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Hintergrund und Fragestellung

Seit Jahren tobt eine heftige gesellschaft-
liche Debatte um die Niitzlichkeit bzw.
Schédlichkeit von Impfungen. Viele
Krankheiten, denen durch Impfung vor-
gebeugt werden kann, wie z. B. Diphthe-
rie, Tetanus, Masern, Mumps, Rételn und
Kinderldhmung (Polio) sind in westlichen
Landern sehr selten geworden. Statt sich
der Gefahr der Erkrankungen bewusst zu
bleiben, hat sich das offentliche Bewusst-
sein zunehmend allfilligen Nebenwir-
kungen der Impfung zugewandt, seien sie
nun real oder vermeintlich. Allen diesen
Verdachtigungen wurde in umfassenden
Studien nachgegangen und keine von ih-
nen konnten empirisch erhértet werden
[9]. Aus wissenschaftlicher Sicht kénnen
sie daher als ,Impfmythen® bezeichnet
werden. Trotzdem halten sie sich mit gro-
Ber Hartnackigkeit und werden auch im-
mer wieder von Arzten verbreitet, die der
Alternativ- oder Erfahrungsmedizin nahe
stehen. Das Ergebnis ist eine zunehmende
Impfmiidigkeit in der Bevolkerung, die in
der Medizin mit Besorgnis gesehen wird
[1].

Der vorliegende Artikel mdchte keinen
Beitrag zu pro und contra in dieser Dis-
kussion liefern, sondern die Situation viel-
mehr aus einem didaktischen Blickwinkel
untersuchen. Das scheint auf den ersten
Blick ungewohnlich, doch wird es ganz
natiirlich, wenn man sich bewusst ist, dass
es auch eine didaktische Aufgabe ist, Stra-
tegien zu entwickeln, um Fehlkonzepte
zum Impfen zu entkréften und das Ver-
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trauen der Bevolkerung in diese zentrale
Praventionsstrategie zu stirken.

In diesem Zusammenhang interessie-
ren zwei Arbeiten einer Forschergruppe
der naturwissenschaftlichen Fachdidaktik
[2, 3], welche gezeigt haben, dass konzep-
tuelles biologisches Wissen Adoleszenten
dabei helfen kann, Fehlkonzepte zu Aids
und HIV zu identifizieren und zuriickzu-
weisen. In ihren Arbeiten untersuchte die
Gruppe den Zusammenhang zwischen
der Qualitidt von biomedizinischem Wis-
sen von Adoleszenten und ihrer Fahigkeit
kritisch {iber Themen zu Aids und HIV
zu reflektieren. Sie fand, dass konzeptu-
elles biomedizinisches Wissen den un-
tersuchten Adoleszenten die Moglichkeit
gab, HIV-Mythen zuriickzuweisen.

Die Intention der vorliegenden For-
schungsarbeit war es, dasselbe fiir ,,Impf-
mythen* nachzuweisen. Die Forschungs-
frage lautete daher: Kann die Vermittlung
von konzeptionellem biomedizinisches
Wissen junge Erwachsene in die Lage ver-
setzen, verbreitete Impfmythen als solche
zu erkennen und zuriickzuweisen?

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Das Forschungsprojekt nutzte eine so ge-
nannte Gesundheitswoche an der Pada-
gogischen Hochschule Zentralschweiz in
Luzern. In dieser Woche wurde der gan-
ze Jahrgang (ca. 100 Studierende) zusam-
mengezogen, um sich wihrend einer Wo-
che gezielt mit Themen der Gesundheits-
forderung und der Prévention zu beschéf-
tigen.

Wir sahen in diesem Kontext die Chan-
ce, diese jungen Erwachsenen auch auf
das Thema Impfung anzusprechen. Das
bereits bestehende Programm der Woche
lief} es allerdings nicht zu, dass dem The-
ma Impfen ein grofles Zeitfenster einge-
rdumt werden konnte. Es wurde daher die
klassische Wissensvermittlung im Plenum
als didaktische Form gewahlt. Fiir die Ge-
staltung der Plenarveranstaltung wurde
ein Konzept ibernommen, welches von
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Padi-
atrie fiir die Praxis entwickelt worden war.
Es wurden zunéchst die biomedizinischen
(konzeptionellen) Hintergriinde des Imp-
fens dargestellt. Anschlieflend wurden die
biomedizinische Hintergriinde von Starr-
krampf vermittelt. Zum Schluss wurde ei-
ne Videosequenz eines aktuellen Starr-
krampffalles vorgefiihrt. Die Interventi-
on wurde mit der Méglichkeit, Fragen zu
stellen, abgeschlossen.

