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Ein praktischer Leitfaden zur Verbesserung der
Impfstoff-Kommunikation und Bekampfung
von Falschinformationen



Dieses Handbuch ist fiir Journalisten, Arzte, Krankenschwestern, politische Entscheidungstriger, Forscher,
Lehrer, Studenten, Eltern - kurz gesagt fiir alle, die mehr wissen wollen:

¢ iiber die COVID-19-Impfstoffe,

° wie man mit anderen dartiber spricht,

* wie man Falschinformationen tiber die Impfstoffe widerlegen kann.

Dieses Handbuch ist in sich abgeschlossen, bietet aber zusitzlich Zugang zu einem “Wiki” mit
weiterfithrenden Informationen.

Wo immer Sie diese Schaltfliche sehen i, gelangen Sie mit einem Klick zu ausfiihrlichen Informationen,

die von unserem Team aktualisiert werden, sobald neue Erkenntnisse verfiigbar sind.

Die Inhalte im “Wiki” sind auf englisch, weshalb die Titel der Schaltflachen nicht iibersetzt wurden.
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Warum Impfungen?

Impfstoffe helfen Menschen zu iiberleben. Impfstoffe retten jede Minute 5 Leben. Die Ausrottung der Pocken

- einer schweren Krankheit, die selbst bei Uberlebenden lebenslange Narben hinterlief§ - rettet jedes Jahr
schatzungsweise 5 Millionen Menschenleben. Hitte ein Impfstoft die Pocken nicht ausgerottet, wiirde heute alle 6
Sekunden jemand an der Krankheit sterben. Vor der Einfithrung eines Impfstoffs verursachten Masern noch im
Jahr 1980 weltweit mehr als 2,6 Millionen Todesfille.

SUCCESS OF VACCINES

Impfstoffe kénnen nur Leben retten, wenn Menschen geimpft werden. Gliicklicherweise lassen sich die meisten
Menschen impfen. Zum Beispiel sind 85 % der Kinder weltweit gegen Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten
geimpft, in 125 Landern sind es sogar tiber 90 %.

Die grofle Mehrheit der Menschen in den meisten Landern impft ihre Kinder und leistet damit einen wichtigen
Beitrag zur offentlichen Gesundheit und zum Leben der Menschen.

Warum COVID-19-Impfungen?

COVID-19 ist eine ernste Krankheit. In nur 10 Monaten infizierte das SARS-CoV-2-Virus weltweit iiber 78
Millionen Menschen und totete 1,7 Millionen [1]. Die Rate der Patienten, die mit COVID-19 im Krankenhaus
Intensivpflege benétigen, ist sechsmal héher als bei der Influenza-Pandemie im Jahr 2009 [2]. Viele Uberlebende
sind mit zum Teil schweren gesundheitlichen Langzeitfolgen konfrontiert [3,4].

COVID-19 ist nicht wie eine Grippe. Es ist ansteckender, todlicher und
verbreitet sich in einer Welt, in der niemand immun war. [2]

FACTS ABOUT COVID-19

Wihrend Verhaltensmafinahmen wie die Selbstisolation bei Symptomen, das Tragen von Masken und physische
Distanzierung die Ausbreitung des Virus verlangsamt haben, bieten Impfstoffe einen besseren Weg aus der
COVID-19-Pandemie. Wissenschaftler haben inzwischen mehrere hochwirksame Impfstoffe gegen COVID-19
entwickelt.

BEHAVIORS TO CONTROL COVID-19

il Z A S
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Aufgrund des von COVID-19 ausgehenden Risikos und seiner starken Verbreitung war es moglich, die klinischen
Studien zu beschleunigen, ohne die Sicherheit zu beeintrachtigen:

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

* Die Finanzierung war kein Hindernis und Tausende von Wissenschaftlern trugen zu den Bemiithungen bei.

* Viele zehntausend Menschen haben sich schnell fiir die Teilnahme an den COVID-19-Impfstoffstudien im
Jahr 2020 angemeldet, im Vergleich zu den 12-18 Monaten, die es oft dauert, weit weniger Teilnehmer fiir
solche Studien zu rekrutieren [5].

Diese Impfstoffe sind mit mehr Teilnehmern getestet worden als viele frithere Impfstoffe fiir andere
Krankheiten.

Aufgrund der hohen Verbreitungsrate von COVID-19 in der Bevolkerung ist die Einschétzung der
Wirksamkeit der Impfstoffe basierend auf natiirlich vorkommenden Infektionen schneller méglich als bei
anderen, selteneren Krankheiten.

* Die Pharmaunternehmen gingen finanzielle Risiken ein und begannen friihzeitig mit Investitionen in die
Produktion, so dass es keine Verzogerung zwischen dem Abschluss der Tests und der Markteinfithrung gab.

t FACTS ABOUT COVID-19 VACCINES

Wie bei allen Arzneimitteln konnen auch nach der Impfung gegen COVID-19 Nebenwirkungen auftreten. Diese
Nebenwirkungen sind jedoch voriibergehend (24-48 Stunden) und ernsthafte Nebenwirkungen (allergische

Reaktionen) sind duflerst selten. Tatsache ist: Das Risiko einer Erkrankung tiberwiegt bei weitem die Risiken der
COVID-19-Impfung.

POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES

Ein sicherer Impfstoff gegen COVID-19 schiitzt uns vor einer schweren Krankheit
und ist unser Ticket zuriick zur Normalitit. Wir haben jetzt Impfstoffe, die an
Zehntausenden von Menschen getestet wurden, und bis Ende 2020 wurden bereits
mehr als 10.000.000 Menschen geimpft. Das Risiko von COVID-19 iiberwiegt bei
weitem die Risiken des Impfstoffs.

Studien in mehreren Landern haben gezeigt, dass die meisten Biirger die Bedeutung des COVID-19-Impfstofts
erkennen und sich gerne impfen lassen wollen. So waren in einer britischen Stichprobe von mehr als 5.000 Befragten
72 % bereit, sich im Oktober 2020 impfen zu lassen [6]. In Finnland waren bis zu 75 % der Befragten bereit, sich
impfen zu lassen [7]. In Australien lag die Rate bei 86 % [8] und dhnlich hohe Werte wurden in Malaysia festgestellt
[9]. In den Vereinigten Staaten lag die Rate in einer nationalen Stichprobe von 19.058 Befragten im August 2020 bei

66 %. Da sich Einstellungen dndern kénnen, fiihren wir im Wiki Buch iiber die 6ffentliche Meinung.

PUBLIC ATTITUDES TOWARDS COVID-19 VACCINE

Das Vertrauen in Wissenschaftler steigt:

Umfragen in mehreren Lindern haben gezeigt, dass das Vertrauen in
Wissenschaftler zunimmt. In Deutschland hat sich der Anteil der Menschen,
die Wissenschaftlern vollstindig vertrauen, zwischen 2019 und November 2020
verdoppelt, so dass nun rund 70 % der Offentlichkeit Wissenschaftlern vertrauen.
In Grof$britannien gaben im April 2020 64 % der Befragten an, dass sie durch die
Pandemie eher bereit sind, auf Wissenschaftler und Forscher zu hiren.

