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COVID-19-Impfstatus bei Menschen mit ausgewihlten
Staatsangehorigkeiten: Ergebnisse der Studie GEDA Fokus

Abstract

Hintergrund: Die COVID-19-Impfung bietet Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen. Daten zeigen, dass Menschen
mit Migrationsgeschichte seltener gegen COVID-19 geimpft sind als Personen ohne Migrationsgeschichte, bei einem
gleichzeitig erhohten Infektionsrisiko.

Methode: Die Daten der Befragungsstudie GEDA Fokus (November 2021 — Mai 2022) schliefen in Deutschland lebende
Personen mit italienischer, kroatischer, polnischer, syrischer oder tiirkischer Staatsangehdérigkeit ein (n=5.495). Neben
bivariaten Analysen wurden Poisson-Regressionen durchgeftihrt, mit dem Ziel den Zusammenhang zwischen der
Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung und soziodemografischen, gesundheits- sowie migrationsbezogenen Faktoren
zu untersuchen.

Ergebnisse: 90,0 % der Teilnehmenden gaben an, mindestens eine COVID-19-Impfung erhalten zu haben. Aufsuchen einer
allgemein- bzw. facharztlichen Praxis in den vergangenen 12 Monaten, eine Aufenthaltsdauer ab 31 Jahren in Deutschland
sowie ein verstarktes Zugehorigkeitsgefiihl zur Gesellschaft in Deutschland waren bivariat mit der Impfung assoziiert.
Regressionsanalysen zeigen, dass Personen mit zunehmendem Alter und héherer Bildung haufiger geimpft waren.

Schlussfolgerung: Vor allem soziodemografische Faktoren sind mit der Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung bei
Personen mit ausgewihlten Staatsangehdorigkeiten assoziiert. Um sicherzustellen, dass der Zugang zu Impfungen fur
alle Menschen gleichermafien gewihrleistet ist, sind niedrigschwellige Informations- und Impfangebote wichtig.

¥ MIGRATION - BILDUNG - COVID-19 - IMPFUNG + GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT

FOCUS

1. Einleitung

Ende 2019 wurde erstmals das neuartige Coronavirus
SARS-CoV-2 entdeckt, welches die COVID-19-Erkrankung
auslésen kann. Aufgrund hoher Ansteckungsraten durch
Tropfcheninfektionen war schnell eine pandemische Situ-
ation erreicht, die starke gesundheitliche und soziale Aus-
wirkungen hatte [1]. Impfungen gelten als Schliissel, um
Infektionskrankheiten zu bekdmpfen. Sie helfen durch den

Aufbau von Immunitét in verschiedenen Graden (etwa
Schutz vor Infektion, Schutz vor Erkrankung, Schutz vor
schwerer Erkrankung) ein Infektionsgeschehen einzuddm-
men [2]. Mit Beginn der Impfkampagne Ende Dezember
2020 in Deutschland wurde hierzulande ein wesentlicher
Schritt zur Einddimmung der COVID-19-Pandemie getan
[3]- Die Moglichkeit sowie die Bereitschaft, sich gegen
COVID-19 impfen zu lassen, ist jedoch von einer Vielzahl
von Faktoren abhingig. Neben Angsten, Zweifeln und einem
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Infobox

Migrationsgeschichte, Migrations-
hintergrund — Wie und woriiber
sprechen wir?

Menschen mit Migrationshintergrund oder Migra-
tionsgeschichte, Eingewanderte und ihre (direk-
ten) Nachkommen, Menschen mit internationaler
Geschichte — in den letzten Jahren wurden ver-
schiedene Begriffe genutzt, um tber Migration
und in Deutschland lebende Menschen zu spre-
chen. Im vorliegenden Artikel verwenden wir den
Begriff,, Menschen mit Migrationsgeschichte* und
meinen damit Menschen, die selbst oder deren
Eltern immigriert sind. Die statistische Kategorie
»Migrationshintergrund“ soll mit diesem Begriff
nicht ersetzt werden.

Das Konzept ,Migrationshintergrund“ steht aus
mehreren Griinden zunehmend in der Kritik, zum
Beispiel von Seiten migrantischer Selbstorganisa-
tionen oder auch von der Fachkommission der
Bundesregierung zu den Rahmenbedingungen
der Integrationsfihigkeit [37]. Wir empfehlen
daher, das Konzept nicht mehr zu verwenden.
Zum einen wird der Migrationshintergrund in
gesundheitswissenschaftlichen Studien hiufig
anders operationalisiert als in der amtlichen Sta-
tistik. Studien vermengen hiufig Geburtsland und
aktuelle Staatsangehérigkeit [38—40], wahrend sich
die Definition des Statistischen Bundesamtes auf
die eigene bzw. elterliche Staatsangehérigkeit bei
Geburt bezieht [41]. In der breiten Offentlichkeit
wird der Begriff haufig ohne eine klare Definition
und zur Beschreibung von Menschen genutzt, die
zwar Deutsche sind, aber als , nicht von hier
wahrgenommen werden. Der Begriff hat seit sei-
ner Einfiihrung auch eine Entwicklung hin zu einer
stigmatisierenden Fremdzuschreibung [42] erfah-
ren —und wird inzwischen als Selbstbezeichnung
meist abgelehnt.

Fortsetzung ndichste Seite
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als gering wahrgenommenen eigenen Risiko [4, 5], ist ein
barrierefreier Zugang zu Informations — und Impfangeboten

[6] wesentlich mit der Inanspruchnahme einer Impfung asso-

ziiert. Daruiber hinaus zeigen aktuelle Studien auch, dass die

COVID-19-Impfquote eng mit der soziokonomischen Posi-

tion einer Person zusammenhingt und Personen mit einem
niedrigeren sozioskonomischen Status eine tendenziell
geringere COVID-19-Impfbereitschaft aufweisen [7-10].
Zwar gibt es bislang fiir Deutschland keine umfanglichen
Studien, dennoch legen vereinzelte Untersuchungen nahe,
dass Menschen mit Migrationsgeschichte niedrigere

COVID-19-Impfquoten und eine héhere COVID-19-Sterb-
lichkeit aufweisen [10-14]. Gleichzeitig zeigen aktuelle Zah-

len aus den USA und Grof3britannien, dass Menschen mit

Migrationsgeschichte ein erhéhtes COVID-19-Infektions-
risiko sowie ein erhdhtes Risiko fiir schwere Krankheitsver-

laufe haben [11, 15-19]. Ein erhohtes Infektionsrisiko kann
dabei Resultat unterschiedlicher Lebensumstinde sein.