Um die Entscheidungsfindung der Stu-
dierenden zu priifen, benutzten wir eine
Diskussion zwischen einem padiatrischen
Impfspezialisten eines grofSen Universi-
tatsspitals und einem Alternativmedizi-
ner, der ein bekannter Gegner des Imp-
fens ist und groflen Einfluss auf die 6ffent-
liche Meinung in der Region hat. Diese
Diskussion, welche die Pro-und-Kontra-
Argumentation auf pointierte Aussagen
zuspitzte, war kurz zuvor in einer verbrei-
teten Gratiszeitung publiziert worden [7].

Die Grundidee unseres Forschungs-
designs war also, den angehenden Lehre-
rinnen und Lehrern dieses Interview zum
Lesen zu geben, sie eine Entscheidung fiir
oder gegen die eine oder andere Position
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Tab. 1 Resultate der Einzelitems zu,,Pro Impfung” (P) im Pretest

M Mittelwert, SD Standardabweichung.

n Mini- Maxi- M SD
mum  mum

Nach zwei Impfdosen ist die Immunitat des Korpers gleich 104 1 6 3,54 137
gut wie nach dem Durchmachen der Erkrankung
Mit einer Impfung verhindert man die Krankheit und damit 107 1 6 448 1,25
schlimme Komplikationen und Spatfolgen
Impfungen spielen beim Auslosen von Epilepsien keine % 1 6 3,74 1,17
Rolle — das wurde in vielen Untersuchungen nachgewiesen
Komplikationen der Erkrankung selber kdnnen sehr 105 1 6 461 1,13
schlimm sein und deshalb braucht es das Impfen
Die Wahrscheinlichkeit von Impfkomplikationen ist viel 106 2 6 450 1,18
kleiner als jene der Krankheitskomplikationen
Mit der Entwicklung und Herstellung von Impfstoffen lasst 102 1 6 355 1,34
sich nicht das groB3e Geld verdienen
Die Impfgegner argumentieren haufig fachlich falsch 104 1 6 332 1,06

M Mittelwert, SD Standardabweichung.

n Mini- Maxi- M SD
mum mum

Das Durchmachen einer Krankheit ergibt die bessere Immu- 104 1 6 448 1,25
nitat als das Impfen
Das Durchmachen der wirklichen Krankheit starkt die Ab- 107 1 6 388 1,36
wehrkréfte der Kinder und fordert ihre Entwicklung
In der Praxis erlebt man immer wieder, dass Impfungen eine 81 1 6 254 095
Epilepsie auslosen
Wird der Organismus gestarkt, etwa mit Homdopathie, 9% 1 6 3,18 146
wird er selbst mit den Erregern fertig und es braucht keine
Impfung
Es gibt keine Studien, die zeigen, dass Impfungen unbedenk- 99 1 6 393 1,23
lich sind
Den Befiirwortern des Impfens geht es um handfeste wirt- 105 1 6 294 137
schaftliche Interessen
Den Impfbefiirwortern geht es um die Macht 104 1 5 241 1,16

fallen zu lassen, ihnen dann in der um-
schrieben Intervention das konzeptionelle
Wissen zu vermitteln und sie anschlie-
Bend nochmals die Entscheidung wieder-
holen zu lassen.

Die Forschungshypothese war, dass
das zugefiihrte, konzeptionelle Wissen die
Probanden in die Lage versetzen wiirde,
vermehrt schulmedizinisch unhaltbare
Impfmythen zu identifizieren und auch
zuriickweisen zu kénnen.

Die Stichprobe bestand aus 108 Studie-
renden, davon n,,=81 weiblich (75,0%) und
ny,=27 (25,0%) ménnlich. ng=64 befanden
sich in der Ausbildung zur Sekundarlehr-
person (59,3%) und n,=44 in der Ausbil-
dung zur Primarlehrperson (40,7%).

