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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der 2weite Teil zur Impfgegnerschaft analysiert die Historie von Jenners Pockenimpfung im
18. Jahrhundert Uber das Reichsimpfgesetz von 1874 bis zum Wakefield-Betrug. Der Artikel
hinterfragt zentral die Thesen der Immun-Uberlastung und zeigt Wege der motivierenden
Gesprachsfiihrung (Motivational Interviewing) auf.

Impfgegnerschaft: Die Historie, Ideologie und
Psychologie der Impfskepsis

Die Entscheidung, sich selbst oder das eigene Kind impfen zu lassen, gehort fur die allermeisten
Menschen zu den grundlegenden Handlungen der gesundheitlichen Vorsorge. Dennoch existiert
seit den ersten Anfangen der modernen Immunologie im 18. Jahrhundert eine Gegenbewegung,
die Schutzimpfungen mit Skepsis betrachtet oder génzlich ablehnt. Dieses Phanomen ist selten
einheitlich und bedarf einer auferst behutsamen, versténdnisvollen Betrachtung. Es reicht von
leisen, tief verstandlichen Beflrchtungen besorgter Eltern Uber eine allgemeine Skepsis
gegentiber dem Gesundheitssystem bis hin zu dogmatisch verankerten Weltanschauungen.

Fur Fachkréfte im Gesundheitswesen, Wissenschaftskommunizierende sowie Angehorige ist ein
fundiertes Verstandnis der historischen Ursachen, der ideologischen Grundannahmen und der
psychologischen Verhaltensmuster hinter Impfzweifeln essenziell. Geméald den strengen



Richtlinien fur YMYL-Themen ("Your Money or Your Life") gilt als oberstes Prinzip:
Aufklarung und medizinischer Dialog gelingen nur dann nachhaltig, wenn Angste und Sorgen
der Betroffenen empathisch, aufmerksam und absolut respektvoll aufgegriffen werden. Die
Vermittlung wissenschaftlicher Evidenz muss unverfalscht, aber stets in einem geschitzten
Rahmen stattfinden. Ein respektvoller Dialog auf Augenhohe ist der absolute Schitissel zur
Vertrauensbildung.

1. Ursprung und Historie der Impfgegnerschaft

Die kritische Auseinandersetzung mit Schutzimpfungen begleitet die Immunologie seit ihren
ersten Meilensteinen. Eine historische Betrachtung zeigt, dass Skepsis gegenlber neuen
medizinischen Verfahren eine zutiefst menschliche und oft auch eine schiitzende Reaktion auf
das Unbekannte darstellt.

Die Anfange: Edward Jenner und die Pocken (1796)

Als der englische Arzt Edward Jenner im Jahr 1796 die Pockenimpfung begriindete, indem er
Menschen mit den harmloseren Kuhpockenviren inokulierte, 16ste dies neben Erleichterung auch
deutliche und menschlich sehr nachvollziehbare Angste aus. Historische Karikaturen
veranschaulichten damals die Furcht der Bevolkerung: Menschen wurden gezeichnet, denen
nach der Vakzinierung tierische Merkmale wie Kuhkopfe aus den Armen wuchsen. Diese
Darstellungen spiegelten eine archaische Entfremdungsangst vor der Einbringung pflanzlicher
oder tierischer Substanzen in den menschlichen Koérper wider — ein Motiv, das bis heute in der
verstandlichen Sehnsucht nach reiner, unversehrter "Naturlichkeit” mitschwingt.

| A Echte Infektion (Der ungepl ante Ei nbruch):

| Gefahrlicher Erreger dringt unerkannt ein.

| --> I mMmunsystem reagi ert spat & unter hoher Bel astung.
| --> Risiko echter Zellschaden und schwerer Synptone.
|
|
|

B) Schut zi npfung (Di e praventive Fahndung):
"Fahndungsfoto" (lInaktiviertes Antigen / nRNA) wird prasentiert.



| --> Imunsystem erstellt Antikorper & Gedachtniszellen in Ruhe.
| --> Bei Real kontakt: Sofortige Neutralisierung, O ganisnus
| bl ei bt nei st unversehrt.

