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Dieses Handbuch wurde von einem Team von Wissenschaftlern und Freiwilligen aus vielen akademischen 
Disziplinen erstellt:

AUTHORS  AND ACKNOWLEDGEMENTS

Dieses Handbuch ist für Journalisten, Ärzte, Krankenschwestern, politische Entscheidungsträger, Forscher, 
Lehrer, Studenten, Eltern – kurz gesagt für alle, die mehr wissen wollen: 
 • über die COVID-19-Impfstoffe,
 • wie man mit anderen darüber spricht,
 • wie man Falschinformationen über die Impfstoffe widerlegen kann.

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

Wo immer Sie diese Schaltfläche sehen , gelangen Sie mit einem Klick zu ausführlichen Informationen, 
die von unserem Team aktualisiert werden, sobald neue Erkenntnisse verfügbar sind.

Die Inhalte im “Wiki” sind auf englisch, weshalb die Titel der Schaltflächen nicht übersetzt wurden.

https://c19vax.scibeh.org/resources
https://sks.to/c19vax
https://c19vax.scibeh.org/contributors
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Warum Impfungen? 
Impfstoffe helfen Menschen zu überleben. Impfstoffe retten jede Minute 5 Leben. Die Ausrottung der Pocken 
– einer schweren Krankheit, die selbst bei Überlebenden lebenslange Narben hinterließ – rettet jedes Jahr 
schätzungsweise 5 Millionen Menschenleben. Hätte ein Impfstoff die Pocken nicht ausgerottet, würde heute alle 6 
Sekunden jemand an der Krankheit sterben. Vor der Einführung eines Impfstoffs verursachten Masern noch im 
Jahr 1980 weltweit mehr als 2,6 Millionen Todesfälle.

SUCCESS OF VACCINES

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

Die große Mehrheit der Menschen in den meisten Ländern impft ihre Kinder und leistet damit einen wichtigen 
Beitrag zur öffentlichen 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 über 78 
Millionen Menschen und tötete 1,7 Millionen [1]. Die Rate der Patienten, die mit COVID-19 im Krankenhaus 
Intensivpflege benötigen, ist sechsmal höher als bei der Influenza-Pandemie im Jahr 2009 [2]. Viele Überlebende 
sind mit zum Teil schweren gesundheitlichen Langzeitfolgen konfrontiert [3,4].

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

FACTS ABOUT COVID-19

Während Verhaltensmaßnahmen 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

https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/immunization
https://www.cdc.gov/smallpox/about/index.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles
https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxsuccess
https://www.who.int/data/gho/data/themes/immunization
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-flu
https://c19vax.scibeh.org/pages/covidfacts
https://c19vax.scibeh.org/pages/c19behaviour
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Aufgrund des von COVID-19 ausgehenden Risikos und seiner starken Verbreitung war es möglich, die klinischen 
Studien zu beschleunigen, ohne die Sicherheit zu beeinträchtigen:

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

 • Die Finanzierung war kein Hindernis und Tausende von Wissenschaftlern trugen zu den Bemühungen bei.
 • Viele zehntausend Menschen haben sich schnell für 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 für 
solche Studien zu rekrutieren [5].

 • Diese Impfstoffe sind mit mehr Teilnehmern getestet worden als viele frühere Impfstoffe für andere 
Krankheiten.

 • Aufgrund der hohen Verbreitungsrate von COVID-19 in der Bevölkerung ist die Einschätzung der 
Wirksamkeit der Impfstoffe basierend auf natürlich vorkommenden Infektionen schneller möglich als bei 
anderen, selteneren Krankheiten.

 • Die Pharmaunternehmen gingen finanzielle Risiken ein und begannen frühzeitig mit Investitionen in die 
Produktion, so dass es keine Verzögerung zwischen dem Abschluss der Tests und der Markteinführung gab.

FACTS ABOUT COVID-19 VACCINES

Wie bei allen Arzneimitteln können auch nach der Impfung gegen COVID-19 Nebenwirkungen auftreten. Diese 
Nebenwirkungen sind jedoch vorübergehend (24-48 Stunden) und ernsthafte Nebenwirkungen (allergische 
Reaktionen) sind äußerst selten. Tatsache ist: Das Risiko einer Erkrankung überwiegt bei weitem die Risiken der 
COVID-19-Impfung.

POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES

Ein sicherer Impfstoff gegen COVID-19 schützt uns vor einer schweren Krankheit 
und ist unser Ticket zurück zur Normalität. 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 überwiegt bei 
weitem die Risiken des Impfstoffs.

Studien in mehreren Ländern haben gezeigt, dass die meisten Bürger die Bedeutung des COVID-19-Impfstoffs 
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 ähnlich 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 ändern können, führen wir im Wiki Buch über die öffentliche Meinung.

PUBLIC ATTITUDES TOWARDS COVID-19 VACCINE

Das Vertrauen in Wissenschaftler steigt: 

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

TRUST IN SCIENTISTS

https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxprocess
https://healthfeedback.org/claimreview/covid-19-vaccine-candidates-show-high-efficacy-and-a-safe-profile-in-clinical-trials-contrary-to-claims-in-viral-video/
https://healthfeedback.org/claimreview/covid-19-vaccine-candidates-show-high-efficacy-and-a-safe-profile-in-clinical-trials-contrary-to-claims-in-viral-video/
https://coronavirus.medium.com/are-the-covid-19-vaccines-safe-3a399a9bd8a0
https://c19vax.scibeh.org/pages/c19vaxfacts
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety.html
https://c19vax.scibeh.org/pages/sideeffects
https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/
https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/
http://www.kateto.net/covid19/COVID19 CONSORTIUM REPORT 9 VACCINATE AUGUST 2020.pdf
https://c19vax.scibeh.org/pages/publicattitudes
https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/
https://blog.okfn.org/2020/05/05/brits-demand-openness-from-government-in-tackling-coronavirus/
https://c19vax.scibeh.org/pages/trust_scientists
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Was erhöht die Akzeptanz von Impfstoffen?

