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Hypothesen zum Zusammenhang von Weiterbildung und Impfbeteiligung

Kann Weiterbildung die
Impfbereitschaft erhohen?

HENNING PATZOLD + JENS OLIVER KRUGER

Hangen Impfbereitschaft und Weiterbildung zusammen? Anhand von
Daten aus der Volkshochschulstatistik und dem Adult Education Sur-
vey im Zusammenspiel mit den jeweiligen Impfquoten entwickeln die
Autoren Aussagen und Hypothesen zum Zusammenhang von Weiter-
bildung, Gesundheitsbildung und Impfbereitschaft.

Die gesellschaftliche Sensibilitit fiir immunologische Belange
hat sich im Zuge der coviD-19-Pandemie verandert. Weltweit
ruht die Hoffnung auf (immer noch sehr ungleich verteilten)
Impfstoffen, deren Anwendung Leben retten und die massi-
ven Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens, mit denen viele
Liander aufdie Ausbreitung des Virus reagiert haben und noch
immer reagieren, liberfliissig machen konnten. Gleichzeitig
entstehen neue Virusvarianten, die die Wirksamkeit existie-
render Impfstoffe auf die Probe stellen, und in verschiedenen
Liandern wird die Einfiihrung einer Impfpflicht diskutiert
oder bereits umgesetzt, wihrend gleichzeitig Impfgegnerin-
nen und -gegner ihre Ablehnung einer solchen Impfpflicht auf
Demonstrationen zum Ausdruck bringen.

Es zeigt sich, dass das, was unter medizinischen Gesichts-
punkten offensichtlich erscheint - ndmlich dass »Impfungen
[...] zu den wichtigsten und wirksamsten priaventiven Maf3-
nahmen« (RKI, 2021) gehoren -, zwar bei der Mehrheit, aber
nicht bei allen Personen Zuspruch findet. Doch auf Zuspruch
kommt es unter epidemiologischen Gesichtspunkten an: Um
die sogenannte »Herdenimmunitét« zu erreichen, ist man auf
einen moglichst hohen Prozentsatz immunisierter Individuen
angewiesen. Jeder Entschluss eines Individuums gegen eine
Immunisierung, obwohl diese medizinisch indiziert wire, ge-
fihrdet das Gesamtziel. So ist es zu erkldren, dass die World

Health Organization (WHO) »vaccine hesitancy« - also die indi-
viduelle Zuriickhaltung beim Impfen - schon vor der covip-
19-Pandemie zu einer der zehn grofiten globalen Gesundheits-
bedrohungen erklart hat (WHO 2019).

Diese medizinischen und epidemiologischen Sachverhalte
verweisen auf die Dimensionen der Rationalitit und der Soli-
daritatbei der Wahrnehmungvon Impfangeboten - Werte, die
in der Erwachsenenbildung tief verankert sind. So stellt sich
die Frage, ob Angebote der Erwachsenen- und Weiterbildung
im Allgemeinen und der Gesundheitsbildung im Besonderen
eine positive Auswirkung auf eine bewusste Impfentschei-
dung haben (ohne dabei verschiedene Angebote der Gesund-
heitsbildung bereits differenziert zu betrachten). Dabei kann
an dieser Stelle nicht diskutiert werden, unter welchen Um-
stinden Entscheidungen auch zu Ungunsten einer Impfung
ausfallen kénnen. Im vorliegenden Kontext wird axiomatisch
unterstellt, dass die sachliche Auseinandersetzung mit wis-
senschaftlich begriindeten Argumenten in der liberwiegenden
Anzahl der Fille dazu fiihren wird, sich fiir eine Impfung zu
entscheiden (ohne damit in Abrede zu stellen, dass im Einzel-
fall auch die entgegengesetzte Entscheidung wohl begriindet
sein kann). Es geht entsprechend auch nicht um die Frage
nach bestimmten Angebotsformen, Inhalten 0. A., sondern, im
Anschluss an die Diskussion um (Wider) Benefits of Lifelong
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Learning und den dort thematisierten »healthier lifestyle«
(DIE, 2014, S. 3), um die Prifung der Hypothese, ob Weiterbil-
dungim Allgemeinen und Gesundheitsbildung im Besonderen
in einem positiven Zusammenhang mit der Impfbeteiligung
im Kontext der coviD-19-Pandemie steht.

