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Tipps fiir das Patientengesprach

So liberzeugen Sie Impfskeptiker

Es ist nicht einfach, sich sachlich mit
Impfskeptikern auseinanderzusetzen.
Wissenschaftler haben Tipps fiir die Ge-
spréchsfiihrung zusammengetragen.

Impfgegner greifen oft auf rhetorische

auch

Techniken zurick, die
Leugner des Klimawan-
dels oder der Evolutions-
theorie verwenden, be-
richtet die Psychologin
und Kommunikations-
wissenschaftlerin Prof.
Betsch
aus Erfurt (Bun-

Cornelia

desgesundheitsbl
2019;62(4):400-
409): Beispiels-

weise wird
die Fakten-
lage

ver-

Chancen nutzen

Sie ist vom Nutzen des

zerrt dargestellt und es werden falsche
Schliisse gezogen. Oder es wird Unmog-
liches erwartet, z. B. hundertprozentige
Sicherheit, und Verschwérungen von In-
dustrie und Gesundheitsorganisationen
werden vermutet. Schliefflich beruft man
sich auf Personen, die gar keine Experten
fiir Impfstoffsicherheit und Impfstoft-
effektivitdt sind (sog. »fake experts®).

Ruhig und richtig
argumentieren
Betsch und Koau-

toren haben Tipps

fur die Gesprachs-
fihrung mit

Impfskeptikern
zusammenge-

tragen (Dtsch
Arztebl 2019;

Impfens liberzeugt. 11:A520-527).

Influenzaimpfung rettet viele

Eine Influenza bedeutet nicht selten
gerade fiir dltere Menschen ein Todes-
urteil. Hausdrzte sollten die Chance
der Impfung nicht verpassen.

»Mit keiner anderen Impfung lassen
sich hierzulande mehr Leben retten als
mit der Influenzaimpfung®, so Prof.
Thomas Weinke, Chefarzt der Klinik fiir
Gastroenterologie und Infektiologie am
Klinikum Ernst von Bergmann in Pots-
dam. Mit der Grippeimpfung werde nicht
nur die Influenza und die sekundare bak-
terielle Pneumonie verhindert, sondern
auch die kardiovaskuldre Morbiditat re-
duziert, da die systemische Inflammation
einen wichtigen Risikofaktor fiir ein kar-
diovaskuldres Ereignis darstellt. So ist in
den ersten 7 Tagen nach einer Influenza-
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Infektion das Infarktrisiko um den Fak-
tor 7 erhoht. Die Influenzaimpfung ist im
Rahmen der kardiovaskuldren Praven-
tion genauso effektiv wie Statine, Rauch-
stopp oder Antihypertensiva.

Wer sollte geimpft werden?

Fir die niachste Grippesaison ist laut

Weinke der Vierfach-Impfstoft verbind-

lich. Geimpft werden sollten alle Schwan-

geren ab dem 2. Trimenon, bei einer er-

hohten Gefahrdung infolge eines Grund-

leidens schon ab dem 1. Trimenon. Das

Gleiche gilt fiir alle Personen mit erhoh-

tem Risiko. Ein solches besteht bei:

o chronischen Atemwegserkrankun-
gen wie Asthma oder COPD,

o chronischen Herz-Kreislauf-, Leber-
und Nierenkrankheiten,

Dazu gehoren Hinweise wie Empathie
zeigen, Verstindnis fiir Bedenken &du-
Bern, auf Evidenz und eigene Erfahrun-
gen verweisen.

»Streiten Sie nicht, héren Sie zu und
geben Sie kurze Antworten, lautet ein
Tipp. Arzte als Vertrauenspersonen ih-
rer Patienten haben mit ihrer personli-
chen Meinung einen nicht zu unter-
schitzenden Einfluss. Zugleich soll der
Dialog offengehalten werden, weil sich
manche Patienten nicht unmittelbar
nach dem Gesprich fiir oder gegen die
Impfung entscheiden.

Verbreitetem Falschwissen iiber Imp-
fungen entgegenzutreten bedarf aller-
dings eines hohen Aufwands. Betsch und
ihre Kollegen befiirworten daher ein na-
tionales Gesundheitsportal, das seriose
Informationen vorhalten soll. -

Thomas Meisner

Leben

o Diabetes mellitus und anderen
Stoffwechselerkrankungen,

o chronischen neurologischen Er-
krankungen wie Multiple Sklerose,

o HIV-Infektion,

o Personen mit Immundefizienz oder
Immunsuppression,

o Bewohnern von Alten- oder Pflege-
heimen.

Doch auch bei dieser Impfung klafft eine

erhebliche Liicke zwischen Anspruch

und Wirklichkeit. So lag die Impfquote

zuletzt in den neuen Bundesldandern bei

51% und in den alten sogar nur bei 30%.

2017 waren auch nur 33% des Pflegeper-

sonals und 61% der Arzte geimpft. =

Dr. Peter Stiefelhagen

= 6. Forum: Die Hausarztpraxis im Fokus:
22.-23.3.2019 in UnterschleiBheim (Veranstalter: MSD)