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

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].
 • Ihre medizinischen Fachleute es empfehlen.

IMPORTANCE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

 • Vorbilder, Freunde und Familie oder andere “Gleichgesinnte” bereits geimpft worden sind [12].
 • Sie daran erinnert werden, dass ihr Handeln die Immunität der Gemeinschaft erhöhen und anderen helfen 
kann [13].

 • Sie das Risiko erkennen, das von der Krankheit ausgeht, und verstehen, dass die Impfung eine wirksame 
Lösung für dieses Risiko ist [14].

In einigen Ländern gibt es auch Vorschriften für bestimmte Impfungen.

THE ROLE OF VACCINATION MANDATES

So bestimmen Aspekte, die mit dem Denken und Fühlen, sozialen Prozessen und praktischen Fragen 
zusammenhängen, die Impfstoff-Akzeptanz. Die gleichen Entscheidungskriterien wurden für COVID-19-
Impfstoffe identifiziert.

DETERMINANTS OF COVID-19 VACCINE UPTAKE  

Welche Faktoren erhöhen die Skepsis gegenüber COVID-19- Impfstoffen?
Die Forschung hat sich auch mit der anderen Seite beschäftigt, und die Faktoren untersucht, die zu einer 
zögerlichen Haltung gegenüber dem COVID-19-Impfstoff führen können.

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

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 Verschwörungsmythen.

VACCINE DENIERS           CONSPIRACY THEORIES

 • Manche Menschen verstehen die Notwendigkeit eines COVID-19-Impfstoffs, haben aber 
Sicherheitsbedenken.

FACTS ABOUT COVID-19 VACCINES           COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

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

CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE

https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxculture
https://c19vax.scibeh.org/pages/healthpros
https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxmandates
http://awareness.who.int/immunization/programmes_systems/vaccine_hesitancy/en/
https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxuptake
https://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_politics
https://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_vaxdeniers
http://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_conspiracytheories
https://c19vax.scibeh.org/pages/c19vaxfacts
https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxprocess
https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxculture
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 • Einige Menschen wollen Trittbrettfahrer werden, indem sie abwarten, bis sich ausreichend andere haben 
impfen lassen, um dann von der Herdenimmunität zu profitieren. 

COVID-19: WHY FREERIDING MIGHT BE A DISASTROUS STRATEGY

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

I AM NOT IN DANGER OF COVID-19, OR AM I?

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

Eine Kommunikationsstrategie für COVID-19-Impfstoffe
Verschiedene Gesundheitsorganisationen wie UNICEF und die WHO (Weltgesundheitsorganisation) haben 
ausgezeichnete detaillierte Ressourcen für eine positive Kommunikation bereitgestellt.

 FURTHER RESOURCES

Behalten Sie Ihre Maske auf: 

Obwohl der Impfstoff jetzt zur Verfügung steht, bleibt gesundheitsschützendes 
Verhalten für die absehbare Zukunft entscheidend. Auch wenn die 
verfügbaren COVID-19-Impfstoffe hochwirksam sind, bedeutet die 
Intensität der Pandemie (z. B. in den USA), dass es Monate dauern wird, bis 
die Wirkung des Impfstoffs vollständig einsetzt [18].

Behalten Sie also Ihre Maske auf, praktizieren Sie Handhygiene und halten 
Sie körperlichen Abstand – wenn möglich, bleiben Sie zu Hause, um auf 
Nummer sicher zu gehen.

 BEHAVIORS TO CONTROL COVID-19

Risiko kommunizieren.

Es ist üblich, dass neuen Impfstoffen mit anfänglichem Zögern begegnet wird, das sich später mit der Etablierung 
des Programms auflöst. Eine transparente und effektive Risikokommunikation kann bei diesem Prozess helfen. 
Kommunikatoren müssen sich kultureller und emotionaler Unterschiede bewusst sein, aber auch erkennen, 
dass manche Menschen ablehnend oder falsch informiert sind - wir erklären weiter unten, wie man mit 
Falschinformationen und Verschwörungsmythen umgeht.

CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE

Die Kommunikation über Risiken sollte anerkennen, dass die COVID-19-Impfstoffe vorübergehende, aber 
unangenehme Nebenwirkungen wie Fieber und Muskelschmerzen haben [19]. Ironischerweise zeigen diese 
Nebenwirkungen, dass der Impfstoff wirkt, weil sie den Körper darauf vorbereiten, die Krankheit zu bekämpfen.

POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES

https://c19vax.scibeh.org/pages/freeriding
https://c19vax.scibeh.org/pages/riskperception
https://c19vax.scibeh.org/resources
https://c19vax.scibeh.org/pages/c19behaviour
https://www.fda.gov/media/81597/download
https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxculture
https://c19vax.scibeh.org/pages/sideeffects


Das Kommunikationshandbuch zum COVID-19-Impfstoff 7

Entscheidend ist auch, die Öffentlichkeit – und vor allem die Medien – darauf vorzubereiten, dass “falsch 
zugeordnete Nebenwirkungen” auftreten werden, vor allem, wenn viele ältere Menschen als erstes geimpft werden 
[20]. Wenn wir z. B. 10 Millionen Menschen impfen und der Impfstoff keinerlei Nebenwirkungen hat, dann können 
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 Impfstoff 
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 Impfstoffe 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 würde. Wenn dies getan wird, finden 
Wissenschaftler eindeutige Beweise dafür, dass Impfungen die meisten schweren Krankheiten und Zustände, die 
ihnen in den Medien oder von Aktivisten zugeschrieben werden, gar nicht verursachen [22].

Während der Studie für einen der COVID-19-Impfstoffe mit annähernd 40.000 Teilnehmern traten 
einige Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen und Müdigkeit in der Impfstoffgruppe häufiger auf als in der 
Kontrollgruppe, während andere (wie z. B. Durchfall) in allen Gruppen gleich häufig auftraten [23].

Wissenschaftler werden die COVID-19-Impfstoffe weiterhin akribisch überwachen, um mögliche schwerwiegende 
Nebenwirkungen, die biologisch plausibel sind, zu erkennen. Die WHO hat zum Beispiel ein detailliertes 
Handbuch zur Überwachung der Sicherheit der COVID-19-Impfstoffe veröffentlicht: COVID-19 Vaccines: Safety 
Surveillance Manual. In Deutschland ist das Paul-Ehrlich-Institut für die Sicherheit der COVID-19-Impfstoffe 
zuständig und über ein Portal können Nebenwirkungen gemeldet werden.

Gesellschaftsgruppen einbinden.

Führungspersönlichkeiten können eine entscheidende Rolle spielen: Gruppennormen und Gewohnheiten 
haben einen großen Einfluss auf Gruppenmitglieder, daher ist die Erwähnung positiver Normen in Bezug auf 
die Impfung durch Führungspersönlichkeiten innerhalb von Gesellschaftsgruppen hilfreich [24]. Sie sollten sich 
mit Empathie, Transparenz und Ehrlichkeit engagieren, um das Vertrauen der Öffentlichkeit aufzubauen, zu 
erhalten und effektiv zu kommunizieren. Vielfältige gesellschaftliche Gruppen sollten in die Beteiligungsaktivitäten 
einbezogen werden [25]. 

http://c19vax.scibeh.org/c19vax-who
http://c19vax.scibeh.org/c19vax-who
https://nebenwirkungen.bund.de/nw/DE/home/home_node.html
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Die Bevölkerung in die Kommunikation einbinden.

Es kann hilfreich sein, die Öffentlichkeit an der Verbreitung der Botschaft zu beteiligen (siehe Kasten unten). 
Soziale Medien können 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 körperlicher Distanz und 
anderen gesundheitsschützenden Verhaltensweisen. Unter dem Namen “F*ck It Won't Cut It” (in etwa “Scheiß 
drauf reicht nicht”) wurde die Kampagne von Studenten für Studenten entwickelt. Obwohl die Universität 
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 gegenüber 
einfachen Regeln weitreichende Konsequenzen haben kann. Sie zielte darauf ab, das Verhalten der Studenten 
auf und außerhalb des Campus zu ändern, unterstützt durch sachliche Aussagen, die zuverlässige Quellen 
zitierten. Mit einem “Bullsh*t Meter” wurden Falschinformationen über COVID-19 entlarvt und Tipps zur 
Aufbereitung von COVID-19-Impfstoff-Nachrichten gegeben. Semesterübergreifend wurden 2.063.415 Nutzer 
über Instagram, Twitter und TikTok erreicht. Die Kampagne erregte die Aufmerksamkeit der Centers for 
Disease Control and Prevention und die Studenten präsentierten ihre Kampagne vor dem COVID-19 Response 
Team der CDC. 

Wie sollte medizinisches Fachpersonal über die Impfstoffe sprechen?
Dem Rat medizinischer Fachkräfte wird bei Impfentscheidungen am meisten vertraut [26]. Auch die Öffentlichkeit 
vertraut im Allgemeinen den Einrichtungen des öffentlichen Gesundheitswesens, wenn es um COVID-19-
Impfstoff-Informationen geht.

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

 • “Ich kann sehen, dass Sie heute Ihren COVID-Impfstoff brauchen.”

 • “Bei Ihnen ist die zweite COVID-Impfung fällig.”

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

Wenn jemand nach der Ankündigung einer Impfung Zurückhaltung oder Ambivalenz zeigt, sollte die 
medizinische Fachkraft schnell dazu übergehen, die Bedenken der Person anzuerkennen und auf sie einzugehen. 
Das Ziel eines jeden Impfgesprächs sollte dann ebenso sehr darin bestehen, Vertrauen und eine Beziehung 
aufzubauen, wie auch die Impfung sicherzustellen. Aktives Zuhören fördert die Aufgeschlossenheit [26,29]. Die 
folgende Tabelle zeigt, wie dies geschehen kann.

