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Durch Impfungen werden nicht nur Geimpfte,
sondern bei Erreichung der Herdenimmunitat
die ganze Bevdlkerung geschiitzt. Um bei
COVID-19 eine Herdenimmunitat zu erreichen,
ist eine Durchimpfungsrate von 75 bis 9o Pro-
zent notwendig (Anderson u.a. 2020). Aktuell
stellen die drei gréf3ten Hiirden hierzulande
Angste vor Spitfolgen (51%), Skepsis gegen-
Uber der Wirksamkeit (25 %) sowie allgemeine
Ablehnungen gegeniiber Impfungen (16 %)

dar (APPINIO 2021). Der folgende Artikel zeigt,
dass die Impfbereitschaft von unterschiedli-
chen Faktoren (Risikowahrnehmung, Familien-
stand etc.) abhéngt, die sich je nach Geschlecht
—auch bei der COVID-19-Impfung - stark unter-
scheiden. Daher kénnen Befunde zu geschlechts-
spezifischen Motiven wichtige Erkenntnisse
fiir die zielgruppengerechte Ansprache von Impf-
kampagnen liefern.
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Gegner und Befurworter von COVID-19-Impfungen

Verléissliche Aussagen tiber die Impfbereit-
schaft in Deutschland zu treffen, ist schwie-
rig, da sie von taglich schwankenden Fallzahlen,
der Medienberichterstattung oder auch dem in-
dividuellen Informationsgrad abhangen. 73 % der
Menschen, die sich in den Medien tiber die Pan-
demie informieren, wiirden sich impfen lassen.
Demgegentiber belduft sich der Anteil Impfwilli-
ger unter wenig Informierten nur auf 42 % (HCHE
2020). Frauen stehen einer COVID-19-Impfung
generell eher unsicher gegentiber (ebd.). Wahrend
59 % der Manner bereit sind, sich impfen zu lassen,
sind es bei Frauen nur 48 % (APPINIO 2020). Eine
Studie des Deutschen Instituts fiir Wirtschafts-
forschung (DIW) Berlin hat diesen Geschlechter-
unterschied bestdtigt, auch hier fiel die Impfbe-
reitschaft bei Frauen 10 Prozentpunkte niedriger
aus als bei Mdnnern. Letztere wiirden sich frei-
willig impfen lassen und sprechen sich eher fiir
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eine Impfpflicht aus (Graeber u.a. 2020).
Und auch auslandische Studien kommen
zu solchen Ergebnissen.

Ein weltweit ahnliches Bild

Eine Studie im angloamerikanischen Raum
bestdtigte, dass die Unsicherheit gegen-
tiber einer COVID-19-Impfung bei Frau-
en dominiert (Freeman u.a.2021). Auch
in Frankreich stellten WissenschaftlerIn-
nen fest, dass die Bereitschaft zur Impfung
bei Mdnnern hoher ist als bei Frauen. Zu-
dem wdren Mdnner eher bereit, an einer
klinischen Studie zum COVID-19-Impf-
stoff teilzunehmen (Detoc u.a. 2020, Ward
u.a.2020).

Ahnlich féllt das Ergebnis in den USA
aus: Auch hier ist es das weibliche Ge-
schlecht, das unsicher beztiglich der Imp-
fung ist (Khubchandani u.a. 2021). Die
Wahrscheinlichkeit sich impfen zu lassen,
ist bei Mdnnern hoher als bei Frauen (Ma-
lik u.a. 2020). Frauen beantworten die
Frage nach der Impfbereitschaft deutlich
haufiger mit der Antwort ,nein” oder ,nicht
sicher” (Fisher u.a. 2020). Dabei zeigten
sich interessante Altersunterschiede: Wah-
rend die Impfbereitschaft in jungen Jah-
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Andere Impfungen — andere Motive

Geht es etwa um Grippeschutzimpfungen,
so zeigte eine kanadische Studie, dass mehr
Frauen als Mdnner gegen Grippe geimpft
sind (Roy u.a. 2018). Auch in den USA las-
sen sich mehr Frauen (62,8 %) gegen Grip-
pe impfen als Médnner (53,2 %) (Apple-
white u.a. 2020). Eine deutsche Studie be-
stdtigte dies ebenfalls: Zwischen 2004 und
2007 erhielten mehr Frauen (64 %) als
Maénner (60 %) eine Grippeimpfung (Reuss
u.a. 2010). Indes lieflen sich in Spanien
in den Jahren 1995 bis 2006 mehr Man-
ner als Frauen gegen die Grippe impfen
(Jiménez-Garcia u.a.2010). Eine italieni-
sche Studie konnte zeigen, dass unter Be-
schaftigten in der Gesundheitsversorgung
(z.B.aus der Krankenpflege) weniger Frau-
en als Manner gegen Grippe geimpft sind
(Barbadoro u.a.2020). Geht es um die Mo-
tive fiir eine Impfung, so geben Frauen
haufiger als Mdnner an, sie wollten ,sich
selbst oder die Familie schiitzen”.

