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So reagieren Sie richtig auf Fake News

Die Fakten appetitlich
auf den Tisch legen

BRISTOL — Corona-Impfstoffe ver-
andern die DNA, der Mund-Nasen-
Schutz ist vollig wirkungslos, es
sind aber schon Kinder beim Tragen
erstickt: Gefahrliche Falschinfor-
mationen kursieren wie Lauffeuer.
Wie gelingt es, sie zu widerlegen?

Es gibt Leute, die beim Thema Co-
ronapandemie einem per Haftbefehl
gesuchten Fernsehkoch mehr Glau-
ben schenken als einem Virologen.
Oder sie vertrauen einem emeri-
tierten Mikrobiologen, der mit dem
»Goldenen Brett vorm Kopf* fir
»den grofiten unwissenschaftlichen
Unsinn des Jahres“ ausgezeichnet
wurde. Warum das so ist und wie
man gegensteuern kann, hat ein in-
ternationales Wissenschaftlerteam
um Prof. Dr. Stephan Lewandowsky
von der Universitit Bristol in einem
Handbuch niedergeschrieben.'

Ein wichtiger Faktor: die Medien-
kompetenz (s. Kasten rechts oben).
Man soll nicht davon ausgehen, dass
die Leute von sich aus in den sozia-
len Medien geteilte Informationen
kritisch betrachten, betonen die
Autoren.

Leugner nutzen fiinf
rhetorische Techniken

Im Internet verbreiten sich Falsch-
meldungen schneller als Fakten —
und sie bleiben oft lange hingen.
Auflerdem glaubt man eher an Dinge,

die man schon hiufiger gehort hat,
als an neue Informationen. Denn
haufiges Wiederholen schafft Ver-
trautheit. Das gilt leider auch fur Un-
wahrheiten — sogar, wenn man diesen
eigentlich kritisch gegeniibersteht,
erkldrt Dr. Philipp Schmid, Psycho-
loge an der Universitdt Erfurt und

Mitautor des Handbuchs, in einem

Lehrvideo."

Somit stellen die sozialen Me-
dien die ideale Plattform fiir Wis-
senschaftsleugner dar. Hinter ihren
Positionen steckt meist eine Ver-
schworungsmentalitit. Es kommt ih-
nen nicht darauf an, was wahr ist, son-
dern was der offentlichen Meinung
entgegensteht. Verbreitet jemand ab-
sichtlich Falschinformationen, spricht
man von Desinformation.

Ob Impfgegner oder Klima-
leugner — um andere in die Irre zu
fithren, wenden sie fiinf rhetori-
sche Techniken an, verdeutlicht der
Psychologe:

B Sie zitieren ,,Experten®, die gar
keine sind.

B Sie wecken umogliche Erwar-
tungen, z.B. ,.ein Impfstoff muss
zu 100 % sicher sein®

B Sie verbreiten
Verschworungstheorien.

B Sie wenden falsche Logik an. So
wird z.B. jemand auf personliche
Weise als unglaubwiirdig darge-
stellt, statt seine Argumente zu
beurteilen.

B Sie picken sich die Rosinen raus.
Es werden z.B. einzelne Studien
herausgehoben, die den eigenen
Standpunkt bekriftigen. Alle an-
deren ignorieren sie.

Zudem verwenden Wissenschafts-

leugner eine emotionale Sprache.

Wer diese Strategien kennt, wird

widerstandfihiger gegen Manipula-

tionsversuche.

Unter manchem Aluhut
steckt jemand mit Angsten

Doch nicht jeder, der Fehlinforma-
tionen verbreitet, verfolgt damit ei-
gene Interessen. Es gibt Menschen,
die aus Prinzip gegen alles sind.
Andere schliefien sich einfach den
Ansichten ihres sozialen Umfelds
an. Und manche glauben an Fake
News, um nicht mit ihrer Angst kon-
frontiert zu werden. Wer z.B. grof3e
Angst vor Spritzen hat, kann die
Konfrontation damit meiden, indem
er behauptet, dass Impfungen mehr
schaden als nutzen.

