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Masern: Die Fallzahlen von 2001 bis 2017

Zahl der Masernfille in Deutschland, die dem RKI (ibermittelt wurden, im Vergleich der letzten

Jahre. Beim Klick auf einen Punkt in der Linie wird der entsprechende Wert angezeigt.

Quelle: Robert Koch-Institut

2001 bis 2017: Die meisten Masernfélle in NRW und Bayern

Die Anzahl der Masernfélle, die dem Robert Koch-Institut im Zeitraum von 2001 bis 2017 gemeldet
wurden - aufgeteilt nach Bundeslandern.

von 2001 bis 2017
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ArzteZeitung

https://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/infektio
nskrankheiten/masern/article/961991/masern-spahn-
rueffelt-impfmuffelige-eltern.html
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https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/vaccination-coverage-second-dose-measles-containing-vaccine-eueea-2017



* Was beeinflusst unser Impfverhalten?
* Welche MalRnahmen sind sinnvoll?
* Welche gesetzlichen Regelungen sind sinnvoll?

e Was konnen Arzte tun?



Einstellung zum Impfen allgemein — Daten der BZgA

Wie ist lhre Einstellung zum Impfen ganz im Allgemeinen? Stehen Sie dem
Impfen alles in allem ablehnend, eher ablehnend, teils ablehnend/teils
befurwortend, eher befurwortend oder befurwortend gegenuber?

m ablehnend
= eher ablehnend
Insgesamt y teils/teils eher befurwortend befiirwortend *)

2016 18 23 54
2014 26 21 48
o1 % = =

Angaben in Prozent

*) insgesamt ,beflirwortend“ (2014-2016): p=0,003
insgesamt ,befurwortend” (2012-2016): p=0,000
insgesamt ,befurwortend” (2012-2014): p=0,000
Basis: 2016: 5.012 Befragte, 2014: 4.491 Befragte, 2012: 4.483 Befragte

Horstkotter, N., et al. (2017). Einstellungen, Wissen und Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegeniiber Impfungen - Ergebnisse
der Reprasentativbefragung 2016 zum Infektionsschutz. BZgA-Forschungsbericht. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.



Imptmudigkeit
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MacDonald, N. E. (2015). Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants.
Vaccine, 33(34), 4161-4164.

Sind Impfungen sicher?

Warum sind Impfungen
notwendig?

Welche Risiken gibt es?

Wird die Impfung mein
Kind erst krank machen?



Grinde des (Nicht)-Impfens

« CONFIDENCE
* Wenig Vertrauen in Sicherheit und Effektivitat von Impfungen

e Starke negative Impfeinstellung
> Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen.

* COMPLACENCY
* Niedriges wahrgenommenes Krankheitsrisiko: Impfungen unnatig
* Nicht-Impfen aufgrund von Passivitat

> Impfungen sind lberfliissig, da die Krankheiten, gegen die sie schiitzen sollen, kaum
noch auftreten.

Betsch, C., Schmid, P., Heinemeier, D., Korn, L., Holtmann, C., & Béhm, R. (2018). Beyond confidence: Development of a measure assessing the
5C psychological antecedents of vaccination. PLOS ONE, 13(12). https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601

Grinde des (Nicht)-Impfens

* CONSTRAINTS
*  Wahrgenommene strukturelle Hiirden (Stress, Zeitnot, Aufwand)

> Alltagsstress hélt mich davon ab, mich impfen zu lassen.

* COLLECTIVE RESPONSIBILITY
* Prosoziale Motivation vs. Ausnutzen von Free-riding

> Wenn alle geimpft sind, brauche ich mich nicht auch noch impfen lassen.

* CALCULATION
* Informationsbedirfnis
* Subjektive bewusste Bewertung von Nutzen und Risiken

> Wenn ich dariiber nachdenke, mich impfen zu lassen, wadge ich sorgféltig Nutzen und Risiken
ab.

Betsch, C., Schmid, P., Heinemeier, D., Korn, L., Holtmann, C., & Béhm, R. (2018). Beyond confidence: Development of a measure assessing the
5C psychological antecedents of vaccination. PLOS ONE, 13(12). https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601

st es in den letzten Jahren einmal vorgekommen, dass
Sie eine Impfung nicht haben durchfUhren lassen?

Confidence: Constraints: Calculation: Complacency: Collective
Vertrauen Barrieren & Stress Informationen Kein Erkrankungsrisiko Responsibility
@ <0.5 01 05-1.0 #1.0-15 @ 15-20 @20
Betsch et al., in prep

Signifikante Pradiktoren von Impfverweigerung (ExpB) pro Bundesland kontrolliert fiir Alter, Geschlecht, GemeindegroRe;
] Gewichtete Daten (n = 5.012), listenweiser Ausschluss fehlender Werte; geringe Fallzahlen flir Bremen, Saarland,
Mecklenburg-Vorpommern (n < 100); Modell nicht signifikant fliir Hessen und Saarland



Fehlendes Vertrauen, negative
Einstellung?