Gesellschaftliche Ein- und Ausschlussmechanismen pri-
gen beispielsweise die Wohn- (z.B. Gemeinschaftsunter-
kiinfte, beengter Wohnraum) [20] sowie Arbeitsbedingun-

gen (z.B. mangelhafter Infektions- und Gesundheitsschutz,

erhohte Exposition) [21-23]. Menschen mit Migrationsge-

schichte arbeiten hiufiger in systemrelevanten Berufen, wie
dem Einzelhandel oder dem Gesundheitswesen [24]. Diese

Umstande konnen das Infektionsrisiko mafigeblich erho-
hen, da berufsbedingt meist ein enger Kontakt mit Kundin-

nen und Kunden oder Patientinnen und Patienten besteht
und keine Méglichkeit des ,physical distancings“ und
Arbeiten im Home Office in Zeiten der Pandemie fiir diese
Berufsgruppen gegeben war [25]. Auch der Aufenthaltsstatus
oder die Aufenthaltsdauer kénnen mit dem Infektions- und

Erkrankungsrisiko sowie dem Risiko fiir einen schweren
Verlauf assoziiert sein. Denn diese Faktoren bestimmen
direkt den Zugang zum Versorgungssystem sowie die Inan-
spruchnahme gesundheitlicher Leistungen, wirken aber
auch indirekt, indem sie mit der sozialen Lage, Wohn- und
Arbeitssituation der Personen verknuipft sind [26, 27].
Schwere Krankheitsverldufe kénnen hierin aber auch in
bestehenden gesundheitlichen Risikofaktoren und Vorer-
krankungen begriindet sein. Dazu zédhlen beispielsweise
Diabetes mellitus oder Adipositas [28]. Daten im Hinblick
auf die Allgemeinbevélkerung in Deutschland zeigen, dass
jene Risikofaktoren in soziokonomisch benachteiligten
Bevolkerungsgruppen starker verbreitet sind [29]. Men-
schen mit Migrationsgeschichte haben im Durchschnitt
einen niedrigeren soziokonomischen Status und sind
haufiger von Bildungsbenachteiligung und Armut(-srisiko)
betroffen [30]. Diese Faktoren haben gerade in Bezug auf
die gesundheitliche (Regel-)Versorgung und andere Res-
sourcen, wie soziales und kulturelles Kapital oder gesund-
heitsférdernde Lebensumstinde, auch Einfluss auf die
Gesundbheit [21, 31].

In der Beschreibung der gesundheitlichen Lage von
Menschen mit Migrationsgeschichte darf zudem nicht ver-
nachlassigt werden, dass mit dem Begriff eine dufierst
heterogene Gruppe von Menschen bezeichnet wird, die
differenziert betrachtet werden muss und deren Bediirf-
nisse und Ressourcen durch eine Vielzahl sozialer Deter-
minanten gepragt sind [32]. So unterscheiden sich Menschen
mit Migrationsgeschichte z.B. in den Zuzugsmotiven, wie
auch in der Aufenthaltsdauer, méglichen Diskriminierungs-
erfahrungen und den deutschen Sprachkenntnissen. Diese
Faktoren kénnen jeweils unterschiedliche Auswirkungen auf
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Infobox (Fortsetzung)
Migrationsgeschichte, Migrations-
hintergrund — Wie und woriiber
sprechen wir?

Demgegeniiber wird der Begriff ,,Menschen mit
Migrationsgeschichte* haufig auch als Selbstbe-
zeichnung von Menschen genutzt, die selbst oder
deren Familien einen biografischen Bezug zu
Migration oder Flucht haben. Auch dieser Begriff
beschreibt einen sehr heterogenen Personenkreis.
Fur differenzierte Auswertungen zu Migration und
Gesundheit empfehlen wir daher, statt der Ver-
wendung von zusammenfassenden Kategorien
wie , Migrationshintergrund“ oder ,Migrationsge-
schichte* die Analyse von, je nach Fragestellung,
relevanten migrationsbezogenen Einzelindikatoren
in Zusammenschau mit weiteren sozialen Deter-
minanten der Gesundheit [43]. Nur so kénnen dif-
ferenzierte Aussagen zu Faktoren und Erklirungs-
mechanismen gesundheitlicher Ungleichheiten
getroffen werden.
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die individuelle Gesundheit sowie auf die Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen, wie der COVID-19-Imp-
fung, haben [21, 32-34] (siehe auch: Empfehlungen zur
Erhebung und Analyse migrationsbezogener Determinan-
ten in der Public-Health-Forschung).

Wahrend férdernde und hemmende Faktoren der Inan-
spruchnahme einer COVID-19-Impfung in der Allgemein-
bevélkerung Deutschlands bereits regelmafig untersucht
wurden [12, 35, 36], ist die Datenlage zu Menschen mit
Migrationsgeschichte derzeit noch liickenhaft. Um die
Heterogenitat von Menschen mit Migrationsgeschichte
besser abzubilden, wird die Inanspruchnahme der COVID-
19-Impfung und ihrer Determinanten in diesem Artikel dif-
ferenziert betrachtet. Ziel ist es, den Zusammenhang zwi-
schen der Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung und
soziodemografischen, gesundheitsbezogenen sowie migra-
tionsbezogenen Faktoren bei Personen mit italienischer,
kroatischer, polnischer, syrischer oder turkischer Staatsan-
gehorigkeit zu untersuchen.

2. Methode

Stichprobendesign und Studiendurchfiihrung

»Gesundheit in Deutschland aktuell: Fokus* (GEDA Fokus)
ist eine mehrsprachige Befragung von Menschen mit aus-
gewahlten Staatsangehérigkeiten (italienisch, kroatisch,
polnisch, syrisch und tirkisch), die im Rahmen des Pro-
jekts ,,Improving Health Monitoring in Migrant Populations
(IMIRA 1) am Robert Koch-Institut (RKI) durchgefiihrt wur-
de. Ziel der Studie war es, umfassende Informationen zum
Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten, den Lebens-
bedingungen und der Inanspruchnahme von Gesundheits-

«

leistungen zu erheben und differenzierte Aussagen nach
soziodemografischen sowie migrationsbezogenen Merk-
malen zu erméglichen [44]. Die im Rahmen von IMIRA |
entwickelten (Kern-)Indikatoren zur Beschreibung der
gesundheitlichen Lage von Menschen mit Migrationshin-
tergrund bildeten einen inhaltlichen Themenschwerpunkt
der Befragung [45]. Darliber hinaus wurden relevante
migrationssensible Konzepte fur das Gesundheitsmoni-
toring berticksichtigt, wie unter anderem subjektiv wahr-
genommene Diskriminierungserfahrungen oder das Zuge-
hérigkeitsgefiihl zur Gesellschaft in Deutschland [46].
Zudem wurden Fragen zum COVID-19-Infektions- und
Impfstatus erhoben.

Basierend auf einer Einwohnermeldeamtsstichprobe
wurden die Studienpersonen nach dem Merkmal Staats-
angehdrigkeit (1., 2. oder 3. Staatsangehérigkeit; entspre-
chend sind Personen mit doppelter Staatsangehérigkeit
eingeschlossen) aus 99 Stidten und Gemeinden in ganz
Deutschland zufillig ausgewihlt. Die Auswahl der fiinf
Staatsangehérigkeiten (Grundgesamtheit) erfolgte anhand
von Modellrechnungen unter Verwendung der Auslénder-
statistiken [47] und Registerbewegungen [48] der Jahre
2015—2017 des Statistischen Bundesamtes. So wurden die
Grof3e der Staatsangehérigkeitsgruppen sowie die Dyna-
mik in Form von Zu- und Fortzligen berticksichtigt [44]. Die
Grundgesamtheit umfasste Personen zwischen 18 und 79
Jahren mit italienischer, kroatischer, polnischer, syrischer
oder tlrkischer Staatsangehérigkeit, die ihren Hauptwohn-
sitz zum Zeitpunkt der Datenerhebung in einer der ausge-
wihlten Stidte und Gemeinden hatten [44].