Apropos mehr Schaden als Nut-
zen: Mythen zu korrigieren, kann
unter Umstdnden kontraproduk-
tiv wirken. Denn Menschen neigen
dazu, Kontexte zu vergessen. Was
von der Aussage ,Der Impfstoff
verdndert die DNA nicht® vielleicht
in Erinnerung bleibt, sind die Wor-
te ,Impfstoff verindert DNA® Den-
noch sollte niemand aus Angst vor
einem solchen ,,Backfire-Effekt“ da-

Das Fakten-Sandwich

Zuerst den Fakt nennen,
und zwar leicht ver-
standlich, konkret und
plausibel.

Zum Schluss den Fakt
noch einmal bestatigen.

Dann eine Warnung ausspre-
chen, dass es sich im Folgenden
um einen Irrglauben handelt. Die
Falschinformation nur einmal
nennen! Man kann allerdings kei-
nen Irrglauben widerlegen, ohne
ihn zu nennen.

Ein Beispiel:

Schwangere geeignet.

dhnele.

© Corona-Impfstoffe sind fiir Frauen mit Kinderwunsch und

@ Es kursiert die Falschbehauptung, die Immunisierung kénne
unfruchtbar machen, da das Spike-Protein von SARS-CoV-2
dem fiir die Bildung der Plazenta verantwortlichen Syncytin-1

Y.

© Dieser Mythos wird von Impfgegnern und Verharmlosern der
Covid-19-Pandemie verbreitet. Das korpereigene und virale

Protein unterscheiden sich aber wesentlich, sodass eine Kreuz-
reaktion hochst unwahrscheinlich ist. AuBerdem miissten
dann auch Frauen unfruchtbar sein, die bereits eine Infektion
durchgemacht haben. Darauf gibt es jedoch keine Hinweise.
O Es besteht also kein Grund fiir Frauen mit Kinderwunsch und
Schwangere, sich vor der Impfung zu fiirchten.

% bit.ly/FaktencheckFertilitat

' Erklaren, wo der Mythos
herkommt und warum er
W einerist.
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Querlesen statt Querdenken

B Informationen aus den sozialen
Medien stets kritisch bewerten.

B Sind die Angaben plausibel?

B Aus welcher Quelle stammt die
Information? Hat die Quelle eine
Vorgeschichte? Handelt es sich um
Fachwissen? Welche Motive werden
dort verfolgt?

B Behauptungen iiberpriifen, z.B. durch
Querlesen (= andere Webseiten nut-
zen, um die Glaubwiirdigkeit der
Quelle einschatzen zu kénnen).

rauf verzichten, einen Irrglauben zu
widerlegen. Hierfiir gibt es effektive
und einfach anwendbare Methoden.

Im Gesprich mit Patienten emp-
fiehlt Dr. Schmid Arzten das sog.
»Motivational Interviewing®. Dabei
kommt es darauf an, Empathie und
Interesse zu zeigen, Gemeinsam-
keiten hervorzuheben und an einer
gemeinsamen Losung zu arbeiten.
Glaubwiirdigkeit basiert unter ande-
rem auf Fachkenntnis und Vertrau-
enswiirdigkeit. Als Hausarzt bringen
Sie beides schon mit.

Zunichst einmal gilt es, die
Wahrnehmung des Gegenitibers
einzuschitzen, indem Sie eine of-
fene Frage stellen, z.B. ,Wie stehen
Sie zum Nutzen des Impfstoffs? Man
hort ja viel von Nebenwirkungen®.
Reflektieren Sie die Position und
bestitigen Sie die Perspektive: ,,Das
stimmt, es konnen Nebenwirkungen
auftreten.” Erst dann sollten Sie die
Fakten auf den Tisch legen.