Um die Einstellung zur Impffrage zu
untersuchen, wurden zwei Konstrukte
verwendet: das Konstrukt ,,Pro Impfung*
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(P) und das Konstrukt ,,Kontra Impfung®
(C). Die beiden Konstrukte wurden mit
Hilfe von Aussagen aus dem erwéhnten
Streitgesprach zwischen einem Impfbe-
fiirworter und einem Impfgegner opera-
tionalisiert. Jeder Position waren 7 Aussa-
gen zugeordnet, die als Items zu einer Ska-
la zusammengefasst wurden. Dabei wur-
de angenommen, dass die beiden Positi-
onen nicht direkt antagonistisch seien. Je-
des Item konnte auf einer Intervallskala
mit 6 Abstufungen [stimme gar nicht zu
(1) bis stimme vollig zu (6)] beurteilt wer-
den. Die jeweiligen Mittelwerte ergaben
ein Maf} fiir die Zustimmung bzw. Ableh-
nung des Konstruktes.

Um zu entscheiden, ob die Einstellung
pro oder kontra Impfung der Proban-
den tiberwog, wurde eine Koordinaten-
transformation von P und C vorgenom-

men: D=(P-C)/2 und E=(P+C)/2 [8]. Da
D im Wesentlichen die Differenz der bei-
den normierten Variablen P und C dar-
stellt, kann daraus der Einstellungstyp ab-
gelesen werden: Wenn D<o, dann ist die
grundsitzliche Einstellung impfkritisch.
Wenn D>o, dann ist sie impfpositiv. D
kann maximal 3 bzw. —3 betragen. Fiir E
gilt das gleiche, aber diese Variable wird
nur fiir die Riickgewinnung der Koordi-
natentransformation benutzt.

In einer zusétzlichen Frage mussten die
Probanden entscheiden, ob sie ihr Kind
grundsitzlich impfen lassen wiirden oder
nicht. Zu dieser Frage wurde auch die Ge-
legenheit gegeben, einen kurzen Kom-
mentar bzw. eine Begriindung fiir den
Entscheid abzugeben.

Die Untersuchung war quasiexperi-
mentell im Sinne eines Pre-post-Designs
ausgelegt, wobei aus ethischen bzw. Fair-
ness-Griinden auf eine Kontrollgruppe
verzichtet wurde. Das Forschungspro-
jekt war wie beschrieben in eine Ausbil-
dungssituation eingebettet, und es sollte
die Gelegenheit genutzt werden, alle Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer zu infor-
mieren. Die Aufteilung der Studierenden
in eine Interventions- und eine Kontroll-
gruppe wire aus dieser Perspektive nicht
zu vertreten gewesen.

Die Probanden wurden im Einfiih-
rungsplenum der Gesundheitswoche
aufgefordert, das Interview mit den bei-
den Medizinern zur Impffrage zu lesen
und darauthin den Fragebogen auszufiil-
len (Pretest). Zwei Tage spiter wurde das
Impfthema erneut im Plenum aufgenom-
men. Die Wissensvermittlung zum Thema
Impfen und die Videosequenz zum The-
ma Starrkrampf wurden in der oben be-
schriebenen Art und Weise durchgefiihrt.
Anschlieflend fiillten die Probanden den
Fragebogen erneut aus (Posttest).

Ergebnisse
Resultate des Pretests

Die beiden Skalen P und C zeigten je eine
hohe Reliabilitit mit einem Chronbachs
a von ap=0,813 bzw. a.=0,844. Im Vortest
betrug die mittlere Zustimmung zu den
Aussagen des Impfbefiirworters Mp=3,97
(SDp=0,83), was einer schwachen Zu-
stimmung entspricht. Die Aussagen des



Zusammenfassung - Abstract

Impfgegners fanden mit dem Mittelwert
Mc=3,37 (SD¢=0,88) etwas weniger Zu-
spruch.

Die Einstellung insgesamt gegeniiber
Schulmedizin und Erfahrungsmedizin
wurde mit dem Typ D=(P-C)/2 bestimmt.
Der mittlere Wert dieser Grofie betrug vor
der Intervention Mp=0,30 (SDp=0,80)
und zeigte damit eine schwache Einstel-
lung ,,Pro Impfung®. Das erreichte Mini-
mum war Minp=-2,21 und das Maximum
Maxp=2,07. In @ Tab. 1,2 sind die einzel-
nen Items der beiden Skalen P und C in
der Ubersicht dargestellt.