Die Datenerhebung erfolgte sequentiell in einem Mixed-
Mode-Design von November 2021 bis Mai 2022. Neben

[ | ]38 ]
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einer mehrsprachigen Online-Befragung konnten die Stu-  Bildungsniveau wurde auf Basis der schulischen und beruf-

dienpersonen uber einen schriftlichen Papierfragebogen  lichen Abschliisse der Studienteilnehmenden anhand der
auf Deutsch oder in einer der flinf Studiensprachen (Ara-  Version 2011 der Internationalen Standardklassifikation
bisch, Kroatisch, Italienisch, Polnisch oder Tiirkisch) teil-  fiir das Bildungswesen (International Standard Classifica-

nehmen. Bei fehlender Riickmeldung bestand in den gré-  tion of Education, ISCED 2011 [50]) in untere (ISCED 1-2),
Beren Stadten die Mglichkeit eines persénlichen Interviews  mittlere (ISCED 3—4) und obere (ISCED 5-8) Bildungs-
mit teilweise mehrsprachigen Interviewenden oder eines  gruppe eingeteilt.
telefonischen Interviews in der praferierten Sprache der Die Indikatoren zur primdrmedizinischen bzw. facharzt-
Studienperson [44]. lichen Gesundheitsversorgung wurden uiber zwei Fragen
Insgesamt nahmen 6.038 Personen (2.983 Frauen, 3.055  erhoben: 1) ,Wann haben Sie zuletzt eine/n Allgemeinme-
Ménner) an GEDA Fokus teil. Die Responsequote betrug  diziner/in oder Hausarzt/-arztin konsultiert, um sich selbst
nach den Standards der American Association for Public  beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?“ und 2)
Opinion Research (AAPOR) 18,4 % (Response Rate 1) [49]. , Wann waren Sie zuletzt bei einer Fachérztin/einem Facharzt,
Das Studiendesign von GEDA Fokus wird an anderer Stelle  um sich selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu
ausfiihrlich beschrieben [44]. lassen?“. Die Antwortméglichkeiten waren: ,,Vor weniger
als 6 Monaten“, ,Vor 6 bis weniger als 12 Monaten*“, ,,Vor
Outcome und Determinanten 12 Monaten oder langer* und ,Nie“. Fir die Variable der
Die Outcomevariable Inanspruchnahme der COVID-19-  fachérztlichen Gesundheitsversorgung wurden die Antwor-
Impfung (mindestens einmal) wurde mittels der Frage  ten aufgrund der teilweise sehr geringen Fallzahl dichoto-
»Haben Sie sich bereits gegen die Coronavirus-Erkrankung  misiert (,vor weniger als 12 Monaten“ vs. ,vor mehr als 12
(COVID-19) impfen lassen?“ erhoben. Die Antwortmég-  Monaten/Nie“).
lichkeiten waren ,,Ja“, ,,Nein“ und ,,Ich méchte diese Frage Als migrationsbezogenes Merkmal wurde die Aufent-
nicht beantworten“ und wurden in ,Ja“ vs. ,Nein“ dicho-  haltsdauer in die Angaben ,seit Geburt“, ,bis einschlief-
tomisiert. Befragte mit der Angabe ,Ich méchte diese Fra-  lich 10 Jahre*, ,,11 bis 30 Jahre" sowie ,,31 Jahre und mehr*
ge nicht beantworten“ wurden aus den vorliegenden Ana-  kategorisiert. Der derzeitige Aufenthaltsstatus wurde
lysen ausgeschlossen (n=242). anhand der folgenden Auspriagungen operationalisiert:
In die Analysen wurden ausschliefilich Personen einge- ,deutsche Staatsangehérigkeit, ,, EU-Blrgerinnen und
schlossen, deren tber die Einwohnermelderegister Gbermit-  EU-Blirger", ,,unbefristeter Aufenthalt“ und , befristeter Auf-
teltes Geschlecht dem laut Selbstangabe in die Geburtsur-  enthalt“. Um die Deutschkenntnisse abzubilden, wurden
kunde eingetragenen Geschlecht tibereinstimmte. Das Alter  die Antworten zur Muttersprache (,,Deutsch, ,eine andere
der Befragten wurde in folgende Gruppen kategorisiert: 18~ Sprache) und den selbsteingeschitzten Deutschkennt-
bis 39 Jahre, 40 bis 59 Jahre sowie 60 bis 79 Jahre. Das  nissen derjenigen, die Deutsch nicht als Muttersprache
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angaben, herangezogen und in folgende Kategorien zusam-
mengefasst: ,,Muttersprache, sehr gut“, , gut, mittelmafig*
und ,schlecht, sehr schlecht.

Die Haufigkeit der berichteten Diskriminierungserfah-
rungen (,Wie oft wurden Sie in folgenden Situationen auf
solche Weise ungerecht oder schlechter behandelt als andere
Menschen?“) ,,im Gesundheits- oder Pflegebereich (z.B.
Arzt, Krankenhaus, betreutes Wohnen, Pflegeeinrichtung)“
wurde erfragt [46]. Antworten wurden fuir die Auswertungen
in ,sehr oft, oft, ,manchmal“ und ,selten, nie“ kategorisiert.
Das Zugeharigkeitsgefiihl zur Gesellschaft in Deutschland
[46] wurde mit der Frage erhoben ,Wie sehr fiihlen Sie sich
der Gesellschaft in Deutschland zugehérig?“ Die Antwort-
moglichkeiten wurden fiir die Auswertungen in die folgen-
den drei Kategorien zusammengefasst: , sehr stark, stark*,
teils/teils“ und ,kaum, gar nicht, trifft nicht zu*“.

Datenanalyse

Falle mit mindestens einem fehlenden Wert bei einer der
untersuchten Variablen wurden aus den Analysen ausge-
schlossen (n=543), was in einem finalen Analysesample
von 5.495 Teilnehmenden resultierte. In die Auswertungen
wurde ein Gewichtungsfaktor einbezogen, der die Stich-
probe hinsichtlich folgender Merkmale an die Bevélkerung
mit entsprechenden Staatsangehdérigkeiten angleicht: Regi-
on, Geschlecht, Alter, Bildung (ISCED 2011) und Aufent-
haltsdauer [51]. Diese Randverteilungen wurden dem Mik-
rozensus 2018 [52] entnommen, nachdem die Daten auf
die ausgewihlten funf Staatsangehérigkeitsgruppen (ein-
schliefilich doppelter Staatsbiirgerschaft) eingegrenzt wur-
den. Um die Clusterung der Teilnehmenden innerhalb der
Studienorte und die Gewichtung angemessen bei der

Berechnung von Konfidenzintervallen und p-Werten zu
berticksichtigen, wurden in allen Analysen Surveyprozedu-
ren fur komplexe Stichproben verwendet [44, 53].

