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Fragestellunc

In einer gemeinsamen Internetpublikation nehmen das Robert Koch Institut und das Paul Ehrlich Institut zu
den 20 haufigsten Einwanden von Impfkritikern Stellung und dementieren das behauptete Risiko auf faghlich
fundierte, aber allgemein verstandliche Weise. Diese Publikation ist (mit Quellenangabe, gelegentlich |
Wortlaut abgewandelt) auch auf manchen Internetseiten von Pharmafirmen zu findeilmgidung J).

Diese Studie untersucht, ob Variationen im Wortlaut der Stellungnatin@nlich bzgl. destarke des

Dementis¢ sowie dieQuelle der Informationeinen Einfluss auf die Risikowahrnehmung haben.
Bisherigd-orschung hat gezeigt, dass Risiegierende Information geringere Glaubwurdigkeit besitzt als
Information, die ein Risiko bestatigbiegrisi& Cvetkovich200]) ¢ also Botschaften, die die Existenz von

Daher erwarten wir paradoxerweise eine steigende Risikowahrnehmung, je starker das Impfrisiko
dementiert wird. AulRerdem sollte es insbesondere bei starken Risikodementis relevant sein, wie

glaubwdirdig eine Informationsquelle ist.

Material undMethode

In zwei OnlinéStudien (N = 115 und 119) wurden die Teillnehmer mit einem fiktiven Szenario konfrontielf.
Sie erhielten Informationen Uber eine fiktive Krankheit und eine Empfehlung durch den Arzt, ihr Kind gé
diese Krankheit impfen zu lassen. Sie sollten sich vorstellen, im Internet Stellungnahmen zu dieser Img
zu lesen. Ein Teil der Teilnehmer erhielt einen Text mit staRisikodementisger andere Tell

mit schwacherRisikodementigvgl. Abbildung 3. Es wurden zwischen 2 und 5 Argumente vorgelegt und
entsprechend dementiert. Daraufhin wurde die Risikowahrnehmung erfasst (Wahrscheinlichkeit und
Schweregrad moglicher Nebenwirkungen) sowie die Impfintention.

In der zweiten Studie wurde zusatzlich die Glaubwduirdigkeit der Quelle der Information [Duimecimy:
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Pharmaunternehmen das geringste und staatlichen Institutionen das grofdte Vertrauen zugesprochen
wurde).

Ergebnisse

Experiment 1 liegt ein 2 (Starke des Dementis) x 2 (Anzahl der Argumente) Design zugrunde, als
Kontrollvariablenvurden emotionaldnvolviertheitbeim Thema Impfen und die medizinische Einstellung
erfasst. Die Daten wurden mittels Regressionsanalyse ausgewedstimpfrisiko (Wahrscheinlichkeit *
Schweregrad) wurde bei starkem Dementi als signifikant hoher wahrgenommen als bei schwacherem
Risikodementi(l3 =-.22, p = 0.02dichotomisierteDarstellung sien@bbildung3). Die Anzahl der Argumente
hatte keinen Effekt. Je involvierter und je starker alternativmedizinisch orientiert die Personen waren, desto
hoher wurde das Impfrisiko geschéatzt (3 = .22 und 3 = .18). Alle Interaktionen waren nicht signifikant.

Vor allem die wahrgenommene Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen wurde durch die Starke des
Dementisbeeinflusst je starker das Risiknegiert wurde als umso wahrscheinlicher wurde es
eingeschéatz(3 =-.26, p = 0.01; fur Schweregrad RE2,ns).

Ein ahnlicher aber schwacherer Effekt zeigte sich bei der Impfintention: Bel starkem Risikodementi wargdie
Impfbereitschaft paradoxerweise geringer als bei schwachem Denferttilung 3.

Experiment 2 implementiert ein 2 (Starke des Dementis ) X 2 (Quellenglaubwiurdigkeit) Design. Der
Haupteffekt flr die Starke des Risikodementis konnte repliziert werden (F(1,96) = 5.59, p = 0.02). Die
Quellenglaubwirdigkeit moderierte diesen Effekt: v.a. bei einem starken Dementi wurde das Risiko als
erhoht wahrgenommen, wenn es von einer unglaubwurdigen Quelle (Pharmaindustrie) dementiert wurde
(F(1,96) = 3.23, p = 0.07; v@jhbildung 9. Personen mit alternativmedizinischer Orientierung schatzten das
Risiko unabhangig von den manipulierten Faktdiéherein als schulmedizinisch orientierte Personen
(F(1,96)=10.181; p 0 0.02, alle anderen F<iH)1,

Das Vertrauen in die Informationen war héher bei der glaubwurdigen als bei der unglaubwirdigen Quelle
(H1,98) = 26.53) < 0.001),variierte aber nicht systematisch in Abhangigkeit der Starke des Risikodementis
(alle anderen F < 1).

Ein starkedDementivon Impfrisiken erhdhtparadoxerweise das wahrgenommene Risiko von
Nebenwirkungen und senkt die Impfintentionen. Die Quellenglaubwurdigkeit scheint eine Rolle bei der
Kommunikation von Risikoabsenz zu spielen: Bei einer unglaubwurdigen Quelle und einem starken
Risikodementi werden Impfrisiken als hGher wahrgenommen.

Diskussion

Im Gegensatz zu vorherigen Studi&negris& Cvetkovich2001) haben wir keinen Effekt des
Risikodementis auf das Vertrauen in die Information gefunden. D.h. der Effekt kann nicht durch verringgrtes
Vertrauen in starkere Dementis erklart werden. Moglicherweise wurde durch das starke Dementi mehr
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Schlussfolgerung

Schon minimale Veranderungen in scheinbar persuasiv sinnvolle Richtungen (z.B. die besondere Betohung
von fehlendem Risiko) kbnnen zu paradoxen Veranderungen in der Risikowahrnenmung licinenur
iImpfkritische Argumente konnen zu einer erh6hten Wahrnehmung von Impfrisiken beitragen, sondern

auch eine mangelhafte Risikokommunikation.
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Risiko bejahen als glaubwirdiger eingeschatzt werden als Botschaften, die die Existenz von Risiken negieren.

Quelle: RKI

Quelle: Novartis

Abbildung 1: 20 typische Einwande gegen das Impfen und Einwande formuliert von
Experten des RKI und PEI
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Abbildung 3: Ergebnisse Experimenttbel starken Risikodementis wurden
Impfrisiken als hoher wahrgenommen und Impfintentionen fielen geringer aus als
bel schwachen Dementis.
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Abbildung 4: Ergebnisse Experimenttdel starken Risikodementis wurden
Impfrisiken als hoher wahrgenommen, v.a. wenn diese von einer unglaubwurdigen
Quelle stammten.
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