
Willkommen!

Abschlussworkshop impfen60+| 19.9.2019



• Omer, Betsch & Leask, NATURE, 2019

Gründe gemessen, aber nicht drauf reagiert

Machen nur 40% der Hausarztpraxen freiwillig auf eigene Kosten

Impfkurs ist nicht mehr fester Bestandteil der Ärzteausbildung

Keine Schulimpfungen, wenige in Gesundheitsämtern

Impfpflicht: Deutschland hat noch 
Hausaufgaben zu erledigen 





• Rund 36 % aller Deutschen sind über 60 Jahre (davon 42% im 

Alterssegment 60-69 Jahre)

• Influenzaviren und Pneumokokken sind die häufigsten Erreger 

einer Lungenentzündung  Hauptursache für Sepsis

• Hauptrisikopersonen: Menschen über 60 Jahre

• Dennoch: zu geringe Impfquoten in Thüringen

 Influenza:  46% der über 60-Jährigen geimpft

 Pneumokokken: 18% der 60-64-Jährigen geimpft
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Die Kampagne impfen60+
Abschlussworkshop| 19.9.2019



Evaluieren 
Zielgruppe 

identifizieren  

Diagnose: 
Barrieren des 

Impfens, 
Erreichbarkeit 

Evidenz-
basierte 

Intervention 
designen 

Implemen-
tieren 

Projektablauf und Kooperation 

Tailoring Immunization Programmes (TIP, WHO/Euro)



Ziele der Kampagne impfen60+

• Verbesserung von Impfwissen und -einstellung

• Steigerung des Sepsiswissens

• Steigerung der Impfquoten für Influenza und Pneumokokken in der 

Zielgruppe 60+

• Senkung der Inzidenzen von Influenza, Pneumonien und Sepsis

• Entlastung des Gesundheitssystems

Betsch et al., (2018)
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Konsortium, Krankenkassen, …

Mediennutzung, 
Lebensalltag etc.

Informations-
verarbeitung,

Designkriterien

Verhaltens-
theorien

Botschaftsinhalt, Botschaftsdarstellung, Verbreitung
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Thüringer Bürger*innen 60+

Theorie- und evidenzbasierte 
Kampagnenplanung

(Adaption basierend auf Rossmann, 2010)



5C Gründe des 
(Nicht-)Impfens messen 

MacDonald et al., Vaccine (2015); Betsch et al., PLOS ONE (2018), Bundesgesundheitsblatt (2019)

CONSTRAINTS



CONFIDENCE

• Vertrauen in Sicherheit und 
Effektivität von Impfungen

• Positive Impfeinstellung

• Personen mit hohen Confidence-
Werten wissen mehr über Impfungen 
und Krankheiten und neigen weniger 
zu verschwörungstheoretischem 
Denken. 

• höhere confidence, höhere 
Impfbereitschaft 

Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen.

MacDonald et al., (2015); Betsch, Böhm, & Chapman, 2015; Betsch et al., (2018)



COMPLACENCY

• Niedriges wahrgenommenes 
Krankheitsrisiko: Impfungen unnötig

• Nicht-Impfen aufgrund von Passivität

• Personen mit hohen Complacency-
Werten neigen eher zu 
Risikoverhalten und achten weniger 
auf mögliche Konsequenzen ihres 
Verhaltens.

• höhere complacency, niedrigere 
Impfbereitschaft 

Impfungen sind überflüssig, da die Krankheiten, gegen die sie schützen sollen, 
kaum noch auftreten.

MacDonald et al., (2015); Betsch, Böhm, & Chapman, 2015; Betsch et al., (2018)



CONSTRAINTS
(„convenience“)

• Strukturelle Hürden (Stress, Zeitnot, 
Aufwand)

• Personen mit hohen Constraints-
Werten haben eine geringere 
Selbstwirksamkeit und nehmen ihre 
individuelle Verhaltenskontrolle als 
eingeschränkter wahr.

• Mehr constraints, weniger 
Impfbereitschaft 

MacDonald et al., (2015); Betsch, Böhm, & Chapman, 2015; Betsch et al., (2018)

Alltagsstress hält mich davon ab, mich impfen zu lassen.



COLLECTIVE 
RESPONSIBILITY
• Prosoziale Motivation vs. 

Trittbrettfahren

• Personen mit hohen Collective 
Responsibility Werten sind 
empathischer und haben eine 
tendenziell höhere Wahrnehmung, 
teil einer Gruppe zu sein, deren 
Mitglieder sich umeinander kümmern 
und sich gegenseitig unterstützen. 

• Höhere collective responsibility, 
höhere Impfbereitschaft

Betsch, Böhm, & Chapman, 2015; Betsch et al., (2018)

Wenn alle geimpft sind, brauche ich mich nicht auch noch impfen lassen.