Entwicklung einer positive
Impfeinstellung unterstitzen

Falschwissen aufdecken



Entwicklung einer positiven Impfeinstellung
unterstutzen

* Schwangere: eher positive eigene Erfahrung mit Impfen (75/100)

* Nach erster Impfung: eher mittelmaldige Erfahrung mit der ersten
Kinderimpfung (50/100)
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Negative Erfahrung bei der ersten Impfung
beeinflusst nachhaltig die Entwicklung der
Impf-Einstellung!
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Die ersten Erfahrungen sind entscheidend.
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Impferfahrung negativ — positiv

0

Schwangerschaft  nach erster Impfung
eigene Erfahrung

. Betsch, C., Bodeker, B., Schmid, P., & Wichmann, O. (2018). How baby’s first shot determines the development of
maternal attitudes towards vaccination. Vaccine, 36(21), 3018-3026.



g N

Quelle von Zeit
Impf- < N
Informationen \ )
Korrektes W Risiken von
Arzte (+) Wissen uiber Impfneben-
Fernsehen (+) Impfen wirkungen )
Hebammen (-) )
Qﬁcher (-) / Erkrankungs-
risiken
y
Impf-Einstellung Impfverhalten
)

Sorgen liber
Impf-
L nebenwirkungen

Impferfahrung
mit dem Baby U)

)

/ )
Sorgen iiber
Erkrankungen
N )

!7 Betsch, C., Bodeker, B., Schmid, P., & Wichmann, O. (2018). How baby’s first shot determines the development of
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Stress- und

schmerzfrei Impfen

Arzt/innen: STIKO Merkblatt

Eltern: BZgA Merkblatt

Rechtzeitig Informieren

Kérperhaltung
Stillen/Ablenken

Schmerzstillende Medikamente
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£ impfen-info.de
%‘ Wissen, was schitzt.

Merkblatt fiir Eltern

So gelingt's: Stress- und schmerzarmes Impfen

Was Kindern und Erwachsenen die Impfungen erleichtert

Bei einigen Menschen rufen Impfungen Stress hervor. Es gibt
jedoch einfache MaRnahmen, Angste vor Impfungen und mogli-
che Schmerzen zu verringern. Sie selost sowie Ihre Arztin bzw. |hr
Arzt konnen hierfir etwas tun — mit bestimmten Korperhaltun-
gen, altersabhangiger Ablenkung und anderen Verhaltensweisen.

Vor der ersten Impfung Ihres Kindes

Sprechen Sie schon moglichst friin — am besten bereits bevor
Inr Kind zum ersten Mal geimpft wird — mit lhrer Kinderarztin
bzw. lhrem Kinderarzt Uber Impfungen und erkundigen sich
nach Tipps, wie Sie sich auf den Impftermin vorbereiten konnen.

Bei der Impfung ...

> Fur Kinder unter 10 Jahren ist es wichtig, dass wahrend
der Impfung die Eltern bzw. ein Elternteil anwesend sind.

» Kinder ab 3 Jahren wie auch Jugendliche und Erwachsene
sollten direkt vor der Impfung dariiber aufgeklart werden,
wie geimpft wird und wie man mit einfachen Mitteln Stress
gut bewaltigen und mogliche Schmerzen vermindern kann.
So hilft es Kindern beispielsweise, wenn sie die Hand der
Mutter oder des Vaters driicken.

» Eltern sowie das Praxisteam sollten mdglichst Ruhe aus-
strahlen und félschlich beruhigende Versprechungen wie
LEs tut Uberhaupt nicht weh" vermeiden!

Korperhaltungen ...

> Eltern sollten Ihre Kinder bis zum Alter von 3 Jahren am
besten im Arm oder auf dem SchoB halten und nach der
Impfung leicht schaukeln und liebkosen.

» Kinder ab 3 Jahren sitzen am besten wahrend der Impfung,
z. B. auf dem SchoB der Mutter oder des Vaters (dies un-
terstiitzt auch das Stillhalten der Beine und Arme).

Tipp fiir Jugendliche und Erwachsene:

Am besten sitzen Jugendliche und Erwachsene beim
Imofen aufrecht. Hinleaen sollte man sich nur. wenn

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Schmerz- und Stressreduktion beim Impfen

Bevor es losgeht

« Bereits vor dem 1. Impftermin, z.B. bei der U3, sollten Eltern tiber die anstehenden
Impfungen und damit verbundenen Schmerzen sowie Mdglichkeiten der Schmerz-
reduktion aufgeklirt werden.

« Eltern von Kindern < 10 Jahren sollten bei der Impfung ihrer Kinder anwesend sein.