Im vorliegenden Beitrag werden die Privalenzen der
mindestens einmaligen Inanspruchnahme der COVID-19-
Impfung nach soziodemografischen, gesundheits- und
migrationsbezogenen Merkmalen mit g5 %-Konfidenzin-
tervallen berichtet. Von einem signifikanten Unterschied
wird ausgegangen, wenn der aus dem jeweiligen Chi-Qua-
drat-Test ermittelte p-Wert kleiner als 0,05 ist. Nachfolgend
werden aus den deskriptiven Analysen, bis auf das
Geschlecht, nur die Ergebnisse berichtet, die gemif3 Chi-
Quadrat-Test statistisch signifikant sind.

Ergidnzend zu den deskriptiven Auswertungen wurden
p-Werte aus Poisson-Regressionen berechnet, um relevante
Assoziationen mit der Inanspruchnahme der COVID-19-
Impfung zu identifizieren. Die Regressionsanalysen wur-
den flr Staatsangehoérigkeit nach Einwohnermeldeamt
adjustiert; wir verzichten jedoch auf die Ausweisung nach
einzelnen Staatsangehorigkeitsgruppen im Ergebnisteil, da
sich zum einen die Stichprobenzusammensetzung vermut-
lich systematisch zwischen den einzelnen Gruppen unter-
scheidet und eine Vergleichbarkeit dieser daher erschwert
ist. Zum anderen birgt der Vergleich die Gefahr, bei
Beschreibung einzelner Effekte je nach Staatsangehérig-
keit, pauschalisierend und stereotypisierend zu sein.

In der multivariaten Analyse wurden samtliche Deter-
minanten eingeschlossen, die in den bivariaten Analysen
einen signifikanten Einfluss auf die Inanspruchnahme der
COVID-19-Impfung hatten.

[ #|«[s0] ]
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Bisherige Studien zeigen
bei Menschen mit
Migrationsgeschichte
ein erh6htes COVID-19-
Infektionsrisiko bei
gleichzeitig niedrigeren
Impfquoten.

Tabelle 1

Stichprobenbeschreibung nach
soziodemografischen, gesundheits-
und migrationsbezogenen Faktoren
(n=2.704 Frauen, n=2.791 Ménner)
Quelle: GEDA Fokus (2021-2022)
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3. Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung
Unter den 5.495 in den Analysen eingeschlossenen Teilneh-

In Bezug auf die migrationsbezogenen Faktoren wurde am
haufigsten eine Aufenthaltsdauer von tber 31 Jahren (28,8 %)
berichtet; der am haufigsten genannte Aufenthaltsstatus

menden waren etwas mehr Mianner (54,5%) als Frauen Fa"z?:; Sticﬁ:‘rﬂ:lﬁ:tg’z
(45,5%) (Tabelle 1). Die Mehrheit der Teilnehmenden gehdr- “Gesundheitsbezogene Faktoren
ten der unteren (43,9 %) oder mittleren Bildungsgruppe an Inanspruchnahme Allgemeinmediziner/-in
(41,2%). Mehr als drei Viertel der Teilnehmenden hatten Vor weniger als 6 Monaten 3.347 61,6
vor weniger als 12 Monaten eine Allgemeinarztin/einen All- Vor 6 bis weniger als 12 Monaten 12 16,3
Vor 12 Monaten oder langer 966 16,4
gemeinarzt aufgesucht (77,9 %), etwas mehr als die Halfte Nie 270 5.6
(53,6 %) im selben Zeitraum eine Facharztin/einen Facharzt. Inanspruchnahme Facharzt/-rztin
Vor weniger als 12 Monaten 3.091 53,6
Fallzahl Gewichtete Vor 12 Monaten oder linger/Nie 2.404 46,4
(n) | Stichprobe (%) Migrationsbezogene Faktoren
Outcome Aufenthaltsdauer
COVID-19-Impfung (mind. einmal) =10 Jahre 2.261 27,6
Ja 4.997 90,0 11 Jahre bis <30 Jahre 936 23,1
Nein 498 10,0 =31 Jahre 1.166 28,8
Soziodemografische Faktoren Seit Geburt 1.132 20,5
Geschlecht Aufenthaltsstatus
Frauen 2.704 45,5 Deutsche Staatsangehdrigkeit 1.479 28,6
Ménner 2.791 54,5 EU-Biirgerin/EU-Blirger 2.327 40,5
Altersgruppe Unbefristeter Aufenthaltsstatus 750 17,7
1839 Jahre 2.817 47,8 Befristeter Aufenthaltsstatus 939 13,3
40-59 Jahre 1.959 37,7 Deutschkenntnisse
60-79 Jahre 719 14,5 Muttersprache/sehr gut 2.436 46,5
Bildungsgruppe Gut/mittelmafig 2.571 46,6
Untere 1.479 43,9 Schlecht/sehr schlecht 488 6,9
Mittlere 2.082 41,2 Diskriminierungserfahrung
Obere 1.934 14,9 Sehr oft/oft 203 3,8
Staatsangehérigkeit nach EMA Manchmal 545 10,1
Italienisch 1.141 19,2 Selten/nie 4.747 36,1
Kroatisch 1.155 18,1 Zugehérigkeitsgefiihl
Polnisch 1.114 21,7 Sehr stark/stark 3.372 64,4
Syrisch 1.121 15,3 Teils/teils 1.633 28,2
Tiirkisch 1.105 25,7 Kaum/gar nicht/trifft nicht zu 490 7,5

% (gewichtet), n (ungewichtet), EMA=Einwohnermeldeamt
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Die Befragungsstudie GEDA
Fokus erméglicht eine
differenzierte Beschreibung
unterschiedlicher Einfluss-
faktoren auf den COVID-19-
Impfstatus von Menschen
mit ausgewahlten
Staatsangehorigkeiten.

Abbildung 1

Privalenz (%) einer mindestens einmaligen
COVID-19-Impfung nach soziodemografischen
Merkmalen (n=2.704 Frauen, n=2.791 Ménner)
Quelle: GEDA Fokus (2021-2022)

Journal of Health Monitoring 2023 8(1)

COVID-19-Impfstatus bei Menschen mit ausgewihlten Staatsangehérigkeiten: Ergebnisse der Studie GEDA Fokus

war der, EU-Burgerin/EU-Burger (40,5 %) zu sein. Fast die

Halfte der Teilnehmenden (46,6 %) schatzten ihre Deutsch-

kenntnisse als gut oder mittelmiRig ein. Ahnlich hiufig
wurden Deutschkenntnisse auf muttersprachlichem bzw.
sehr gutem Niveau genannt (46,5 %). Die Mehrheit (86,1 %)

der Befragten berichtete, selten oder nie Diskriminierungs-
erfahrungen im Gesundheits- oder Pflegebereich wahrzu-
nehmen, 3,8 % erlebten (sehr) oft Diskriminierung in die-

sem Kontext. Nahezu zwei Drittel (64,4 %) der Befragten
gaben an, ein (sehr) starkes Zugehorigkeitsgefuhl zur
Gesellschaft in Deutschland zu empfinden (Tabelle 1).