CALCULATION

• Informationsbedürfnis; subjektive 
Bewertung von Nutzen und Risiken

• Personen mit hohen Calculation-
Werten schätzen Risiken generell sehr 
hoch ein – von Krankheiten und 
Impfungen. Sie sind sehr 
gewissenhaft, haben aber auch mehr 
Falschwissen über Impfungen.

• Höhere calculation, geringere 
Impfbereitschaft 

Betsch, Böhm, & Chapman, 2015; Betsch et al., (2018)

Wenn ich darüber nachdenke, mich impfen zu lassen, 
wäge ich sorgfältig Nutzen und Risiken ab.



Von den Daten zur Kampagne

• Informationskampagne 

• Vertrauen in Impfungen stärken 

• Risikowahrnehmung steigern

• Aufklärung über Sepsis 

• Aufklärung über Gemeinschaftsschutz 

• Gute Erreichbarkeit erzielen

• Touchpoints optimieren

• Auf Lebensstile anpassen

Evidenz-
informierte 
Intervention 

designen 

• Gründe des Nicht-
Impfens 

• Erreichbarkeit

• Weitere Datenquellen, 
z.B. medizinische 
Studien, sozio-
demographische Daten 

• Design 

Barrieren

+
Design 

+ 
Erreich-
barkeit 



Fotos: Lindgrün GmbH, Universität Erfurt

Wie sah die Kampagne aus?



Spoiler: Kampagnenerfolg 

• Personen, die die Kampagne gesehen haben, ...
• haben mehr Wissen über Grippe, Pneumokokken und 

Sepsis als Personen, die die Kampagne nicht gesehen 
haben

• mehr Wissen über Grippe und Pneumokokken führt 
auch zu mehr Impfschutz

• haben eine höhere Risikowahrnehmung für Grippe bzw. 
fühlen sich eher bedroht durch Grippe

• vertrauen eher in die Sicherheit der Pneumokokken-
Impfung. Höheres Vertrauen in die Pneumokokken-
Impfung führt auch zu mehr Impfschutz.

• Verbesserung von Impfwissen und -einstellung

• Steigerung des Sepsiswissens



Spoiler: Kampagnenerfolg 

• Personen, die die Kampagne gesehen haben, 
berichten eher, dass sie gegen Influenza und 
Pneumokokken geimpft sind (Selbstbericht)

• Anstieg der Influenza- und Pneumokokken-
Impfquoten nach der zweiten Welle in der 
Zielgruppe (jedoch mit Einschränkungen)

• Steigerung der Impfquoten für Influenza und Pneumokokken in der Zielgruppe 60+



Spoiler: Kampagnenerfolg 

• Kampagneneffekt
• Welle 1: keine Senkung der Inzidenzen für ambulant 

erworbene Pneumonien und invasive Pneumokokken-
Erkrankungen; weitere Auswertungen stehen noch aus 

• Welle 2: Daten stehen noch aus 

• Zusätzlich betrachtet: Impfeffektivität 
(kampagnenunabhängig)
• Reduktion von KH-behandelten Pneumonien durch 

Pneumokokken-Impfung; Influenza-Impfung führt zu 
Abnahme schwerer Verläufe von Influenza in selektierten 
Saisons 

• Entlastung des Gesundheitssystems 
(kampagnenunabhängig)
• Hinweise auf Kostenvorteile der Influenza-Impfung ggü. 

Nicht-Impfung, eingeschränkt bei Pneumokokken-Impfung 

• Senkung der Inzidenzen von Influenza, Pneumonien und Sepsis

• Entlastung des Gesundheitssystems



Danke an alle PartnerInnen!

• Assoziierte Partner
• Landesärztekammer Thüringen 

• Kassenärztliche Vereinigung Thüringen 

• AOK plus

• Barmer GEK

• Techniker Krankenkasse

• Wissenschaftlicher Beirat
• Prof. Dr. Eva Baumann

• Dr. Heidrun Thaiss

• Prof. Dr. Sylvia Sänger

• Dr. Jan Leidel

• Dr. med Ulf Zitterbart

• Prof. Dr. Horst Christian Vollmar

• Multiplikatoren 

• Landesapothekerkammer

• Hausärzteverband Thüringen 

• Verband der Betriebsärzte

• Schirmherrin
• Thüringens Ministerin für Arbeit, 

Soziales, Gesundheit, Frauen und 
Familie, Heike Werner

• Forschungsförderung

• BMBF über InfectControl2020



Problemanalyse: Grundlagen der 
Impfkampagne

Erreichbarkeit und Botschaftsstrategien

Dorothee Heinemeier, Sarah Eitze, Philipp Schmid, Nora Küpke & Cornelia Betsch 

Uni Erfurt - Psychologie & Gesundheitskommunikation

Constanze Rossmann, Anne Reinhardt & Winja Weber

Uni Erfurt – Kommunikationswissenschaft



• Basis für Kampagnenplanung und -evaluation

• CATI-Befragung (700 zufällig ausgewählte Thüringer und Thüringerinnen 

ab 60 Jahren)