« Kinder = 3 Jahren sowie Jugendliche und Erwachsene sollten direkt vor der Injek-
tion dartiber aufgeklirt werden, was beim Impfen passieren wird und wie sie
mdgliche Schmerzen oder Angst am besten bewiltigen kénnen, z.B. durch
Driicken der Hand von Mutter oder Vater.

+ Bei der Aufklirung sollte man auf einen neutralen Sprachgebrauch achten und
Worte sorgfiltig wihlen. Filschlich beruhigende oder unehrliche Phrasen wie
Das tut tiberhaupt nicht weh!“ sollten unbedingt vermieden werden.

» Gesundheitspersonal sollte beim Impfen eine ruhige Ausstrahlung haben, kooperativ
und sachkundig sein.

Tl we
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Impfen von Sauglingen

« Sauglinge kdnnen wihrend der Impfung gestillt werden (Ausnahme Rotavirus-
Impfung, s.u.).

* Auch das Nuckeln am Schnuller wirkt schmerzreduzierend.

« Kinder im Alter von < 2 Jahren, die nicht mehr gestillt werden, kénnen ein bis
zwei Minuten vor der Impfung eine siiRe Flissigkeit (z.8. 2 ml 25 %-ige Glukose-
Losung) bekommen.

« Wird bei mehreren Impfungen an einem Termin auch gegen Rotaviren geimpft,
sollte der Saccharose enthaltende Rotavirus-Impfstoff als erstes verabreicht werden.

« Bei der Rotavirus-Impfung sollte - sofern méglich — auf das Stillen 1h vor bis 1h nach
der Impfung verzichtet werden, da das Stillen zum Zeitpunkt der Impfung die Wirkung
der Rotavirus-Schluckimpfung méglicherweise vermindern kann.

Ablenkung hilft l

« Kinder < 6 Jahren kénnen durch Ablenkungsmanéver (z.B. Ballons, Windridchen,
Seifenblasen, Spielzeuge, Videos, Gespriche, Musik) direkt vor und auch nach
der Injektion von den Schmerzen abgelenkt werden.

* Jugendliche und Erwachsene kdnnen zur Ablenkung zu leichten H
oder zum Luftanhalten aufgefordert werden.

2




Falschinformationen und Mythen

Mogliche Einwande:

“Impfungen sind nicht zu

100% sicher.”

“Ich habe von einer Studie
gelesen, die zeigt, dass die
MMR-Impfung Autismus

ausgelést hat.

- Nicht einfach widersprechen!




Falschwissen aufdecken
Beispiel

Situation 1: S  Situation 2:
Public e  Cace to face
discussion e In private

RULE 1 Die Zielgruppe ihrer Botschaften ist die

allgemeine Bevélkerung, nicht der Impfgegner.

THIRD EDITION
for pilot training

Best practice guidance //

How to respond to vocal
vaccine deniers in public

D World Health
-.i"‘“‘;“ g Organization

https://www.who.int/immunization/sage/meetings/

2016/october/8 Best-practice-guidance-respond-
vocal-vaccine-deniers-public.pdf



https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/8_Best-practice-guidance-respond-vocal-vaccine-deniers-public.pdf

Step 1:

Step 2:
Identify the topic

Example: The government is
systematically hiding the
real data.

Step 3:

Identify the technique Respond with key message

Example: .Being a researcher does not make a vaccination
expert, and your source is a so-called fake expert. Among
vaccine researchers there is wide consensus that diseases
Example: Diseases are under are only under control if we stay vigilant and continue to vacci-
control. There is absolutely no nate. There are small children and people with diseases who
need to ask children to run the -’ cannot be vaccinated — we all have a responsibility to protect
risk of vaccination. them by being vaccinated. Vaccine-preventable diseases can

be very severe, and still cause millions of deaths per year.”
»

Example: The government
receives kick-back from the
pharmaceutical industry -
it is a very profitable business
for them.

Example: This paper proves
that 30% of people who are
vaccinated against measles are
not protected against the virus.

Impossible expectations

Example: | am not against
vaccination, but | will not
recommend it to anyone

until it is 100% safe.

Fake experts
Example: .Mr Jones’ conspiratory notion completely
ignores the mass of scientific evidence produced by
independent scientists all over the world on the benefits
of vaccination in protecting public health and wellbeing.
It also overestimates the power and tries to discredit the
motives of health authorities everywhere.”

Example: A new research
manifest signed by 30
university researchers has
been published. It says that...

—

Example: .Mr Jones is using false logic when claiming
that something is bad because it is not natural. Sometimes
unnatural is good - for example hip replacement -
sometimes it is bad - for example chemical weapons.
| will repeat what is supported by an overwhelming body of
scientific evidence: There are no alternatives that are
as safe and effective as vaccines.”

Example: Natural prevention
is so much better for our
children than chemical and

artificial solutions.

Effectiveness
Example: .Mr Jones is cherry picking the data. The fact
is that there is overwhelming scientific evidence showing that
vaccination has saved the lives of millions, some say more
than 20 million people, and it is one of the most
succesful public health interventions ever.”