Die Frage: ,Wiirden Sie sich, wenn Sie
selbst ein Kind hitten, grundsétzlich fiir
oder gegen Impfungen entscheiden?“ wur-
de von 82 der befragten Studierenden po-
sitiv beantwortet (75,9%). 17 der befragten
Studierenden hitten sich vor der Inter-
vention grundsitzlich gegen eine Imp-
fung ihres Kindes entschieden (15,7%). In
den inhaltlich analytisch ausgewerteten
Kommentaren zu dieser Frage iibersteigt
die Zahl der impffreundlichen Kommen-
tare jene der impfkritischen um ein Mehr-
faches (89 Pro Impfen vs. 30 Kontra Imp-
fen). Im Pretest wiirden 16 Personen nicht
gegen alle Krankheiten impfen. Auch
Impfgegner brauchen dieses Argument
(ebenfalls 16 Nennungen). Die Hauptar-
gumente fiir das Impfen sind die Praven-
tion, die Sicherheit, der Schutz vor Risi-
ko (41 Nennungen). Das Hauptargument
gegen das Impfen war in den Kommen-
taren, dass der Korper durch das Durch-
machen der Krankheit gestirkt werde (8
Nennungen). Es wird relativ oft auf per-
sonliche Erfahrung verwiesen (23 Nen-
nungen).

Resultate des Posttests

Nach der Intervention war die Zustim-
mung zum Impfen (P) mit einem Mit-
telwert von Mp=4,41 (SDp=0,85) signifi-
kant hoher (p<o,o001) als vorher (t-Test
gepaart). Die mittlere Zustimmung zur
Gegenposition (C) hatte mit Mc=2,92
(SD¢=0,99) signifikant abgenommen
(p<o,001, t-Test gepaart).

Besonders grof8 war der Zuwachs bei
den Items ,,Mit einer Impfung verhindert
man die Krankheit und damit schlim-
me Komplikationen, ,,Impfungen spielen
beim Ausl6sen von Epilepsien keine Rolle,
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Zusammenfassung

Hintergrund. Seit Jahren tobt eine heftige
gesellschaftliche Debatte um die Nitzlichkeit
bzw. Schadlichkeit von Impfungen. Das Er-
gebnis ist eine zunehmende Impfmiidigkeit
in der Bevolkerung, die in der Medizin mit Be-
sorgnis gesehen wird.

Ziel. Die vorliegende Arbeit untersucht, ob
die Vermittlung von konzeptionellem biome-
dizinischem Wissen junge Erwachsene in die
Lage versetzt, verbreitete Impfmythen als sol-
che zu erkennen und zuriickzuweisen. Das
Projekt nutzte eine Gesundheitswoche an ei-
ner padagogischen Hochschule. Die Einstel-
lung der Studierenden zum Impfen wurde
vor und nach einer gezielten Intervention mit
Hilfe eines Fragebogens untersucht.

Ergebnis. Die Resultate zeigen, dass sich die
Stellungnahmen der Studierenden zu je 7
Aussagen eines Impfbefiirworters und eines
Impfgegners hoch signifikant verandern. Die
Vermittlung von konzeptuellem, biomedi-
zinischem Wissen kann also einen Einfluss
auf die Gesundheitskompetenz von Adoles-
zenten und jugendlichen Erwachsenen ha-
ben. Auch in der Gesundheitsforderung und
Pravention sollten daher wissensdidaktischen
Fragen groBere Aufmerksamkeit gewidmet
werden.

Schliisselworter
Impfen - Gesundheitskompetenz -
Lehrpersonen - Didaktik - Wissen

The attitude of student teachers toward vaccination
before and after a health promotion event

Abstract

Background. Vaccination has been a hot
topic in Western countries for many years.

As a result, vaccination coverage rates have
dropped in many countries, a development
that has raised serious concerns, especially in
medicine.

Aims. This study investigated whether
young adults’ conceptual biomedical knowl-
edge could foster their critical reasoning
about, and rejection of, vaccination myths.
The project made use of a health promotion
week at a school for teacher education. The
students’attitudes toward vaccination were
investigated by means of a questionnaire ad-
ministered before and after an intervention.

Results. Our results show a significant
change in the students’judgment regard-

ing seven statements for and against vacci-
nation. Therefore, the teaching of concep-
tual biomedical knowledge can have an im-
pact on the health literacy of adolescents and
young adults. Those involved in health pro-
motion and prevention should dedicate more
attention to questions and concepts of sci-
ence education.