• Impfbereitschaft, bisheriges Impfverhalten

• Wie unterscheiden sich geimpfte von nicht-geimpften auf den 

folgenden Konstrukten: 

• Gründe des Nicht-Impfens (5C-Modell)

• Risikowahrnehmung, Einstellung

• Wissen (Influenza, Pneumonie, Sepsis)

Repräsentativbefragungen



 Informationskampagne 

 Risikowahrnehmung steigern

 Barrieren sind kein wesentliches Problem

 Vertrauen in Impfungen stärken 

 Aufklärung über Gemeinschaftsschutz 



Nicht-Geimpfte haben ein 
höheres Informations-
bedürfnis als Geimpfte 
(Calculation)

also: nicht Fokus auf 
Persuasion, sondern vor 
allem 
informationsinformierte 
Entscheidungsfindung 



60+ ist nicht gleich 60+

• Bildung von sog. Lebensstiltypen basierend auf Interessen, 

Werten, Hobbies

Gesellige Abenteurer: 51.1 % 

• Interessiert in Sport, Reisen, Familie, legen Wert auf Kreativität

• wollen etwas Verrücktes tun, neue Leute kennen lernen, Abenteuer erleben

Uninteressierte Inaktive: 12.4 % 

• Keine großen Interessen, legen Wert auf Konformität und Ordnung

Kulturell Interessierte: 36.5 %

• Theater, Oper oder Museen besuchen, Familie, interessante Leute kennenlernen 

• Legen Wert auf das Gefühl von Sicherheit

Credits: https://de.freepik.com/fotos-vektoren-
kostenlos/hintergrund; https://www.flaticon.com/" 



Entscheidung 
gemeinsam mit 
Designpartner 
Lindgrün: 

V.a. bildliche 
Ansprache der 
beiden 
aktiveren Typen



Wie oft nutzen ThüringerInnen 60+
die folgenden Informationsquellen?

1 2 3 4 5

Apps

Kurse

Krankenkasse

Internet

andere Patienten

Apotheke

Bücher

med. Personal

Familie/Freunde

Massenmedien

Broschüren

nie                                     selten                            hin und wieder                        häufig       sehr häufig

n =692-696



Ideation, 
Entwicklung, 
Dissemination 

Regina Hanke, Kasia Suchecka, 
Lukas Klimmek, Fabian Bittl, 
Wolfgang Hanke



Welche Items wurden von wem geordert?



Prozess 
User Journey: Kombiniertes Kreativ- und Planungstool

Multiplikatoren
Verbände
Kassen 
Öffentliche Hand
Unternehmen
Vereine
Privatpersonen 

Multiplikatoren
Praxen/Ärzte
Apotheken 
Rentenkassen
Arbeitsämter
…

Pressearbeit

Media 

Zielgruppe



Choice: Welle 1

Herrn

Dr.

Str.

PLZ Ort

X.Y. 2017

Informationen zum Verbundprojekt 

Machen Sie mit: www.thueringen-impft.jetzt

Sehr geehrte/r Name des Arztes,            

jedes Jahr lassen sich weniger Thüringerinnen und Thüringer über 60 Jahre gegen Influenza und

Pneumokokken  impfen.  Das  unabhängige,  vom  Bundesministerium  für  Bildung  und  Forschung

geförderte Verbundprojekt Impfen60+ möchte dies ändern. In der Modellregion Thüringen soll durch

gezielte Informationen über Impfungen und mögliche Folgen des Nicht-Impfens das Wissen bei

den über 60-Jährigen verbessert werden, um die Impfquote zu steigern. In diesem Herbst startet

das Projekt die erste von zwei Interventionswellen und bietet zielgruppenorientierte Informationen an.

Der Vorstand der KV Thüringen unterstützt dieses Projekt intensiv. 

Warum  ist  der  Impfschutz  gegen  Influenza  und  Pneumokokken  für  Ihre  Patientinnen  und

Patienten über 60 so wichtig? Insbesondere für ungeimpfte Personen ab dem 60. Lebensjahr steigt

das Risiko, an einer Influenza oder Pneumonie zu erkranken und in der Folge an einer Komplikation

wie  einer  schweren  Sepsis  zu  versterben.  Im  Jahr  2015  mussten  thüringenweit  7.856  Personen

wegen einer ambulant erworbenen Pneumonie im Krankenhaus behandelt werden (https://www.lqs-

thueringen.de).  80%  davon  waren  60  Jahre  oder  älter;  14%  der  über  60-Jährigen  sind  daran

verstorben. 

2015 lag die Impfquote der 60-64 Jährigen in Ihrem Landkreis Sömmerda für Influenza bei nur

24,65%,  für  Pneumokokken  bei  nur 12,5%.  Der  Thüringer  Landkreis  mit  den  höchsten

Impfquoten  in  dieser  Altersgruppe  ist  Altenburg  mit  25%  für  Influenza  und  47%  für

Pneumokokken. Beides liegt deutlich unter den empfohlenen Impfquoten. 