TRUST IN SCIENTISTS
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Was erhoht die Akzeptanz von Impfstoffen?

Obwohl die meisten Menschen und ihre Kinder gegen gingige Krankheiten geimpft werden, gibt es Unterschiede
zwischen Landern, Kulturen, demografischen und ethnischen Gruppen.

;Itk CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE

Menschen lassen sich eher impfen, wenn [10]:
* Es bequem, kostenlos und einfach ist.
* Sie Vertrauen in die Sicherheit des Impfstoffs haben und sie dem System vertrauen, das ihn liefert [11].

¢ Thre medizinischen Fachleute es empfehlen.

;Itk IMPORTANCE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

* Vorbilder, Freunde und Familie oder andere “Gleichgesinnte” bereits geimpft worden sind [12].

e Sie daran erinnert werden, dass ihr Handeln die Immunitit der Gemeinschaft erhohen und anderen helfen
kann [13].

* Sie das Risiko erkennen, das von der Krankheit ausgeht, und verstehen, dass die Impfung eine wirksame
Losung fiir dieses Risiko ist [14].

In einigen Landern gibt es auch Vorschriften fiir bestimmte Impfungen.

THE ROLE OF VACCINATION MANDATES

So bestimmen Aspekte, die mit dem Denken und Fiihlen, sozialen Prozessen und praktischen Fragen

zusammenhangen, die Impfstoff-Akzeptanz. Die gleichen Entscheidungskriterien wurden fiir COVID-19-
Impfstofte identifiziert.

;Ith DETERMINANTS OF COVID-19 VACCINE UPTAKE

Welche Faktoren erhohen die Skepsis gegeniiber COVID-19- Impfstoffen?

Die Forschung hat sich auch mit der anderen Seite beschiftigt, und die Faktoren untersucht, die zu einer
zogerlichen Haltung gegeniiber dem COVID-19-Impfstoff fithren kénnen.

* Manche Menschen lehnen den Impfstoff aus ideologischen Griinden ab, weil COVID-19 und die Reaktion
darauf in einigen Landern politisiert worden sind. Wenn dies geschieht, ist die Ablehnung im Allgemeinen
auf der politischen Rechten und unter Populisten grof3er [15,16].

;Itk POLITICS OF COVID-19 VACCINATION

* Etwa ein Drittel der Menschen, die sich nicht gegen COVID-19 impfen lassen wollen, sind engagierte
Impfgegner [16] und glauben oft an Verschworungsmythen.

VACCINE DENIERS CONSPIRACY THEORIES

* Manche Menschen verstehen die Notwendigkeit eines COVID-19-Impfstofts, haben aber
Sicherheitsbedenken.

;Itk COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

“X° FACTS ABOUT COVID-19 VACCINES

* PoC (People of Color), Immigranten, LGBTQ-Personen, Obdachlose oder Menschen mit geringem
Einkommen, Menschen mit Behinderungen und andere marginalisierte Bevolkerungsgruppen sind
traditionell mit Hindernissen und Ungleichheiten im Gesundheitswesen konfrontiert. Diese Situation hat
sich durch die COVID-19-Pandemie noch verscharft. Sie konnen auch kollektive historische Erfahrungen
mit medizinischem Fehlverhalten haben, die das aktuelle Vertrauen beeinflussen.

;Itk CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE
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* Einige Menschen wollen Trittbrettfahrer werden, indem sie abwarten, bis sich ausreichend andere haben
impfen lassen, um dann von der Herdenimmunitét zu profitieren.

}fk COVID-19: WHY FREERIDING MIGHT BE A DISASTROUS STRATEGY

* Einige junge und gesunde Menschen glauben, dass sie durch COVID-19 nicht gefahrdet sind. Leider ist
dies ein Irrglaube, denn auch Uberlebende von COVID-19 konnen langfristige gesundheitliche Folgen
erleiden [3,4].

,t I AM NOT IN DANGER OF COVID-19, ORAM I?

VIK

Erfreulicherweise fiihren Bedenken gegen den Impfstoff nicht zwangslaufig zu seiner Ablehnung [17], da viele
Personen, die einem Impfstoff skeptisch gegeniiberstehen, sich trotzdem impfen lassen.

Eine Kommunikationsstrategie fiir COVID-19-Impfstoffe

Verschiedene Gesundheitsorganisationen wie UNICEF und die WHO (Weltgesundheitsorganisation) haben
ausgezeichnete detaillierte Ressourcen fiir eine positive Kommunikation bereitgestellt.

ft FURTHER RESOURCES

Behalten Sie Ihre Maske auf:

Obwohl der Impfstoffjetzt zur Verfiigung steht, bleibt gesundheitsschiitzendes
Verhalten fiir die absehbare Zukunft entscheidend. Auch wenn die
verfiigharen COVID-19-Impfstoffe hochwirksam sind, bedeutet die
Intensitdt der Pandemie (z. B. in den USA), dass es Monate dauern wird, bis
die Wirkung des Impfstoffs vollstindig einsetzt [18].

Behalten Sie also Ihre Maske auf, praktizieren Sie Handhygiene und halten
Sie korperlichen Abstand - wenn maglich, bleiben Sie zu Hause, um auf
Nummer sicher zu gehen.

BEHAVIORS TO CONTROL COVID-19

Risiko kommunizieren.

Es ist tiblich, dass neuen Impfstoffen mit anfinglichem Zégern begegnet wird, das sich spéter mit der Etablierung
des Programms auflost. Eine transparente und effektive Risikokommunikation kann bei diesem Prozess helfen.

Kommunikatoren miissen sich kultureller und emotionaler Unterschiede bewusst sein, aber auch erkennen,
dass manche Menschen ablehnend oder falsch informiert sind - wir erkldren weiter unten, wie man mit
Falschinformationen und Verschworungsmythen umgeht.

/ﬁ CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE

Die Kommunikation iiber Risiken sollte anerkennen, dass die COVID-19-Impfstofte voriibergehende, aber
unangenehme Nebenwirkungen wie Fieber und Muskelschmerzen haben [19]. Ironischerweise zeigen diese
Nebenwirkungen, dass der Impfstoff wirkt, weil sie den Kérper darauf vorbereiten, die Krankheit zu bekampfen.

/ﬁ POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES
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Entscheidend ist auch, die Offentlichkeit — und vor allem die Medien - darauf vorzubereiten, dass “falsch
zugeordnete Nebenwirkungen” auftreten werden, vor allem, wenn viele dltere Menschen als erstes geimpft werden
[20]. Wenn wir z. B. 10 Millionen Menschen impfen und der Impfstoff keinerlei Nebenwirkungen hat, dann kénnen
wir in den folgenden zwei Monaten trotzdem erwarten, dass

* 4.025 der Geimpften einen Herzinfarkt erleiden werden,
* 3.975 einen Schlaganfall erleiden werden,
* 9.500 eine neue Krebsdiagnose erhalten werden,

¢ 14.000 leider sterben werden. [21]

Das Leben ist riskant und es wird tragische Ereignisse selbst dann nach einer Impfung geben, wenn der Impfstoft
nichts damit zu tun hat. Es ist wichtig, nicht vorschnell den Schluss zu ziehen, dass es einen Zusammenhang
zwischen der Impfung und diesen Ereignissen gibt.