Keywords
Vaccination - Health Literacy - Teachers -
Education - Knowledge
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Tab. 3 Vergleich Pre- und Posttest (T-Tests fiir abhangige Stichproben (Bonferoni-korri-

giert)]

Pro Impfung Pretest — Pro Impfung Posttest

Kontra Impfung Pretest — Kontra Impfung Posttest
Einstellungstyp D Pretest — Einstellungstyp D Posttest

2Hoch signifikant.

M(Diff) SD t df  p

—044 065 -699 107 <0,0012
0,45 068 684 106 <0001
—044 050 -9,16 106 <0,0012

das wurde in vielen Untersuchungen ge-
zeigt® und ,, Komplikationen der Erkran-
kung selber kénnen sehr schlimm sein
und deshalb braucht es die Impfung®. Am
kleinsten war der Zuwachs an Zustim-
mung bei dem Item ,,Mit der Entwicklung
und Herstellung von Impfstoffen lasst sich
nicht das grof3e Geld machen®. Aufier bei
diesem Item war die Zunahme der Zu-
stimmung bei allen anderen Items hoch
signifikant (p<o,o01, t-Test gepaart).

Dasselbe gilt bei der Zustimmung zu
den Items ,,Kontra Impfung® Diese nahm
bei allen Items ab, besonders deutlich bei
den Items ,,Es gibt keine Studien, die zei-
gen, dass Impfungen unbedenklich sind*
und ,,Das Durchmachen einer Krankheit
ergibt die bessere Immunitit als das Imp-
fen®, was zuvor der Favorit gewesen war.
Die geringste Abnahme verzeichnen die
Items ,,Den Befiirwortern des Impfens
geht es um handfeste wirtschaftliche In-
teressen“ und ,Den Impfbefiirwortern
geht es um die Macht®. Alle anderen Ab-
nahmen sind hoch signifikant (p<o,o01,
t-Test gepaart).

Entsprechend verandert sich der Ein-
stellungstyp D=(P-C)/2 im Mittelwert
von Mp,=0,30 (SDp,=0,80) auf Mp,=0,74
(SDpo=0,92). Auch diese Zunahme ist
hoch signifikant (p<o,001; t-Test gepaart).
Ein Vergleich der Resultate von Pre- und
Posttest findet sich in @ Tab. 3.

Nach der Intervention wiirden jetzt
90 der befragten Studierenden ihr Kind
grundsitzlich impfen, wihrend noch 8
grundsitzlich dagegen sind (vorher 82 zu
17 Nennungen). In den inhaltlich analy-
tisch ausgewerteten Kommentaren zu die-
ser Frage steigt die relative Zahl der impf-
freundlichen Kommentare an (8o zu 10
Nennungen, gegeniiber von 89 zu 30 im
Pretest). Im Posttest wiirden noch 12 Per-
sonen nicht gegen alle Krankheiten imp-
fen (16 im Pretest). Das Hauptargument
gegen das Impfen, wonach der Kérper
durch das Durchmachen der Krankheit
gestirkt werde, wird im Postest nur noch
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2-mal genannt (8 Nennungen im Pretest).
Dafiir taucht neu das Argument der Soli-
daritét als Argument fiir das Impfen auf
(17 Nennungen). In der Tat wurde in der
Intervention darauf hingewiesen, dass So-
lidaritatsargumente zentral sind in der Be-
fiirwortung vor allem der Rételn und der
Keuchhustenimpfung. Dieses Argument
iiberzeugte offensichtlich.

Im Posttest wurde 5-mal der Vorwurf
laut, dass die Intervention parteiisch ge-
wesen sei und unausgewogen zu Gunsten
des Impfens argumentiert hatte.

Diskussion

Die Resultate zeigen, dass sich die Stel-
lungnahmen der Studierenden zu je 7
Aussagen eines Impfbefiirworters und
eines Impfgegners hoch signifikant verén-
dern. In der Voruntersuchung zeigen die
Studierenden eine leicht positive Einstel-
lung zu Gunsten der Aussagen des Impf-
befiirworters, mit grofler Variabilitat.
Nach der Intervention verschiebt sich die
Gewichtung deutlich zu dessen Gunsten.
Die Frage nach der grundsitzlichen Ein-
stellung, ob man sein Kind impfen lassen
wiirde oder nicht, ist gewissermaflen eine
Nagelprobe der Einstellung. Es ist daher
konsistent, dass die Verschiebung des Ein-
stellungstyps zugunsten der Schulmedizin
in dieser Frage dadurch reflektiert wird,
dass sich die Zahl der grundsétzlichen
Impfgegner von 17 auf 8 reduzierte.