Der administrative Wendepunkt: Das Reichsimpfgesetz von 1874

Im 19. Jahrhundert verlagerte sich die Debatte zunehmend in das gesellschaftliche und politische
Feld. Mit dem Inkrafttreten des deutschen Reichsimpfgesetzes von 1874, das eine verbindliche
Pockenimpfung fur Sauglinge und Schulkinder vorschrieb, entstanden die ersten organisierten
"Impfgegner-Vereine". Der Widerstand war primér durch das Empfinden motiviert, der Staat
greife unzulassig in die elterliche Erziehungsfreiheit und die korperliche Unversehrtheit ein. Es
ging also oft nicht priméar um die Medizin selbst, sondern um die Frage der Selbstbestimmung.

Parallel dazu verband sich diese Haltung mit der aufkommenden L ebensrefor mbewegung.
Innerhalb dieser Stromungen, aus denen sich auch weite Teile der heutigen Naturheilkunde
speisen, wurde Gesundheit prima as Ausdruck eines naturlichen inneren Gleichgewichts
verstanden. Eine Infektion galt und gilt in diesen Kreisen oft nicht als rein externer Angriff,
sondern als "Reifungsprozess’ oder notwendige korperliche Reaktion zur Selbstheilung. Diese
Vorstellung entspringt einem tiefen Respekt vor der Natur und dem Vertrauen in die
korpereigenen Kréfte. Aus virologischer Perspektive muss jedoch behutsam darauf hingewiesen
werden, dass natirliche Erreger das Risiko schwerer, mitunter bleibender Organschaden bergen,
die eine moderne Impfung préventiv abwenden kann.

Wellen der Skepsis im 20. Jahrhundert

Auch im 20. Jahrhundert traten phasenwei se gesellschaftliche Verunsicherungen auf, die nahezu
immer aus einem berechtigten Schutzbedirfnis der Eltern resultierten. In den 1970er und 1980er
Jahren fihrte ene mediade Berichterstattung Uber den damaligen Pertussis
Kombinationsimpfstoff (Diphtherie-Tetanus-Pertussis) in Landern wie Grof3oritannien und Japan
zu einem massiven Einbruch der Impfquoten. Eltern wollten ihre Kinder vor vermeintlichen
neurologischen Schaden bewahren, was eine zutiefst liebevolle und verstéandliche Intention war.
Die epidemiologische Folge zeigte jedoch, dass der prompte Wiederanstieg von Keuchhusten-
Epidemien zu zahlreichen spitapflichtigen, teils extrem bedrohlichen Erkrankungsféllen bei
Sauglingen fuhrte. Diese historischen Ereignisse verdeutlichen, wie komplex die Abwéagung von



Risiken in der Gesundheitsvorsorge ist.

Der Fall Andrew Wakefield (1998)

Einen der folgenschwersten Einschnitte in die 6ffentliche Verlasslichkeit markierte das Jahr
1998. Der britische Arzt Andrew Wakefield publizierte in der Fachzeitschrift The Lancet eine
Fallserie an 12 Kindern. Darin suggerierte er einen Zusammenhang zwischen der MM R-Impfung
(Masern, Mumps, Raételn) und dem Auftreten von Autismus. Fur viele Eltern, die verzweifelt
und voller Sorge nach einer Erklarung fur die Diagnose ihrer Kinder suchten, wirkte diese Studie
wie eine greifbare Antwort.