Der einzige Weg, um festzustellen, ob Impfstofte schwerwiegende Nebenwirkungen haben, ist mit
wissenschaftlichen Mitteln, indem man sich die Daten von vielen geimpften Menschen ansieht und sie mit dem
vergleicht, was man in dieser Altersgruppe allein durch Zufall erwarten wiirde. Wenn dies getan wird, finden
Wissenschaftler eindeutige Beweise dafiir, dass Impfungen die meisten schweren Krankheiten und Zustande, die
ihnen in den Medien oder von Aktivisten zugeschrieben werden, gar nicht verursachen [22].

Wihrend der Studie fir einen der COVID-19-Impfstoffe mit anndhernd 40.000 Teilnehmern traten
einige Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen und Miidigkeit in der Impfstoffgruppe haufiger auf als in der
Kontrollgruppe, wiahrend andere (wie z. B. Durchfall) in allen Gruppen gleich haufig auftraten [23].

Wissenschaftler werden die COVID-19-Impfstoffe weiterhin akribisch tiberwachen, um mégliche schwerwiegende
Nebenwirkungen, die biologisch plausibel sind, zu erkennen. Die WHO hat zum Beispiel ein detailliertes
Handbuch zur Uberwachung der Sicherheit der COVID-19-Impfstoffe verdffentlicht: COVID-19 Vaccines: Safety
Surveillance Manual. In Deutschland ist das Paul-Ehrlich-Institut fiir die Sicherheit der COVID-19-Impfstofte
zustandig und tiber ein Portal kénnen Nebenwirkungen gemeldet werden.

Gesellschaftsgruppen einbinden.

Fithrungspersonlichkeiten konnen eine entscheidende Rolle spielen: Gruppennormen und Gewohnheiten

haben einen grofen Einfluss auf Gruppenmitglieder, daher ist die Erwahnung positiver Normen in Bezug auf

die Impfung durch Fithrungspersonlichkeiten innerhalb von Gesellschaftsgruppen hilfreich [24]. Sie sollten sich
mit Empathie, Transparenz und Ehrlichkeit engagieren, um das Vertrauen der Offentlichkeit aufzubauen, zu
erhalten und effektiv zu kommunizieren. Vielfiltige gesellschaftliche Gruppen sollten in die Beteiligungsaktivititen
einbezogen werden [25].
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Die Bevélkerung in die Kommunikation einbinden.

Es kann hilfreich sein, die Offentlichkeit an der Verbreitung der Botschaft zu beteiligen (siche Kasten unten).
Soziale Medien kénnen ebenfalls eine Bereicherung sein. Auf YouTube gibt es z. B. einige ausgezeichnete Videos:
The Side Effects of Vaccines - How High is the Risk? und Inside the Lab That Invented the COVID-19 Vaccine.

F*ck It Won't Cut It:

Die Boston University hat im Herbst 2020 erfolgreich Seminare auf dem Campus abgehalten, zum Teil wegen
einer provokanten, von Studenten geleiteten Kampagne zur Durchsetzung von korperlicher Distanz und

anderen gesundheitsschiitzenden Verhaltensweisen. Unter dem Namen “F*ck It Won't Cut It” (in etwa “Scheif
drauf reicht nicht”) wurde die Kampagne von Studenten fiir Studenten entwickelt. Obwohl die Universitit
bereits eine Kampagne plante, brauchten die Studenten eine Stimme, der sie vertrauen konnten: Die Generation
Z vertraut Institutionen und Machthabern weniger und vertraut eher ihren Altersgenossen.

Die Kampagne wurde entwickelt, um Studenten daran zu erinnern, dass eine “F*ck It’-Haltung gegeniiber
einfachen Regeln weitreichende Konsequenzen haben kann. Sie zielte darauf ab, das Verhalten der Studenten
auf und aufSerhalb des Campus zu dndern, unterstiitzt durch sachliche Aussagen, die zuverlissige Quellen
zitierten. Mit einem “Bullsh*t Meter” wurden Falschinformationen iiber COVID-19 entlarvt und Tipps zur
Aufbereitung von COVID-19-Impfstoff-Nachrichten gegeben. Semesteriibergreifend wurden 2.063.415 Nutzer
iiber Instagram, Twitter und TikTok erreicht. Die Kampagne erregte die Aufmerksamkeit der Centers for

Disease Control and Prevention und die Studenten prisentierten ihre Kampagne vor dem COVID-19 Response
Team der CDC.

Wie sollte medizinisches Fachpersonal liber die Impfstoffe sprechen?

Dem Rat medizinischer Fachkrifte wird bei Impfentscheidungen am meisten vertraut [26]. Auch die Offentlichkeit
vertraut im Allgemeinen den Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, wenn es um COVID-19-

Impfstoff-Informationen geht.

Die Empfehlung eines Gesundheitsdienstleisters ist eines der starksten Entscheidungskriterien fiir die Akzeptanz
von Impfstoffen [10]. Diese Dienstleister unterschitzen jedoch oft die Bedeutung ihrer Empfehlungen. Die Impfrate
steigt nachweislich durch klare Empfehlungen, die von einer Imptbereitschaft der Person ausgehen [27,28]. Zum
Beispiel:

* “Ich kann sehen, dass Sie heute IThren COVID-Impfstoff brauchen.”

* “Bei Ihnen ist die zweite COVID-Impfung fillig”

Solche Ankiindigungen signalisieren das Vertrauen des medizinischen Personals in den Impfstoff und helfen, die
Impfung als Norm zu etablieren. Um die Akzeptanz zu erhéhen, sind sie effektiver als zgerlichere Formulierungen
(wie z. B. “Was halten Sie davon, sich heute gegen COVID impfen zu lassen?”) [27].

Wenn jemand nach der Ankiindigung einer Impfung Zuriickhaltung oder Ambivalenz zeigt, sollte die
medizinische Fachkraft schnell dazu tibergehen, die Bedenken der Person anzuerkennen und auf sie einzugehen.
Das Ziel eines jeden Impfgesprichs sollte dann ebenso sehr darin bestehen, Vertrauen und eine Beziehung
aufzubauen, wie auch die Impfung sicherzustellen. Aktives Zuhoren fordert die Aufgeschlossenheit [26,29]. Die
folgende Tabelle zeigt, wie dies geschehen kann.
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https://www.instagram.com/p/CGTTgdBg5Z_/
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Traditioneller Ansatz

Medizinisches Fachpersonal (MFP): Es ist wichtig, dass Sie sich gegen COVID-19 impfen lassen. Wenn
nicht, bringen Sie sich und andere in Gefahr. [Konfrontativ, macht den Patienten defensiv.] Wussten Sie,
dass es immer noch viele Fille von COVID-19 gibt und die Krankheit sehr geféhrlich sein kann? Selbst wenn
Sie nicht daran sterben oder im Krankenhaus landen, kénnen Sie langfristige gesundheitliche Probleme
bekommen, wenn Sie sich anstecken. Sie sollten sich impfen lassen, da die Impfung fiir Sie nach den Vorgaben
jetzt fallig ist. Wir konnten es jetzt machen, wenn Sie wollen. [Einseitige Kommunikation, kein Abfragen.]