Hierzu wird zunichst auf moégliche Griinde fiir eine Impf-
verweigerung geblickt, um den padagogischen Gehalt der
Impfentscheidung herauszuarbeiten. Anschlieflend werden
statistische Daten zur Weiterbildungsbeteiligung sowie zum
Angebot von Gesundheitsbildung einerseits und Daten zur
Impfquote andererseits ausgewertet, um Aussagen zur ge-
nannten Zusammenhangshypothese zu gewinnen.

Warum verweigern sich Menschen dem Impfen?

Kontroversen rund um das Impfen lassen sich geschichtlich
weit zurlickverfolgen (Thiessen, 2017). Fiir die Verweigerung
einer Impfung kamen und kommen zahlreiche unterschied-
licher Motive in Frage: Angste, Zweifel an der Wirksamkeit,
individuelle Nachlissigkeit und in seltenen Fillen auch me-
dizinische Indikationen. Psychologisch wird das sogenannte
5C-Modell zur Abbildung der individuellen Impfbereitschaft
empfohlen: Es gehe um »Confidence (Vertrauen), Complacency
(Risikowahrnehmung), Constraints (Barrieren in der Ausfiih-
rung), Calculation (Ausmaf’ der Informationssuche) und Coll-
ective Responsibility (Verantwortungsgefiihl fiir die Gemein-
schaft)« (Betsch et al., 2019).

Die Rolle des Bildungshintergrundes ist umstritten. Ein
von der University of Southern California durchgefiihrtes
Survey zeigt zwar auf, dass Menschen ohne Bachelor-Ab-
schluss in den UsA signifikant seltener geimpft seien (UAS 0.].).
Eine pauschale Kopplung von Impfstatus und Bildungshinter-
grund erscheint aber unzulissig, da weitere Heterogenitatsdi-
mensionen (Geschlecht, Alter, Ethnizitit) sowie milieubezoge-
ne Differenzierungen zu beriicksichtigen sind (s. zu aktuellen
Daten fiir Deutschland auch rk1 0.].).

Fir den Weiterbildungskontext erscheint es relevant,
dass die Verweigerung einer Impfung nicht pauschal mit
einer Impfgegnerschaft gleichgesetzt werden darf. Studien
sprechen seit Lingerem dafiir, dass der Kreis der dezidierten
Impfgegnerinnen und -gegner Kkleiner ist als derjenige der so-
genannten Impfskeptikerinnen und -skeptiker (Browne, 2018),
die Impfungen nicht prinzipiell ablehnen, sondern »spezi-
elle Ansichten tiber ihren Zeitpunkt, die Impfstrategie, ihre
Wirksamkeit, Sicherheit und ihre Nebenwirkungen« (Meyer &
Reiter, 2004, S. 1185) vertreten. Die Differenzierung zwischen
Impfskepsis und Impfgegnerschaft ist instruktiv, insofern
dort, wo keine dezidierte Impfgegnerschaft vorausgesetzt
wird, Raum fiir Initiativen der Gesundheitsbildung entstehen
kann. Damit soll Impfgegnerinnen und -gegnern eine Weiter-

bildungsbereitschaft keinesfalls abgesprochen werden - doch
priaferieren diese mitunter die Nihe zu solchen Expertinnen
und Experten, die die eigene impfkritische Haltung bestatigen
(Kriger & Kriiger, 2015).

Das Bild des Zusammenhangs von Impfverweigerung
und Weiterbildung erscheint also alles andere als einheitlich.
Gleichwohl spricht vieles dafiir, dass es bei der Ablehnung des
Impfens im Kontext von coOviD-19 nicht nur um medizinisch-
sachliche Grinde geht. Es werden z. B. Positionen vertreten,
die relevante, nicht-medizinische Giiter, insbesondere Varian-
ten des Rechts auf Selbstbestimmung, in den Vordergrund ri-
cken. Auch Befiirworterinnen und Befiirworter des Impfens
argumentieren nicht nur mit der unmittelbaren Schutzwir-
kung, sondern verweisen auf die Belastung medizinischer
Versorgungskapazitiaten, Ausfille im Bereich der kritischen
Infrastruktur, 6konomische Folgen durch Arbeitsausfille,
vielfaltige Nachteile durch Schulschlieffungen und anderes
mehr. Das Thema Impfung gegen covibD-19 bietet also Raum fiir
eine Auseinandersetzung mit sehr unterschiedlichen Sach-
verhalten, die an differente Dimensionen im Bildungsdiskurs —
Selbstbestimmung, Mitbestimmung, Solidaritat (Klafki 1991,
S. 52) - anschliefien. Hinsichtlich des Zusammenhangs von
Impfbereitschaft und Weiterbildung mochten wir nun jedoch
einen Schritt hinter solche konkreten Argumentationsmuster
zuriickgehen und den grundsitzlichen Zusammenhang quan-
titativ untersuchen.