https://youtu.be/zBkVCpbNnkU
https://youtu.be/-92HQA0GcI8
https://www.instagram.com/p/CD9jKaFp8Yv/
https://www.systemicrisk.ac.uk/publications/discussion-papers/political-scar-epidemics
https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/global/Images/infographics/about-deloitte/deloitte-2019-millennial-survey-infographic.pdf
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/IntR-03-2017-0135/full/html
https://twitter.com/fckitwontcutit/status/1292662080760414208
https://twitter.com/fckitwontcutit/status/1310743886944284672
https://www.instagram.com/p/CGTTgdBg5Z_/
https://www.instagram.com/stories/highlights/17946068566370192/
https://www.instagram.com/p/CIdubT2gS5g/
https://www.necn.com/on-air/as-seen-on/bu-students-edgy-covid-campaign-gets-national-attention/2363018/
https://www.necn.com/on-air/as-seen-on/bu-students-edgy-covid-campaign-gets-national-attention/2363018/
https://www.kantardeutschland.de/zurueckhaltung-gegenuber-covid-19-impfstoff/
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Traditioneller Ansatz 
(basierend auf Ausbildung und Vorgaben)

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 Fälle von COVID-19 gibt und die Krankheit sehr gefährlich sein kann? Selbst wenn 
Sie nicht daran sterben oder im Krankenhaus landen, können Sie langfristige gesundheitliche Probleme 
bekommen, wenn Sie sich anstecken. Sie sollten sich impfen lassen, da die Impfung für Sie nach den Vorgaben 
jetzt fällig ist. Wir könnten es jetzt machen, wenn Sie wollen. [Einseitige Kommunikation, kein Abfragen.]

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

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

Patient: Ich habe etwas anderes gehört 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 höher als die Risiken des Impfstoffs. Wenn ich mir diese Zeit nehme, um mit Ihnen 
zu sprechen, dann deshalb, weil es sehr wichtig ist.

Patient: Aber was ist, wenn ich eine unerwünschte Reaktion habe? Ich würde mich lieber auf mein natürliches 
Immunsystem verlassen, wenn ich kann, als mir unbekannte Chemikalien in den Körper spritzen zu lassen. 
Ich bin besorgt über die Risiken dieses neuen Impfstoffs, den wir nicht vollständig verstehen, und Sie scheinen 
sich nicht für die möglichen Auswirkungen auf meine zukünftige Gesundheit zu interessieren.

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

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

- Zusammenfassung - 
Die medizinische Fachkraft übernahm die Rolle des Experten und verwendete einen direktiven 
Interventionsansatz, der auf Argumentation und Richtigstellungs-Reflex basierte. Diese Art der 

Intervention führte zu Widerstand.
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Ansatz des aktiven Zuhörens 
(mit der Annahme, dass die Bereitschaft zur Impfung eher gering ist)

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

Patient: Nun, ich weiß, dass er vor dem Virus schützen soll und uns helfen soll, zur Normalität 
zurückzukehren. Mein Vater hat seine Impfung erhalten, aber ich mache mir Sorgen, dass der Impfstoff 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 nervös.

MFP: Wie Sie sagten, soll es vor dem Virus schützen und uns allen helfen, zur Normalität zurückzukehren. 
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 weiß, dass es gut ist, sich vor COVID zu schützen, und ich möchte wieder zur Normalität 
zurückkehren, aber ich bin hin- und hergerissen. Wissen Sie, ich habe eine Menge Artikel und Online-
Kommentare gelesen. Viele Leute sind besorgt darüber, dass der Impfstoff überstürzt 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 Gefühl, dass es wichtig ist, sich zu schützen, wenn die Impfstoffe sicher sind, aber 
Sie sind besorgt über das, was Sie über mögliche unbekannte Auswirkungen des COVID-19-Impfstoffes 
gelesen haben. [Fassen Sie die Position zusammen.] Ich höre, dass Sie viel recherchiert und über das Thema 
nachgedacht haben. [Bekräftigung] Ich habe hier ein Informationsblatt über 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. [Bestätigung] Allein in einer Studie haben mehr als 
40.000 Menschen [Spezifische Statistiken sind glaubwürdiger.] diesen Impfstoff unter Testbedingungen mit 
sehr strenger Überwachung und Nachbeobachtung über mehrere Monate erhalten. Obwohl viele Empfänger 
über leichte Reaktionen wie Schmerzen an der Injektionsstelle, Müdigkeit und Kopfschmerzen berichteten, 
hatten nur 4 Personen ernstere Nebenwirkungen. Sie müssen damit rechnen, einen leicht schmerzenden Arm 
zu haben und sich einen Tag lang etwas unwohl zu fühlen. [Bestätigung 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 Ihnen erwähnten Familienveranstaltung gehen können. [Teilen] Was 
denken Sie? [Abfragen]

Patient: Nun, es ist hilfreich, mehr über die Sicherheitsprüfungen zu wissen.

MFP: Es ist richtig, dass Sie sichergehen möchten. [Bestätigung]

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 hören. Es gilt, eine Entscheidung zu treffen. Ich würde mich freuen, wenn Sie sich 
impfen lassen. Wären Sie bereit, die Impfung jetzt zu erhalten?

- Zusammenfassung -
Aktives Zuhören ermöglichte es dem Patienten, auf wertfreie Art und Weise Bedenken und 
Ambivalenzen auszudrücken. Die Verwendung einer Abfragen-Teilen-Abfragen-Methode 

ermöglichte es der medizinischen Fachkraft, erbetene Informationen zu geben, die vom Patienten 
akzeptiert werden konnten.