Glaubt der Patient an einen My-
thos, servieren Sie ihm am besten
ein Fakten-Sandwich (s. Abb. und
Kasten links). Hierfiir benétigen Sie
eine eindeutige Erklirung, warum
klar ist, dass die Behauptung nicht
stimmt, und was stattdessen richtig
ist.

Richtigstellen kann auch bei
Sturkopfen etwas bewirken

»Widerlegen Sie Falschinformati-
onen, so oft Sie konnen®, fordern
die Experten. Das gilt auch, wenn
Sie den Eindruck haben, dass sich
die Einstellung des Gegeniibers
nicht dndern wird. Das Richtig-
stellen kann sich trotzdem auf das
Verhalten auswirken, z.B. weniger
Verbreiten des Mythos. ,,Sie werden
nicht jeden Wissenschaftsleugner
bekehren konnen® legt Dr. Schmid
abschlieflend dar, ,,aber Sie ermogli-
chen mit diesen Kommunikations-
strategien fiir jeden eine informierte
Entscheidungsfindung.

Dr. Anna-Lena Krause
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Die praktische Frage

Wie aktives Zuhoren
die Patienten zum
Reden bringt

g Mag. Iris Kraft-Kinz
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Uber die Besonderheit des Arzt-
und Patientengespriches ist sehr
viel nachgedacht und noch mehr
geschrieben worden. Aus unseren
Patientenbefragungen und den vie-
len Gesprichen mit meiner medizi-
nischen Klientel lassen sich mehre-
re Grundvorgaben ablesen, die die
Qualitit einer informativen Arzt-
Patienten-Kommunikation bestim-
men.

Der Ort der Kommunikation
muss als ,,Sprech“zimmer erkennbar
sein. Entweder holen der Arzt oder
die Arztin den Patienten an der Tiir
im Wartebereich ab oder die Mitar-
beiterinnen schicken den Patienten
weiter.

«Machen Sie den Patienten und
nicht den PC zum Adressaten
ihrer Aufmerksamkeit.»

Bei der Begriilung miissen die
Konzentration und die Prisenz des
Arztes beziehungsweise der Arztin
spiirbar sein. Er oder sie signalisie-
ren der Umgebung, dass sie aus-
schliefflich auf ihre Gesprichspart-
ner konzentriert sind.

Ich weif3, dass dabei der Blick in
die Patientenakte kaum unterbleibt.
Aber machen Sie den Patienten und
nicht den PC zum Adressaten Threr
Aufmerksamkeit. Im Idealfall ist der
Besprechungstisch frei von Gerdten
und Unterlagen: kein Computer,
keine Akten. Klienten erzihlen mir,
dass sie ihre handschriftlichen Noti-
zen spiter einscannen lassen und der
Patientenakte beiftigen.

Natiirlich gilt es Stérungen zu
unterbinden. Es gibt keine Unter-
brechungen durch das Assistenzper-
sonal, das Handy ist aus. Teammit-
arbeiter lernen rasch, sich auf diese
Gewohnheit einzustellen.

«Aktives Zuhoren
bedeutet zunachst einmal:
schweigen.»

Aktives Zuhoren bedeutet zu-
nichst einmal: schweigen. Jeder Be-
sucher eines Kommunikationssemi-
nars musste feststellen, dass dies sehr
schwierig ist. Es fillt schwer, sich
nicht verpflichtet zu fiihlen, lange
Pausen mit Fiillsitzen zu iiberbrii-
cken. Patienten reagieren manchmal
verstort darauf, finden aber leichter
zum Kern ihrer Probleme. Dauer-
quassler sind dabei seltener als ge-
meinhin angenommen — und kén-
nen leicht zu einem Stopp tiberredet
werden.

Zum aktiven Zuhoren gehort aber
auch, nachzufragen und Klarstellun-
gen zu suchen. Gute Medizinerinnen
und Mediziner sind immer gute
Zuhorer.