Determinanten der COVID-19-Impfung: Bivariate Analysen

Soziodemografische Determinanten

Von allen Teilnehmenden gaben 90,0% an, mindestens
einmal gegen COVID-19 geimpft zu sein (Tabelle 1), wobei
der Anteil bei den Mannern (89,6 %, 95 %-Kl: 87,4—91,4 %)
etwas niedriger war als bei den Frauen (90,5%, 95%-KI:
88,4—92,3%, p=0,5012) (Abbildung1). Mit zunehmendem
Alter steigt der Anteil der gegen COVID-19 geimpften Per-
sonen. Wihrend 86,6 % (95%-Kl: 83,9-88,9%, p<0,001)

Anteil (%
100 4 ()

80

60 -
40
20
I I I I

der 18- bis 39-J4hrigen angaben, geimpft zu sein, sind es
bei den Befragten zwischen 60 und 79 Jahren 93,9%
(95%-KlI: 90,4—96,1%, p<0,001). Ebenfalls variiert die Pri-
valenz der mindestens einmaligen COVID-19-Impfung nach
dem Bildungsstatus. Befragte Personen aus der unteren
Bildungsgruppe (86,7%, 95%-KI: 83,8—89,2%, p<0,001)
gaben um knapp 7 Prozentpunkte seltener an geimpft zu
sein als Personen der oberen Bildungsgruppe (93,4 %,
95%-Kl: 90,4-95,6 %, p<0,001). Die nach dem Bildungs-
status (obere Bildungsgruppe) variierende Pravalenz einer
COVID-19-Impfung unterscheidet sich zwischen den weib-
lichen und ménnlichen Befragten kaum (93,1% vs. 93,7%).

Gesundheitsbezogene Determinanten

Neben den soziodemografischen Merkmalen variiert die
Priavalenz der COVID-19-Impfung auch mit gesundheits-
bezogenen Merkmalen (Abbildung 2). Teilnehmende, die
in den vergangenen sechs Monaten eine allgemeinmedi-
zinische Praxis aufgesucht haben, gaben mit 92,2%
(95%-Kl: 90,4—93,8 %, p <0,001) hdufiger an geimpft zu
sein, als diejenigen, die vor 12 Monaten (85,7 %, 95%-KI:
81,8—89,0%) bzw. nie (83,4%, 95%-Kl: 76,0—88,8 %,

Frauen Manner

Geschlecht Altersgruppe

18-39 Jahre =~ 40-59 Jahre ~ 60-79 Jahre

I
Hoch

Bildungsgruppe

Niedrig Mittel
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Abbildung 2

Privalenz (%) einer mindestens
einmaligen COVID-19-Impfung nach
gesundheitsbezogenen Merkmalen
(n=2.704 Frauen, n=2.791 Ménner)
Quelle: GEDA Fokus (2021-2022)

Die Inanspruchnahme

der allgemeinérztlichen
Versorgung ist positiv mit
dem Erhalt einer COVID-19-
Impfung assoziiert.
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Anteil (%
100 7 7
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Vor wemger Vor 6 bis
als 6 Monaten wenigerals 12 Monaten
12 Monaten  oder langer
Inanspruchnahme Allgemeinmediziner/-in

p<0,001) die primarmedizinische Versorgung in Anspruch
genommen haben. Ein dhnlicher Gradient zeigt sich auch
bei der facharztlichen Inanspruchnahme. Studienteilneh-
mende mit einem fachérztlichen Besuch innerhalb der letz-
ten 12 Monate (91,3 %, 95%-KI: 89,2—93,1%, p=0,0404)
hatten eine um knapp 3 Prozentpunkte hhere COVID-19-
Impfpravalenz als diejenigen, die nie eine facharztliche
Praxis aufgesucht hatten (88,4%, 95%-Kl: 86,2—90,3%).
Geschlechtsspezifische Unterschiede lief3en sich weder bei
der primarmedizinischen, noch bei der fachirztlichen Ver-
sorgung ausmachen.

Migrationsbezogene Determinanten

Ebenfalls variiert die Privalenz der Inanspruchnahme einer
COVID-19-Impfung mit den migrationsbezogenen Merk-
malen (Abbildung 3). So gaben Studienteilnehmende mit
einer Aufenthaltsdauer von 31 oder mehr Jahren (92,2 %,
95%-KlI: 89,5-94,3%, p=0,0240) am hiufigsten an,
geimpft zu sein. Unter jenen, die weniger als zehn Jahre
in Deutschland leben, sind es dagegen nur 86,3 % (95 %-KI:
82,9-89,3%, p=0,0240). Unterschiede der Pravalenzen

Vor wemger Vor 6 bis
als 6 Monaten wenigerals 12 Monaten

12 Monaten  oder ldnger
Inanspruchnahme Facharzt/-arztin

11

zwischen den Geschlechtern gibt es nicht. Des Weiteren
zeigt sich, dass das Zugeharigkeitsgeftuhl zur Gesellschaft
in Deutschland mit der Inanspruchnahme einer Impfung
assoziiert ist. Personen, die sich der deutschen Gesellschaft
stark oder sehr stark zugehérig fihlen (90,9 %, 95%-KI:
88,7—92,7%, p=0,0101), berichten hiufiger davon geimpft
zu sein, verglichen mit denjenigen, die sich teils/teils
(90,1%, 95%-Kl: 87,6 —92,2 %, p=0,0101) oder kaum bzw.
gar nicht zugehorig fuhlen (81,6 %, 95%-Kl: 72,8—-88,1%,
p=o0,0101). Geschlechterunterschiede zeigen sich hier
besonders in der Gruppe derer, die sich kaum bis gar nicht
der Gesellschaft in Deutschland zugehérig fuihlen. So wei-
sen Frauen im Vergleich zu den ménnlichen Befragten eine
weitaus héhere Pravalenz fur die Inanspruchnahme einer
COVID-19-Imfung auf (86,5% versus 77,8 %).

Im Hinblick auf die migrationsbezogenen Determinan-
ten Aufenthaltsstatus, selbsteingeschatzte Deutschkennt-
nisse sowie der selbstberichteten Diskriminierung im
Gesundheits- und Pflegebereich zeigten sich in den biva-
riaten Analysen keine signifikanten Unterschiede innerhalb
der Gruppen.
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Abbildung 3

Privalenz (%) einer mindestens einmaligen
COVID-19-Impfung nach migrationsbezogenen
Merkmalen (n=2.704 Frauen, n=2.791 Ménner)
Quelle: GEDA Fokus (2021-2022)

Zunehmendes Alter und
Bildungsniveau sind mit der
Inanspruchnahme einer
COVID-19-Impfung assoziiert.

Tabelle 2

Privalenz der Inanspruchnahme

mindestens einer COVID-19-Impfung nach
soziodemografischen, gesundheits- und
migrationsbezogenen Faktoren,

Ergebnisse der Poisson-Regression (n=>5.495)
Quelle: GEDA Fokus (2021-2022)
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Anteil (%)

80

:
60
40
20
I I I I I I

<5 Jahre 6 Jahre bis 11 Jahre bis >20 Jahre Seit Geburt | Sehrstark/  Teils/ teils Kaum/
<10 Jahre <20 Jahre stark gar nicht/
trifft nicht zu
Aufenthaltsdauer Zugehérigkeitsgefiihl

Determinanten der COVID-19-Impfung: Multivariate
Poisson-Regressionsanalysen

Das Poisson-Regressionsmodell zeigt, dass in Bezug auf
soziodemografische Determinanten ein hoheres Alter (ab
40 Jahren), sowie ein mittleres bzw. hohes Bildungsniveau
positiv mit der Inanspruchnahme einer COVID-19-Impfung
assoziiert sind (Tabelle 2). In Bezug auf die gesundheits-

bezogenen Determinanten zeigte im Rahmen der Poisson-
Regression einzig die Inanspruchnahme der primarmedi-
zinischen Versorgung einen signifikanten positiven Zusam-
menhang. Neben der fachirztlichen Gesundheitsversorgung
zeigten auch samtliche migrationsbezogenen Determinan-
ten nach Uberpriifung im Regressionsmodell keine signi-
fikanten Assoziationen mit der COVID-19-Impfung.