Patient: Ich sehe die Dringlichkeit nicht. Und die unbekannten Auswirkungen dieses neuen Impfstoffs
konnten schlimmer sein als COVID! Ich habe gehort, dass manche Leute nicht einmal wissen, dass sie COVID
hatten, oder dass es nur wie eine Grippe ist. Es ist vollig unglaubwiirdig zu behaupten, dass der Impfstoft sicher
ist, wenn man bedenkt, dass er so schnell auf den Markt geworfen wurde!

MFP: Studien haben keine signifikanten unerwiinschten Wirkungen gezeigt. Der Impfstoff ist sicher, das
versichere ich Thnen. [Missbilligend, ohne eine Erkldrung zu geben, warum wir davon liberzeugt sind, dass
der Impfstoff sicher ist.] Sie sollten mit den Informationen, die Sie im Internet finden, vorsichtig sein.

Patient: Ich habe etwas anderes gehort und das nicht nur im Internet. Ich habe viel gelesen und die Impfung
ist keine Pflicht, ich kann machen, was ich will.

MFP: Ja, Sie haben Recht, es ist nicht vorgeschrieben, aber Sie bringen sich und andere in Gefahr. Die Risiken
von COVID-19 sind viel hoher als die Risiken des Impfstoffs. Wenn ich mir diese Zeit nehme, um mit Thnen
zu sprechen, dann deshalb, weil es sehr wichtig ist.

Patient: Aber was ist, wenn ich eine unerwiinschte Reaktion habe? Ich wiirde mich lieber auf mein natiirliches
Immunsystem verlassen, wenn ich kann, als mir unbekannte Chemikalien in den Korper spritzen zu lassen.
Ich bin besorgt iiber die Risiken dieses neuen Impfstofts, den wir nicht vollstindig verstehen, und Sie scheinen
sich nicht fiir die moglichen Auswirkungen auf meine zukiinftige Gesundheit zu interessieren.

MFP: Natiirlich tu ich das! Und ich bin besorgt dariiber, dass Sie COVID-19 bekommen kénnten, obwohl es
durch diesen Impfstoff verhindert werden konnte. [Geht nicht auf die Bedenken des Patienten beziiglich der
Chemikalien im Impfstoff und anderer Risiken ein.]

Patient: Ich glaube, wir verstehen uns nicht. Lassen Sie uns ein anderes Mal dariiber reden.

- Zusammenfassung -
Die medizinische Fachkraft ibernahm die Rolle des Experten und verwendete einen direktiven

Interventionsansatz, der auf Argumentation und Richtigstellungs-Reflex basierte. Diese Art der
Intervention fiihrte zu Widerstand.
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Ansatz des aktiven Zuhorens

MFP: Worin sehen Sie die Vorteile des COVID-19-Impfstofts? [Offene Frage.]

Patient: Nun, ich weif3, dass er vor dem Virus schiitzen soll und uns helfen soll, zur Normalitit
zuriickzukehren. Mein Vater hat seine Impfung erhalten, aber ich mache mir Sorgen, dass der Impfstoft zu
schnell auf den Markt gebracht wurde und ich nicht davon ausgehen kann, dass er sicher ist. Bei anderen
Impfstoffen habe ich nicht die gleichen Zweifel, weil sie mehr erprobt sind, aber dieser macht mich nervés.

MFP: Wie Sie sagten, soll es vor dem Virus schiitzen und uns allen helfen, zur Normalitat zuriickzukehren.
Wenn ich Sie richtig verstanden habe, sehen Sie andere Impfstoffe als sicher an, aber bei diesem haben Sie
Bedenken, weil er neu ist und schnell entwickelt wurde. [Nachdenken, Bedenken anerkennen.]

Patient: Ja, ich weil3, dass es gut ist, sich vor COVID zu schiitzen, und ich mdchte wieder zur Normalitét
zuriickkehren, aber ich bin hin- und hergerissen. Wissen Sie, ich habe eine Menge Artikel und Online-
Kommentare gelesen. Viele Leute sind besorgt dariiber, dass der Impfstoft iiberstiirzt auf den Markt gebracht
wird und wir die Langzeitwirkungen einfach nicht kennen und nicht wissen, ob er wirklich sicher ist.

MFP: Sie haben also das Gefiihl, dass es wichtig ist, sich zu schiitzen, wenn die Impfstoffe sicher sind, aber
Sie sind besorgt tiber das, was Sie iiber mégliche unbekannte Auswirkungen des COVID-19-Impfstoffes
gelesen haben. [Fassen Sie die Position zusammen.] Ich hore, dass Sie viel recherchiert und tiber das Thema
nachgedacht haben. [Bekrdftigung] Ich habe hier ein Informationsblatt tiber Studien zur Sicherheit des
Impfstoffs. Sollen wir das kurz durchgehen? [Positive Antwort hervorrufen.]

Patient: Klar! Ich will genau wissen, welches Risiko ich eingehe.

MFP: Ja! Das sollte Ihnen auf jeden Fall bewusst sein. [Bestdtigung] Allein in einer Studie haben mehr als
40.000 Menschen [Spezifische Statistiken sind glaubwiirdiger.] diesen Impfstoff unter Testbedingungen mit
sehr strenger Uberwachung und Nachbeobachtung iiber mehrere Monate erhalten. Obwohl viele Empfinger
iber leichte Reaktionen wie Schmerzen an der Injektionsstelle, Miidigkeit und Kopfschmerzen berichteten,
hatten nur 4 Personen ernstere Nebenwirkungen. Sie miissen damit rechnen, einen leicht schmerzenden Arm
zu haben und sich einen Tag lang etwas unwohl zu fiihlen. [Bestdtigung von Nebenwirkungen, Betonung
jedoch auf deren milder Art.] Aber Sie werden auch einen Schutz gegen COVID-19 haben und das bedeutet,
dass Sie zuversichtlicher zu der von Thnen erwédhnten Familienveranstaltung gehen konnen. [Teilen] Was
denken Sie? [Abfragen]

Patient: Nun, es ist hilfreich, mehr tiber die Sicherheitspriiffungen zu wissen.
MFP: Es ist richtig, dass Sie sichergehen mdochten. [Bestdtigung]

Patient: Danke, dass Sie sich die Zeit genommen haben, meine Bedenken zu verstehen. Ich denke, mir ist es
jetzt ein bisschen klarer.

MFP: Das freut mich zu horen. Es gilt, eine Entscheidung zu treffen. Ich wiirde mich freuen, wenn Sie sich
impfen lassen. Waren Sie bereit, die Impfung jetzt zu erhalten?

- Zusammenfassung -
Aktives Zuhoren ermoglichte es dem Patienten, auf wertfreie Art und Weise Bedenken und

Ambivalenzen auszudriicken. Die Verwendung einer Abfragen-Teilen-Abfragen-Methode
ermoglichte es der medizinischen Fachkraft, erbetene Informationen zu geben, die vom Patienten
akzeptiert werden konnten.