Example: The progress in

health today is due to clean
drinking water, better housing —)
and better living conditions in
general - not vaccination.

Example: How can | vaccinate
my daughter if her safety
cannot be guaranteed?

Misrepresentation /

False logic Example: .Expecting 100% safety is impossible; no

medical product or intervention, from aspirin to heart
surgery, can ever be guaranteed 100% safe. What we do
know for sure is that the risks of these vaccine-preventable
diseases far outweigh those of vaccines. In the worst of
cases, these diseases kill.”

Example: Vaccines are unnat-
ural and therefore unhealthy
for a natural organism like the
human being.

THIRD EDITION
for pilot training

Best practice guidance //

How to respond to vocal
vaccine deniers in public

World Health
Organization

wamcmam EUrope

Schmid, P., MacDonald, N. E., Habersaat, K., & Butler, R. (2018). Commentary to:
How to respond to vocal vaccine deniers in public. Vaccine, 36(2), 196-198.




Debatte zum Thema Impfen
- Interviewer: Inga Eitze - Radio Info
emena en m un e“ Gaste: Stefan Mdller - Neustadter Stammtisch der Impfgegner
. Jirgen Schmidt - Gesundheitsamt Neustadt

Inga Eitze: Liebe Zuhdrerinnen und Zuhorer, ich begriiBe Sie zur heutigen Sendung. Wir sprechen
heute Uber die Impfung gegen die Viruserkrankung Dysomerie. Eingeladen habe ich mir zwei Géste,
zum einen Herrn Klaus Muller vom Neustadter Stammtisch der Impfgegner und zum anderen Herrn
Peter Schmidt vom Gesundheitsamt in Neustadt. Ich mdchte gleich mit meiner ersten Frage starten:
Herr Klaus Miller vom Neustadter Stammtisch der Impfgegner, wie sicher ist Gberhaupt dieser
Impfstoff gegen Dysomerie?

Stefan Miiller: Die fehlende Sicherheit ist ein zentrales Thema der Dysomerie-Impfung. Die
Nebenwirkungen und Risiken der Dysomerie-Impfung sind unkalkulierbar. Man weil3 als Patient vor
der Verabreichung nicht, wie der eigene Koérper auf diese Impfung reagiert. Selbst wenn man sich
unmittelbar danach gesund fiuhlt, kbnnen Schadstoffe in den Kérper gelangt sein. Die Arzte kénnen
einem vorab nicht garantieren, dass es zu keinerlei Komplikationen kommt. Ich bin der Meinung,
man _kann _von keinem Mitblrger erwarten, dass er sich impfen lasst, solange die Impfung nicht zu
100% sicher ist. Es ist doch wohl nicht zu viel verlangt, dass ein Produkt, das in einen gesunden
menschlichen Korper gespritzt wird, 100%-ig sicher ist.

Inga Eitze: Herr Peter Schmidt vom Gesundheitsamt in Neustadt, die Frage auch an Sie: Wie
sicher ist dieser Impfstoff gegen Dysomerie?

Jiirgen Schmidt: Herr Miller verlangt 100%-ige Sicherheit von der Dysomerie-Impfung. In der
Wissenschaft wird diese Argumentation ,Unmdégliche Erwartung“ genannt. Unmdgliche Erwartung
deshalb, weil die Wissenschaft fir kein medizinisches Produkt, von Aspirin bis hin zur
Herzoperation, jemals 100% ige Sicherheit garantieren kann. Bei jeder Behandlung von Patienten
besteht ein Restrisiko, das wahrend oder nach der Behandlung Komplikationen auftreten.

Die wissenschaftliche Evidenz ist eindeutig; Die Dysomerie-Impfung ist ein sicherer Weg, um die
Dysomerie-Erkrankung zu vermeiden. Das Risiko der Dysomerie-Erkrankung ubersteigt bei weitem
das Risiko der Dysomerie-Impfung. Deshalb empfehlen auch wir vom Gesundheitsamt Neustadt die
Impfung gegen den DS-Virus fir alle Altersgruppen. Und lassen Sie mich noch folgendes zur
Sicherheit der Impfung sagen: Es wird in Bund und Landern sehr streng auf die Qualitat der
Impfstoffe geachtet. Das zeigt sich auch darin, dass jede Charge des Impfstoffes gegen Dysomerie
standig durch offizielle Kontrolllabore Gberwacht und unabhangig geprift wird.

\_

Unmagliche
Erwartung

Sicherheit

“Impfungen sind
nicht zu 100%
sicher."