%] (95 %-KI) | PR | p-Wert
Soziodemografische Faktoren

Geschlecht

Frauen 90,5 (88,4-92,3) Ref.

Ménner 89,6 (87,4-91,4) 0,98 0,361
Altersgruppe

18-39 Jahre 86,6 (83,9-88,9) Ref.

40-59 Jahre 92,8 (90,8-94,3) 1,07 0,000

60-79 Jahre 93,9 (90,4-96,1) 1,10 0,001
Bildungsgruppe

Untere 86,7 (83,8-89,2) Ref.

Mittlere 92,2 (90,2-93,8) 1,08 0,000

Obere 93,4 (90,4-95,6) 1,10 0,000

adjustiert fiir Staatsangehdrigkeit nach Einwohnermeldeamt, PR=Prevalence Ratio, ISCED=International Standard Classification of Education 2011 [50],

Kl=Konfidenzintervall, Ref.=Referenzgruppe

Fortsetzung niichste Seite
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Tabelle 2 Fortsetzung

Privalenz der Inanspruchnahme

mindestens einer COVID-19-Impfung nach
soziodemografischen, gesundheits- und
migrationsbezogenen Faktoren,

Ergebnisse der Poisson-Regression (n=>5.495)
Quelle: GEDA Fokus (2021-2022)

Zielgruppenspezifische

und niedrigschwellige
Informations-, Beratungs-
und Impfangebote sind fiir
die Inanspruchnahme eines
COVID-19-Impfangebots
wichtig.
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%| (95 %K) | PR | p-Wert
Gesundheitsbezogene Faktoren
Inanspruchnahme Allgemeinmediziner/-in
Vor weniger als 6 Monaten 92,2 (90,4-93,8) Ref.
Vor 6 bis weniger als 12 Monaten 88,0 (84,2-91,0) 0,96 0,064
Vor 12 Monaten oder langer 85,7 (81,8-89,0) 0,94 0,004
Nie 83,4 (76,0—88,8) 0,94 0,123
Inanspruchnahme Facharzt/-arztin
Vor weniger als 12 Monaten 91,3 (89,2-93,1) Ref.
Vor 12 Monaten oder langer/Nie 88,4 (86,2-90,3) 1,00 0,882
Migrationsbezogene Faktoren
Aufenthaltsdauer
<10 Jahre 86,3 (82,9-89,1) Ref.
11 Jahre bis <30 Jahre 91,2 (87,4-94,0) 1,04 0,310
=31 Jahre 92,2 (89,5-94,3) 1,02 0,662
Seit Geburt 90,4 (87,0-93,1) 1,03 0,351
Zugehérigkeitsgefiihl
Sehr stark/stark 90,9 (88,7-92,7) Ref.
Teils/teils 90,1 (87,6-92,2) 1,00 0,815
Kaum/gar nicht/trifft nicht zu 81,6 (72,8-88,1) 0,92 0,067

adjustiert fiir Staatsangehérigkeit nach Einwohnermeldeamt, PR=Prevalence Ratio, ISCED = International Standard Classification of Education 2011 [50],

Kl =Konfidenzintervall, Ref.=Referenzgruppe

4. Diskussion

Der vorliegende Beitrag untersucht mogliche Zusammen-
hange zwischen soziodemografischen, gesundheits- und
migrationsbezogenen Faktoren und der Inanspruchnahme
der COVID-19-Impfung bei Personen mit italienischer, kro-
atischer, polnischer, syrischer oder tuirkischer Staatsange-
horigkeit. 90,0 % der Befragten gaben an, mindestens eine
COVID-19-Impfung erhalten zu haben. Dieser Anteil liegt
wesentlich hoher als in der Allgemeinbevélkerung in
Deutschland (77,9 %) [54]. Unterschiede kénnen mog-
licherweise auf einen Selektionsbias in Bezug auf die Teil-
nahmebereitschaft zuriickzufiihren sein. Es ist denkbar,

dass Personen, die einer COVID-19-Impfung generell kri-
tisch gegentiberstehen, auch seltener an GEDA Fokus teil-
genommen haben. Es gibt jedoch Studien, die zeigen, dass
Menschen mit Migrationsgeschichte eine geringere
COVID-19-Impfquote aufweisen als solche ohne Migrati-
onsgeschichte [12]. Die hohe Impfquote im Rahmen der
vorliegenden Analyse kann méglicherweise mit der Zusam-
mensetzung der Stichprobe (Tabelle 1) erklart werden. Teil-
nehmende gaben sehr hdufig gute bis sehr gute Deutsch-
kenntnisse und selten bis gar nicht an, Diskriminierung
im Gesundheits- oder Pflegebereich erlebt zu haben. Auch
in Bezug auf den Aufenthaltsstatus war ein Grofteil der
Teilnehmenden der Gruppe der EU-Birgerinnen und
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EU-Birgern oder der Personen mit deutscher Staatsange-
horigkeit zuzuordnen und erleben somit weniger Barrieren
im Zugang und in der Inanspruchnahme von gesundheit-
lichen Leistungen. Unterschiede im Impfverhalten lassen
sich mitunter eher durch sozio6konomische und soziode-
mografische Faktoren erklaren [36, 55].

Ein Alter ab 40 Jahren, eine hohere Bildung sowie die
Inanspruchnahme primarmedizinischer Gesundheitsver-
sorgung innerhalb der vergangenen 12 Monate war positiv
mit einer COVID-19-Impfung assoziiert. Die fachérztliche
Gesundheitsversorgung, die Aufenthaltsdauer und das
Zugehorigkeitsgefihl zur Gesellschaft in Deutschland hat-
ten zwar bivariat einen signifikanten Einfluss auf das Impf-
verhalten, waren im Poisson-Regressionsmodell allerdings
nicht mehr signifikant. Die selbst eingeschatzten Deutsch-
kenntnisse sowie die selbstberichtete Diskriminierungser-
fahrung im Gesundheits- und Pflegebereich waren in keiner
der Analysen signifikant mit der COVID-19-Impfung asso-
ziiert.