Helfen  Sie  mit,  die  Impfquote  in  Ihrem Landkreis  zu  steigern.  Sie  helfen  Ihren  Patientinnen und

Patienten dabei, sich zu schützen und den Gemeinschaftsschutz (Herdenimmunität) in Thüringen zu

stärken. 

Wir möchten Sie daher gemeinsam mit dem unabhängigen Verbundprojekt Impfen 60+ darin

bestärken, Ihren Patientinnen und Patienten über 60 Jahren die Influenza- und Pneumokokken-

Impfung anzubieten. Beide Impfungen können gemeinsam verabreicht werden.

Beide Impfungen sind von der STIKO für die entsprechende Altersgruppe empfohlen und daher für

Ihre Patientinnen und Patienten kostenlos. Sie können die Impfungen folgendermaßen abrechnen:  

Für das      im Leben.

Impfen schützt.

Impfen 60+ ist ein unabhängiges, transsektorales Verbundprojekt, 

das Humanmedizin, Epidemiologie, Kommunikationswissenschaft, 

Psychologie und Design verknüpft um folgende Ziele zu erreichen: 

•  Steigerung der Impfquoten bei der Pneumokokken-  

 und Influenzaimpfung

•  Verbesserung von Sepsis- und Impfwissen 

•  Senkung der Anzahl von Influenza-Erkrankungen,  Pneumonien

 und Sepsis-Fällen

• Entlastung des Gesundheitssystems



Choice: Welle 2

Herrn

Dr.

Str.

PLZ Ort

X.Y. 2017

Informationen zum Verbundprojekt 

Machen Sie mit: www.thueringen-impft.jetzt

Sehr geehrte/r Name des Arztes,            

jedes Jahr lassen sich weniger Thüringerinnen und Thüringer über 60 Jahre gegen Influenza und

Pneumokokken  impfen.  Das  unabhängige,  vom  Bundesministerium  für  Bildung  und  Forschung

geförderte Verbundprojekt Impfen60+ möchte dies ändern. In der Modellregion Thüringen soll durch

gezielte Informationen über Impfungen und mögliche Folgen des Nicht-Impfens das Wissen bei

den über 60-Jährigen verbessert werden, um die Impfquote zu steigern. In diesem Herbst startet

das Projekt die erste von zwei Interventionswellen und bietet zielgruppenorientierte Informationen an.

Der Vorstand der KV Thüringen unterstützt dieses Projekt intensiv. 

Warum  ist  der  Impfschutz  gegen  Influenza  und  Pneumokokken  für  Ihre  Patientinnen  und

Patienten über 60 so wichtig? Insbesondere für ungeimpfte Personen ab dem 60. Lebensjahr steigt

das Risiko, an einer Influenza oder Pneumonie zu erkranken und in der Folge an einer Komplikation

wie  einer  schweren  Sepsis  zu  versterben.  Im  Jahr  2015  mussten  thüringenweit  7.856  Personen

wegen einer ambulant erworbenen Pneumonie im Krankenhaus behandelt werden (https://www.lqs-

thueringen.de).  80%  davon  waren  60  Jahre  oder  älter;  14%  der  über  60-Jährigen  sind  daran

verstorben. 

2015 lag die Impfquote der 60-64 Jährigen in Ihrem Landkreis Sömmerda für Influenza bei nur

24,65%,  für  Pneumokokken  bei  nur 12,5%.  Der  Thüringer  Landkreis  mit  den  höchsten

Impfquoten  in  dieser  Altersgruppe  ist  Altenburg  mit  25%  für  Influenza  und  47%  für

Pneumokokken. Beides liegt deutlich unter den empfohlenen Impfquoten. 

Helfen  Sie  mit,  die  Impfquote  in  Ihrem Landkreis  zu  steigern.  Sie  helfen  Ihren  Patientinnen und

Patienten dabei, sich zu schützen und den Gemeinschaftsschutz (Herdenimmunität) in Thüringen zu

stärken. 

Wir möchten Sie daher gemeinsam mit dem unabhängigen Verbundprojekt Impfen 60+ darin

bestärken, Ihren Patientinnen und Patienten über 60 Jahren die Influenza- und Pneumokokken-

Impfung anzubieten. Beide Impfungen können gemeinsam verabreicht werden.

Beide Impfungen sind von der STIKO für die entsprechende Altersgruppe empfohlen und daher für

Ihre Patientinnen und Patienten kostenlos. Sie können die Impfungen folgendermaßen abrechnen:  

Für das      im Leben.

Impfen schützt.

