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Impfpflicht: Deutschland hat noch
Hausaufgaben zu erledigen

BEST PRACTICE

Before even considering mandatory vaccination, governments must first ensure easy access to vaccines.

(Examples in white boxes are not exhaustive.)
If mandates are politically

Essential considered appropriate
STEP 1 STEP 2
Ensure everyone can Use multiple interventions
access vaccines to improve uptake
Ensure stable supply Diagnose reasons for . . .
B vEreieS s N Grinde gemessen, aber nicht drauf reagiert
Make clinics welcoming, Use immunization 0 iwilli i
safe and easy to get to teplE e st Ers Machen nur 40% der Hausarztpraxen freiwillig auf eigene Kosten
Monitor safety Wenitor perteprmance:of Impfkurs ist nicht mehr fester Bestandteil der Arzteausbildun
providers and give feedback P g

Provide vaccinations in , . . I
communities Keine Schulimpfungen, wenige in @u.n.d.h.eﬁsamtern

¢ Omer, Betsch & Leask, NATURE, 2019



UNIVERSITAT
ERFURT

Sarah Eitze
Universitat Erfurt Philipp Schmid
Universitat Erfurt

Dorothee Heinemeier
Universitat Erfurt

yUnIVERSITﬂTS

KLINIKUM
jena

Nora Katharina Kiipke
Universitat Erfurt

Anne Reinhardt
Cornelia Betsch Universitat Erfurt
Universitét Erfurt

Josephine Storch

Universitatsklinikum Jena Mathias Pletz

Universitatsklinikum Jena Constanze Rossmann
Universitat Erfurt

Winja Weber
Universitat Erfurt
Inga Petruschke
Universitétsklinikum Jena

Antje Freytag
Universitatsklinikum Jena

Caru_lin Fl_eischr_n_ann-struzek - Wolfgang Hanke
Universitatsklinikum Jena ¢ - Lindgriin GmbH

Regina Hanke
Lindgriin GmbH
Konrad Reinhart Ole Wichman
Universitatsklinikum Jena Robert Koch-Institut

Lukas Klimmek
Lindgriin GmbH

Kasia Suchecka

N R
lorman Rose Lindgriin GmbH

Universitatsklinikum Jena

Julia Neufeind

Robert Koch-Institut

LINDGrun

ROBERT KOCH INSTITUT

&y



c
g9
)
> N
>N
TS
23
N o

Relevanz

m m Rund 36 % aller Deutschen sind Gber 60 Jahre (davon 42% im
Alterssegment 60-69 Jahre)

* Influenzaviren und Pneumokokken sind die haufigsten Erreger

einer Lungenentziindung = Hauptursache fir Sepsis

* Hauptrisikopersonen: Menschen tber 60 Jahre

* Dennoch: zu geringe Impfquoten in Thiiringen
— Influenza: 46% der Uber 60-Jahrigen geimpft
— Pneumokokken: 18% der 60-64-Jahrigen geimpft



Die Kampagne impfen60+

Abschlussworkshop| 19.9.2019

Fur das €

mipfen schiitzt.




Projektablauf und Kooperation

Diagnose: Evidenz-

Zielgruppe Barrieren des basierte
identifizieren Impfens, Intervention

Erreichbarkeit designen
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Tailoring Immunization Programmes (TIP, WHO/Euro)



Ziele der Kampagne impfen60+

_\O’_ e Verbesserung von Impfwissen und -einstellung

» Steigerung des Sepsiswissens

)
/ e Steigerung der Impfquoten fur Influenza und Pneumokokken in der
Zielgruppe 60+

+ * Senkung der Inzidenzen von Influenza, Pneumonien und Sepsis

* Entlastung des Gesundheitssystems

Betsch et al., (2018)



Theorie- und evidenzbasierte

Kampagnenplanung

Stakeholder
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(Adaption basierend auf Rossmann, 2010)



5C Grunde des

(Nicht-)Impfens messen

Tab. 1

Die 5 psychologischen Griinde des (Nicht-)impfens (5C): Definition und je eine Bei-

spielaussage, die mittels einer 7-stufigen Skala (s. unten) bewertet wird

Definition

Confidence (Vertrauen) beschreibt das Ausmal an Vertrauen
in die Effektivitdt und Sicherheit von Impfungen, das Gesund-
heitssystem und die Mative der Entscheidungstrager