Schmid, P., & Betsch, C. (2019). Effective strategies for rebutting science denialism in public discussions. Nature Human

Behaviour, 1. https://doi.org/10.1038/s41562-019-0632-4
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Debatte zum Thema Impfen
- Interviewer: Inga Eitze - Radio Info
em e na en m un e“ Gaste: Stefan Mdller - Neustadter Stammtisch der Impfgegner
. Jurgen Schmidt - Gesundheitsamt Neustadt

Inga Eitze: Liebe Zuhdrerinnen und Zuhoérer, ich begriBe Sie zur heutigen Sendung. Wir sprechen
heute Uber die Impfung gegen die Viruserkrankung Dysomerie. Eingeladen habe ich mir zwei Géste,
zum einen Herrn Klaus Muller vom Neustadter Stammtisch der Impfgegner und zum anderen Herrn
Peter Schmidt vom Gesundheitsamt in Neustadt. Ich mdchte gleich mit meiner ersten Frage starten:
Herr Klaus Miller vom Neustadter Stammtisch der Impfgegner, wie sicher ist lberhaupt dieser
Impfstoff gegen Dysomerie?

Stefan Miiller: Die fehlende Sicherheit ist ein zentrales Thema der Dysomerie-Impfung. Die
Nebenwirkungen und Risiken der Dysomerie-Impfung sind unkalkulierbar. Man wei3 als Patient vor
der Verabreichung nicht, wie der eigene Koérper auf diese Impfung reagiert. Selbst wenn man sich
unmittelbar danach gesund fuhlt, kbnnen Schadstoffe in den Kérper gelangt sein. Die Arzte kénnen
einem vorab nicht garantieren, dass es zu keinerlei Komplikationen kommt. Ich bin der Meinung,
man kann von keinem Mitblrger erwarten, dass er sich impfen lasst, solange die Impfung nicht zu
100% sicher ist. Es ist doch wohl nicht zu viel verlangt, dass ein Produkt, das in einen gesunden
menschlichen Kérper gespritzt wird, 100%-ig sicher ist.

Inga Eitze: Herr Peter Schmidt vom Gesundheitsamt in Neustadt, die Frage auch an Sie: Wie
sicher ist dieser Impfstoff gegen Dysomerie?

Jirgen Schmidt: Herr Muller verlangt 100%-ige Sicherheit von der Dysomerie-lmﬂfuné. In der
Wissenschaft wird diese Argumentation ,Unmdgliche Erwartung® genannt. Unmdgliche Erwartung
deshalb, weil die Wissenschaft fur kein medizinisches Produkt, von Aspirin bis hin zur
Herzoperation, jemals 100% ige Sicherheit garantieren kann. Bei jeder Behandlung von Patienten
besteht ein Restrisiko, das wahrend oder nach der Behandlung Komplikationen auftreten.

Die wissenschaftliche Evidenz ist eindeutig; Die Dysomerie-Impfung ist ein sicherer Weg, um die
Dysomerie-Erkrankung zu vermeiden. Das Risiko der Dysomerie-Erkrankung ubersteigt bei weitem
das Risiko der Dysomerie-Impfung. Deshalb empfehlen auch wir vom Gesundheitsamt Neustadt die
Impfung gegen den DS-Virus fir alle Altersgruppen. Und lassen Sie mich noch folgendes zur
Sicherheit der Impfung sagen: Es wird in Bund und Landern sehr streng auf die Qualitat der
Impfstoffe geachtet. Das zeigt sich auch darin, dass jede Charge des Impfstoffes gegen Dysomerie
standig durch offizielle Kontrolllabore Giberwacht und unabhangig gepruift wird.

Best practice guidance //
How to respond to vocal vaccine
deniers in public
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Technikbezogen:

Unmogliche Erwartung

Themenbezogen:

Sicherheit

Schmid, P., & Betsch, C. (2019). Effective strategies for rebutting science denialism in public discussions. Nature Human

Behaviour, 1. https://doi.org/10.1038/s41562-019-0632-4
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Mogliche Antworten im Arzt-Patienten-Gesprach

TABELLE 3
Beispiele fiir typische Techniken von Impfgegnern

Ich finde naturliche Dinge besser als kunstiiche.
Impfen ist nicht naturlich. Daher finde ich Impfen
nicht gut. Ich bevorzuge eine naturliche Alternative.

Unmogliche Erwartungen | Ich e mp!
(impossible expectations) | sicher sind.

Verschworungstheorien | Die Pharmaindustrie lasst nichts unversucht, um
(conspiracy theories) Wissenschaftier, Arzte und Behorden zu beeinflussen,
um neue Markte zu erschliefen.

Selektieren spezifischer Ich habe von einer Studie gelesen, die zeigt, dass
Datenpunkte aus der die MMR-Impfung Autismus ausgelost hat.
Gesamtheit der

voﬂ‘nandepep Datenmenge

(cherry picking)

Falsche Experten Im Internet hat eine Mutter, die auch Wissenschaft-
(fake experts) lerin ist, (oder: Mir hat ein Heilpraktiker) vom Impfen

abgeraten.