Die Verharmlosung von Krankheiten
scheint eine tbergreifende Herausforde-
rung darzustellen. Mdnner sind der Grip-
peschutzimpfung gegentiber haufiger ,z6-
gerlich” eingestellt, da sie oft denken,
dass sie unnotig sei (Suryadevara u.a.
2014). Die Verunsicherung scheint zu sin-
ken, wenn nahere Angehorige bereits ge-
impft wurden. So zeigte eine norwegische
Studie, dass sich mehr Frauen als Manner
zum ersten Mal gegen die Grippe impfen
lie3en, wenn ihr Ehepartner in der Ver-
gangenheit bereits geimpft worden war
(Mamelund/Bergsaker 2011). Geht es um
die Impfung der eigenen Kinder (z.B. ge-

gen Masern, Mumps, Roteln, Tetanus), so
weisen laut einer osterreichischen Studie
Frauen ein signifikant hoheres Vertrauen
in Impfungen auf. Die Befunde hinsicht-
lich des Bildungsniveaus differieren: Ein
geringes Vertrauen kann mit einem hohe-
ren Bildungsstand (Kundi u.a. 2015), aber
auch verzogerte Impfungen mit einem
niedrigen Bildungsstand in Verbindung
stehen (Danis u.a. 2010).

Genderspezifische Aufklarung notig

Zusammenfassend zeigen sich geschlech-
terspezifische Unterschiede bei der Impf-
bereitschaft beziehungsweise -verweige-
rung. Wahrend bei der COVID-19-Imp-
fung Frauen unsicherer sind, zeigt sich bei
anderen Impfungen, dass sich die Impf-
bereitschaft aufgrund unterschiedlicher
Motive und Barrieren stark unterscheiden
kann. Wahrend Informationen zum Nut-
zen der Impfungen, das Vertrauen in das
Gesundheitssystem oder eine vertrauens-
volle Arzt-Patienten-Beziehung positive
geschlechtsunabhangige Faktoren darstel-
len, scheinen bei Mannern der Abbau von
Barrieren (Zeit, Entfernung, reibungsloser
Ablauf der Impfung etc.) sowie die Sensi-
bilisierung fiir potenzielle Gesundheits-
gefahren bei Nicht-Immunisierung einen
groflen Einfluss auf die Impfwahrschein-
lichkeit auszutiben. Bei Frauen scheint das
Vertrauen stark von sozialen Faktoren (z.B.
bereits geimpfte Angehorige, Schutz der
Familie) abzuhdngen.

Es ist von Bedeutung, geschlechtsspe-
zifische Motive in Impfkampagnen zu be-
riicksichtigen (z.B. durch die Testimonial-
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auswahl oder Nudges), um die Impfbe-
reitschaft durch eine zielgruppenspezifi-
sche Ansprache zu erhdhen. Erganzend
dazu sollten auch die Empfehlungen ,Imp-
fung gegen SARS-CoV-2: Anforderungen
an die Kommunikation mit der Bevolke-
rung” des Kompetenznetzes Public Health
COVID (2020) herangezogen werden.

Der Aufbau von Sicherheit ist mit ei-
nem zarten Pflanzchen vergleichbar, das
leicht durch wahrgenommene Dissonan-
zen eingehen kann (z.B. Wirkstoffsicher-
heit/Aussetzung von AstraZeneca). Uber-
greifend sollte darauf geachtet werden, dass
ein Kommunikationsrahmen (Framing)
gewdhlt wird, der nicht auf eine dauer-
hafte, unabdnderliche Bedrohungssitua-
tion fokussiert ist, sondern positive und
l6sungsorientierte Botschaften in den Mit-
telpunkt stellt, die die Autonomie star-
ken und die menschliche Wiirde achten
(Schrappe u.a. 2020). m
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Alles anders — wiée leben mit Demenz:

Der neue Film von und mit Sophie Ros

entreter

Diagnose Demenz — Was nun?

Was muss ich wissen, wie kann ich mich am

besten auf die Zukunft vorbereiten?

Der Film widmet sich diesen und vielen weiteren
wichtigen Fragen und informiert umfassend, schnell
und unkompliziert. Sophie Rosentreter trifft
Expertinnen, Pflegende und Menschen mit Demenz in
ihren Wirkstatten, in Pflegeeinrichtungen und begleitet

sie bei verschiedenen Betreuungssituationen.

Wie leben mit Demenz?
™ medhachzwei

Alles anders —
wie leben mit Demenz?

Orientierung und Hilfen fiir
Partner, Familie und Freunde
DVD + 2021+ ca. 80 min + € 19,99
ISBN 978-3-86216-533-9
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