Wie tickt der Mensch?

Impfverweigerer - die grof3e Angst vor dem kleinen Piks

Nichts ist so spannend und bewegt den Menschen so
sehr wie sein eigenes Verhalten und das seiner Mit-
menschen. Auch in diesem Jahr greift IMAGE gemein-
sam mit Dr. med. Willi Martméller, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin, Psychotherapie (Tiefenpsychologie) in
unserer Serie ,Wie tickt der Mensch” spannende Fra-
gen auf und stellt verbliiffende Antworten aus der
Psychologie vor.

,Eine Impfung zu verweigern hat unterschiedliche Griin-
de. Laut RKI lehnen zwei Prozent der Menschen jede Imp- B
fung radikal ab. Bei der Schutzimpfung gegen das Coro-  'Willi Martmaller
na-Virus gibt es viele Impfskeptiker, die abwarten méch-

ten. Dafiir haben sie verschiedene Griinde. In der Veréffentlichung ,Impf-
verhalten psychologisch erkldaren, messen und verdandern’ im Bundesge-
sundheitsblatt hat ein Wissenschaftlerteam rund um die Psychologin Cor-
nelia Betsch beschrieben, welche (messbaren) Griinde es fiir das (Nicht-)
Impfen gibt. Sie nennt es das 5C-Modell”, erklart Dr. Willi Martméller.

,Die fiinf Aspekte kdnnen wir so beschreiben - Confidence (Vertrauen):
Hier geht es um Effektivitdt und Sicherheit von Impfungen. Je mehr Ver-

'Vertrauen ist das hochste Gut :

: Vertrauen in die Sicherheit der Impfung ist der wichtigste Faktor. Eine :
; Sonderauswertung der Initiatoren des COVID-19 Snapshot Monitoring
I (COSMO) hat im Friihjahr 2021 ergeben, dass nur 57 Prozent der befrag- |
:ten Mitarbeiter im Gesundheitswesen eine generelle Impfbereitschaft:
1 haben, Tendenz steigend. Nur 37 Prozent wollten eine Impfpflicht. Die- 1
. | se konnte kontraproduktive Wirkung entfalten, warnen die Studlenau—
i | toren. Denn eine Impfpflicht fir das Gesundheitspersonal kénne auf die | i
I Impfbereitschaft der breiten Bevdlkerung ausstrahlen. Bei der Studie !
: handelt es sich seit Friihjahr 2020 um ein Gemeinschaftsprojekt der Uni :
1 Erfurt, des RKI, der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, des
- Lelbnlz Instituts fiir Psychologie, des Science Media Center, des Bern—
hard Nocht-Instituts fiir Tropenmedizin sowie des Yale Institute for Glo—
1 bal Health. Nach Darstellung der Autoren fiihlen sich rund 50 Prozentl
: der Mitarbeiter im Gesundheitswesen nicht gut genug informiert. :
1 Empfohlen wird, vor allem Frauen und Jiingere explizit anzusprechen.

trauen in die Entscheidungstrager vorhanden ist, desto hoher ist die Impf-
bereitschaft. In personlichen Gesprachen kann man wahrnehmen, dass
Menschen, die negative Erfahrungen mit der Wirksamkeit staatlichen
Handelns gemacht haben, auch ein geringeres Vertrauen und damit eine
geringere Impfbereitschaft haben. Complacency (Risikowahrnehmung):
Hier geht es um die Einschatzung, wie hoch das personliche Risiko ist, zu
erkranken. Wer glaubt, nicht betroffen zu sein, hat eine niedrige Impfbe-
reitschaft. Constraints (Barrieren): Wenn Menschen das Impfen per se
nicht als wichtig ansehen, dann geben sie sich keine Miihe, den Impfter-
min in ihren Alltag zu integrieren. Calculation (Ausmaf} der eigenen In-
formationssuche): Wer sich tiberinformiert, erhalt auch falsches Wissen.
Die Fehlinformationen kdnnen nicht richtig eingeordnet werden und fiih-
ren oft zu Panik und zu geringerer Impfbereitschaft. Collective Responsi-
bility (Verantwortungsgefiihl fiir die Gemeinschaft): Menschen, denen
das wichtig ist, haben eine héhere Impfbereitschaft. In der Corona-Pan-
demie sollen derzeit Kinder noch nicht geimpft werden. lhre Verantwor-
tung in der Gesellschaft wurde eingefordert, etwa beim Verzicht auf viele
personliche Kontakte. Nun ist es an den Erwachsenen, durch verantwor-
tungsvollen Impfschutz die Kinder mitzuschiitzen. Wenn man die Impfbe-
reitschaft erhéhen will, muss man Zielgruppe und Griinde kennen, war-
um sich Menschen nicht impfen lassen wollen. Verstandliche Information
- nicht nur in deutscher Sprache - ist dabei sehr wichtig.” anja
Einen Serienteil verpasst? Lesen Sie online: www.image-witten.de oder
www.martmoeller.de



