
In einer gemeinsamen Internetpublikation nehmen das Robert Koch Institut und das Paul Ehrlich Institut zu 
den 20 häufigsten Einwänden von Impfkritikern Stellung und dementieren das behauptete Risiko auf fachlich 
fundierte, aber allgemein verständliche Weise. Diese Publikation ist (mit Quellenangabe, gelegentlich im 
Wortlaut abgewandelt) auch auf manchen Internetseiten von Pharmafirmen zu finden (vgl. Abbildung 1). 
Diese Studie untersucht, ob Variationen im Wortlaut der Stellungnahme ςnämlich bzgl. der Stärke des 
Dementisςsowie die Quelle der Information einen Einfluss auf die Risikowahrnehmung haben. 
Bisherige Forschung hat gezeigt, dass Risiko-negierende Information geringere Glaubwürdigkeit besitzt als 
Information, die ein Risiko bestätigt (Siegrist& Cvetkovich, 2001) ςalso Botschaften, die die Existenz von 
Risiko bejahen als glaubwürdiger eingeschätzt werden als Botschaften, die die Existenz von Risiken negieren. 
Daher erwarten wir paradoxerweise eine steigende Risikowahrnehmung, je stärker das Impfrisiko 
dementiert wird. Außerdem sollte es insbesondere bei starken Risikodementis relevant sein, wie 
glaubwürdig eine Informationsquelle ist.

Fragestellung

In zwei Online-Studien (N = 115 und 119) wurden die Teilnehmer mit einem fiktiven Szenario konfrontiert. 
Sie erhielten Informationen über eine fiktive Krankheit und eine Empfehlung durch den Arzt, ihr Kind gegen 
diese Krankheit impfen zu lassen. Sie sollten sich vorstellen, im Internet Stellungnahmen zu dieser Impfung 
zu lesen. Ein Teil der Teilnehmer erhielt einen Text mit starken Risikodementis, der andere Teil
mit schwachen Risikodementis (vgl. Abbildung 2). Es wurden zwischen 2 und 5 Argumente vorgelegt und 
entsprechend dementiert. Daraufhin wurde die Risikowahrnehmung erfasst (Wahrscheinlichkeit und 
Schweregrad möglicher Nebenwirkungen) sowie die Impfintention.

In der zweiten Studie wurde zusätzlich die Glaubwürdigkeit der Quelle der Information durch Dummy-
²ŜōǎŜƛǘŜƴ ǾŀǊƛƛŜǊǘΥ ŘƛŜ ŦƛƪǘƛǾŜ CƛǊƳŀ αPharmakoά ŘƛŜƴǘŜ ŀƭǎ ǳƴƎƭŀǳōǿǸǊŘƛƎŜ vǳŜƭƭŜ ǳƴŘ Řŀǎ ŦƛƪǘƛǾŜ 
α.ǳƴŘŜǎŀƳǘ ŦǸǊ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎǎŎƘǳǘȊά ŀƭǎ ƎƭŀǳōǿǸǊŘƛƎŜ vǳŜƭƭŜ όōŜƛŘŜǎ ƭŀǳǘ 9ǊƎŜōƴƛǎǎŜƴ ŜƛƴŜǎ Vortests, in dem 
Pharmaunternehmen das geringste und staatlichen Institutionen das größte Vertrauen zugesprochen 
wurde).

Material und Methode

Experiment 1 liegt ein 2 (Stärke des Dementis) x 2 (Anzahl der Argumente) Design zugrunde, als 
Kontrollvariablen wurden emotionale Involviertheitbeim Thema Impfen und die medizinische Einstellung 
erfasst. Die Daten wurden mittels Regressionsanalyse ausgewertet. Das Impfrisiko (Wahrscheinlichkeit * 
Schweregrad) wurde bei starkem Dementi als signifikant höher wahrgenommen als bei schwächerem 
Risikodementi (ß = -.22, p = 0.02; dichotomisierteDarstellung siehe Abbildung 3). Die Anzahl der Argumente 
hatte keinen Effekt. Je involvierter und je stärker alternativmedizinisch orientiert die Personen waren, desto 
höher wurde das Impfrisiko geschätzt (ß = .22 und ß = .18). Alle Interaktionen waren nicht signifikant. 

Vor allem die wahrgenommene Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen wurde durch die Stärke des 
Dementis beeinflusst: je stärker das Risiko negiert wurde, als umso wahrscheinlicher wurde es 
eingeschätzt (ß = -.26, p = 0.01; für Schweregrad ß = -.12, ns). 