Journalistische Aufdeckungen durch den Prifjournalisten Brian Deere sowie unabhangige
wissenschaftliche Uberpriifungen offenbarten spéter jedoch, dass Wakefield systematisch Daten
manipuliert, Diagnosen unbelegt angepasst und verdeckte finanzielle Interessenkonflikte
verschwiegen hatte. Das Fachjournal The Lancet zog die Publikation 2010 vollsténdig zurlck,
und Wakefield verlor seine &rztliche Approbation. Dennoch hélt sich das Narrativ dieses
vermeintlichen Zusammenhangs bis heute. Es ist von &ul3erster Wichtigkeit, Eltern, die diese
Sorge aufern, nicht abzuwerten, sondern ihre tiefe Angst um die Entwicklung und Zukunft ihres
Kindes absolut ernst zu nehmen und behutsam die gut belegten, entlastenden Fakten
aufzuzeigen.

2. Die Kernbehauptungen und didaktische
Aufbereitung

Die Argumentation impfskeptischer Stromungen basiert haufig auf nachvollziehbaren, intuitiven
Grundannahmen Uber den Korper, die jedoch wissenschaftlich anders bewertet werden. Eine
fachlich fundierte Aufklarung nutzt klare didaktische Bilder, um komplexe immunologische
M echanismen objektiv und versténdlich zu erklaren, ohne belehrend zu wirken.

A) Das Konzept der "Naturlichen Durchmachung" vs. Der
biologische Steckbrief



In einigen alternativmedizinischen Traditionen wird die direkte Durchmachung von
Kinderkrankheiten as unverzichtbarer Reifungsschritt fir den Organismus betrachtet. Demnach
solle das Immunsystem Infektionen wie Masern "aus eigener Kraft" Uberwinden, um gestarkt
daraus hervorzugehen.

e Didaktische Metapher (Die Feuerwehr-Ubung):
Stellen Sie sich das Immunsystem wie eine hervorragend aufgestellte Feuerwehr vor.
Bel einer natirlichen Infektion brennt es tatsachlich im Haus (dem Korper) — es
entsteht echter Schaden an der Struktur, wahrend die Feuerwehr den Ernstfall probt
und léscht. Eine Impfung hingegen gleicht einer groR angelegten Feuer wehr-Ubung
im Simulator. Die Abwehrzellen (Feuerwehrleute) trainieren die exakt selben
Handgriffe, erlernen alle Strategien und prégen sich das Vorgehen ein. Der grol3e
Vorteil: Wenn es spéter zu einem echten Brand (Kontakt mit dem Virus) kommt,
|6scht die Feuerwehr das Feuer sofort, ohne dass das Haus (der Korper des Kindes)
jemals echten Schaden nehmen musste.

B) Die These der "Immun-Uberlastung" vs. Die enorme Kapazitat
des Immunsystems

Eine der haufigsten und am besten nachvollziehbaren Sorgen junger Eltern ist die Anzahl
gleichzeitig verabreichter Komponenten in modernen Mehrfachimpfstoffen (z. B. 6-fach-
Impfungen). Es entsteht das intuitive Bild eines "kleinen, zarten Korpers', dessen jugendliches
Immunsystem durch mehrere Antigene zeitgleich schlichtweg "Uberfordert" werden kénnte.

Tagl i cher Umnel t kont akt (Geburt/ Al |l tag bei m Krabbel n):
[Antigen] [Antigen] [Antigen] ... (~10.000 bis 1.000.000 Reize/ Tag)
==> | nmmunsystem verarbeitet dies als absolute Routine

Ki nder - | mpf kal ender (Mbderne 6-fach-1npfung):
[ Antigen 1-6] (~20-50 hochrei ne Ei wei Bbaust ei ne i nsgesant)
==> Beansprucht < 0,1 % der theoretischen Kapazitat des | munsystens



e Didaktische Metapher (Der Bibliotheks-K atalog):
Das Immunsystem eines Neugeborenen ist kein zerbrechliches Konstrukt, sondern ein
unfassbar leistungsfahiges, evolutiondres Wunderwerk. Es verarbeitet taglich ab dem
Moment der Geburt Tausende von Mikroorganismen, Staubpartikeln und Umwelt-
Antigenen aus der Atemluft, beim Krabbeln auf dem Boden und durch die Nahrung.
Es gleicht einer gigantischen Grof3bibliothek, die miihel os Tausende von Biichern
gleichzeitig katal ogisieren kann. Eine moderne M ehrfachimpfung flgt diesem riesigen
Katalog lediglich 20 bis 50 gezielte, hochwichtige "Buchseiten” (Proteinstrukturen)
hinzu.