An diesen Resultaten ist zunéchst ein-
mal bemerkenswert, wie kritisch die Ein-
stellung insgesamt in dieser Population
zundchst ist. Die Argumente des Imptbe-
fiirworters haben nur wenig mehr Reso-
nanz als jene des Impfgegners. Auflerdem
konnen sie dahingehend interpretiert
werden, dass im Falle der Impfkontrover-
se auch eine einmalige Intervention im
Sinne der Vermittlung von konzeptuellem
Wissen einen deutlichen Einfluss auf ge-
sundheitsbezogene Einstellungen junger
Erwachsener haben kann. Natiirlich bleibt

die Frage offen, wie nachhaltig diese Wir-
kung bestehen bleibt. Insbesondere muss
in Erinnerung gerufen werden, dass Wis-
sensdanderungen nicht mit Verhaltensén-
derungen gleichgesetzt werden diirfen, ei-
ne Tatsache, die in der Gesundheits- und
Umweltforschung gut dokumentiert ist
und oft als ,,Kluft zwischen Wissen und
Handeln® apostrophiert wird [s]. Die Zu-
nahme von Studierenden, die angeben,
dass sie ihr Kind grundsitzlich impfen
wiirden, zeigt aber, dass unsere Interven-
tion jedenfalls zur Absichtsbildung (Kon-
templation) beitragen kann, welche {iber
eine Vorbereitungsphase zur gewiinsch-
ten Handlung fithren kann [6].

Offen bleibt bei dieser Untersuchung,
welches der beiden Elemente der Inter-
vention, die Wissensvermittlung oder die
Prasentation der Videosequenz (Emo-
tionalitét), einen groferen Einfluss auf
die Einstellungsdnderung der Studieren-
den hatte. Aus den Kommentaren scheint
man eher zu entnehmen, dass die Wis-
sensvermittlung der zentrale Faktor war.
So ist z. B. der Aspekt der Solidaritit, der
in der Videosequenz nicht angesprochen
wird, bei den Studierenden auf deutliche
Resonanz gestofien. Auf der anderen Sei-
te spielt ganz offensichtlich die Schwere
von moglichen Erkrankungen auch eine
entscheidende Rolle beim Entscheidungs-
verhalten der Studierenden in Fragebo-
gen zwei. Sicher wiirde man dies wieder-
um eher im Zusammenhang mit der Vi-
deosequenz iiber den Starrkrampffall in-
terpretieren.

Eine andere Frage ist, wie nachhaltig
eine solche einmalige Wissensvermitt-
lung die Einstellung beeinflussen kann
und wird, und ob daraus ein konkreter
Entscheid zu Gunsten des Impfens resul-
tiert. Eine Folgestudie konnte sich solchen
Fragen annehmen.

Schlussfolgerungen

Dieser Artikel stiitzt sich konzeptuell
und methodisch auf Ergebnisse der Lehr-
Lern-Forschung im Naturwissenschaft-
lichen Unterricht. Die Diskussion um das
Konzept der Gesundheitskompetenz in
Pravention und Gesundheitsférderung
bringt denn auch den Aspekt des Wissens
wieder vermehrt in den Fokus des Inter-
esses [4]. Die vorliegende Arbeit zeigt,



Lesetipp

dass die Vermittlung von konzeptuellem,
bio-medizinischem Wissen tatsdchlich
einen Einfluss auf die Einstellung zu ge-
sundheitsbezogenen Themen, auf die Ab-
sichtsbildung und damit auf die Gesund-
heitskompetenz von Adoleszenten und
jugendlichen Erwachsenen haben kann.
Dies suggeriert, dass es sich lohnen kénnte,
auch in der Gesundheitsférderung und
Préavention wissensdidaktischen Fragen,
insbesondere naturwissenschaftsdidak-
tischen Fragen, groflere Aufmerksamkeit
zu widmen. Auch die Naturwissenschafts-
didaktik beschiftigt sich mit der Frage,
wie naturwissenschaftliches, insbesonde-
re biomedizinisches Wissen in einem le-
bensweltlichen Kontext Relevanz bekom-
men kann. Insofern konnten z. B. in der
Schule, aber auch in der Lehrpersonen-
ausbildung, naturwissenschaftliche Fa-
cher und Gesundheitsférderung im Sinne
einer Win-win-Situation zusammenarbei-
ten. Insbesondere kénnten dann auch Er-
kenntnisse der naturwissenschaftsdidak-
tischen Forschung, die sich mittlerwei-
le zu einem grof8en und international ab-
gestiitzten Forschungsfeld entwickelt hat,
fur die Gesundheitsbildung fruchtbar ge-
macht werden. Wir betrachten die vorlie-
gende Arbeit als einen Beitrag dazu, wie
ein solcher Transfer aussehen konnte.