Impfen 60+ ist ein unabhängiges, transsektorales Verbundprojekt, 

das Humanmedizin, Epidemiologie, Kommunikationswissenschaft, 

Psychologie und Design verknüpft um folgende Ziele zu erreichen: 

•  Steigerung der Impfquoten bei der Pneumokokken-  

 und Influenzaimpfung

•  Verbesserung von Sepsis- und Impfwissen 

•  Senkung der Anzahl von Influenza-Erkrankungen,  Pneumonien

 und Sepsis-Fällen

• Entlastung des Gesundheitssystems



Outcome Folie 

Dichte



Outcome Folie 

Dichte



Fazit
Modelle & Methoden:
• Erweiterung & Proof bestehender Designmodelle um das Themenfeld „Evaluation“
• Das entwickelte Bestell-Portal hat sich als Steuerungs- und Analyse-Tool bewährt
• Vertrauenswürdige Kommunikationskanäle (z.B. über den Multiplikator 

Medizinische Praxen) können zur Wissenssteigerung beitragen

Webseiten – altersunspezifisch:
• Statische Webseiten eignen sich nicht für eine auf zwei Jahre ausgelegte 

Gesundheitskampagne im Kontext Impfung Pneumokokken, Influenza, Sepsis
• Grafiken (starke Farbigkeit, angepasst auf Endscreens) sowie Nutzung 

sämtlicher oberflächen-grafischer Möglichkeiten (z.B. Text-Hierarchisierungen) 
haben das Potential die Verweildauer und Scrolltiefe zu steigern 

• Scrollen statt klicken scheint in der Altersgruppe 60+ bevorzugt zu werden 
(Nachteil: geringere Erfassung von Nutzerverhalten) 

Bestellverhalten: 
• Early Innovators sind eher digital, Late Adopters noch fax-gebunden im

Bestellvorgang (Stand 2019)
• „gefühlte“ und echte Wahlmöglichkeit der Medien wirkt sich positiv aus
• Fogg-Methodik (FBM) – Feather Principle ist hilfreich



EVALUATION: Distribution, 
Wissen, selbstberichtetes 
Impfverhalten 

Dorothee Heinemeier, Sarah Eitze, Philipp Schmid, Nora Küpke & Cornelia Betsch 

Uni Erfurt - Psychologie & Gesundheitskommunikation

Constanze Rossmann, Anne Reinhardt & Winja Weber

Uni Erfurt – Kommunikationswissenschaft
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Fernsehen

Zeitung

Arzt

2017 2018

Betrachtet man die 
Kanäle auf Typen-Ebene, 
sind dies die häufigsten 
Kontaktpunkte:
- Abenteurer: Arzt, 

öffentliche 
Einrichtungen, 
Familie/Freunde 

- Kulturelle: Zeitung, 
Zeitschrift

- Inaktive: TV, Radio

n2017 = 320-339
n2018 = 284-332

Über welche Kanäle sind die ThüringerInnen
mit der Kampagne in Kontakt gekommen?

Ca. 33% der Befragten haben die Kampagne wahrgenommen (2017: 30%) 
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Artikel
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n2017 = 273-333
n2018 = 269-300

Vor allem 
Zeitungsartikel 
wurden dieses Jahr 
wahrgenommen 
Beileger TA

Der Flyer ist nach wie 
vor eines der 
wichtigsten 
Materialien!

Welche Materialien wurden gesehen?



Outcome: Wissen

Grippewissen vor 
der Kampagne 

(2016)

Sepsiswissen vor 
der Kampagne (2016)

• Steigerungen im Wissen über Grippe, Pneumokokken und Sepsis durch impfen60+
• Mehr Wissen über Grippe und Pneumokokken führt auch zu mehr Impfschutz



Steigerung des Impfschutzes (beide Impfungen) 2017 – 2018 durch impfen60+

keine Impfung eine der Impfungen beide Impfungen

Impfschutz (Grippe- und Pneumokokken-Impfung) in den 
Bedingungen 2017 - 2018

2017 KG 2017 Intv. 2018 KG 2018 Intv.

58.6% 60.7% 53.7% 50.5%28.1%33.0%30.1%34.2% 21.5%13.4%9.2%7.1%
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Outcome: selbstberichtetes 
Impfverhalten

Weitere 
Analysen folgen 



Und wozu hat der Kampagnenkontakt 
geführt?

Kampagne 
gesehen

Intensiveres 
Nachdenken über 

den eigenen 
Impfschutz

Häufigere 
Inanspruchnahme 
beider Impfungen

Diejenigen, die die Kampagne 
gesehen haben, haben...

...intensiver über ihren eigenen Impfstatus 
nachgedacht als diejenigen, die die 
Kampagne nicht gesehen haben. Dies 
führte dazu,... 

...dass sich die Befragten 
im Kampagnenjahr 
häufiger gegen Grippe und 
Pneumokokken impfen 
ließen.