Es sollte ebenfalls erwdhnt werden, dass es auch unter medizinischem Fachpersonal ambivalente oder zogerliche
Einstellungen gegeniiber Impfstoffen geben kann [30]; dies muss moglicherweise in einer separaten Intervention
angesprochen werden.
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Umgang mit Falschinformationen zum COVID-19-Impfstoff

Ungeachtet der breiten 6ffentlichen Akzeptanz von Impfungen haben Impfgegner seit deren Erfindung vor mehr
als 200 Jahren versucht, Impfungen zu untergraben. Obwohl Impfgegner sich selten durchsetzen, kénnen sie,
wenn sie voriibergehend in einer Gesellschaft Fuf3 fassen, die Impfraten senken und das Auftreten vermeidbarer
Krankheiten erhéhen [31,32]. Falschinformationen von Impfgegnern sind durch Argumentationsfehler und
Irrtimer gekennzeichnet, [33,34,35] und oft auch durch den Glauben an Verschworungsmythen [36,37].

/,15 COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

Wihrend der COVID-19-Pandemie wurden von einem amerikanischen Kabelfernsehsender verbreitete
Falschinformationen kausal mit der steigenden Zahl von COVID-19-Fillen und Todesfillen in den

USA in Verbindung gebracht [38]. In Grofibritannien fithrte der unbegriindete Verschworungsmythos,

der das 5G-Mobilfunknetz fiir COVID-19 verantwortlich machte, zu Vandalismus gegen
Telekommunikationseinrichtungen [39]. Zahlreiche Studien auf der ganzen Welt haben gezeigt, dass der
Glaube an COVID-19-Falschinformationen oder Verschworungsmythen mit einer verminderten Impfabsicht
einhergeht [6,40,41,42,43].

/’15 FALLOUT FROM COVID-19 MISINFORMATION

Es ist daher wichtig, die Offentlichkeit vor Anti-Impf-Falschinformationen und Propaganda zu schiitzen.

Stimmen von der Front:

Erfahrungen von Fachleuten des offentlichen Gesundheitswesens mit
Strategien von Impfgegnern [44]:

“Es gibt vielleicht nur 20 Leute, die tatsdichlich aktiv kommentieren, aber
die schreiben einfach viele, viele Kommentare.”

“Sie fiittern die Leute mit Liigen und versuchen, sie davon zu iiberzeugen,
dass das Nicht-Impfen wirklich, wirklich sicher ist.”

“Sie werden einen Link nach dem anderen teilen, so dass einem nichts
anderes iibrigbleibt als die Unterhaltung zu beenden.”

Hier sind einige wichtige Schritte, die Sie beachten sollten, wenn Sie mit Falschinformationen konfrontiert werden:

1. Feststellen, ob Falschinformationen an Zugkraft gewinnen

Bevor Sie Zeit und Ressourcen darauf verwenden, gegen bestimmte Falschinformationen vorzugehen, ist es wichtig
zu wissen, ob diese wirklich oder aller Wahrscheinlichkeit nach eine Wirkung haben werden. Denken Sie daran,
dass Sie jedes Mal, wenn Sie Falschinformationen ansprechen, {iber die Agenda eines anderen sprechen, nicht tiber
Thre eigene.

Fiir politische Entscheidungstrager ist es besonders wichtig zu wissen, welche Medien sie beobachten miissen.

Es gibt Hinweise darauf, dass die Nutzung sozialer Medien fiir Informationen tiber COVID-19 mit reduzierten
gesundheitsschiitzenden Verhaltensweisen und erhdhtem Glauben an Verschwérungsmythen verbunden ist [45].
Im Gegensatz dazu ist das Vertrauen in Rundfunk und Fernsehen mit einem erh6hten gesundheitsschiitzenden
Verhalten verbunden.

SUCCESSFUL STRATEGIC COMMUNICATION MEASURES
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Die Gesundheitsrisiken durch Social-Media-Konsum zeigen sich auch in anderen Analysen. Ein hoheres
Aufkommen von Falschinformationen und Verschworungsmythen tiber den HPV-Impfstoft auf Twitter ist mit
einer geringeren Impfrate in US-Bundesstaaten verbunden [46]. Ahnliche Effekte wurden in einer globalen
Analyse gefunden [47].

Die Plattformen kénnen helfen:

Am 10. Dezember 2020 fiihrte Google ein Tool in seiner Suchfunktion ein,
das sich mit Falschinformationen iiber Impfungen und Behauptungen
iiber Impfskepsis befasst, sowie mit der Frage, wo und wie man sich in

GrofSbritannien impfen lassen kann.

Wenn Falschinformationen nachweislich an Zugkraft gewinnen, gibt es mehrere mogliche Reaktionen.

2. Schutz vor Falschinformationen: “Prebunking” oder Inokulation

Da sich Falschinformationen schnell und weit verbreiten konnen [48], ist es am besten, wenn Menschen
darauf vorbereitet sind. Dies kann erreicht werden, indem man den Menschen irrefithrende oder manipulative
Argumentationsstrategien erklart — eine Technik, die als “Inokulation” oder “Prebunking” bekannt ist und die
Menschen widerstandsfihig gegen spatere Manipulationsversuche macht.

Der Prozess der Inokulation beinhaltet eine Warnung, dass Menschen in die Irre gefithrt werden konnten, gefolgt
von einer praventiven Widerlegung des irrefithrenden Arguments. Die Inokulation funktioniert also analog

zu einer Impfung [49]: Indem man die Menschen einer abgeschwiéchten Dosis der bei der Falschinformation
verwendeten Techniken aussetzt und sie praventiv widerlegt, konnen “kognitive Antikorper” stimuliert werden.

Zum Beispiel kann man den Menschen erklaren, wie die Tabakindustrie in den 1960er Jahren “falsche Experten”
einsetzte, um eine chimirenhafte wissenschaftliche “Debatte” tiber die Schidlichkeit des Rauchens zu erzeugen.
Dadurch werden die Menschen widerstandsfahiger gegen spitere Uberzeugungsversuche mit der gleichen
irrefiihrenden Argumentationstechnik, zum Beispiel im Zusammenhang mit dem Klimawandel [50].

Die Wirksamkeit einer solchen Inokulation wurde wiederholt und fiir viele verschiedene Themen gezeigt
[50,51,52]. Wihrend einer Mumps-Epidemie in Towa im Jahr 2006 veroffentlichte die Gesundheitsbehorde eine an
die Medien gerichtete Zusammenfassung, die mogliche Gegenargumente vorwegnahm und entkréftete [33]. Dies
half Journalisten, sich nicht von schlechten Argumenten in die Irre fithren zu lassen.

Die Stérke der Inokulation ergibt sich aus einem Verstidndnis fiir die verbreiteten Techniken, die in
Falschinformationen eingesetzt werden, um die Offentlichkeit in die Irre zu fithren [50,53]. Ein Rahmen
fur die finf Techniken der Wissenschaftsleugnung ist unter dem Akronym PLURV (FLICC im englischen)
bekannt [53,54,55]:

Pseudo- Logische Unerfillbare Rosinen- Verschworungs-
Experten Trugschlisse Erwartungen pickerei mythen

Beispiele fiir irrefithrende PLURV-Argumente zusammen mit Gegenargumenten, um sie zu entkréften, sind in
unserem Wiki verfiigbar. Dieses wird aktualisiert, sobald Falschinformationen auftauchen.

MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION
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Veranschaulichung irrefithrender Techniken

Pseudo-Experten

Menschen verlassen sich eher auf und befiirworten Ideen, die von Experten stammen [56]. Allerdings fehlen
Menschen oft die Ressourcen, das Wissen oder die Zeit, um zu erkennen, ob jemand ein Experte ist oder nicht.
Dies gibt Pseudo-Experten (d. h. Personen, die sich selbst als Besitzer von relevantem Wissen und Expertise
darstellen, obwohl sie keine haben) die Mdglichkeit, die Offentlichkeit in die Irre zu fithren.

Falsche Ausgewogenheit

Nachrichtenquellen konnen mit ihrem Bemiihen, “ausgewogene” Ansichten zu vermitteln, Verwirrung sden
und wissenschaftliche Fakten untergraben. Wenn ein wissenschaftliches Thema geklart ist, ist es irrefithrend,
Quellen von “beiden Seiten” zu prasentieren, als ob die Wissenschaftsgemeinde in dieser Frage gespalten wire.
Die Forschung zeigt, dass eine falsche Ausgewogenheit in der Berichterstattung die 6ffentliche Unterstiitzung
tiir wissenschaftlich gut untermauerte Positionen schnell untergraben kann [57,58].

Im Zusammenhang mit COVID-19 prisentierte eine politische Interessengruppe mit einer Vorgeschichte der
Klimaforschungsleugnung kiirzlich eine “Erkldarung”. Diese schlug in gefahrlicher Weise vor, der Pandemie
freien Lauf zu lassen, um “Herdenimmunitét” als Losung fiir die Pandemie zu erreichen. Diese Strategie
wurde als alternativer wissenschaftlicher Ansatz prasentiert, obwohl sie von der WHO als “wissenschaftlich
und ethisch problematisch” abgelehnt wurde. In Wirklichkeit befiirwortet der wissenschaftliche Konsens

das Tragen von Masken, physische Distanzierung und die weit verbreitete Verabreichung eines COVID-19-
Impfstoffs als Strategien zur Bekdmpfung der Pandemie [59].

“X° THE POLITICS OF MISINFORMATION RELATING TO COVID-19

VIK

Eine einfache und hilfreiche Praventionsmafinahme ist die Vorwarnung vor dem Effekt der falschen
Ausgewogenbheit. Dies konnte in Mediatheken oder im Fernsehen vor der Ausstrahlung von potenziell
irrefiihrenden Debatten umgesetzt werden [60]. Hier ist ein hypothetisches Beispiel:

In der folgenden Sendung konnen gegensdtzliche Standpunkte gleichwertig dargestellt werden, obwohl es nur fiir
einen Standpunkt wissenschaftliche Belege gibt. Da Journalisten bestrebt sind, so fair wie moglich zu berichten,
kommt es in manchen Fillen zu dieser sogenannten falschen Ausgewogenheit. Mit der falschen Ausgewogenheit
versuchen Journalisten, gegensdtzliche Perspektiven zu einem Thema gleich zu gewichten. So werden Pro- und
Kontra-Argumente prisentiert, um unterschiedliche Meinungen auszudriicken. In Meinungsdebatten dient dies
der Fairness und wird weithin als guter Journalismus angesehen.

In der Berichterstattung iiber wissenschaftliche Themen wird dies jedoch problematisch — denn in der Wissenschaft
geht es um Fakten und nicht um Meinungen. In den meisten Fillen wird ein Verfechter der Wissenschaft
eingeladen und zusdtzlich jemand, der einen unwissenschaftlichen Standpunkt vertritt. Das macht die Debatte
zwar spannender, erweckt aber auch den falschen Eindruck, dass beide Positionen gleichwertig sind. Das hdufigste
Beispiel ist der Klimawandel: Etwa 97 Prozent der Klimawissenschaftler sind sich einig, dass der Klimawandel
vom Menschen verursacht wird. Trotzdem werden Leute, die den vom Menschen verursachten Klimawandel
leugnen, ins Fernsehen eingeladen. Die wissenschaftlichen Fakten werden durch diese Berichte mit falscher
Ausgewogenheit verzerrt.

Unerfiillbare Erwartungen

Eine Falschinformationsstrategie nutzt die Mehrdeutigkeit von Wortern aus, die von Wissenschaftlern und
Nicht-Wissenschaftlern unterschiedlich verstanden werden. Fiir einen Wissenschaftler ist “Unsicherheit” zum
Beispiel ein Wort, das verwendet wird, um zu quantifizieren, wie genau wir Dinge wissen (z. B. durch Angabe
von Konfidenzintervallen bei Schitzungen). Das Wissen um die Unsicherheit von Schitzungen ermdoglicht es
Wissenschaftlern zum Beispiel tatsdchlich, groleres Vertrauen in die Ergebnisse eines Impfstofttests zu haben.
Menschen, die versuchen, Impfstoffe zu diskreditieren, benutzen die Unsicherheit jedoch oft als Grund, um
solides Wissen zu verwerfen.

Weitere Beispiele ﬁnden Sie hier: & MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION
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3. Korrektur von Falschinformationen: Wie man widerlegt

Wenn sich Falschinformationen bereits durchgesetzt haben, ist Thre néchste Option die Widerlegung. Das
Widerlegen kann schwierig sein, denn auch wenn Korrekturen scheinbar den Glauben der Menschen an
die falschen Informationen verringern, beeinflussen die Falschinformationen oft weiterhin das Denken der
Menschen [61].

Ist man ihnen einmal ausgesetzt, konnen sogar korrigierte Falschinformationen
im Gedichtnis hingen bleiben. Wir konnen ihren Einfluss jedoch oft riickgingig
machen, wenn wir bewdhrte Praktiken einsetzen.

Die Struktur einer effektiven Widerlegung umfasst die folgenden Komponenten:

FAKT Es ist wichtig, eine sachliche Alternative zur Falschinformation zu
bieten. Wenn Sie eine klare, pragnante und leicht zu merkende Tatsache

haben (z. B. “Der Impfstoff ist sicher”), beginnen Sie damit. Es ist auch
in Ordnung, mit der Warnung/dem Mythos zu beginnen, wenn der

Schwerpunkt darauf liegt, zu erkliaren, warum er irrefiihrend ist.

Vermeiden Sie wissenschaftliche Fachausdriicke oder komplexe,
technische Sprache [62]. Gut gestaltete Grafiken, Videos, Fotos und
andere semantische Hilfsmittel konnen hilfreich sein, um Korrekturen
mit komplexen oder statistischen Informationen klar und prignant zu
vermitteln [63,64,65].