Complacency (Risikowahrnehmung) beschreibt die Wahrneh-
mung von Krankheitsrisiken und ob Impfungen als notwen-
dig angesehen werden

Constraints (Barrieren in der Ausfiihrung, auch: Convenience)
beschreibt das AusmafR wahrgenommener struktureller
Hiirden wie Stress, Zeitnot oder Aufwand

Calculation (Berechnung) erfasst das AusmaR aktiver Infor-
mationssuche und bewusster Evaluation von Nutzen und
Risiken von Impfungen

Collective Responsibility (Verantwortungsgefiihl fiir die Ge-
meinschaft) beschreibt das Ausmal prosozialer Motivati-
on, durch die eigene Impfung zur Reduzierung der Krank-
heitsiibertragung beizutragen und damit andere indirekt zu
schiitzen, z. B. kleine Kinder oder Kranke

Aussage (ltem)

Ich habe vollstes Vertrauen in die
Sicherheit von Impfungen [3]

Impfungen sind Gberflissig,
da die Krankheiten, gegen die
sie schiitzen sollen, kaum noch
auftreten [3]

Alltagsstress halt mich davon ab,
mich impfen zu lassen [4]

Wenn ich dariiber nachdenke,
mich impfen zu lassen, wédge ich
sorgfdltig Nutzen und Risiken ab
[3]

Wenn alle geimpft sind, brauche
ich mich nicht auch noch impfen
lassen (umgedreht codiert) [3]

7-stufige Skala: 1 stimme keinesfalls zu/2 stimme nicht zu/3 stimme eher nicht zu/4 neutral/5 stimme
eher zu/6 stimme zu/7 stimme voll und ganz zu. Eine Langskala mit 15 Items [3] ist zugdnglich unter
https.//journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0208601

High Demand

Accept All

\

No Demand

Vaccine Hesitancy Continuum

|
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Accept Some, Delay, Refuse Some_f Refuse Refuse )
___— | Bu Al

s = Unsure/ ===

N 9%

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



CONFIDENCE

e Vertrauen in Sicherheit und
Effektivitat von Impfungen

* Positive Impfeinstellung

* Personen mit hohen Confidence-
Werten wissen mehr Gber Impfungen
und Krankheiten und neigen weniger
zu verschworungstheoretischem

Denken. ¥
* hohere confidence, hohere v".‘ ..
Impfbereitschaft -

Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen.

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



COMPLACENCY

* Niedriges wahrgenommenes
Krankheitsrisiko: Impfungen unnatig

* Nicht-Impfen aufgrund von Passivitat

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

* hohere complacency, niedrigere
Impfbereitschaft

»
- -

Impfungen sind lberfliissig, da die Krankheiten, gegen die sie schiitzen sollen,

kaum noch auftreten.

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



CONSTRAINTS
~convenience”

» Strukturelle Hirden (Stress, Zeitnot,
Aufwand)

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

e Mehr constraints, weniger
Impfbereitschaft

Alltagsstress hélt mich davon ab, mich impfen zu lassen.

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



COLLECTIVE
RESPONSIBILITY

* Prosoziale Motivation vs.
Trittbrettfahren

e Personen mit hohen Collective
Responsibility Werten sind
empathischer und haben eine
tendenziell hdhere Wahrnehmung,
teil einer Gruppe zu sein, deren
Mitglieder sich umeinander kimmern
und sich gegenseitig unterstiutzen.

* Hohere collective responsibility,
hohere Impfbereitschaft

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

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



CALCULATION

* Informationsbedurfnis; subjektive
Bewertung von Nutzen und Risiken

e Personen mit hohen Calculation-
Werten schatzen Risiken generell sehr
hoch ein —von Krankheiten und
Impfungen. Sie sind sehr
gewissenhaft, haben aber auch mehr
Falschwissen Uber Impfungen.

* Hohere calculation, geringere
Impfbereitschaft

Wenn ich dariiber nachdenke, mich impfen zu lassen,
wdge ich sorgfdltig Nutzen und Risiken ab.