Ein ähnlicher aber schwächerer Effekt zeigte sich bei der Impfintention: Bei starkem Risikodementi war die 
Impfbereitschaft paradoxerweise geringer als bei schwachem Dementi (Abbildung 3). 

Experiment 2 implementiert ein 2 (Stärke des Dementis ) x 2 (Quellenglaubwürdigkeit) Design. Der 
Haupteffekt für die Stärke des Risikodementis konnte repliziert werden (F(1,96) = 5.59, p = 0.02). Die 
Quellenglaubwürdigkeit moderierte diesen Effekt: v.a. bei einem starken Dementi wurde das Risiko als 
erhöht wahrgenommen, wenn es von einer unglaubwürdigen Quelle (Pharmaindustrie) dementiert wurde 
(F(1,96) = 3.23, p = 0.07; vgl. Abbildung 4). Personen mit alternativmedizinischer Orientierung schätzten das 
Risiko unabhängig von den manipulierten Faktoren höher ein als schulmedizinisch orientierte Personen 
(F(1,96)= 10.181; p 0 0.02, alle anderen F<1.1, ns). 

Das Vertrauen in die Informationen war höher bei der glaubwürdigen als bei der unglaubwürdigen Quelle 
(F(1,98) = 26.53, p < 0.001),  variierte aber nicht systematisch in Abhängigkeit der Stärke des Risikodementis 
(alle anderen F < 1). 

Ein starkes Dementi von Impfrisiken erhöht paradoxerweise das wahrgenommene Risiko von 
Nebenwirkungen und senkt die Impfintentionen. Die Quellenglaubwürdigkeit scheint eine Rolle bei der 
Kommunikation von Risikoabsenz zu spielen: Bei einer unglaubwürdigen Quelle und einem starken 
Risikodementi werden Impfrisiken als höher wahrgenommen.  

Ergebnisse

Im Gegensatz zu vorherigen Studien (Siegrist& Cvetkovich, 2001) haben wir keinen Effekt des 
Risikodementis auf das Vertrauen in die Information gefunden. D.h. der Effekt kann nicht durch verringertes 
Vertrauen in stärkere Dementis erklärt werden. Möglicherweise wurde durch das starke Dementi mehr 
!ǳŦƳŜǊƪǎŀƳƪŜƛǘ ƎŜǿŜŎƪǘ ǳƴŘ ǎƻ ǇŀǊŀŘƻȄŜǊǿŜƛǎŜ ŜƛƴŜ ǎǘŅǊƪŜǊŜ ŀǎǎƻȊƛŀǘƛǾŜ ±ŜǊƪƴǸǇŦǳƴƎ ȊǿƛǎŎƘŜƴ αLƳǇŦǳƴƎά 
ǳƴŘ αwƛǎƛƪƻά ƎŜǎŎƘŀŦŦŜƴ όGawronskiet al., 2006). 

Schlussfolgerung
Schon minimale Veränderungen in scheinbar persuasiv sinnvolle Richtungen (z.B. die besondere Betonung 
von fehlendem Risiko) können zu paradoxen Veränderungen in der Risikowahrnehmung führen. Nicht nur 
impfkritische Argumente können zu einer erhöhten Wahrnehmung von Impfrisiken beitragen, sondern 
auch eine mangelhafte Risikokommunikation. 
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Abbildung 1: 20 typische Einwände gegen das Impfen und Einwände formuliert von 
Experten des RKI und PEI

Abbildung 2: Material 

Bestimmte Impfstoffe können 
tatsächlich krankheitsähnliche 
Symptome hervorrufen ςeine 
voll ausgeprägte Erkrankung 

entwickelt sich aber praktisch 
nie.

Bestimmte Impfstoffe können 
tatsächlich krankheitsähnliche 
Symptome hervorrufen ςeine 
voll ausgeprägte Erkrankung 

entwickelt sich aber nur 
extrem selten.

Bestimmte Impfstoffe können 
tatsächlich krankheitsähnliche 
Symptome hervorrufen ςeine 
voll ausgeprägte Erkrankung 

entwickelt sich aber nie.
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Abbildung 3: Ergebnisse Experiment 1 �t bei starken Risikodementis wurden 
Impfrisiken als höher wahrgenommen und Impfintentionen fielen geringer aus als 
bei schwachen Dementis. 
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Abbildung 4: Ergebnisse Experiment 2 �t bei starken Risikodementis wurden 
Impfrisiken als höher wahrgenommen, v.a. wenn diese von einer unglaubwürdigen 
Quelle stammten. 
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