Es sollte ebenfalls erwähnt werden, dass es auch unter medizinischem Fachpersonal ambivalente oder zögerliche 
Einstellungen gegenüber Impfstoffen geben kann [30]; dies muss möglicherweise in einer separaten Intervention 
angesprochen werden.
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Umgang mit Falschinformationen zum COVID-19-Impfstoff
Ungeachtet der breiten öffentlichen Akzeptanz von Impfungen haben Impfgegner seit deren Erfindung vor mehr 
als 200 Jahren versucht, Impfungen zu untergraben. Obwohl Impfgegner sich selten durchsetzen, können sie, 
wenn sie vorübergehend in einer Gesellschaft Fuß fassen, die Impfraten senken und das Auftreten vermeidbarer 
Krankheiten erhöhen [31,32]. Falschinformationen von Impfgegnern sind durch Argumentationsfehler und 
Irrtümer gekennzeichnet, [33,34,35] und oft auch durch den Glauben an Verschwörungsmythen [36,37].

COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

Während der COVID-19-Pandemie wurden von einem amerikanischen Kabelfernsehsender verbreitete 
Falschinformationen kausal mit der steigenden Zahl von COVID-19-Fällen und Todesfällen in den 
USA in Verbindung gebracht [38]. In Großbritannien führte der unbegründete Verschwörungsmythos, 
der das 5G-Mobilfunknetz für 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 Verschwörungsmythen mit einer verminderten Impfabsicht 
einhergeht [6,40,41,42,43]. 

FALLOUT FROM COVID-19 MISINFORMATION

Es ist daher wichtig, die Öffentlichkeit vor Anti-Impf-Falschinformationen und Propaganda zu schützen.

Stimmen von der Front:

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

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

“Sie füttern die Leute mit Lügen und versuchen, sie davon zu überzeugen, 
dass das Nicht-Impfen wirklich, wirklich sicher ist.”

“Sie werden einen Link nach dem anderen teilen, so dass einem nichts 
anderes übrigbleibt 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, über die Agenda eines anderen sprechen, nicht über 
Ihre eigene.

Für politische Entscheidungsträger ist es besonders wichtig zu wissen, welche Medien sie beobachten müssen. 
Es gibt Hinweise darauf, dass die Nutzung sozialer Medien für Informationen über COVID-19 mit reduzierten 
gesundheitsschützenden Verhaltensweisen und erhöhtem Glauben an Verschwörungsmythen verbunden ist [45]. 
Im Gegensatz dazu ist das Vertrauen in Rundfunk und Fernsehen mit einem erhöhten gesundheitsschützenden 
Verhalten verbunden.

SUCCESSFUL STRATEGIC COMMUNICATION MEASURES

https://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_antivax
https://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_fallout
https://c19vax.scibeh.org/pages/policysuccess
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Die Gesundheitsrisiken durch Social-Media-Konsum zeigen sich auch in anderen Analysen. Ein höheres 
Aufkommen von Falschinformationen und Verschwörungsmythen über den HPV-Impfstoff auf Twitter ist mit 
einer geringeren Impfrate in US-Bundesstaaten verbunden [46]. Ähnliche Effekte wurden in einer globalen 
Analyse gefunden [47].

Die Plattformen können helfen: 

Am 10. Dezember 2020 führte Google ein Tool in seiner Suchfunktion ein, 
das sich mit Falschinformationen über Impfungen und Behauptungen 
über Impfskepsis befasst, sowie mit der Frage, wo und wie man sich in 
Großbritannien impfen lassen kann.

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

2. Schutz vor Falschinformationen: “Prebunking” oder Inokulation

Da sich Falschinformationen schnell und weit verbreiten können [48], ist es am besten, wenn Menschen 
darauf vorbereitet sind. Dies kann erreicht werden, indem man den Menschen irreführende oder manipulative 
Argumentationsstrategien erklärt – eine Technik, die als “Inokulation” oder “Prebunking” bekannt ist und die 
Menschen widerstandsfähig gegen spätere Manipulationsversuche macht. 

Der Prozess der Inokulation beinhaltet eine Warnung, dass Menschen in die Irre geführt werden könnten, gefolgt 
von einer präventiven Widerlegung des irreführenden Arguments. Die Inokulation funktioniert also analog 
zu einer Impfung [49]: Indem man die Menschen einer abgeschwächten Dosis der bei der Falschinformation 
verwendeten Techniken aussetzt und sie präventiv widerlegt, können “kognitive Antikörper” stimuliert werden. 

Zum Beispiel kann man den Menschen erklären, wie die Tabakindustrie in den 1960er Jahren “falsche Experten” 
einsetzte, um eine chimärenhafte wissenschaftliche “Debatte” über die Schädlichkeit des Rauchens zu erzeugen. 
Dadurch werden die Menschen widerstandsfähiger gegen spätere Überzeugungsversuche mit der gleichen 
irreführenden Argumentationstechnik, zum Beispiel im Zusammenhang mit dem Klimawandel [50].

Die Wirksamkeit einer solchen Inokulation wurde wiederholt und für viele verschiedene Themen gezeigt 
[50,51,52]. Während einer Mumps-Epidemie in Iowa im Jahr 2006 veröffentlichte die Gesundheitsbehörde eine an 
die Medien gerichtete Zusammenfassung, die mögliche Gegenargumente vorwegnahm und entkräftete [33]. Dies 
half Journalisten, sich nicht von schlechten Argumenten in die Irre führen zu lassen.