Evaluation der 
impfen60+ Kampagne
durch Impfquoten
Julia Neufeind, Thorsten Rieck & Ole Wichmann

Robert Koch-Institut
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Evaluation der Kampagne impfen60+ 

• durch die Bestimmung der Impfquoten für
• Influenza 
• Pneumokokken

• stratifiziert nach:
• Alter (Zielgruppe 60-69, 60+ J.) Wirkt Intervention in Zielgruppe?
• Geschlecht  unerwartete Effekte?
• Chronischer Grunderkrankung (ja/ nein) Wirkt Intervention 

(mehr?) in Sub-Gruppen
• Landkreis  kleinräumige Analyse
• Bundesland (Thüringen/ andere)  Vergleich Kontrollregionen
• Saison (Baseline/ Welle 1/ Welle 2)  Vergleich vorher/ nachher

Ziele
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• In Welle 1: keine überproportionalen Zuwächse bei 
den Impfquoten für Influenza und Pneumokokken 
• nicht im Verlauf über die Saisons
• nicht im Vergleich mit anderen Bundesländern

• In Welle 2: überproportionale Zuwächse bei den 
Impfquoten für Influenza und Pneumokokken
• im Verlauf über die Saisons
• nicht im Vergleich mit anderen Bundesländern
• Störgrößen (im Vorfeld der Welle 2):

• Einführung quadrivalenter Influenza-Impfstoff (2018)
• starke Influenza-Saison 2017/2018
• Anstieg Pneumokokken als Mitnahmeeffekt von Anstieg 

Influenza?

Zusammenfassung
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• Anstieg der Influenza- und Pneumokokken-
Impfquoten nach der zweiten Welle in der Zielgruppe

• Anstieg sowohl in Thüringen als auch in anderen 
östlichen Bundesländern

• Impact der Kampagne auf die Impfquoten war 
möglicherweise limitiert (siehe Störgrößen) 

• Weiterführende Analysen
• Vergleich mit weiteren Bundesländern
• Statistische Modelle
• Möglicher Einfluss der Kampagne auf die Krankheitslast in 

den KV-Daten

Fazit und Ausblick



Evaluation der Krankheitslast der 
ambulant erworbenen Pneumonie und 
invasiver Pneumokokkenerkrankungen

Mathias Pletz & Christina Forstner

UKJ - Institut für Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene



Projektziele des Zentrums IIMK

1.Inzidenz und Demographie der

- kranken-hausbehandelten ambulant erworbenen Pneumonie (CAP) durch SQG (seit

2016 IQTIG) für Thüringen bzw. Bundesweit

- Pneumokokken-Blutstrominfektionen (P-BSI) bei 60+ in Thüringen über AlertsNET

2.Fachliche Unterstützung bei Erstellung der Informationsmaterialien

3.Fortbildungsvorträge für Hausärzte und Apotheker zu Beginn der 

Influenzasaison



Wichtigste Ergebnisse der Evaluation (CAP)

• SQG-DATEN zur stationären CAP

jährliche Inzidenz bei 60+  von 2014-2018:

• Bundesweit: ca. 212.000 – 240.000 Patienten, Thüringen: ca. 5800 - 6700 Patienten

• niedrigste Inzidenz 2014 und höchste Inzidenz 2018 (Thüringen und bundesweit)

nach der 1. Kampagnenwelle kein Rückgang der CAP-Inzidenz

stabil niedrigere Letalitätsrate bei 60+ und stationärer CAP in Thüringen:
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Landesauswertung – Influenza-Aktivität überlagert 
möglichen Kampagnen-Effekt 



• Auswertung nach CRB-65 (Thüringen) -
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Wichtigste Ergebnisse der Evaluation (CAP)

Mögliche Effekte der Impfung:

Anstieg bei CRB-65 3 und 4 weniger ausgeprägt

Inzidenz bei Frauen im Gegensatz zu Männern 
weniger ansteigend



Steigende Inzidenz bei Männern



ALERTS-NET Daten zu P-BSI

• Hochrechnung zu P-BSI bei 60+  zeigt seit 10/2014 für Thüringen eine
ansteigende Inzidenz, die sich in der 1. Welle der Kampagne fortgesetzt
hat - a.e. bedingt durch die außergewöhnlich schweren Grippe-Saison 
2017/2018. 

•
Daten für die 2. Welle sind noch inkomplett.



Implikationen der Befunde für das Projekt

• Starke Influenza-Aktivität 2017/18 überlagert mögliche Kampagnen-Effekte.

• keine Reduktion der Gesamtinzidenz von stationärer CAP und P-BSI bei Patienten 60+ in 

Thüringen erzielt

• Mögliche Effekte: Weniger starker Anstieg der “schweren Fälle” im Vergleich zur

Gesamtinzidenz.

• Weniger starker Anstieg bei Frauen gegenüber Männern (besser Impfwirkung bei

PPV23). 

• Diesbezüglich wurde eine Erweiterung der Datenanalyse bei LQS-Thüringen für CAP und 

60+ angefordert, Berechnungen zur maschinellen Beatmung im Verlauf als

Surrogatmarker für ITS-Aufnahme / Aufnahme aus Pflegeeinrichtung bzw. Bettlägrigkeit

bzw. maschinelle Beatmung bei Aufnahme stehen noch aus.