Beispiel fur Einwande, in denen diese Techniken Mogliche Antwort im Arzt-Patienten-Gesprach
anaewandt werden

Manchmal sind unnaturliche Dinge gut — zum Beispiel kiinstliche Huften.
Manchmal schlecht — wie zum Beispiel chemische Waffen. Eine sehr groRe
Zahl an wissenschaftiichen Arbeiten zeigt, dass es keine Alternative zum
Impfen gibt, die genauso sicher und effektiv ist.

S
100%09 (Sicher’— bei jeder Behandi:png von Patienten b&steht eln R%%nslko
dass wahrend oder nach der Behandlung Komplikationen auftreten kénnen.
Wir wissen aber, dass die Risiken der Krankheiten, gegen die geimpft wird,
bei Weitem das Risiko der Impfungen ubersteigt. Im schlimmsten Fall kon-
nen diese Krankheiten todlich verlaufen.

Die meiste Forschung zu Impfung wird von unabhangigen Wissenschaftiem
durchgefuihrt. Verschworungen anzunehmen, diskreditiert die Arbeit der
Gesundheitsorganisationen, die sich weltweit flir ein gesundes Leben einsetzen.
Da wurde eine Studie aus vielen herausgepickt. Es gibt eine uberwaltigende
Anzahl an Studien hierzu. Daten von uber einer Million Probanden zeigen,

dass es keinen Zusammenhang zwischen der MMR-Impfung und der Entste-
hung von Autismus gibt (40).

Wissenschaftler/Heilpraktiker zu sein macht jemanden nicht gleich zu
einem Experten im Bereich des Impfens. Wissenschaftier mit vielen Jahren
Erfahrung in dem komplexen Bereich stimmen dariber uberein, dass
Impfen die sicherste und effektivste Methode ist, um diese Krankheiten zu
vermeiden.

Techniken und Beispiele adaptiert nach (31). Derzeit ist die Effektivitat dieser Strategien nur fur offentiiche Debatten (z. B. im Radio) getestet. Eine Testung auf Effektivitat im Kontext des

Arzt-Patienten-Gesprachs steht aus.

Betsch, C., von Hirschhausen, E., & Zylka-Menhorn, V. (2019). Impfberatung in der Praxis: Professionelle

Gesprichsfiihrung — wenn Reden Gold wert ist. Deutsches Arzteblatt, 116(11).
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Und was ist mit Evidenz?
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Effective strategies for rebutting science
denialism in public discussions

Philipp Schmid©'2* and Cornelia Betsch 12



Resultate: Impfintention

Resultat 1:

Kein _ Thema
Rebuttal  l1€ma Technik & Impfgegner schaden
Technik Einstellungen und

Intentionen

?‘5 Resultat 2:

‘5 Technik aufdecken

g ODER Fakten klaren,

8 reduziert den

§ Schaden.

£ Resultat 3:

Einfache Botschaften
sind so gut wie
komplexe
Botschaften.

No Technique Technique Resultat 4:
Debunking

Keine Evidenz fur
backfire-Effekte

Schmid, P., & Betsch, C. (2019). Effective strategies for rebutting science denialism in public discussions. Nature Human
Behaviour, 1. https://doi.org/10.1038/s41562-019-0632-4
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Praktische Barrieren, Alltags-Stress?

Barrieren abbauen, Impfen
einfach machen

Impfpflicht



Plane umsetzen leichter machen:
Wenn — dann Plane anstolsen

Control Condition Date Plan Condition Time Plan Condition
['50"“?3“-’ Name]) - R J \ [Company Name] | I \ [Company Name] |S : \
Many people find it helpful to Many people find it helpful to
for getting their shot. You can write for getting their shot. You can write
yours here: yours here:
Flu shots will be available on site at the [location of I I' | I ' I | | ; I “ | at |
Feteveiing sree T shat cinicl.  atthe following times: (day of the week) (month) (day) (day of the week)  (month) (day) (time)
Monday, October 26th 7:00 am - 3:30 pm Flu shots will be available on site at the [location of Flu shots will _be available on site at the [location of
Wednesday, October 28th 7:00 am - 3:30 pm relevant free flu shot clinic]  at the following times: relevant free flu shot clinic]  at the following times:
Friday, October 30th 7:00 am - 3:30 pm
Tuesday, November 3rd 7:00 am - 3:30 pm Monday, October 26th 7:00 am - 3:30 pm Monday, October 26th 7:00 am - 3:30 pm
Thursday, November 5th 7:00 am - 3:30 pm Wednesday, October 28th 7:00 am - 3:30 pm Wednesday, October 28th 7:00 am - 3:30 pm
Friday, October 30th 7:00 am - 3:30 pm Friday, October 30th 7:00 am - 3:30 pm
Tuesday, November 3rd 7:00 am - 3:30 pm Tuesday, November 3rd 7:00 am - 3:30 pm
Thursday, November 5th 7:00 am - 3:30 pm Thursday, November 5th 7:00 am - 3:30 pm

The location, dates, and times of the influenza vaccination clinics were personalized in each mailer

Milkman, K. L., Beshears, J., Choi, J. J., Laibson, D., & Madrian, B. C. (2011). Using implementation intentions prompts to enhance influenza vaccination
rates. Proceedings of the National Academy of Sciences, 108(26), 10415—10420.