Die Stärke der Inokulation ergibt sich aus einem Verständnis für die verbreiteten Techniken, die in 
Falschinformationen eingesetzt werden, um die Öffentlichkeit in die Irre zu führen [50,53]. Ein Rahmen 
für die fünf Techniken der Wissenschaftsleugnung ist unter dem Akronym PLURV (FLICC im englischen) 
bekannt [53,54,55]:

P L U VR

Pseudo-
Experten

Logische
Trugschlüsse

Unerfüllbare
Erwartungen

Verschwörungs-
mythen

Rosinen-
pickerei

Beispiele für irreführende PLURV-Argumente zusammen mit Gegenargumenten, um sie zu entkräften, sind in 
unserem Wiki verfügbar. Dieses wird aktualisiert, sobald Falschinformationen auftauchen.

MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION

https://blog.google/technology/health/accurate-timely-information-covid-19-vaccines/
https://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_myths
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Veranschaulichung irreführender Techniken

Pseudo-Experten

Menschen verlassen sich eher auf und befürworten 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 Möglichkeit, die Öffentlichkeit in die Irre zu führen. 

Falsche Ausgewogenheit

Nachrichtenquellen können mit ihrem Bemühen, “ausgewogene” Ansichten zu vermitteln, Verwirrung säen 
und wissenschaftliche Fakten untergraben. Wenn ein wissenschaftliches Thema geklärt ist, ist es irreführend, 
Quellen von “beiden Seiten” zu präsentieren, als ob die Wissenschaftsgemeinde in dieser Frage gespalten wäre. 
Die Forschung zeigt, dass eine falsche Ausgewogenheit in der Berichterstattung die öffentliche Unterstützung 
für wissenschaftlich gut untermauerte Positionen schnell untergraben kann [57,58].

Im Zusammenhang mit COVID-19 präsentierte eine politische Interessengruppe mit einer Vorgeschichte der 
Klimaforschungsleugnung kürzlich eine “Erklärung”. Diese schlug in gefährlicher Weise vor, der Pandemie 
freien Lauf zu lassen, um “Herdenimmunität” als Lösung für die Pandemie zu erreichen. Diese Strategie 
wurde als alternativer wissenschaftlicher Ansatz präsentiert, obwohl sie von der WHO als “wissenschaftlich 
und ethisch problematisch” abgelehnt wurde. In Wirklichkeit befürwortet der wissenschaftliche Konsens 
das Tragen von Masken, physische Distanzierung und die weit verbreitete Verabreichung eines COVID-19-
Impfstoffs als Strategien zur Bekämpfung der Pandemie [59].

THE POLITICS OF MISINFORMATION RELATING TO COVID-19

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

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

In der Berichterstattung über wissenschaftliche Themen wird dies jedoch problematisch – denn in der Wissenschaft 
geht es um Fakten und nicht um Meinungen. In den meisten Fällen wird ein Verfechter der Wissenschaft 
eingeladen und zusätzlich jemand, der einen unwissenschaftlichen Standpunkt vertritt. Das macht die Debatte 
zwar spannender, erweckt aber auch den falschen Eindruck, dass beide Positionen gleichwertig sind. Das häufigste 
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.

Unerfüllbare Erwartungen

Eine Falschinformationsstrategie nutzt die Mehrdeutigkeit von Wörtern aus, die von Wissenschaftlern und 
Nicht-Wissenschaftlern unterschiedlich verstanden werden. Für 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 Schätzungen). Das Wissen um die Unsicherheit von Schätzungen ermöglicht es 
Wissenschaftlern zum Beispiel tatsächlich, größeres Vertrauen in die Ergebnisse eines Impfstofftests 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

https://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_politics
https://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_myths
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3. Korrektur von Falschinformationen: Wie man widerlegt

Wenn sich Falschinformationen bereits durchgesetzt haben, ist Ihre nächste 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, können sogar korrigierte Falschinformationen 
im Gedächtnis hängen bleiben. Wir können ihren Einfluss jedoch oft rückgängig 
machen, wenn wir bewährte 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, prägnante 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 erklären, warum er irreführend ist.

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

VOR DER FALSCHINFORMATION 
WARNEN

Wiederholen Sie die Falschinformation nur einmal, und zwar direkt vor 
der Korrektur. Eine Wiederholung des Irrglaubens hilft Menschen, ihre 
Ansichten zu aktualisieren, weil sie dann wissen, welche Erinnerung sie 
revidieren sollten [66,67].

IRRGLAUBEN ERKLÄREN Anstatt nur zu sagen, dass die Falschinformation falsch ist, geben Sie 
Details an, warum. Dies ist entscheidend. Erklären Sie (1), warum 
die Falschinformation zunächst für 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 
aufzulösen [67,70].

FAKT Beenden Sie die Erklärung, indem Sie den Fakt erneut erwähnen – 
wenn möglich mehrfach. Stellen Sie sicher, dass er eine alternative 
kausale Erklärung liefert, wann immer dies möglich ist.