Effektivität der Impfungen 
und gesundheits-
ökonomische Auswirkungen
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Caroline Fleischmann-Struzek, Norman Rose, Konrad Reinhart

UKJ - Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin



Fragestellungen 

Welche Effekte der Influenza- und/oder Pneumokokken-
Impfung zeigen sich in Thüringen im Zeitverlauf (2015-
2018) hinsichtlich:

• Krankheitsinzidenz, Hospitalisierung und 
Sterblichkeit aufgrund von Influenza, 
Pneumonien, Akuten Atemwegsinfekten (ARE), 
Invasiver Pneumokokken-Erkrankung (IPD) und 
Sepsis?

• erkrankungsassoziierter Inanspruchnahme von 
GKV-Leistungen und Kosten?

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



Methodik
Retrospektive Kohortenstudie: Krankenkassenabrechnungsdaten von 
über 60-jährigen AOK-VS in Thüringen über STIKO-Impfschema (erstmals) 
geimpft in 2014

Influenza-Geimpfte (Flu) 
(n=61.541)

Nicht-Geimpfte (None)
(n=72.867)

Unterschiede in
Krankheitsinziden-
zen, Sterblichkeit 

und
Inanspruchnahme 

und Kosten von 
GKV-Leistungen in

2015, 2016 
(2017, 2018)

Pneumokokken- und 
Influenza-Geimpfte 

(Both) (n=3.333)

Pneumokokken-
Geimpfte (Pnc) 

(n=1.136)

PS-Weighting

236 Variablen
(soziodem.; 

Gesundheits-
verhalten, 
vorherige 

Inanspruch-
nahme/Vorer-
krankungen in 

2013)

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



Ergebnisse Krankheitslast

• Impfeffektivität Influenza-Impfung 2015/2016: Keine Reduktion 
der Influenzahäufigkeit nachweisbar, Zunahme unspezifischer 
Atemwegsinfekte im ambulanten Bereich, Reduktion von 
Komplikationen, Krankenhausaufenthalten und allgemeiner 
Sterblichkeit in 2016

Inzidenz Influenza-Like-Illness (ICD J09-J11, ambulanter Bereich)

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



Ergebnisse Krankheitslast

• Impfeffektivität Pneumokokken-Impfung 2015/2016: Reduktion 
der Häufigkeit krankenhausbehandelter Pneumonien, 
Krankenhausaufenthalten und allgemeiner Sterblichkeit, z. T. 
heterogenes Befundmuster zwischen den Jahren

Krankenhausaufnahmen mit Pneumonie 

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



Ergebnisse Krankheitslast

• Sepsisfallzahl und -sterblichkeit nur bei Influenzageimpften im 
Vergleich zu Ungeimpften in 2016 verringert

Inzidenz krankenhausbehandelte Sepsis

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



spezifische Kosten und 
Inanspruchnahme in 
2016

weighted mean
weighted mean difference

Flu vs. None (95% CI)
Vacc Effect

None
(n=72.867)

Flu
(n=61.541)

Kosten (gesamt) 651,60€ 472,73€ -178,87€ (-240,03; -117,71) -27,45%

Krankenhauskosten 598,72€ 405,34€ -193,38€ (-252,71; -134,06) -32,30%

ambulante Kosten 39,12 € 41,83€ 2,71€ (-6,93; 12,36) 6,93%

RKT-Notfall-Kosten 12,55€ 10,50€ -2,05€ (-3,27; -0,83) -16,31%

Krankenhausfälle 0,06 0,05 -0,01 (-0,02; -0,01) -18,58%

ambulante Fälle 0,23 0,25 0,02 (0,01; 0,03) 9,62%

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI

Gesundheitsökonomische Effekte 
Influenza-Impfung (Flu vs. None)



Gesundheitsökonomische Effekte 
Pneumokokken-Impfung (Pnc vs. None)

spezifische Kosten und 
Inanspruchnahme in 
2015

weighted mean
weighted mean difference

Pnc vs. None (95% CI)
Vacc Effect

None
(n=72.867)

Pnc
(n=1.136)

Kosten (gesamt) 608,96€ 510,11€ -98,85€ (-475,85; 278,15) -16,23%

Krankenhauskosten 558,59€ 474,93€ -83,66€ (-459,21; 291,88) -14,98%

ambulante Kosten 35,24€ 25,81€ -9,43€ (-17,56; -1,30) -26,75%

RKT-Notfall-Kosten 14,44€ 8,86€ -5,57€ (-11,35; 0,21) -38,61%

Krankenhausfälle 0,07 0,04 -0,03 (-0,04; -0,01) -37,45%

ambulante Fälle 0,26 0,26 0,00 (-0,04; 0,05) 1,86%

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



Gesundheitsökonomische Effekte 
kombinierte Impfung (Both vs. None)

spezifische Kosten und 
Inanspruchnahme in 
2016

weighted mean
weighted mean difference

Both vs. None (95% CI)
Vacc Effect

None
(n=72.867)