Plane umsetzen leichter machen:
Wenn — dann Plane anstolsen

Control Condition

Date Plan Condition

Flu shots will be available on site at the

Monday, October 26th 7:00 am -
Wednesday, October 28th 7:00 am
Friday, October 30th 7:00 am
Tuesday, November 3rd 7:00 am
Thursday, November 5th 7:00 am

L

at the following times:

3:30 pm
3:30 pm
3:30 pm
3:30 pm
3:30 pm

A

=

N

Many people find it helpful to
for getting their shot. You can write
yours here:

[, | L]

L

(day of the week)

(month) (day)

Flu shots will be available on site at the

at the following times:

Monday, October 26th 7:00 am - 3:30 pm
Wednesday, October 28th 7:00 am - 3:30 pm
Friday, October 30th 7:00 am - 3:30 pm
Tuesday, November 3rd 7:00 am - 3:30 pmr

Thursday, November 5th 7:00 am - 3:30 pm

N

/)

Liebe Frau Mtller,

Ihr nachster Impftermin ist am
23.4.2028 um 19.00.

Wenn Sie diesen nicht
wahrnehmen konnen oder
mochten, melden Sie sich unter

DrWunder@web.de
&

The location, dates, and times of the influenza vaccination clinics were personalized in each mailer

* Die Impfrate war in der Zeit-Plan-Gruppe (rechts) signifikant hoher als in der Kontrollgruppe (37.1 % vs. 33.1
%). Der Unterschied zwischen Datum-Plan-Bedingung (Mitte, 35.6 %) und Kontrollgruppe war statistisch
nicht signifikant. Die Verbindung eines Vorhabens mit sehr konkreten Rahmenbedingungen fiihrte also
dazu, dass das Vorhaben eher umgesetzt wurde.

Milkman, K. L., Beshears, J., Choi, J. J., Laibson, D., & Madrian, B. C. (2011). Using implementation intentions prompts to enhance influenza vaccination
rates. Proceedings of the National Academy of Sciences, 108(26), 10415—10420.
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Effekt einer teilweisen Impfpflicht auf die Bereitschaft zu
freiwilligen Impfungen

2 Gruppen:
. Personen mit
Freiwillige )
|mpfungen negatlver
o Impfeinstellun
n=153 @ P S

entschieden sich
haufiger gegen eine

Teilweise v Skeptiker: -39%  freiwillige Impfung als
Impfpflicht . .
positiv Eingestellte.
(@

n =144 © Beflirworter: -8%

Betsch, C., & B6hm, R. (2016). Detrimental effects of introducing partial compulsory vaccination: experimental evidence.
European Journal of Public Health, 26(3), 378-381.
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Effekt einer teilweisen Impfpflicht auf die Bereitschaft zu
freiwilligen Impfungen
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Vaccination Attitude
* 48 ¢ Positive (+1 SD)

=@®=Negative (-1SD)

Personen mit negativer
Impfeinstellung fuhlen sich in
ihrer Entscheidungsfreiheit
eingeschrankt und empfinden
Arger.

Dieser empfundene Arger fihrt
dann zur Verringerung der
Impfintention.

Betsch, C., & Bohm, R. (2016). Detrimental effects of introducing partial compulsory vaccination: experimental evidence.

European Journal of Public Health, 26(3), 378-381.



~ehlende oder zu geringe
Risikowahrnehmung?

Erkrankungsrisiken kommunizieren



-olgeerkrankungen
Kommunizieren

Wiy schist: y * Sepsis als Folge von Grippe oder
KURZE FAKTEN - - Dmu-|nr§mnonzuv UBER DIE KAMPAGNE Pneumoko kken_lnfe ktion

Grippe | i ¢ Diphtherie Keuchhusten |
Kinderldhmung

* Wer von der Kampagne gehort
=4 Fiir Menschen iiber 60 sind Impfungen besonders :"- 4 hatte’ hatte mEhr Wissen Uber

wichtig N2,
Sie konnen leichter an Infektionen erkranken, weil das &= 4 M M M
Immunsystem mit zunehmendem Alter schwdcher wird. Die ﬁ Se pS I S u n d Wa r I m pfb e re Ite r
wichtigsten Impfungen fiir Menschen in Ihrem Alter sind die %
Grippe- und die Pneumokokken-Impfung. Pneumokokken sind ImPf' Qlllz
Krankheitserreger, die z. B. Lungenentziindungen verursachen
konnen. Beide Impfungen reduzieren das Risiko einer Sepsis. Die
Impfungen haben nur wenige Nebenwirkungen —und einen S MR ST SRS
Infektion. Eine Sepsis kann
besonders groRen Nutzen fir Menschen tiber 60. Denn: Infektions- lebensbedrohlich sein.
erkrankungen kénnen im héheren Alter besonders schwerwiegend

verlaufen. Wenn Sie sich nicht impfen lassen, gefihrden Sie sich
selbst, Ihre Familie und lhre Freunde.

pht auf Grippe- und Pneumokokken-Impfungen erhdht die Gefahr einer

1nem Arztbesuch kénnen Sie sich gleichzeitig gegen Grippe und
Pneumokokken impfen lassen.