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



Von den Daten zur Kampagne

Barrieren

Evidenz-
informierte

<+

Erreich-
barkeit

Intervention
designen

Informationskampagne

B) -

Vertrauen in Impfungen starken
Risikowahrnehmung steigern

Aufklarung Gber Sepsis

Aufklarung Gber Gemeinschaftsschutz

Gute Erreichbarkeit erzielen
Touchpoints optimieren

Auf Lebensstile anpassen




Wie sah die Kampagne aus?

impfen6o®
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Fiindas €9 im Leben.
Impfen schuitzt.

. impfen6o#

Fotos: Lindgriin GmbH, Universitat Erfurt



Spoiler: Kampagnenerfolg

_\O’_ * Verbesserung von Impfwissen und -einstellung
7 N

< * Steigerung des Sepsiswissens

* Personen, die die Kampagne gesehen haben, ...

* haben mehr Wissen tber Grippe, Pneumokokken und
Sepsis als Personen, die die Kampagne nicht gesehen
haben

* mehr Wissen Uber Grippe und Pneumokokken fuhrt
auch zu mehr Impfschutz

* haben eine hohere Risikowahrnehmung fur Grippe bzw.
fuhlen sich eher bedroht durch Grippe

* vertrauen eher in die Sicherheit der Pneumokokken-
Impfung. Hoheres Vertrauen in die Pneumokokken-
Impfung fihrt auch zu mehr Impfschutz.



Spoiler: Kampagnenerfolg

/ * Steigerung der Impfquoten fir Influenza und Pneumokokken in der Zielgruppe 60+

* 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 Einschrankungen)



Spoiler: Kampagnenerfolg

* Senkung der Inzidenzen von Influenza, Pneumonien und Sepsis
oono
=l L] Entlastung des Gesundheitssystems

* Kampagneneffekt

* Welle 1: keine Senkung der Inzidenzen fir ambulant
erworbene Pneumonien und invasive Pneumokokken-
Erkrankungen; weitere Auswertungen stehen noch aus

e Welle 2: Daten stehen noch aus

* Zusatzlich betrachtet: Impfeffektivitat
(kampagnenunabhangig)
 Reduktion von KH-behandelten Pneumonien durch
Pneumokokken-Impfung; Influenza-Impfung fihrt zu

Abnahme schwerer Verlaufe von Influenza in selektierten
Saisons

* Entlastung des Gesundheitssystems
(kampagnenunabhangig)

* Hinweise auf Kostenvorteile der Influenza-Impfung ggu.
Nicht-Impfung, eingeschrankt bei Pneumokokken-Impfung



Danke an alle Partnerlnnen!

* Assoziierte Partner Multiplikatoren
* Landesarztekammer Thiringen + Landesapothekerkammer
* Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen
* AOKplus
* Barmer GEK
* Techniker Krankenkasse

* Hausdrzteverband Thiringen
* Verband der Betriebsarzte

Schirmherrin

* Wissenschaftlicher Beirat * Thiiringens Ministerin fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Frauen und

e  Prof. Dr. Eva Baumann - -
Familie, Heike Werner

*  Dr. Heidrun Thaiss
*  Prof. Dr. Sylvia Sénger e Forschungsférderung

*  Dr.Jan Leidel «  BMBF iiber InfectControl2020
¢ Dr. med Ulf Zitterbart

¢ Prof. Dr. Horst Christian Vollmar

. Evidenz-
Diagnose:

Barrieren des s
identifizieren Intervention

JIUSHE designen

Zielgruppe Implemen-

tieren




Problemanalyse: Grundlagen der
Impfkampagne

Erreichbarkeit und Botschaftsstrategien

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

Uni Erfurt - Psychologie & Gesundheitskommunikation

Constanze Rossmann, Anne Reinhardt & Winja Weber

Uni Erfurt — Kommunikationswissenschaft



Reprasentativbefragungen

Basis fur Kampagnenplanung und -evaluation

CATI-Befragung (700 zufallig ausgewahlte Thuringer und Thiringerinnen
ab 60 Jahren)

Impfbereitschaft, bisheriges Impfverhalten

Wie unterscheiden sich geimpfte von nicht-geimpften auf den

folgenden Konstrukten:

* Griinde des Nicht-Impfens (5C-Modell)
e Risikowahrnehmung, Einstellung

* Wissen (Influenza, Pneumonie, Sepsis)



2014

Calculation:
Wenn ich dariber nachdenke mich

—
gegen Grippe impfen zu lassen, wage ich
sorgfaltig Nutzen und

HH

Complacency:

Ich filhle mich bedroht durch Grippe. -

Constraints:
Alltagsstress halt mich davon ab, mich
gegen Grippe impfen zu lassen.