Zusammenhinge zwischen soziodemografischen Faktoren
und dem COVID-19-Impfstatus

Der Zusammenhang zwischen Alter und der Inanspruch-
nahme der COVID-19-Impfung ist aus Untersuchungen in
der Allgemeinbevélkerung bereits bekannt [56]. Altere Men-
schen haben als COVID-19-Risikogruppe eine besondere
Impfindikation [57, 58]. Wie Studien ohne Migrationsbezug,
zeigen auch unsere Ergebnisse zu Menschen mit ausge-
wahlten Staatsangehorigkeiten, dass hoher gebildete Per-
sonen haufiger geimpft sind [55, 59]. Die Griinde fur einen
Zusammenhang von Bildungsniveau und Impfverhalten
sind vielschichtig und nicht migrationsspezifisch. So ist

eine hohere Bildung haufig forderlich fur die Gesundheits-
kompetenz [60—-62]. Damit ist die Fahigkeit und Bereitschaft
gemeint, Praventions- und Versorgungsangebote zu finden,
mdogliche Verstandnis- und Anwendungsprobleme zu tber-
winden und sich selbst in den Versorgungsstrukturen zu
navigieren. Eine héhere Gesundheitskompetenz kann daher
einen positiven Einfluss auf das Impfverhalten haben. Die
Ergebnisse des Beitrags bestitigen somit die bestehenden
Befunde zur Allgemeinbevélkerung auch in einer Stichpro-
be von Personen mit ausgewihlten Staatsangehérigkeiten.

Zusammenhiange zwischen gesundheitsbezogenen
Faktoren und dem COVID-19-Impfstatus

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Befragte, welche die pri-
marmedizinische Gesundheitsversorgung innerhalb der
vergangenen 12 Monate in Anspruch genommen haben,
auch haufiger mindestens eine Impfung erhalten haben.
Dabei ist es méglich, dass die Befragten zum Zwecke der
COVID-19-Impfung eine Allgemeinmedizinerin/einen All-
gemeinmediziner konsultiert haben, obgleich zu vermuten
ist, dass weite Teile der Bevélkerung die Impfung eher in
anderen Settings, wie zum Beispiel in Impfzentren, in
Anspruch genommen haben. Denn Arztpraxen wurden in
den ersten Pandemiemonaten von vielen Menschen, ver-
mutlich aus Angst vor Ansteckung, gemieden [63]. Dennoch
konnte die Impfung im Zuge eines anderweitig begriindeten
Besuches in der Praxis angeboten und in Anspruch genom-
men worden sein. Eine Studie aus den USA zu COVID-19-Impf-
absichten belegt, dass fiir einen Grofdteil der Befragten das
medizinische Personal als vertrauenswiirdigste Quelle fiir
COVID-19-Informationen gilt [64]. Es gibt Hinweise darauf,
dass Menschen mit Migrationsgeschichte seltener die
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primarmedizinische Gesundheitsversorgung in Anspruch
nehmen als Menschen ohne Migrationsbiografie [65] oder
zumindest bestimmte Subgruppen unter ihnen, wie Men-
schen mit kiirzerer Aufenthaltsdauer oder befristetem Auf-
enthaltsstatus [66]. Die Impfempfehlung durch medizini-
sches Personal kénnte eher Personen erreicht haben, die
in kiirzeren Zeitabstinden Arztinnen und Arzte aufsuchen
[67]. Darlber hinaus ist die Bereitschaft héher, empfohle-
ne Behandlungen auch anzunehmen, wenn eine allgemein-
medizinische Praxis aufgesucht wurde [68]. Vor diesem
Hintergrund scheint es empfehlenswert, Barrieren hinsicht-
lich der Inanspruchnahme allgemeinmedizinischer Leis-
tungen abzubauen und den Zugang dazu zu erleichtern.
Dabei kénnen neben einem verminderten Vertrauen in das
Gesundheitswesen, auch die fehlende Orientierung sowie
Gesundheitskompetenz und kommunikative Barrieren, wie
fehlende Sprachmittlung oder eine Verbesserung der Bezie-
hung zwischen Arztinnen und Arzten und ihren Patientin-
nen und Patienten eine Rolle spielen [61, 69, 70].

Zusammenhidnge zwischen migrationsbezogenen
Faktoren und dem COVID-19-Impfstatus

Unsere Analysen zeigen bivariat Zusammenhange zwi-
schen einzelnen migrationsbezogenen Faktoren und der
Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung. Faktoren, die
positiv mit dem Erhalt einer Impfung assoziiert waren, sind
eine langere Aufenthaltsdauer von 31 Jahren oder linger
sowie ein starkes Zugehorigkeitsgefiihl zur Gesellschaft in
Deutschland. Eine lingere Aufenthaltsdauer ist erwartungs-
gemafd mit zunehmendem Alter verkniipft. Vor dem Hin-
tergrund, dass dltere Menschen als COVID-19-Risikogrup-
pe gelten und damit wie beschrieben eine besondere

Impfindikation haben [57], liefle sich der Zusammenhang
zwischen Aufenthaltsdauer und Impfstatus erklaren. Glei-
chermafien ist eine langere Aufenthaltsdauer hiufig ver-
knupft mit einer Verbesserung von Sprachkenntnissen des
Ankunftslandes, welche hilfreich in der Uberwindung von
Barrieren im Zugang zur Gesundheitsversorgung sind [71].
Gerade in der COVID-19-Informationsbeschaffung und der
Entscheidungsfindung in Bezug auf die Impfung kénnte
eine langere Aufenthaltsdauer forderlich fur die Impfbe-
reitschaft sein.

Dariiber hinaus zeigten die bivariaten Analysen einen
Zusammenhang zwischen einem starken Zugehérigkeits-
gefuhl zur Gesellschaft in Deutschland und einer haufige-
ren selbstberichteten COVID-19-Impfung. Dieser Aspekt
wird auch durch die bisherige Forschungsliteratur gestuitzt
und es gibt Daten, die einen Einfluss von psychologischen
Determinanten auf die Impfbereitschaft berichten [4]. So
kann beispielsweise das Vorhandensein eines gesellschaft-
lichen Gemeinschaftsgefiihls wesentlich fur die Entschei-
dung fur oder gegen eine Impfung sein. Multivariat zeigte
sich unter Beriicksichtigung von Alter und Bildung kein
statistisch signifikanter Zusammenhang mehr zwischen
der COVID-19-Impfung und der Aufenthaltsdauer sowie
dem Zugehérigkeitsgefiihl zur Gesellschaft in Deutschland.
Alter und Bildung scheinen demnach fur die Inanspruch-
nahme einer Impfung weitaus relevanter als einzelne migra-
tionsbezogene Faktoren.

Sprachkenntnisse werden haufig als zentraler Aspekt
im Zugang zur Gesundheitsversorgung und der Inan-
spruchnahme von gesundheitlichen Leistungen genannt
[72, 73]- Auch in Bezug auf das Impfverhalten in der
COVID-19-Pandemie scheinen bessere Deutschkenntnisse
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mit erhéhter Impfbereitschaft einherzugehen [12]. Der vor-
liegende Beitrag konnte diesen Zusammenhang nicht
bestatigen. Ein méglicher Grund dafiir kann in der Zusam-
mensetzung der untersuchten Stichprobe liegen. So gaben
Befragte hiufig eine langere Aufenthaltsdauer in Deutsch-
land und lberwiegend muttersprachliche bzw. sehr gute
Deutschkenntnisse an.

Ebenfalls konnten die in der Literatur haufig beschriebe-
nen Zusammenhinge von Gesundheits- bzw. Impfverhal-
ten und Diskriminierungserfahrungen im Rahmen dieser
Analysen nicht bestatigt werden [21, 74, 75]. Moglicherweise
liegt also eine Verzerrung der Stichprobe vor, die in einer
zu kleinen Fallzahl von Personen mit geringeren Deutsch-
kenntnissen bzw. von Diskriminierung betroffener Perso-
nen resultierte, welche sich vielleicht eher gegen eine Stu-
dienteilnahme entschieden haben. Aufgrund der aktuell
eher begrenzten Studienlage zum Zusammenhang von
Impfverhalten und Sprachkenntnissen sowie Diskriminie-
rungserfahrungen sollte dieser mégliche Zusammenhang
in weiterfiihrenden Studien untersucht werden.