e Ein entlastender historischer Fakt:
Durch den Einsatz modernster Aufreinigungsverfahren enthalten alle heutigen
Kinderimpfungen zusammen (trotz mehr abgedeckter Krankheiten) deutlich weniger
Antigene als eine einzige Pocken- oder Keuchhustenimpfung aus den 1980er Jahren,
die damals noch Hunderte oder Tausende Ganzkeim-Proteine enthielt. Die Impfstoffe
sind heute préziser und gezielter denn je.

C) Moderne Impfstoff-Technologien: mRNA und Vektor-
Impfstoffe

Mit der Einfuhrung von mRNA-Impfstoffen entstanden neue, absolut verstandliche
Unsicherheiten. Viele Menschen furchteten, diese Technologie greife in das menschliche Erbgut
(DNA) ein, daBegriffe wie "Genbasierte Impfung” bedrohlich und nach Manipulation klingen.

[ ARCHI TEKTENBURO (Zel | kern mit schitzenswerter DNA)]
|

I

I

I

I

| [BAUSTELLE (Zytoplasma / &aulerer Bereich der Zelle)]

I I

| - MRNA liefert als Bote den Bauplan fir ein Gerustteil
I
I
I
I

- Bauplan (nRNA) wird schnell & restlos zerschreddert

[ ABVEHR]

|-- (Die nRNA betritt das Buro NIEMALS! Der Tresor ist zu.)

| -

| -- Fabrik (R bosom) baut das unschadliche Geriustteil nach
| -

I



| -- I mmunsystem erkennt das frende Ceriustteil & Ubt Abwehr

e Didaktische Metapher (Der Bauplan auf der Baustelle):
Die menschliche DNA liegt sicher geschitzt im " Architektenbiro” (dem Zellkern) wie
in einem Tresor. Die MRNA-Impfung ist lediglich ein temporérer Brief, der an die
"Baustelle" aul¥erhalb des Biros (das Zytoplasmader Zelle) geliefert wird. Dieser
Brief enthét den Bauplan fir ein einziges, unschadliches Bauteil des Virus (z. B. das
Spike-Protein). Die korpereigene Zell-Fabrik liest den Plan, baut das Teil nach und
préasentiert es dem Immunsystem zum Uben. Unmittelbar danach wird der Brief (die
MRNA) vom Korper riickstandsl os abgebaut und "zerschreddert”. Der Brief hat
biologisch absolut keine Moglichkeit, in das verschlossene Architektenbiro zur
menschlichen DNA zu gelangen.

D) Zusatzstoffe und Toxikologie

Beflrchtungen richten sich haufig gegen Inhaltsstoffe wie Aluminiumsalze (Adjuvanzien) oder
den friher verwendeten Konservierungsstoff Thiomersal. Eltern mdchten verstéandlicherweise,
dass der Korper ihres Kindes rein bleibt.

e Wissenschaftliche Faktenlage zur Entlastung:
Adjuvanzien (Verstarker) wie Aluminiumsalze sind in Totimpfstoffen notwendig, um
dem Immunsystem das wichtige Signal zur Antikdrperbildung zu geben —quasi das
"Achtung, hier genau hinschauen!"-Signal. Hier greift das bekannte pharmakol ogische
Prinzip: "Die Dosis macht das Gift". Aluminium ist das dritthaufigste Element der
Erdkruste und kommt tberall vor. Ein Saugling nimmt in den ersten sechs
L ebensmonaten tber die Muttermilch oder industriell gefertigte Sauglingsnahrung
natirlicherwel se weitaus mehr Aluminium auf a's durch samtliche in diesem Zeitraum
empfohlenen Impfungen zusammengenommen. Der Korper kann diese winzigen
Mengen problemlos tber die Nieren ausscheiden. Thiomersal (eine organische
Quecksilberverbindung) wurde zudem al's proaktive V orsichtsmalinahme, um das
Vertrauen der Eltern zu stérken, bereits um das Jahr 2000 aus allen Routinedosis-
Kinderimpfstoffen in Europa restlos entfernt.