Impfbereitschaft als »Benefit of Lifelong Learning«?

Diirfte man also unter den geschilderten Umstianden erwar-
ten, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen Weiter-
bildungsbeteiligung und der Impfbereitschaft gibt? Und hitte
es einen Einfluss, welche Rolle die Gesundheitsbildung im An-
gebot der Weiterbildung spielt? Beide Hypothesen mdchten
wir iberpriifen, indem wir jeweils die Weiterbildungsquote
und den Anteil an Angeboten der Gesundheitsbildung im Wei-
terbildungsangebot mit der Impfquote korrelieren. Wir gehen
davon aus, dass die positiven Zusammenhangshypothesen un-
termauert werden, wenn sich hier signifikante positive Korre-
lationen ergeben.

Fir die Untersuchung wurden o6ffentlich zugiangliche Da-
ten genutzt.' Eine besondere Rolle spielt dabei die Wahl der
Zeitpunkte: Wir gehen davon aus, dass der hier adressierte
Nutzen von Weiterbildung sich nicht unmittelbar wahrend
oder nach der Teilnahme entfalten muss - Anregungen zur
rationalen Auseinandersetzung bediirfen einer biografischen

1 Die Autoren danken Paul Bohlander fir die Unterstiitzung bei der Recherche und
Vorbereitung der Daten.
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Verarbeitung, die nicht immer in kurzer Zeit geschieht (Nit-
tel, 2018). Auch die Impfquoten, die in dieser Untersuchung
herangezogen wurden, stammen aus dem Jahr 2021, aus einer
Phase, in der einerseits das Angebot an Impfstoff die Impfquo-
te in westlichen Industrielandern nicht mehr substanziell be-
grenzt hat, andererseits noch wenige Einschriankungen fiir
Ungeimpfte herrschten, die im weiteren Verlauf eine Impfent-
scheidung aus Opportunitatsgriinden (z.B. um der Notwendig-
keit regelméRiger Schnelltests zu entgehen oder Angebote zu
nutzen, die nur Geimpften und Genesenen offenstehen) wahr-
scheinlicher machten.

Konkret wurden folgenden Daten genutzt:

Aus der vhs-Statistik 2019 (Huntemann et al., 2021, S. 116)
wurden die durchschnittlichen Belegungen im Bereich Ge-
sundheitsbildung herangezogen.

Die Impfquoten der Bundeslander wurden der Webseite
des RKI (RK], 0.].2) mit dem Stand 28.9.2021 entnommen. Zum
Zeitpunkt der urspriinglichen Untersuchung waren diese
jeweils nur temporar zuginglich, sodass eine Stichtaglosung
gewahlt wurde. (Inzwischen liegen aktuelle und dltere Daten
archiviert vor, s. RKI, 0.].b). Flir die Berechnung wurde die
Quote der zum Stichtag vollstandig Geimpften verwendet.

Flr den allgemeineren Zusammenhang zwischen Weiterbil-
dungsbeteiligung und Impfquote konnte die Hypothesenprii-
fung mithilfe des Adult Education Survey international ange-
legt werden:

Dem AEs wurde die »participation rate in education and
training, formal and non-formal education and training«
entnommen (Eurostat, o.].).

Die Impfquote (hier ebenfalls fiir den 28.9.2021) wurde Da-
ten von Statista entnommen (Statista o.].). Leider sind die
internationalen Daten nicht archiviert zuginglich, so dass
die angegebene Quelle nun jlingere Daten anzeigt, als zum
Zeitpunkt unseres Abrufs.