Confidence:
Ich habe vollstes Vertrauen in die
Sicherheit der Grippe-Impfung.

Collective Responsibility:

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

L

1 2 3 4 5

Mittelwert
(1 - stimme nicht zu; 5 - stimme voll zu)

Fehlerbalken: 95% CI

Impfstatus Grippe 2016

Bl geimpft
Lungeimpft

v Informationskampagne
v’ Risikowahrnehmung steigern
v’ Barrieren sind kein wesentliches Problem

v’ Vertrauen in Impfungen starken

II v Aufklarung Gber Gemeinschaftsschutz
—H
HH



impfen6o+

www.thiiringen-impft.de

Wieso sollte ich mich impfen lassen?

Fr Menschen tiber 60 sind Impfungen besonders wichtig.

Sie konnen leichter an Infektionen erkranken, weil das
Immunsystem mit zunehmendem Alter schwacher wird
Die wichtigsten Impfungen fiir Menschen in hrem Alter
sind die Grippe- und die Pneumokokken-impfung.

Die Impfungen sind sehr gut vertriglich —und sie haben
efnen besonders groRen Nutzen filr iiber 60-Jihrige.
Denn: infektionskrankhelten konnen im hoheren Alter
schwerwiegend verlaufen und emste Komplikationen
haben. Im schlimmsten Fall kdnnen diese auch todlich sein.
Wenn Sie sich nicht impfen lassen, gefihrden Sie sich
selbst, Ihre Familie und Ihre Freunde.

Pneumokokken- und Grippe-Impfungen schiitzen

Krankenhausaufenthalte
wegen Grippe

30%*w=nigev

Krankenhausaufenthalte

Wie kann ich mich vor Grippe schiitzen?
Grippe-Viren sind hochansteckend. Daher erkranken in
Deutschland zwischen Dezember und Marz sehr viele
Menschen an einer Grippe. Eine Impfung kann vor der
Krankheit schitzen, sie muss aber jihrlich erfolgen. Das
st ntig, weil sich Grippe-Viren laufend verandern und die
Impfstoffe entsprechend angepasst werden missen, Zwar
kann eine Grippe-impfung eine Grippe nicht fmmer ver
hindern, aber das Ristko efner Ansteckung verringert sich

Eine Grippe-Impfung trigt zum Schutz vor einer schweren

Grippe und langwierigen Krankheitsverliufen bei.
Die Wirksamkeit der Grippe-Impfung

ist belegt'¥: 5
weniger @

50% Erkrankungen

100 ungetmpfte
lteren Erwachsenen 10 an Grippe erkranken, so erkranken von
Erwachsenen nur etwa 5,

So iedlich sind Grippe und

Wahrend Erkiitungen sich langsam anschleichen, beginnt
eine Grippe mit einem Paukenschlag: Sie fiinlen sich plotz
lich sehr krank, meist haben Sie hohes Fieber und Reizhus
ten. Es ist ein verbreiteter Irrtum, dass die Grippe lediglich
eine schwere Form der Erkiltung ware. Zwar nennen wir
elne Erkiltung oft efnen grippalen Infekt”, sie hat aber mit
der echten Grippe nichts zu tun.

listig, eine Grippe kann lebens-

wegen Lung

ohne
Impfungen

“Krankerhausaufenth,

¢ 100000 Persomen ab 65 ahven,
WTREDEN IMPFUNGEN  OWNE IMPFUNGEN

Grippe 28 200

Lungenentziindung 228

Wie ist der Zusammenhang swischen Grippe,
Lungenentsiindung und Sepsis?