E) Die Angst vor Langzeitfolgen



Ein weit verbreiteter Gedanke ist die Sorge vor sogenannten "Langzeitfolgen”, bei denen
beflrchtet wird, dass eine Impfung Jahre oder Jahrzehnte spéter plétzlich Krankheiten ausltsen

konnte.

ot m o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e oo +
| DAS FENSTER FUR | MPFREAKTI ONEN |
O +

Tag O: Inpfung erfolgt (Antigen wird prasentiert) |

| |
Wche 1-3: Aktive Inmunantwort (Fieber, Rotung als Zeichen der Arbeit)|

I

I

I

I

| Woche 6-8: | munol ogi scher Prozess ist vollstandi g abgeschl ossen
| Al I e | npfstoffkonponenten sind restl os abgebaut
I

I

I

I

|

|

|

Jahre spater: Ein plotzliches Neuauftreten von Nebenw rkungen i st |
bi ol ogi sch nicht plausibel, da der Ausldser (Inpfstoff) |

| &ngst ni cht nmehr i m Korper existiert. |

e Didaktische Klarung:
In der Impfstoff-Forschung bedeutet der Begriff "Langzeitfolge” nicht, dass eine
Nebenwirkung erst nach Jahren beginnt. Es bedeutet vielmehr, dass eine sehr seltene
Nebenwirkung, die innerhalb der ersten wenigen Wochen nach der Impfung auftritt,
Uber eine langere Zeit anhélt. Da der Impfstoff selbst innerhalb weniger Tage bis
Wochen vom Koérper vollsténdig abgebaut wird, gibt es nach Abschluss dieses
Abbauprozesses keinen Stoff mehr im Korper, der Jahre spéter pl6tzlich eine neue
Reaktion ausl sen konnte.

3. Konflikt mit der Wissenschaft und kognitive
Mechanismen

Die Menungshildung im Zusammenhang mit Gesundheitsfragen unterliegt bekannten
psychologischen Mustern und kognitiven Mechanismen, die in uns allen angelegt sind. Es zeugt
von menschlicher Natur, Risiken auf diese Weise abzuwagen.

Der zeitliche Zusammenhang (Post hoc ergo propter hoc)



Das menschliche Gehirn ist evolutiondr darauf ausgerichtet, Muster zu erkennen und zeitliche
Abfolgen als urséchliche Zusammenhénge zu interpretieren, um uns zu schitzen. Wenn eine
gesundheitliche Aufféligkeit (wie das erste Erkennen von autistischen Zigen) im selben
L ebensabschnitt auftritt, in dem routinemal3ig geimpft wird (hdufig das zweite Lebengahr),
entstent verstdndlicherweise der starke emotionale Eindruck eines ursichlichen
Zusammenhangs.

Umfangreiche epidemiologische Kohortenstudien — darunter eine grof3e danische Untersuchung
an Uber 650.000 Kindern Uber viele Jahre (Hviid et al., 2019) — verglichen geimpfte und vallig
ungeimpfte Kinder detailliert miteinander. Die Ergebnisse zeigten exakt dieselbe Inzidenz fur
Autismus in beiden Gruppen. Dies verdeutlicht eindrucksvoll, dass Autismus in der ungeimpften
Kontrollgruppe im exakt selben Alter und im selben Umfang auftritt. Die zeitliche
Uberschneidung ist also Zufall, keine Kausalitét. Fir betroffene Familien ist dieses Wissen oft
eine enorme emotional e Entlastung.