Starken und Limitationen

Die in der Befragungsstudie GEDA Fokus erhobenen Daten
bieten die Méglichkeit einer differenzierten Betrachtung
unterschiedlicher soziodemografischer, gesundheits- und
migrationsbezogener Faktoren anhand einer grof3en Stich-
probe von Menschen mit ausgewahlten Staatsangehérig-
keiten aus ganz Deutschland. Der Einsatz verschiedener
diversitats- und migrationssensibler MaRnahmen, wie
Ubersetzte Studienmaterialien und mehrsprachige Inter-
viewende, kann in Bezug auf die Responsequote als gewinn-
bringend bezeichnet werden. Samtliche Konzepte, wie

subjektiv wahrgenommene Diskriminierung oder das Zuge-
horigkeitsgefihl zur Gesellschaft in Deutschland, wurden
im Rahmen einer Machbarkeitsstudie im Projekt IMIRA im
Vorfeld kognitiv getestet und somit fiir die Befragungsstudie
GEDA Fokus angepasst. Eine Limitation liegt in der Auswahl
der Stichprobe. Die Ziehung des Samples unterlag einzig
dem Merkmal der Staatsangehérigkeit. Damit wurden gro-
3e Subgruppen unter den Menschen mit Migrationsge-
schichte, wie z.B. eingeblirgerte Personen, von der Befra-
gung ausgeschlossen. Gleiches gilt fir Personen mit einer
anderen Staatsangehérigkeit als den flinf ausgewihlten.
Ebenso wie nicht bei den Einwohnermeldedmtern gemelde-
te Personen, die sich aber dennoch dauerhaft in Deutsch-
land aufhielten, lief3en sich nicht in die Studie einschlieflen.
Auch wenn die funf ausgewahlten Staatsangehdorigkeitsgrup-
pen einen grofden Teil der Gruppe der in Deutschland leben-
den Menschen mit Migrationsgeschichte umfassen, sind
allgemeine Riickschlisse auf diese Gruppe nicht méglich.
Die Moglichkeit der Befragungsteilnahme in sechs
unterschiedlichen Sprachen fiihrte zwar zu einer erh6hten
Teilnahmebereitschaft und schien damit zielfiihrend, den-
noch kann die Begrenzung auf die fiinf Ubersetzungsspra-
chen Arabisch, Italienisch, Kroatisch, Polnisch und Tiirkisch
eine weitere Einschriankung darstellen. Weitere Uberset-
zungen, beispielsweise in Kurdisch fiir Menschen mit tir-
kischer oder syrischer Staatsangehérigkeit, konnten auf-
grund von eingeschrinkten zeitlichen und finanziellen
Ressourcen nicht realisiert werden. Als weitere Limitation
kann die Verwendung verschiedener Modi in unterschied-
lich grofien Stadten gelten. So war das persoénliche Inter-
view beispielsweise nur in ausgewdhlten Orten und damit
nur fur einen Teil der Studienteilnehmenden maoglich.

[ |« [ ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring 2023 8(1)

COVID-19-Impfstatus bei Menschen mit ausgewihlten Staatsangehérigkeiten: Ergebnisse der Studie GEDA Fokus

Dariber hinaus ist die Responsequote mit 18,4 % geringer
als in der Studie GEDA 2014/2015-EHIS mit 26,9% [76],
die ebenfalls auf einer Einwohnermeldeamtsstichprobe
basierte, jedoch auf die Allgemeinbevélkerung abzielte. Das
sequentielle Design mit dem Angebot verschiedener Teil-
nahmemodi in verschiedenen Sprachen begunstigte jedoch
den Einschluss verschiedener Subgruppen, so dass einer
moglichen Verzerrung in der Teilnahmebereitschaft gut
begegnet werden konnte [77]. Insbesondere wegen des
Themenfelds COVID-19 und des Bezugs der Studie zum
Robert Koch-Institut besteht aufgrund der Sensibilitit des
Themas die Moglichkeit einer Verzerrung der Teilnahme,
so dass Personen, die dem Thema — und damit auch der
Impfung selbst — eher skeptisch gegentiberstehen, womég-
lich seltener teilgenommen haben. Auch die Antworten
selbst konnten aufgrund sozialer Erwiinschtheit verzerrt
sein. Gerade bei der Durchfuihrung von persénlichen Inter-
views kann sich dieser Effekt noch verstérken [78]. Die
Daten bestatigen dies, zumindest fiir die Frage nach der
COVID-19-Impfung, nicht, da Befragte in persénlichen
Interviews tendenziell haufiger angaben, nicht geimpft zu
sein. Méglicherweise war die Fallzahl der nicht Geimpften
(n=516) fur die Analysen tiber viele Subgruppen hinweg
dennoch zu klein, um signifikante Zusammenhiange auf-
zuzeigen.

Schlussfolgerungen

Der vorliegende Beitrag liefert wertvolle Erkenntnisse tber
Einflussfaktoren in Bezug auf eine COVID-19-Impfung bei
Menschen mit italienischer, kroatischer, polnischer, syri-
scher oder tirkischer Staatsangehorigkeit. Gleichwohl
konnte gezeigt werden, dass bei Betrachtung dieser Bevl-

kerungsgruppe, wie in der Allgemeinbevélkerung, vor
allem soziodemografische und weniger migrationsbezo-
gene Faktoren eine Inanspruchnahme der COVID-19-Imp-
fung bestimmen. Dabei ist vor allem das Bildungsniveau
ausschlaggebend fur die COVID-19-Impfquote. Des Wei-
teren spiegeln die Ergebnisse die lebensweltliche Hetero-
genitat von Menschen mit Migrationsgeschichte auch in
Bezug auf die COVID-19-Impfung wider (siehe: Empfeh-
lungen zur Erhebung und Analyse migrationsbezogener
Determinanten in der Public-Health-Forschung). Fuir die
Praxis und in Bezug auf die COVID-19-Pandemie bedeu-
ten die Ergebnisse, dass zielgruppenspezifische Priven-
tions- und InfektionsschutzmafRnahmen gewihrleistet wer-
den sollten, wie niedrigschwellige, lebensweltbezogene
und kostenlose Impf- und Informationsangebote. Letzte-
re sollten migrationssensibel und mehrsprachig gestaltet
sein [8], um die Moglichkeit des Zugangs zu verbessern.
Weiterhin ist es notwendig, strukturelle Barrieren im
Zugang zu allgemeinmedizinischen und fachirztlichen
Versorgungsangeboten zu adressieren und langfristig
abzubauen. Dabei sollte das Ziel darin liegen, sicherzu-
stellen, dass der Zugang zur COVID-19-Impfung fur alle
Menschen gleichermafen gewihrleistet ist, um der durch
die SARS-CoV-2-Pandemie verstirkten gesundheitlichen
Ungleichheit entgegenzuwirken.
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