' ) : o Betsch, C. et al. (2018). Increasing influenza and pneumococcal vaccine uptake in the elderly: study protocol
© Nicht-Impfen geféhrdet Sie, Ihre Familie und Ihre Freunde. for the multi-methods prospective intervention study Vaccination60+. BMC Public Health, 18(1), 885.




Kollektive
Verantwortung?

Gemeinschaftsschutz erklaren



Gemeinschaftsschutz

mwy @ e ® oo
Prosoziales Denken beférdert die
A 8 ... [7] Keine Kommunikation von Herdenimmunitat [JJJ] Kommunikation von Herdenimmunitat Im pf—Be reitschaft.
i i e 0
A S
S B o Impfen = prosozialer Akt
' P = Impfbereitschaft
; :Z (B6hm, Betsch et al., 2016)
% 20
10 -
. ]
(cllkive rentierung)  (incividuatatsohe orenterung) Wissen um Gemeinschaftsschutz
Mean 6143 61.02 4499 56.61 mlt Betonung qes SOZIaIen
SD 2567 26.35 30.04 3161 Nutzens reduziert
n 203 712 216 831 Trittbrettfahren (Betsch et al.,
2017, Betsch et al., 2013)
] Betsch, C., Béhm, R., Korn, L., & Holtmann, C. (2017). On the benefits of explaining herd immunity in vaccine advocacy. Nature Human Behaviour, 1,

0056. https://doi.org/10.1038/s41562-017-0056
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Wollen wir andere schiutzen?

» “Wie sehr sind Sie bereit sich impfen zu lassen um Menschen zu schutzen, die sich nicht
impfen lassen wollen?” (Intentional)

» “Wie sehr sind Sie bereit sich impfen zu lassen um Menschen zu schutzen, die sich nicht
impfen lassen konnen?” (Unintentional)

Durchschnitt Impfbereitschaft signifikant hohere Impfbereitschatt,
wenn zu schutzende Personen sich
nicht impfen kénnen vs. nicht impfen
wollen

6,149

4,485

Bei keiner Info: wie intentional.

1 n=297

Intentional Unintentional

Bohm, R., Meier, N., GroR, M., Korn, L. & Betsch, C. (2019). The Willingness to Vaccinate Increases When Vaccination Protects Others Who Have Low
Responsibility for Not Being Vaccinated. Journal of Behavioral Medicine 42(3), 381-91.



Fazit | : Was beeinflusst Impfverhalten?

* Vielfaltige Griinde, nicht immer ist fehlendes Vertrauen das Problem
* Nicht-Impfen heildt nicht Impfgegner sein!

* Praktische Barrieren spielen in DE eine grof3e Rolle



Fazit II: Was kdnnen Arzte tun?

Impferinnerungen (mit konkreten Terminen) versenden

Impfaufklarung frih beginnen - erste Erfahrung mit dem Impfen ist wichtig!

Stress- und schmerzfrei impfen

Auf Erkrankungsrisiken und Folgeerkrankungen hinweisen

Falschwissen aufdecken

Gemeinschaftsschutz als zusatzliches gutes Argument

Betonen, dass unfreiwillig Nichtgeimpfte mitgeschitzt werden kdnnen
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Science knows no country, because knowledge belongs to humanity
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COMMENT -

Mandate vaccination with care

22 JULY 2019

Governments that are considering compulsory immuniz

stoking anti-vaccine sentiment, argue Saad B. Omer, Co
Leask.

BEST PRACTICE

Before even considering mandatory vaccination, governments must first ensure easy access to vaccines.
(Examples in white boxes are not exhaustive.)
If mandates are politically

Essential considered appropriate

STEP 1 STEP 2
Use multiple interventions

to improve uptake

Ensure everyone can
access vaccines

Diagnose reasons for
under-vaccination

Ensure stable supply
of vaccines

Ensure procedures
are fair

Make clinics welcoming,
safe and easy to get to

Make penalties
appropriate

Use immunization
registry and reminders

Monitor performance of
providers and give feedback

Compensate for

Monitor safety side effects

Provide vaccinations in
communities

Avoid implementing
selective mandates

Omer, S. B., Betsch, C., & Leask, J. (2019). Mandate vaccination with care. Nature, 571(7766), 469-472.
https://doi.org/10.1038/d41586-019-02232-0
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