Der Unterlassungseffekt (Omission Bias)

Ein weiterer starker psychologischer Faktor bei liebevollen Eltern ist der Omission Bias
(Unterlassungseffekt). Menschen empfinden Reue und Schuldgefuhle oft deutlich intensiver,
wenn eln potenzieller Schaden durch eine aktive Handlung (z. B. die Entscheidung zur Impfung,
dievielleicht zu zwei Tagen Fieber fuhrt) entsteht, als wenn ein weitaus grofderer Schaden durch
Unterlassung (Nicht-Impfen fihrt zur schweren Infektion) eintritt. Die instinktive, schitzende
Angst, dem Kind durch das eigene aktive "Ja' zur Spritze zu schaden, Uberwiegt in der
menschlichen Wahrnehmung oft die abstraktere Gefahr der Krankheit.

Verfugbarkeitsheuristik und Bestatigungsfehler

In der heutigen digitalen Welt suchen besorgte Menschen aktiv nach Informationen, um die beste
Entscheidung zu treffen. Algorithmen sozialer Medien und Suchmaschinen neigen dazu, uns
Informationen zu présentieren, die unsere bestehenden Sorgen bestétigen (Bestétigungsfehler /
Confirmation Bias). Dramatische, emotionale Einzelberichte von vermeintlichen Impfschaden
préagen sich zudem viel starker in unser Gedachtnis ein als die Millionen von unauffalligen,
reibungslosen Impfungen (Verfugbarkeitsheuristik). Es erfordert enorm viel Kraft, diese
emotionalen Eindrucke rationa zu ordnen.




4. Risiken der Infektionen und der
Gemeinschaftsschutz

Die Entscheidung, eine Schutzimpfung in Anspruch zu nehmen, ist nicht nur eine personliche
Gesundheitsmalinahme, sondern hat auch eine zutiefst solidarische Komponente, die den
Schwachsten unserer Gesellschaft zugutekommt.

Szenario 1: N edrige Inpfquote (< 80 %
Erreger [*] ---> (Ungeschutzt) ---> (Ungeschutzt) ---> [Vul nerabel]
Infektion breitet sich ungehindert aus; Risiko fur Schwachste HOCH

Szenario 2: Hohe | npfquote (> 95 % Her deni nmuni t at)
Erreger [*] ---> [GEIMPFT] X (Erreger stoppt am | mmunwal |)

+---> Schutzschild schiatzt [Vul nerabl e Person]

Die realen Herausforderungen von Infektionskrankheiten

Infektionskrankheiten wie Masern bergen reale gesundheitliche Herausforderungen und sind
keineswegs nur harmlose Begleiterscheinungen der Kindheit. Neben akuten Komplikationen wie
Mittelohr- und Lungenentziindungen kénnen Masern zu einer sogenannten "Immunamnesie”
fuhren. Dabei "vergisst" der Korper voribergehend einen Grofiteil seiner zuvor hart erworbenen
Antikorper gegen andere, bereits Uberstandene Erreger — das Immunsystem verliert wertvolles
Wissen. Eine seltene, aber aullerst ernste Spatkomplikation ist die Subakute sklerosierende
Panenzephalitis (SSPE), die Jahre nach einer scheinbar Uberstandenen Maserninfektion das
Nervensystem schadigen kann.

Die Bedeutung der Herdenimmunitat (Gemeinschaftsschutz)

Einige Mitglieder unserer Gesellschaft konnen aus rein medizinischen Grinden (noch) nicht
geimpft werden. Dazu zdhlen Neugeborene, die fur viele Impfungen noch zu jung sind,
chronisch kranke Personen unter intensiver medizinischer Therapie (z.B. Chemotherapie) oder



Menschen mit angeborenen Immundefekten. Sie alle sind existenziell auf den indirekten Schutz
durch ihr Umfeld angewiesen.

e Didaktische Metapher (Der Schutzwall aus Sandsacken):
Wenn eine ausreichend hohe Anzahl von Menschen geimpft ist (bel hochkontagidsen
Masern ca. 95 %), wirkt die geimpfte Bevolkerung wie ein stabiler, schitzender
Schutzwall aus Sandsécken bei einem aufkommenden Hochwasser. Der Erreger findet
keine anfalligen Wirtspersonen mehr, um sich zu vermehren, und die Infektionskette
bricht ab. Sinkt die Impfquote auch nur leicht, entstehen Risse im Wall. Das Wasser
(der Erreger) bricht durch und erreicht jene Menschen, die keinen eigenen Schutz
aufbauen konnen. Impfen ist somit immer auch ein wertvoller Akt der Nachstenliebe
und gesellschaftlichen Flrsorge.