Meldungen auf Social Media über COVID-19:

Eine Studie in Simbabwe zeigte, dass die gezielte Bekämpfung von 
Falschinformationen über WhatsApp sehr vielversprechend ist. Über einen 
Newsletter verbreitete korrigierende Hinweise erhöhten das Wissen der Befragten 
über das Virus signifikant. Außerdem reduzierten die Meldungen potenziell 
schädliche Verstöße gegen sozial-distanzierende Maßnahmen um 30 % [71].

https://sks.to/db2020
https://sks.to/db2020
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Widerlegungen auf der Grundlage von Best-Practice-Empfehlungen haben sich bei der Bekämpfung 
von Falschinformationen über Impfstoffe als wirksam erwiesen [72]. Dies ungeachtet der Tatsache, dass 
Falschinformationen über Impfstoffe vermutlich resistent gegen Korrekturen sind, die mit Emotionen und 
moralischen Werten der Menschen in Konflikt stehen können [73]. Idealerweise sollten Korrekturen von 
Impfstoff- und COVID-19-Fehleinschätzungen so angepasst werden, dass sie an die Moral der Empfänger 
anknüpfen (z. B. schätzen 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 Glaubwürdigkeit 
zu achten [74]. 

Klicken Sie auf die Vorschaubilder, um zwei prägnante Anleitungen zu erhalten, wie Sie 
Verschwörungsmythen und Falschinformationen entgegentreten können:

               

               

Allgemeine Impfstoff-Mythen [WHO, 2016]

Fakt Irrglaube Trugschluss

SICHERHEIT

Viele große Studien haben festgestellt, 
dass Impfstoffe keinen Autismus 
verursachen. Die angebliche Verbindung 
zwischen Autismus und Impfungen 
basierte auf betrügerischem Verhalten 
[75]. Die aktuelle Forschung legt nahe, 
dass Autismus nicht durch eine einzige 
Ursache erklärt werden kann, sondern 
wahrscheinlich auf eine Kombination 
von entwicklungsbedingten, 
genetischen und umweltbedingten 
Faktoren zurückzuführen ist.

Kinder haben Autismus 
entwickelt, nachdem sie die 
MMR-Impfung erhalten haben.

Korrelation ist keine Kausalität: 
Nur weil zwei Ereignisse in 
manchen Fällen nahe beieinander 
liegen, heißt das nicht, dass 
das eine Ereignis das andere 
verursacht hat.

Impfstoffe sind im Allgemeinen ein 
sicherer Weg, um durch Impfung 
vermeidbare Krankheiten zu 
verhindern.

Ich bin nicht gegen die 
Impfung, sie muss aber 100% 
sicher sein.

Unmögliche Erwartungen: Es 
ist unrealistisch zu erwarten, 
dass irgendeine medizinische 
Behandlung zu 100 % 
nebenwirkungsfrei ist.

https://sks.to/debunk2020-de
https://sks.to/commsflyer-de
https://sks.to/commsflyer_short-de
https://www.talkingaboutimmunisation.org.au/What-about-autism
https://www.talkingaboutimmunisation.org.au/What-about-autism
https://www.talkingaboutimmunisation.org.au/What-about-autism
https://www.talkingaboutimmunisation.org.au/What-about-autism
https://www.talkingaboutimmunisation.org.au/What-about-autism
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Fakt Irrglaube Trugschluss

EFFEKTIVITÄT

Impfstoffe haben sich als wirksam 
erwiesen, um Menschen vor durch 
Impfung vermeidbaren Krankheiten zu 
schützen.

SUCCESS OF VACCINES

Mein Onkel wurde geimpft und 
wurde trotzdem krank!

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

Anekdote: Konzentriert sich 
auf Einzelfälle und ignoriert das 
größere Bild der großen Mehrheit 
der geimpften Menschen, die 
nicht infiziert werden.

GEFAHR VON KRANKHEITEN

Es besteht ein überwältigender 
wissenschaftlicher Konsens unter den 
medizinischen Experten, dass Impfstoffe 
der beste Weg zur Bekämpfung 
vermeidbarer Infektionskrankheiten 
sind.

Eine Gruppe von Experten, die 
viele Bücher über die Heilkraft 
der menschlichen Seele 
verkaufen, behauptet, dass es 
so etwas wie Krankheiten nicht 
gibt.

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

ALTERNATIVEN

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

Natürliche Prävention ist 
so viel besser als künstliche 
Erfindungen.

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

VERTRAUEN

Die Impfstoffentwicklung wird von 
verschiedenen pharmazeutischen 
Unternehmen und unabhängigen 
Forschungsteams auf der ganzen Welt 
durchgeführt.

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

Verschwörungsmythos: 
Die Behauptung, dass 
alle Medizinforscher der 
Welt die Öffentlichkeit 
täuschen, ist ein unplausibler 
Verschwörungsmythos, 
da so viele unabhängige 
wissenschaftliche Teams 
konsistente Ergebnisse finden 
und die Arbeit der anderen 
überprüfen.

COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxsuccess
https://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_antivax


Das Kommunikationshandbuch zum COVID-19-Impfstoff 17

Allgemeine Impfstoff-Mythen

Fakt Irrglaube Trugschluss

SICHERHEIT

Das Risiko, dass Sie durch einen 
Impfstoff die Krankheit bekommen, 
ist vernachlässigbar – und im Fall von 
COVID-19 verwendet keiner der bisher 
zur Verfügung stehenden Impfstoffe 
überhaupt das Lebendvirus, nicht 
einmal in abgeschwächter Form.

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

Verfälschte Darstellung: Diese 
Falschinformation basiert 
auf dem Irrglauben, dass die 
Impfstoffe eine lebende Version 
des Virus enthalten.

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 während ihres 
Einsatzes genau überwacht werden, 
um sicherzustellen, dass sie keine 
schwerwiegenden Nebenwirkungen in 
inakzeptablem Ausmaß haben.