Both
(n=3.333)

Kosten (gesamt) 651,60€ 768,83€ 117,22€ (-216,34; 450,79) 17,99%

Krankenhauskosten 598,72€ 688,64€ 89,92€ (-238,67; 418,51) 15,02%

ambulante Kosten 39,12 € 46,96€ 7,84€ (-10,13; 25,81) 20,04%

RKT-Notfall-Kosten 12,55€ 11,07€ -1,47€ (-4,56; 1,61) -11,75%

Krankenhausfälle 0,06 0,06 -0,01 (-0,02; 0,01) -9,47%

ambulante Fälle 0,23 0,27 0,04 (0,01; 0,07) 17,59%

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



Stärken                   Schwächen

• seltene Outcomes führen 
zu Bedarf an noch größerer 
Studienpopulation

• administrative Diagnosen

• verbleibende Grenzen der 
Adjustierung  anhand von 
GKV-Routinedaten (frailty, 
Gesundheitsverhalten) 

• betriebliche Impfungen 
nicht enthalten

• große Studienpopulation

• Alltagsbedingungen –
real world data

• potentes 
Adjustierungsverfahren

• umfassende 
Berücksichtigung von 
Confoundern zur 
Begrenzung von 
indication and healthy
vaccinee bias

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



Fazit

• Insbesondere schwere Verläufe von Influenza und 
Pneumonien bzw. Komplikationen können durch 
Impfungen reduziert werden

• möglicher Shift aus dem stationären in den ambulanten 
Bereich: weniger stationär behandelte Fälle (auch weniger 
Notfälle, Rettungsdiensteinsätze), aber dafür mehr 
leichtere ambulant behandelte Fälle von Influenza-like-
Illness und ARE bei Geimpften im Vergleich zu 
Ungeimpften

• Hinweise auf Kostenvorteile der Influenza-Impfung ggü. 
Nicht-Impfung („dominante Strategie“), eingeschränkt bei 
Pneumokokken-Impfung

• Befunde der Kohortenstudie sind unter Berücksichtigung 
der Datengrundlage, der Limitationen des Designs und der 
Impfsaisons zu interpretieren

AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



Fazit Impfen60+

• Impfquoten für Influenza und Pneumokokken bei Thüringer Senioren 
sind weiterhin zu niedrig, eine Weiterführung der Kampagne ist 
notwendig!

• Besonders hartnäckige Kandidatin: Influenza – Kampagnen mit Fokus auf 
mehrere/andere  Impfungen haben evtl. mehr/schnelleren sichtbaren Erfolg 

• Die Evaluation der Kampagne vs. der Impfung(en) ist zu trennen und 
fällt jeweils unterschiedlich aus 

• Kampagne: Erhöht relevantes Wissen und selbstberichtete Impfungen  

• Impfungen: schwere Verläufe von Influenza und Pneumonien bzw. 
Komplikationen können durch Impfungen reduziert werden

• Impfungen: Hinweise auf gesundheitsökonomische Vorteile der Influenza-
Impfung, eingeschränkt bei Pneumokokken-Impfung

• Neuer Ansatz: Über Folgeerkrankungen wie Sepsis (oder auch 
Herzinfarkte) aufklären kann relevantes Wissen steigern und die 
Impfbereitschaft erhöhen

• Eine Informationskampagne ist nicht immer das richtige Mittel der 
Wahl! 



Grippewissen vor 
der Kampagne 

(2016)

Sepsiswissen vor 
der Kampagne (2016)

Outcomes: Wissen

• Steigerungen im Wissen über Grippe, Pneumokokken und Sepsis durch impfen60+
• Mehr Wissen über Grippe und Pneumokokken führt auch zu mehr Impfschutz



Gründe für Impfmüdigkeit

COMPLACENCY

CONFIDENCE

Grippe Pneumokokken

2. Risikowahrnehmung für die Erkrankung wurde durch die 
Kampagne gesteigert 

• Aufklärung über die Schwere der Erkrankungen/Folgen und 
die Nützlichkeit der Impfungen erfolgreich

1. Vertrauen in Impfungen und das Gesundheitssystem wurde 
durch die Kampagne gesteigert 

• Aufklärung von Mythen und Missverständnissen über 
Impfungen erfolgreich

• Mehr Vertrauen führt auch zu einer Steigerung der Impf-
intention und besserem Impfschutz (nur bei Pneumokokken). 

(       )

Grippe Pneumokokken



Grippe Wissen



Pneumokokken Wissen Evaluieren 



Der Flyer wirkt – am besten sofort!

• T2 T3 erklären
• Der 60+ Flyer erhöht (im Vergleich zu einem Standard-Impf-Flyer und einem 

Kontroll-Flyer) das Wissen über Pnemokokken und Sepsis. 
• Beide Impf-Flyer sind gleich gut in der Information über Influenza 

Eitze et al., in prep.
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