5. Psychologische Hintergriinde: Das 5C-Modell

Um die Beweggrinde von Menschen mit Impfskepsis differenziert, respektvoll und ohne
Vorverurteilung zu verstehen, nutzt die moderne psychol ogische Forschung das wissenschaftlich
etablierte 5C-Modell (Betsch et al.):

1. Confidence (Vertrauen): Dies beschreibt das grundlegende Vertrauen in die
Sicherheit und Wirksamkeit von Impfstoffen, in das behandelnde medizinische
Personal und in politische Institutionen. Fehlendes Vertrauen ist oft das verstéandliche
Kernproblem vieler Debatten, das nur durch unermiidliche Transparenz und
Zugewandtheit aufgebaut werden kann.

2. Complacency (Risikowahrnehmung): Paradoxerweise sind Impfungen oft Opfer
ihres eilgenen, grof3en Erfolgs. Wenn geféahrliche Krankheiten wie Polio durch
weltweite | mpfprogramme aus unserem Alltag verschwinden, sinkt die empfundene
Bedrohung sofort. Der legitime Gedanke entsteht: "Warum sollte ich mein Kind gegen
etwas impfen, das ich noch nie im Leben gesehen habe?"

3. Convenience (Barrierefreiheit): Haufig ist es gar keine tiefe ideologische
Ablehnung, sondern es sind rein praktische Alltagsbarrieren, die eine Impfung
verhindern: schwer erreichbare Praxen, komplizierte Terminvereinbarungen,
Sprachbarrieren oder schlichtweg der organisatorische Stress im vollen Familienalltag.



4. Calculation (Informationssuche): Dies beschreibt das Ausmal3, in dem Menschen
aktiv Informationen suchen und Risiken rational abzuwégen versuchen. Ausgeprégte
Informationssuche im Internet zeigt ein hohes V erantwortungsbewusstsein der
Personen, kann aber — geleitet von Algorithmen — schnell in Filterblasen voller
verunsichernder Fehlinformationen fihren.

5. Collective Responsibility (Gemeinschaftsgefiihl): Das Bewusstsein und die
altruistische Bereitschaft, sich auch deshalb impfen zu lassen, um jene Mitmenschen
aktiv zu schiitzen, die sich selbst nicht schitzen konnen.

6. Empathischer Dialog: Motivierende
Gesprachsfihrung (Motivational Interviewing)

Im direkten Beratungsgesprdch mit verunsicherten Personen erweist sich eine ren
argumentative, belehrende Konfrontation (die sogenannte "Fakten-Dusche") a's wenig hilfreich.
Sie kann sogar den psychologischen " Backfire-Effekt” (Bumerang-Effekt) auslsen: Betroffene
fuhlen sich in die Enge getrieben, bevormundet oder in ihrer elterlichen Flrsorge nicht gesehen —
und verfestigen daraufhin ihre skeptische Haltung al's nattirliche Abwehrreaktion.

1. Enpat hi scher Bezi ehungsauf bau
"Ich sehe, we intensiv Sie sich Gedanken um I hr Kind machen."
|
2. Ofene Fragen stellen (Open Questions)
"Wl che Gedanken oder Berichte haben Sie am neisten beschéaftigt?”
|
3. Wirdigung & Reflexion (Affirmation & Reflective Listening)
"Es ist absolut verstéandlich, dass das auf den ersten Blick nach
sehr viel fir so einen kleinen Korper aussieht.”
|
4. Erlaubnis einholen & Aufklaren (Elicit - Provide - Elicit)
“"Darf ich I hnen kurz zeigen, w e der Korper das verarbeitet?"