Fir die jeweiligen Daten wurde der Korrelationskoeffizient
nach Pearson berechnet. Es zeigte sich, dass in beiden Fillen
eine starke positive Korrelation auf einem Signifikanznivau
von .05 bzw. .01 beobachtet wurde:

TAB. 1: Korrelation zwischen Weiterbildungs- und Impfdaten, nationale und

européische Ebene.

korrelierte Variablen Korrelation  Signifikanz
Impfquote Bundesland und Belegungen Gesundheitsbildung | .55 <.05
Impfquote Staat und Weiterbildungsbeteiligung .50 <.01

So deutliche positive Korrelationen sind im Kontext von mut-
mafilichen Wirkungen von Weiterbildung ungewohnlich. Sie
stlitzen zweifellos die eingangs formulierten Hypothesen, in-
dem sie belegen: Dort, wo die Weiterbildung im Gesundheits-
bereich hohe Belegungszahlen aufweist (nationale Ebene), bzw.
dort, wo die Beteiligung an formaler und non-formaler Weiter-
bildung insgesamt hoch ist, haben sich auch mehr Menschen
flir eine Impfung gegen covib-19 entschieden (zum Zeitpunkt
der Datenerhebung bestand in keinem der betroffenen Lander
eine Impfpflicht gegen covip-19). Auch wenn von einer Korre-
lation nicht umstandslos auf einen ursichlichen Zusammen-
hang geschlossen werden kann, weist der Befund zumindest
in die Richtung, dass Weiterbildungsbeteiligung, insbesonde-
re auch in der Gesundheitsbildung, im Falle von coviD-19 die
Impfbereitschaft in der jeweiligen Teilgruppe der Bevolkerung
positiv beeinflusst. Gleichwohl stellen sich auch Fragen:

Die Untersuchung kann keine Auskunft iiber Wirkungen
aufindividueller Ebene geben. Wie friihere Studien gezeigt
haben, sind Impfgegnerinnen und -gegner nicht weiterbil-
dungsabstinent, und es kann nicht erschlossen werden, in-
wieweit die Weiterbildungsbeteiligung individuell Einfluss
auf eine Impfentscheidung nimmt.

Die Stichtage der Daten flir Weiterbildungsteilnahme und
Impfquote liegen (bewusst) weit auseinander. Wir gehen
davon aus, dass Weiterbildung als Element lebenslangen
Lernens in der Regel nicht auf unmittelbare Wirkungen
hin fokussiert werden darf, sondern mittel- und langfristig
einen Beitrag zur personlichen Entwicklung leistet (Grotli-
schen & Patzold, 2020). In dieser Lesart legen die Daten nahe,
dass die Entscheidung fiir eine Impfung von einem allge-
mein positiven Weiterbildungsklima profitiert, nicht von
einem bestimmten Angebot.

Im Kontext der covib-19-Pandemie und der Beurteilung der
Impfskepsis wird auch beobachtet, dass Letztere mit einem
Misstrauen gegen staatliche und teilweise auch wirtschaft-
liche Akteurinnen und Akteure einhergeht (Sredhaar &
Gopal, 2021). Insofern ist es vorstellbar, dass die Teilnahme
an (in der Regel kommunal verantworteter) Gesundheits-
bildung der Volkshochschulen auch mit einem geringeren
Misstrauen gegentiber staatlichen Institutionen einhergeht.

Auch wenn ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen Wei-
terbildungsbeteiligung und mehrheitlich als solidarisch und
insgesamt positiv bewertetem Verhalten (hier: der Impfung
gegen eine pandemische Viruserkrankung mit oft schweren
Verldufen und einer gesellschaftlich ungleich verteilten Vul-
nerabilitit) kaum belegbar sein wird und eine Funktionalisie-
rung von Weiterbildung in dieser Richtung auch ganz eigene
ethische Fragen aufwerfen wiirde, stellt der vorliegende Be-
fund einen weiteren Hinweis auf die oben genannten »wider
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benefits« von Weiterbildung dar. Er spricht dafiir, dass die
Forderung von Weiterbildung und der Beteiligung hieran
nicht nur fiir die unmittelbar Beteiligten positive Wirkungen
entfalten kann, sondern auch fiir die Gesellschaft, in der sie
sich ereignet.
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