gezieltan die je-
weilige sprachliche Zielgruppe in Bayern ausgespielt.

Die Impfkampagnenseite ,ICH TU’S FUR ...“ wird durch das StMGP seit Juni 2021
in vier verschiedenen Sprachfassungen (Deutsch, Englisch, Russisch und Turkisch)
angeboten. Darliber hinaus hat das StMGP auf seiner Coronaimpfseite (Abrufzahlen
bis 01.02.2022: 8092 132 Aufrufe)auf das Aufklarungssortiment des RKI verlinkt, das
eine Auswahl von 23 Sprachen (Deutsch, Englisch, Albanisch, Arabisch, Bulgarisch,
Chinesisch, Fari, Franzdsisch, Griechisch, Italienisch, Kroatisch, Kurdisch, Polnisch,
Portugiesisch, Rumanisch, Russisch, Somali, Spanisch, Tigrinya, Tschechisch, Tur-
kisch, Ungarisch, Vietnamesisch) fiir seine Materialien (,Informationspapiere der Impf-
zentren®, ,Aufklarungsmaterialien zur COVID-19-Impfung mit Vektor-Impfstoff*, ,Auf-
klarungsmaterialien zur COVID-19-Impfung mit mMRNA-Impfstoff* und ,Informationen
rund um das Corona-Virus inklusive Corona-Impfung*) vorhalt.

Des Weiteren bietet das StMGP eine Website zum Thema Impfmythen an, da sich
viele anderssprachige Bevolkerungsgruppen von kursierenden Impfmythen von einer
Impfung abhalten lassen. Die angebotenen Informationen zu Impfmythen liegen in
neun Sprachen (Englisch, Italienisch, Franzdsisch, Polnisch, Turkisch, Ruméanisch,
Russisch, Arabisch und Farsi) vor.

Neben den eigentlichen Impfinformationsangeboten werden auf der Rechtsgrund-
lagenseite des StMGP fiir die beiden wichtigsten Rechtsgrundlagen, die Bayerische
InfektionsschutzmalRnahmenverordnung (BaylfSMV) und die Allgemeinverfigung Iso-
lation (AV Isolation), in der Regel Ubersetzungen in neun Sprachen (Englisch, Italie-
nisch, Franzoésisch, Polnisch, Tlrkisch, Rumanisch, Russisch, Arabisch und Farsi)
angeboten.

Zur Steigerung der Impfbereitschaftbzw. zur Erreichung weiterer Zielgruppen wurden
nach Beschluss der Staatsregierungbereits Mitte Juli 2021 verschiedene MalRnahmen
unter Mitwirkung der Impfzentren bzw. der Landkreise und kreisfreien Stadte sowie
von weiteren Kooperationspartnern ergriffen. Die MalRnahmen zielen insbesondere
auf moglichst niedrigschwellige Angebote mit unterschiedlichen Zielgruppen ab (Be-
volkerung gesamt bzw. bestimmte Bevdlkerungsgruppen). Es ging dabei u.a. auch
darum, mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine sehrmobile Zielgruppe zu er-
reichen, diemdglichst ohne Terminierung oder Vorgaben Impfangebote habenmaochte.

Es finden und fanden vielfaltige Sonderimpfaktionen (wie ,Pop-Up-Impfungen®mitmo-
bilen Impfteams/Impfbussen, ,Familiensonntage®, ,Drive-in-Impfen*), Aktionen mit Ko-
operationspartnern (wie beispielsweise Gaststatten, Sportvereinen, Einkaufszentren
und Religionsgemeinschaften) und auf bestimmte Bevolkerungsgruppen fokussier-
te Impfaktionen (z.B. Impfungen von Schiilern, Impfungen von Erntehelfern, Impf-
aktionenbei Jobcentern und Tafeln und an sozialen Brennpunkten) statt.
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2.3 Bewertet die Staatsregierung ihrebisherigen Bemiihungen innerhalb
der Impfkampagne in diesen Bevolkerungsgruppen als erfolgreich
(bitte begriinden)?

Das StMGP bewertet seine Bemuhungen, Informationen in vielféltigen Sprachen an
Mitburgerinnen und Mitbirger heranzutragen, als durchaus positiv. Dies zeigen so-
wohl die Reaktionen, insbesondere im Bereich Social Media, als auch die Zugriffs-/
Aufrufzahlen.

Im Vergleich mit den deutschsprachigen Beitragen (unter Berilicksichtigung der Ziel-
gruppengrofie) kdnnen die fremdsprachigen Beitrage des StMGP (Coronavirus-Krisen-
kommunikation/Schutzimpfung) beispielsweise ahnlich gute Zugriffe verzeichnen.

Zugriffe, Video-Ads der Impf-Motivations-Kampagne ,ICH TU'S FUR...“ (im Vergleich
deutschsprachige Versionen vs. fremdsprachige Fassungen)

Motiv Ballett + Weltenbummler (Schaltung 02.07.2021) Impressionen:

—  Deutsch: 6010929 Impressionen
—  Englisch: 2204880 Impressionen
—  Turkisch: 360477 Impressionen
—  Russisch: 118548 Impressionen

Motiv Kletterin + Ali (Schaltung 13.08.2021) Impressionen:

—  Deutsch: 2918675 Impressionen
—  Englisch: 1763063 Impressionen
—  Tirkisch: 308653 Impressionen
—  Russisch: 88300 Impressionen

Auch durch die Sonderimpfaktionen und die vielen niederschwelligen dezentralen
Impfangebote wurden und werden wie beabsichtigt die verschiedensten Be-
volkerungsgruppen erreicht. Diebayerischen Impfzentrenhabenbereits von insgesamt
rund 9000 niederschwelligen Sonderimpfaktionen und dezentralen Impfangeboten
berichtet.