Das OARS-Prinzip in der Kommunikation

In der medizinischen Didaktik hat sich die Anwendung der Motivierenden Gesprachsfiihrung
(Motivational Interviewing) als der respektvollste und effektivste Weg erwiesen, um Menschen
wirklich zu erreichen und in ihrer Entscheidungsfindung zu begleiten. Im Zentrum steht das
OARS-Prinzip:

¢ O —Open Questions (Offene Fragen):
Statt mit Fakten zu beginnen, sollte zun&chst der Raum fir Sorgen wohlwollend
gedffnet werden.
o Negativbeispiel: "Sie wissen schon, dass die Impfung sehr wichtig ist?"
o Positivbeispiel: "Was sind I hre grofdten Beflrchtungen, wenn Sie an die
anstehende Impfung fur Ihr Kind denken?”’

o A — Affirmation (Wirdigung):
Die positive, schitzende Absicht der Eltern (oder Patienten) muss aktiv, ehrlich und
wertschéatzend anerkannt werden.
o Positivbeispiel: "Ich merke, wie wichtig es Thnen ist, absolut sicherzugehen
und die beste Entscheidung fir die Gesundheit Ihrer Tochter zu treffen. Das
zeigt, was fur fursorgliche Eltern Sie sind.”

¢ R —Reflective Listening (Reflektierendes Zuhéren):
Wahrgenommene Emotionen und Sorgen werden spiegelnd, ohne jegliche Bewertung,
aufgegriffen.
o Positivbeispiel: "Sie haben aso gelesen, dass bestimmte Inhaltsstoffe in den
Spritzen enthalten sind, und machen sich nun Sorgen um das kleine
Nervensystem. Verstehe ich Ihre Sorge darichtig?”

e S—Summarizing (Zusammenfassen) & Erlaubniseinholen:
Das Gesagte wird wertschatzend zusammengefasst, bevor Fakten angeboten werden.
Dabel wird die Autonomie des Gegentibers zwingend respektiert.

o Positivbeispiel: "Wir haben nun tber Ihre absolut berechtigten Fragen zur
Immunantwort gesprochen. Wére esin Ordnung fir Sie, wenn wir uns
gemeinsam kurz ansehen, wie das Immunsystem diese Aufgabe eigentlich
meistert?"



Nur wenn sich Patienten und Eltern zutiefst verstanden, respektiert und in ihren Sorgen sicher
aufgehoben fuhlen, 6ffnet sich ihr kognitives Fenster fur rationale, evidenzbasierte Erklarungen,
die sie bei einer informierten Entscheidung untersttitzen.

7. Fazit

Impfskepsis ist in den allermeisten Féllen kein Zeichen von fehlendem Wissen, sondern ein
historisch gewachsenes, tief menschliches und psychologisches Phanomen. Es entsteht an der
feinen Schnittstelle von personlicher Risikowahrnehmung, starkem elterlichen Schutzbedirfnis,
dem Streben nach Autonomie und dem notwendigen Vertrauen in das Gesundheitssystem.

Schutzimpfungen zéhlen zu den sichersten und wirksamsten medizinischen Errungenschaften
der Menschheit, um Gesundheit zu bewahren. Ein nachhaltiger, Bricken bauender Dialog
erfordert deshalb stets die enge Verbindung zweier untrennbarer Sdulen: Einerseits einer
unmissverstandlichen, evidenzbasierten wissenschaftlichen Prézision, die klar durch nahbare
Bilder und Metaphern kommuniziert wird. Und andererseits einer kompromisslos empathischen,
vorurteilsfreien und bedingungslos respektvollen Haltung, die den hilfesuchenden Menschen in
seiner Sorge auf Augenhthe abholt, wertschétzt und sicher begleitet.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



