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Impfbereitschaft unter
intensivmedizinischem Personal:
Ängsten entgegenwirken

Die Deutsche Gesellschaft für Inter-
nistische Intensivmedizin und Notfall-
medizin (DGIIN) und die Deutsche
Interdisziplinäre Vereinigung für Inten-
siv- und Notfallmedizin (DIVI) haben
zwischen dem 03.12 und dem 12.12.20
eine anonyme Onlineumfrage unter dem
medizinischen Personal, schwerpunkt-
mäßig Intensivpersonal, zur Impfbereit-
schaft gegen „Severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2“ (SARS-
CoV-2) durchgeführt. Insgesamt nah-
men 2305 Personen an der Umfrage teil
(48%Frauen), davon35%Pflegende und
56% Ärzte neben weiteren assoziierten
Berufen. EineBerufserfahrungvonmehr
als 10 Jahren haben 70% der Befragten.
Diese Untersuchung stellt ein aktuelles
Meinungsbild in den Krankenhäusern
dar und erhebt nicht den Anspruch ei-
ner systematischen Untersuchung, zeigt
jedoch ein Stimmungsbild zur Impfbe-
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Abb. 18Halten Sie die anstehenden Impfun-
gen gegen SARS-CoV-2 fürwichtig zur Eindäm-
mungder Pandemie?

reitschaft in der Krankenhausmedizin
differenziert auf.

Unter dem sehr erfahrenen ärztlichen
und pflegerischen Personal besteht ein-
heitlich die Meinung, dass die Impfung
wichtig zur Eindämmung der Pandemie
ist (. Abb. 1). Insgesamt würden sich
64% der Befragungsteilnehmer impfen
lassen, unter dem ärztlichen Personals
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Abb. 29Würden
Sie sich impfen las-
sen?

etwa 73%. Im Gegensatz dazu erscheint
die Impfbereitschaft mit nur 50% bei
den Pflegenden und unter allen befrag-
ten Frauen für die stationäre Versorgung
unzureichend. Unsicherheiten bei der
Impfbereitschaft finden sich bei mehr
als 25% der Pflegenden und gleich-
falls bei allen teilnehmenden Frauen
(. Abb. 2a, b). Die Wirksamkeit der
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Abb. 39 aHaben
Sie Bedenken be-
züglich derWirk-
samkeit? bHaben
Sie Bedenken vor
möglichenNeben-
wirkungen?cHaben
Sie Bedenken vor
möglichen Lang-
zeitschäden?

Impfung wird vorwiegend als effektiv
eingestuft (. Abb. 3a). Allerdingswerden
offenbar erhebliche Ängste vor Neben-
wirkungen und Langzeitfolgen insbe-
sondere von den befragten Pflegenden
(. Abb. 3b, c) angeführt. Auch hier sind
die Bedenken unter allen Frauen gleich
welcher Berufsgruppe erheblich höher
ausgeprägt als unter Männern. Dies er-
scheint besonders bemerkenswert, da
gerade Mitarbeiter auf der Intensivstati-
on die Schwere der Erkrankung erleben
und selbst einem deutlich erhöhten
Risiko ausgesetzt sind.

Welche Schlüsse können aus
dieser Umfrage gezogen
werden?

Die Impfung gegenüber SARS-CoV-2
wird im medizinischen Personal als sehr
wichtig erachtet. Effektive und sichere
Impfungen stellen einen wichtigen Bau-
stein zum Schutz der Mitarbeitenden im
Gesundheitswesen, vor nosokomialen
Infektionen und zur Eindämmung der
Pandemie dar. Trotz dieser Erkenntnis,
dass es ohne eine Impfungnicht zu einem
Verdrängen der Pandemie kommt, be-
stehen offenbar insbesondere unter Pfle-

genden erhebliche Bedenken bezüglich
der Nebenwirkungen und Langzeitfol-
gen einer Impfung. Als Ergebnis würden
sich nur 50% der Pflegenden vorbehalt-
los impfen lassen. Da insbesondere im
Bereich der Intensiv- und Notfallmedi-
zin ein erhebliches Risikopotenzial, sich
selbst zu infizieren, besteht, drückt diese
Zahl Sorge vor einem neuen Impfstoff
aus, bei dem es noch keine Langzeit-
erfahrung gibt. Aus Sicht der World
Health Organization (WHO) erscheint
eine Impfquote von 60–70% zur Errei-
chung einer Herdimmunität notwendig.
Um weitere Ausbrüche im Personal
zu verhindern und insbesondere eine
Transmission des Virus auf vulnerable
Patientengruppen zu verhindern, sollte
diese nach Ansicht der Autorengruppe
im medizinischen Bereich noch höher
liegen.

Wie können die Ergebnisse
verbessert werden?

Ein ganz wesentlicher Grund ist die
mit dem neuen Impfstoff verbundene
Unsicherheit. Dabei spielen der neue
Wirkmechanismus des mRNA Impfstof-
fes und die fehlenden Langzeiterfah-
rungen sicherlich eine erhebliche Rolle.
Daher ist eine sehr intensive Aufklärung
über die Wirkmechanismen, Erfolge
aber auch Nebenwirkungen in den bis-
herigen Studien sehr wichtig. Zweitens
müssen Impfangebote niederschwellig
und jederzeit verfügbar sein und zuletzt
sollte auch eine breitflächige Aufklä-
rung seitens der Gesundheitsämter und
Betriebsmediziner bis hin zu Einzelge-
sprächen erfolgen. Drittens sollte immer
eine reflektierte Unsicherheitskommu-
nikation erfolgen, so lange Langzeitwir-
kungen nicht bekannt sind [1, 2]. Der
Fokus der Kommunikation sollte darauf
gerichtet sein, was dafür getan wird, die
Unsicherheiten zu reduzieren. Zusam-
menfassend scheint die Impfbereitschaft
gegen SARS-CoV-2 innerhalb des me-
dizinischen Personals deutlich höher als
z.B. bei der Influenza zu liegen. Den
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen
müssen angesichts der hohen Effektivität
der Impfungen bei gleichzeitig geringen
und vertretbaren Nebenwirkungen die
Vorbehalte genommen werden.
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Tipps für die Wissenschaftskommu-
nikation und praktische Hinweise für
verständliches Erklären

Dieses Buch rich-

tet sich an alle,

die ihre wissen-
schaftlichen The-

men anschaulich

und verständlich
kommunizieren

möchten. Der Au-
tor Volker Hahn

wählte für sein

Buchunddendazugehörigen Titel zwardie
weibliche Form, spricht aber alleMenschen

an, die forschen oder geforscht haben.

In der Wissenschaft nicht zu kommu-
nizieren ist nicht möglich...
...und gut zu kommunizieren ist nicht ein-

fach. Fachexpertise allein reicht nicht aus,

um verständlich zu erklären, souverän vor-
zutragen und erfolgreich in den Medien

aufzutreten. Dabei bergen wissenschaftli-

che Themen ganz spezifische Herausfor-
derungen. Verbale Wissenschaftskommu-

nikation ist eine Querschnittsaufgabe aus
den Bereichen Strategie, Erklären und Er-

zählen, Rhetorik und Körpersprache. Für

alle diese Bereiche vermittelt das Buch
praktische Tippsmit zahlreichen Beispielen

ausderPraxis. Eshilft dabei, zur souveränen

Expertin oder zum souveränen Experten
zu werden – in Interviews, nicht nur in den

Medien, in Vorträgen, Gesprächen und Dis-
kussionsrunden. 77 kurze und voneinander

unabhängige Tippsmachen das Buch ideal

für die Lektüre zwischendurch.
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