3.1 Wie erklart sich die Staatsregierung dasangebliche Zusammentreffen
tiberdurchschnittlich haufiger Ablehnung der Impfung und tiberdurch-
schnittlich hoher Kriminalitdt in diesen Bevdlkerungsgruppen?

3.2 Inwiefern decken sich nach den Erfahrungen der Staatsregierung
diese Bevolkerungsgruppenmit dem Rekrutierungspool der Demons-
trierenden gegen die Impfpflicht?

Die Fragen 3.1 und 3.2 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet. Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass Impfdatengrundséatzlich nichtbei
der Bayerischen Polizeigespeichertbzw. vorgehalten werden.

Weder in der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) noch dem Kriminalpolizeilichen
Meldedienst in Fallen Politisch motivierter Kriminalitat (KPMD-PMK), welche beide
nachbundesweit einheitlichen Kriteriengefiihrt werden, noch im Vorgangsverwaltungs-
system der Bayerischen Polizei (IGVP) sind explizite, valide Rechercheparameter vor-
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handen, die eineautomatisierte statistische Auswertung im Sinne der Fragestellungen
ermoglichen wirden.

Daruber hinaus ist es nicht Aufgabe der Staatsregierung, zu intendierten Ein-
schatzungen, Bewertungen oderaber Hypothesen Stellung zu beziehen.

Die Bayerische Polizei flhrt tberdies grundsatzlich keine Teilnehmerlisten von Ver-
sammlungen.

Insofern kdnnen die gegenstandlichen Fragen mangels valider Datenbasis nicht be-
antwortet werden.

Die Protestbewegung gegen die Coronamaflinahmen in ihrer Gesamtheit ist kein Be-
obachtungsobjekt des Landesamts fur Verfassungsschutz (BayLfV). In der Protest-
szene gegen die Coronaschutzmalinahmen versammeln sich Personen mit sehr
heterogenen politischen Grundiberzeugungen und Zielen. Das BayLfV beobachtet
gemall Art. 3 Satz 1 Bayerisches Verfassungsschutzgesetz (BayVSG) i.V.m.
§ 3 Abs. 1 Bundesverfassungsschutzgesetz (BVerfSchG)lediglich extremistische Teil-
milieus der Protestszene.

Impfgegnerbzw. ungeimpfte Personenals solche fallen nicht darunter. Insofernliegen
zu dieser Personengruppe auch keine Erkenntnisse des BayLfV vor.

4.1 Gibt es nach den Erfahrungen der Staatsregierung Berufsgruppen
im Bereich der Staatsverwaltung, die iiberdurchschnittlich hadufigaus
diesen Bevolkerungsgruppen stammen?

4.2 Gibt esbei diesen Berufsgruppen ebenfalls tiberdurchschnittlich hau-
fig Ungeimpfte?

4.3 Stammen die Mitglieder der Berufsgruppen im Bereich der Staatsver-
waltung, die eine sehrgeringe Impfquote aufweisen, iiberdurchschnitt-
lich haufigaus diesen Bevolkerungsgruppen?

Die Fragen 4.1 bis 4.3 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Nach den Erfahrungen des StMGP im Rahmen der bayerischen Impfkampagne las-
sen sich keine bestimmten Bevdlkerungsgruppen pauschalals ,nicht oder nur schwer
erreichbar® fur Coronaschutzimpfungen definieren (siehe Antwort zu Frage 1.1).
Frage 4.2 und 4.3 kdnnenbereits aus diesem Grund nichtbeantwortet werden.

5. Inwiefern klart die Staatsregierung ungeimpfte Neuzugédnge in JVA
umfassend liber die Impfungenauf, um diese zu einer Impfung zube-
wegen, auch wenn diese vielleicht nur kurz in Haft sind?

Es ist erklartes Ziel, in den JVA hohe Impfquoten zu halten bzw. niedrige Impfquoten
zu erhéhen. Dies ist eine Daueraufgabe, die mit Nachdruck verfolgt wird.

Die Gefangenen werden in samtlichen bayerischen JVAbereits im Rahmen des Zu-
gangsgesprachs Uber die Méglichkeit einer Impfung informiert. Hierzu werdenauch in
mehreren Sprachen verfligbare Formblatter ausgehandigt, die die wichtigsten Infor-
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mationen Uber das Coronavirus enthalten und mit denen die Gefangenen direkt eine
Impfung beantragen kdnnen. Darlber hinaus wurden in den Unterkunftsbereichen
Aushédnge in mehreren Sprachen sowie Piktogramme angebracht, die auf das Impf-
angebot der Anstalten hinweisen. Ferner werben die Anstaltsarztinnen und -arzte
sowie Stationsbediensteten bei den Gefangenen fortlaufend fiir Impfungen. Etwaige
Bedenken hinsichtlich der Impfung kdnnen Gefangene mit den Anstaltsarztinnen und
-arzten sowie mit den impfenden Arztinnen und Arzten besprechen. SchlieBlich wird
die Thematikauchbei Besprechungenmit Vertretern der Gefangenenmitverantwortung
behandelt.
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Hinweise des Landtagsamts

Zitate werden weder inhaltlich noch formal Gberpruft. Die korrekte Zitierweise liegt in der
Verantwortung der Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Zur Vereinfachung der Lesbarkeit kdnnen Internetadressen verkirzt dargestellt
sein. Die vollstdndige Internetadresse ist als Hyperlink hinterlegt und in der digitalen
Version des Dokuments direkt aufrufbar. Zusatzlich ist diese als Ful3note vollstandig
dargestellt.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und
der Ausschusse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente
abrufbar.

Die aktuelle Sitzungsubersicht steht unter www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen
zur Verfligung.
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