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

Unerfüllbare Erwartungen: Es 
gibt bereits viele strenge Tests, um 
die Sicherheit der Impfstoffe zu 
gewährleisten. Eine Verzögerung 
der Impfung bedeutet viele 
weitere Todesfälle durch 
COVID-19.

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

mRNA-Impfstoffe sind synthetisch und 
enthalten keine abgeschwächte Form 
des eigentlichen Virus. Stattdessen 
liefern mRNA-Impfstoffe Anweisungen, 
die es Ihrem Körper ermöglichen, eine 
schützende Reaktion auszuführen. Es ist 
genauso unwahrscheinlich, dass dies Ihr 
Genom verändert, wie dass das Essen 
von Fisch Ihnen Kiemen wachsen lässt.

mRNA-Impfstoffe verändern 
das menschliche Genom!

Verfälschte Darstellung: 
mRNA-Impfstoffe wirken auf 
virusspezifische Proteine und 
verändern nicht die menschliche 
DNA.

Aufgrund des von COVID-19 
ausgehenden Risikos und seiner 
Verbreitung sind die Studien schneller 
vorangekommen, als dies bei anderen 
Impfstoffen möglich gewesen wäre: 
Mehrere zehntausend Menschen 
meldeten sich innerhalb kürzester 
Zeit für die Teilnahme an den 
Impfstoffstudien an, verglichen mit 
den üblichen 12 bis 18 Monaten, die es 
dauert, einen Bruchteil davon für andere 
Impfstoffe zu rekrutieren.

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

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

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

Die COVID-19-Impfstoffe sind 
hochwirksam, jedoch wurde von einer 
signifikanten Anzahl von Personen 
über vorübergehende Nebenwirkungen 
wie Kopfschmerzen, Schmerzen an 
der Injektionsstelle oder Müdigkeit 
berichtet.

Der COVID-19-Impfstoff hat 
schreckliche Nebenwirkungen.

Unerfüllbare Erwartungen: Die 
Nebenwirkungen des Impfstoffs 
verblassen im Vergleich zum 
möglichen Tod durch COVID-19.

POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES

https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxprocess
https://c19vax.scibeh.org/pages/vaxprocess
https://c19vax.scibeh.org/pages/sideeffects
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GEFAHR VON KRANKHEITEN

COVID-19 ist eine hochinfektiöse 
und tödliche Krankheit. Bis Ende 2020 
hatte sie weltweit über 1,7 Millionen 
Todesfälle verursacht.

FACTS ABOUT COVID-19

COVID-19 ist nur eine weitere 
Grippe!

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

VERTRAUEN

Unser Verständnis von COVID-19 
basiert auf wissenschaftlichen 
Untersuchungen, die von Teams auf 
der ganzen Welt durchgeführt wurden, 
sowie auf praktischen Erfahrungen 
der gesamten globalen medizinischen 
Gemeinschaft.

COVID-19 ist ein Schwindel. Verschwörungsmythos: Wäre 
COVID-19 ein Schwindel, 
müssten Millionen von 
“Eingeweihten” daran beteiligt 
sein, die vorgeben, Kranke zu 
pflegen und Verstorbene zu 
beerdigen, oder Angehörige 
verloren zu haben.

CONSPIRACY THEORIES

Es ist richtig, dass COVID-19 
bei älteren Menschen und 
solchen mit zugrundeliegenden 
Gesundheitsproblemen tödlicher 
verläuft. Allerdings hat COVID-19 
viele zusätzliche Todesfälle verursacht, 
die über das hinausgehen, was 
man normalerweise in einem 
durchschnittlichen Jahr erwarten würde.

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

Voreilige Verallgemeinerung: 
Geht davon aus, dass, weil einige 
ältere Menschen an anderen 
Ursachen sterben, sie alle in 
Kürze an anderen Ursachen 
sterben werden.
Faultier-Induktion: Auch jüngere 
Menschen sterben an COVID-19, 
und generell leiden Menschen an 
anderen Langzeitschäden durch 
COVID-19 außer dem Tod.

Weitere Beispiele finden Sie hier: MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION

Mehr über schlechte Argumente und Trugschlüsse erfahren Sie hier: ARGUMENT QUALITY AND FALLACIES

4. Abflachung der Kurve der “Infodemie”: Anstupsen

Wenn Falschinformationen nicht beseitigt werden können, sollte das Ziel sein, “die Kurve der Infodemie 
abzuflachen, so dass sich schlechte Informationen nicht so weit und so schnell verbreiten können” [77]. 
Widerlegungen und Inokulation können helfen, diese Kurve abzuflachen.

Eine weitere Möglichkeit, die Kurve abzuflachen, sind “Stupser”: Stupser können eingesetzt werden, um den 
Kontext, in dem Entscheidungen getroffen werden, zu verändern. Die Qualität 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 erhöhen. Es hat sich 
gezeigt, dass dieser Ansatz die Qualität von Nachrichteninhalten erhöht, die Menschen in sozialen Medien teilen 
(COVID-19 [78]).

NUDGING: FLATTENING THE CURVE OF THE INFODEMIC

https://c19vax.scibeh.org/pages/covidfacts
http://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_conspiracytheories
https://c19vax.scibeh.org/pages/misinfo_myths
https://c19vax.scibeh.org/pages/argumentquality
https://c19vax.scibeh.org/pages/nudging
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