V0o 808 VB e D\ [F0):4U:N i [e) \BY  Wiederholen Sie die Falschinformation nur einmal, und zwar direkt vor
WARNEN der Korrektur. Eine Wiederholung des Irrglaubens hilft Menschen, ihre
Ansichten zu aktualisieren, weil sie dann wissen, welche Erinnerung sie

revidieren sollten [66,67].

Anstatt nur zu sagen, dass die Falschinformation falsch ist, geben Sie
Details an, warum. Dies ist entscheidend. Erklaren Sie (1), warum
die Falschinformation zunéchst fiir richtig gehalten wurde und (2)
warum es jetzt klar ist, dass es falsch ist und (3) warum die Alternative
richtig ist [68,69]. Es ist wichtig, dass Menschen die Inkonsistenz
zwischen Falschinformation und richtiger Information sehen, um sie
aufzuldsen [67,70].

FAKT Beenden Sie die Erklarung, indem Sie den Fakt erneut erwédhnen -
wenn moglich mehrfach. Stellen Sie sicher, dass er eine alternative
kausale Erklarung liefert, wann immer dies moglich ist.

Meldungen auf Social Media iiber COVID-19:

Eine Studie in Simbabwe zeigte, dass die gezielte Bekdmpfung von
Falschinformationen iiber WhatsApp sehr vielversprechend ist. Uber einen
Newsletter verbreitete korrigierende Hinweise erhGhten das Wissen der Befragten
iiber das Virus signifikant. Auflerdem reduzierten die Meldungen potenziell
schddliche Verstifie gegen sozial-distanzierende Mafinahmen um 30 % [71].
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Widerlegungen auf der Grundlage von Best-Practice-Empfehlungen haben sich bei der Bekdmpfung

von Falschinformationen tiber Impfstoffe als wirksam erwiesen [72]. Dies ungeachtet der Tatsache, dass
Falschinformationen tiber Impfstoffe vermutlich resistent gegen Korrekturen sind, die mit Emotionen und
moralischen Werten der Menschen in Konflikt stehen konnen [73]. Idealerweise sollten Korrekturen von
Impfstoff- und COVID-19-Fehleinschétzungen so angepasst werden, dass sie an die Moral der Empfanger
ankniipfen (z. B. schitzen sie das individuelle Wohlbefinden oder die individuelle Freiheit mehr?), um negative

emotionale und kognitive Reaktionen abzumildern [73].

Es kann auch helfen, die Leute dazu zu bewegen, auf die Quelle der Falschinformation und deren Glaubwiirdigkeit

zu achten [74].

Klicken Sie auf die Vorschaubilder, um zwei prdgnante Anleitungen zu erhalten, wie Sie
Verschwérungsmythen und Falschinformationen entgegentreten konnen:

Tips on ing iracy i Tips on

and misinformation and misinformation

e o Not everyone is aways prepared to acjust thirbelefs and you may not Assess how willing
willing they e 9/t0] they are to listen
are to listen

;";j o pricn

pick gour

battles
Pick your battles

. o X Avoid scientific
Go private freens
Acknowledge the

@ B R emotional aspect

@ Tailor the message

Refer to agreement
among experts

Ask questions
cytheories are the same.
Embark on a

ey o

Find truth

Help them
understand how

the internet works

s does d can
lence. Try to find a simpler way to express the same.

i/ Prebunking /
2.

22 Inoculation

Allgemeine Impfstoff-Mythen

Ask questions.

O s
Embark on a
common journey
to find truth
@ Find common
ground
Establish your
legitimacy
r—‘ Ask for the
f‘% sources of their
information
State what is true,
don't just reject
their belief
.
h Take it step by step

SICHERHEIT
Viele grofie Studien haben festgestellt, Kinder haben Autismus
dass Impfstoffe keinen Autismus entwickelt, nachdem sie die

verursachen. Die angebliche Verbindung MMR-Impfung erhalten haben.
zwischen Autismus und Impfungen

basierte auf betriigerischem Verhalten

[75]. Die aktuelle Forschung legt nahe,

dass Autismus nicht durch eine einzige

Ursache erklart werden kann, sondern

wahrscheinlich auf eine Kombination

von entwicklungsbedingten,

genetischen und umweltbedingten

Faktoren zuriickzufiihren ist.

Impfstoffe sind im Allgemeinen ein Ich bin nicht gegen die
sicherer Weg, um durch Impfung Impfung, sie muss aber 100%
vermeidbare Krankheiten zu sicher sein.

verhindern.
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Korrelation ist keine Kausalitt:
Nur weil zwei Ereignisse in
manchen Féllen nahe beieinander
liegen, heif3t das nicht, dass

das eine Ereignis das andere
verursacht hat.

Unmégliche Erwartungen: Es
ist unrealistisch zu erwarten,
dass irgendeine medizinische
Behandlung zu 100 %
nebenwirkungsfrei ist.
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Impfstoffe haben sich als wirksam
erwiesen, um Menschen vor durch
Impfung vermeidbaren Krankheiten zu
schiitzen.

" SUCCESS OF VACCINES

VIK

EFFEKTIVITAT

Mein Onkel wurde geimpft und
wurde trotzdem krank!

GEFAHR VON KRANKHEITEN

Es besteht ein tiberwiltigender
wissenschaftlicher Konsens unter den
medizinischen Experten, dass Impfstofte
der beste Weg zur Bekimpfung
vermeidbarer Infektionskrankheiten
sind.

Impfstofte sind eine der wichtigsten
Erfindungen der Menschheitsgeschichte.
Sie retten jede Minute mehr als 5 Leben.

Die Impfstoffentwicklung wird von
verschiedenen pharmazeutischen
Unternehmen und unabhéingigen
Forschungsteams auf der ganzen Welt
durchgefiihrt.

Eine Gruppe von Experten, die
viele Bucher tiber die Heilkraft
der menschlichen Seele
verkaufen, behauptet, dass es
so etwas wie Krankheiten nicht

gibt.
ALTERNATIVEN

Nattirliche Pravention ist
so viel besser als kiinstliche
Erfindungen.

VERTRAUEN

Wir wissen, dass sie alle
systematisch die echten Daten
verbergen, weil wir nie echte
Daten sehen!

Unmogliche Erwartungen:
Impfstoffe sind nicht zu 100 %
wirksam, aber sie verringern
die Wahrscheinlichkeit einer
Infektion erheblich.

Anekdote: Konzentriert sich

auf Einzelfille und ignoriert das
groflere Bild der groflen Mehrheit
der geimpften Menschen, die
nicht infiziert werden.

Falsche Experten: Verlésst
sich auf eine kleine Anzahl
von Nicht-Experten und
ignoriert den Konsens der
Expertengemeinschatft.

Appell an die Natur: Nur weil
etwas naturlich ist, ist es noch
lange nicht gut oder effektiv. Und
nur weil etwas “unnatiirlich” ist
(z.B. wissenschaftlich entwickelte
Medizin), ist es nicht schlecht

Verschworungsmythos:

Die Behauptung, dass

alle Medizinforscher der
Welt die Offentlichkeit
tauschen, ist ein unplausibler
Verschwoérungsmythos,

da so viele unabhéngige
wissenschaftliche Teams
konsistente Ergebnisse finden
und die Arbeit der anderen
iberpriifen.

- COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

NG R E
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Allgemeine Impfstoff-Mythen

Das Risiko, dass Sie durch einen
Impfstoff die Krankheit bekommen,

ist vernachléssigbar — und im Fall von
COVID-19 verwendet keiner der bisher
zur Verfiigung stehenden Impfstofte
tiberhaupt das Lebendvirus, nicht
einmal in abgeschwichter Form.

Auch wenn die Entwicklung des
COVID-19-Impfstoffs beschleunigt
wurde, mussten die Impfstofftests
dennoch eine Reihe strenger Schritte
durchlaufen, um die Sicherheit

und Wirksamkeit des Impfstoffs
sicherzustellen. Die Sicherheit der
Impfstoffe wird weiterhin wihrend ihres
Einsatzes genau tiberwacht werden,
um sicherzustellen, dass sie keine
schwerwiegenden Nebenwirkungen in
inakzeptablem Ausmafd haben.

mRNA-Impfstoffe sind synthetisch und
enthalten keine abgeschwiéchte Form
des eigentlichen Virus. Stattdessen
liefern mRNA-Impfstoffe Anweisungen,
die es Ihrem Korper erméglichen, eine
schiitzende Reaktion auszufiihren. Es ist
genauso unwahrscheinlich, dass dies Ihr
Genom verandert, wie dass das Essen
von Fisch Thnen Kiemen wachsen ldsst.

Aufgrund des von COVID-19
ausgehenden Risikos und seiner
Verbreitung sind die Studien schneller
vorangekommen, als dies bei anderen
Impfstoffen moglich gewesen wire:
Mehrere zehntausend Menschen
meldeten sich innerhalb kiirzester

Zeit fiir die Teilnahme an den
Impfstoffstudien an, verglichen mit
den ublichen 12 bis 18 Monaten, die es
dauert, einen Bruchteil davon fiir andere
Impfstoffe zu rekrutieren.

Die COVID-19-Impfstoffe sind
hochwirksam, jedoch wurde von einer
signifikanten Anzahl von Personen
tiber voriibergehende Nebenwirkungen
wie Kopfschmerzen, Schmerzen an

der Injektionsstelle oder Miidigkeit
berichtet.

SICHERHEIT

Durch den COVID-19-
Impfstoff konnen Sie an
COVID-19 erkranken!

Wir kénnen nicht wissen, ob
der COVID-19-Impfstoff sicher
ist, da es ihn erst seit ein paar
Monaten gibt.

- COVID-1

Trugschluss

Verfilschte Darstellung: Diese
Falschinformation basiert

auf dem Irrglauben, dass die
Impfstofte eine lebende Version
des Virus enthalten.

Unerfiillbare Erwartungen: Es
gibt bereits viele strenge Tests, um
die Sicherheit der Impfstofte zu
gewihrleisten. Eine Verzogerung
der Impfung bedeutet viele
weitere Todesfille durch
COVID-19.

9 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

mRNA-Impfstofte verdndern
das menschliche Genom!

Die COVID-19-Impfstoffe
wurden zu schnell entwickelt.
Sie konnen einfach kein gutes
Sicherheitsprofil haben.

& covip-1

VIK

Der COVID-19-Impfstoft hat
schreckliche Nebenwirkungen.

Verfilschte Darstellung:
mRNA-Impfstofte wirken auf
virusspezifische Proteine und
verdndern nicht die menschliche
DNA.

Strohmann: Zeichnet ein
irrefithrendes Bild der
Entwicklung des COVID-19-
Impfstofts, die nicht deshalb so
schnell war, weil an allen Ecken
und Enden gespart wurde,
sondern weil so viele Ressourcen
fir das Problem verwendet
wurden.

9 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

Unerfiillbare Erwartungen: Die
Nebenwirkungen des Impfstofts
verblassen im Vergleich zum
moglichen Tod durch COVID-109.

;{ POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES
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GEFAHR VON KRANKHEITEN

COVID-19 ist eine hochinfektiose COVID-19 ist nur eine weitere

und toédliche Krankheit. Bis Ende 2020 Grippe!
hatte sie weltweit tiber 1,7 Millionen
Todesfille verursacht.
FACTS ABOUT COVID-19
VERTRAUEN

Unser Verstandnis von COVID-19 COVID-19 ist ein Schwindel.
basiert auf wissenschaftlichen

Untersuchungen, die von Teams auf

der ganzen Welt durchgefithrt wurden,

sowie auf praktischen Erfahrungen

der gesamten globalen medizinischen

Gemeinschaft.

Es ist richtig, dass COVID-19

bei dlteren Menschen und

solchen mit zugrundeliegenden
Gesundheitsproblemen todlicher
verlduft. Allerdings hat COVID-19

viele zusitzliche Todesfille verursacht,
die iiber das hinausgehen, was

man normalerweise in einem
durchschnittlichen Jahr erwarten wiirde.

Diejenigen, die an COVID-19
sterben, wiren ohnehin an
anderen Ursachen gestorben.

Faultier-Induktion: Ignoriert,
dass COVID-19 weitaus todlicher
ist als die Grippe (z.B. um den
Faktor 3 bei hospitalisierten
Patienten insgesamt und um den
Faktor 10 bei Jugendlichen [76]).

Verschworungsmythos: Ware
COVID-19 ein Schwindel,
miissten Millionen von
“Eingeweihten” daran beteiligt
sein, die vorgeben, Kranke zu
pflegen und Verstorbene zu
beerdigen, oder Angehorige
verloren zu haben.

&~ CONSPIRACY THEORIES

Voreilige Verallgemeinerung:
Geht davon aus, dass, weil einige
altere Menschen an anderen
Ursachen sterben, sie alle in
Kiirze an anderen Ursachen
sterben werden.

Faultier-Induktion: Auch jiingere
Menschen sterben an COVID-19,
und generell leiden Menschen an
anderen Langzeitschaden durch
COVID-19 aufler dem Tod.

4. Abflachung der Kurve der “Infodemie”: Anstupsen

Wenn Falschinformationen nicht beseitigt werden kénnen, sollte das Ziel sein, “die Kurve der Infodemie

abzuflachen, so dass sich schlechte Informationen nicht so weit und so schnell verbreiten kénnen” [77].

Widerlegungen und Inokulation kénnen helfen, diese Kurve abzuflachen.

Eine weitere Moglichkeit, die Kurve abzuflachen, sind “Stupser”: Stupser kénnen eingesetzt werden, um den

Kontext, in dem Entscheidungen getroffen werden, zu verdndern. Die Qualitdt von Entscheidungen kann sich

dadurch verbessern. Ein Ansatz besteht darin, Menschen auf subtile Weise aufzufordern, auf die Richtigkeit der
Inhalte zu achten, bevor sie sie in sozialen Medien teilen — und so den Wahrheitsgehalt zu erhohen. Es hat sich
gezeigt, dass dieser Ansatz die Qualitit von Nachrichteninhalten erhéht, die Menschen in sozialen Medien teilen
(COVID-19 [78]).

NUDGING: FLATTENING THE CURVE OF THE INFODEMIC
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