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegende Studie zeigt dass im Fal-
le der Impfkontroverse auch eine einma-
lige Intervention im Sinne der Vermitt-
lung von konzeptuellem Wissen einen
deutlichen Einfluss auf die Einstellung
und Absichtsbildung junger Erwachsener
zu gesundheitsbezogenen Themen ha-
ben kann. Das Resultat scheint aus zwei
Blickwinkeln niitzlich: Zum einen handelt
es sich bei der Zielgruppe um zukiinf-
tige Lehrerinnen und Lehrer. Die Resul-
tate zeigen, dass man mit einer solchen
Intervention die Einstellung von Lehrper-
sonen zur Impffrage zu Gunsten des Imp-
fens starken kann. Angesichts der Tat-
sache, dass Lehrpersonen nicht nur die
nachwachsende Generation, sondern
auch Eltern und andere Betreuungsper-
sonen beeinflussen, scheint dies nicht
unerheblich. Zum andern sind diese jun-
gen Erwachsenen auch zukiinftige EI-
tern, die sich in naher Zukunft dafiir ent-

scheiden miissen, ob sie ihre Kinder imp-
fen lassen werden oder nicht. In diesem
Sinne hat die beschriebene Interventi-
on bei zukiinftigen Lehrpersonen einen
doppelten Nutzen. Gleichzeitig simuliert
sie auch (mit Einschrankung) die Situati-
on in der Kinderarztpraxis. Auch hier sug-
gerieren die Resultate, dass eine Inter-
vention des Kinderarztes oder des Haus-
arztes, wie sie von der Schweizerischen
Padiatrischen Gesellschaft vorgeschla-
gen wurde, durchaus Sinn machen kann
und ein Ergebnis zu Gunsten des Impfens
zeitigen kann.
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Impfen

Impfungen nutzen gezielt die besondere
Fahigkeit unseres Immunsystems zum Lernen
und zur Gedachtnisbildung. Diese Fahigkeit
ist eine intelligente Schutzstrategie der Natur
gegen Bedrohungen unserer Gesundheit
durch Infektionserreger. Impfungen gehdren
zu den erfolgreichsten praventiven Mal3nah-
men und sind nicht nur fiir das Individuum
von gro3em Vorteil, sondern sie haben

auch eine soziale Dimension, aus der ein
offentliches Interesse an ihrer Durchfiihrung
resultiert. Im Schwerpunktheft,Impfen”

des Bundesgesundheitsblatts (Ausgabe
11/2009) werden verschiedene Facetten der
Problemfelder rund um das Thema beleuch-
tet. Das Heft informiert Giber die Grundlagen
der Impfempfehlungen und die Aufgaben
der Stéandigen Impfkommission, es enthalt
Beitrage zu epidemiologischen Aspekten wie
Durchimpfungsraten und Nebenwirkungs-
erfassungen sowie zur Sicherheit von Impf-
stoffen, neuartigen Impfstoffen und neuen
Impfstoffkonzepten.

Aus dem Inhalt:

= |Impfempfehlungen

der Standigen Impfkom-

mission beim Robert

Koch-Institut. Rechtliche

Grundlagen und recht-

liche Bedeutung

== Durchfiihrung von Surveillanceprogram-
men zur Uberpriifung der Wirksamkeit
von Impfprogrammen

== Aktuelle Entwicklung von Impfquoten
und Impfliicken bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland

== Sicherheit von Impfstoffen

== Die Impfung gegen HPV. Empfehlungen
im europaischen Vergleich

== Neue Impfstoffkonzepte auf Basis moder-
nen Erkenntnisse der Inmunologie

== Neuartige Impfstoffe. Impfen in naher
und ferner Zukunft
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