ENTZUNDUNG Sapas
- :;, - J
- -

’ E q

Sowoh| eine Lungenentziindung als auch eine Grippe
kdnnen eine Sepsis auslosen. Die Gefahr einer Sepsis
st am hochsten, wenn beide Infektionen gleichzeitig
auftreten. Meist muss eine Sepsis auf der Intensivsta
tion behandelt werden. Grippe- und Pneumokokken:
Impfungen beugen dem vor. Daher sind sie der bisher
effektivste Schutz gegen Sepsis

‘Wenn Sie hdren, dass jemand wegen einer Grippe
oder i

‘behandelt werden musste oder gestorben ist, gab es

genau diese psis.

Nach einer schwerwiegenden Krankheit ist die Lebens.
qualitat fir Menschen tiber 60 oft dauerhatt geringer
als zuvor. Grippe und Lungenentziindung kénnen
schwerwiegend und langwierig sein - jewels fir sich
und beide zusammen. Gegen beides kénnen Sfe sich mit
Je einer Impfung schiitzen. Die Impfungen senken fhr
Risiko filr Krankenhausaufenthalte. So schiitzen Sie auch
Ihre Familie, Freunde und Menschen, die sich nicht selbst
fmpfen lassen konnen. Einer fiir alle alle far einen.

Fiir das * = im Leben.

‘bedrohlich sein - vor allem bei dlteren Menschen.

Auf www.thilringen-impft.de haben wir weftere
Informationen zum Impfen fiir Sie zusammen-
gefasst —auch far Ihre Kinder,

Enkelkinder und Freunde.

www.thiiringen-impft.de .~

zu den

Grippe-impfung und Pneumokokken
Impfung sind fir Sie kostenfrel

Sie kinnen beide Impfungen an
einem Termin bekommen.

Die Grippe-impfung bendtigen
siejahrlich

Vom Zeitpunkt der impfung bis zum
besten Schutz vor Grippe dauert es
ungefihr 14 Tage.

sepTEMBER  Impfen Sie sich daher rechtzeitig,
am besten zwischen September

und Dezember.

Die Pneumokokken-impfung
benatigen Sie etwa alle 6 Jahre.

Auch mit vielen Vorerkrankungen
kdrinen Sie sich fmpfen lassen
Sprechen Sie dariiber mit Ihrem Arzt
oder Ihrer Arztin

Noch nicht geimpft?
Fragen Sie [hren Arzt / Ihre Arztin!

Die Grippe-Impfung schiitst vor der Grippe!

Es ist eln weftverbreiteter Irrtum, dass die Grippe
Impfung die Grippe auslasen kann. Tatsichlich ist eine
Infektion auf diesem Wege ausgeschlossen, wefl sich im
Impfstoff keine vollstandigen Erreger befinden

Und warum fiihlt man sich nach der Impfung
manchmal abgeschlagen?

Abgeschlagenheit, Fieber oder Glieder- und Kopf-
schmerzen kdnnen Anzeichen dafur sein, dass thr
Immunsystem auf die Impfung reagiert und gerade
eifrig dabei ist, Sie gegen eine magliche Infektion
2uwappnen. Diese Impfreaktionen sind harmlose
Beschwerden, die als nattirliche Reaktion Ihres Immun
systems auf eine Impfung auftreten kénnen und ohne
langfristige gesundheitiiche Folgen sind. Dazu 2ihlen
auch lokale Reaktionen wie Brennen, Schmerzen,
Verhirtung des Gewebes und R&tung an der Efstich
stelle oder Allgemeinveaktionen wie (leichtes) Fieber,
Abgeschlagenheit und grippeartige Beschwerden.
Dies sind keine Erkrankungssymptome, sondern
Impfreaktionen. Sie klingen meist nach ein bis drei
Tagen wieder ab und sind bedeutend milder als die

e und deren

Welche i

konnen auf

Nahezu jeder kennt diese Rétungen oder Schwellungen
an der Einstichstelle. Soiche Impfreaktionen sind
méglich, normalerweise harmlos und von kurzer Dauer.
Im Gegensatz dazu werden unerwiinschte Reaktionen
auf efne Impfung, die meist auch gesundheftsschad
licher sind, als Impfnebenwirkungen bezeichnet. Diese
treten jedoch nur duRerst selten auf

Generell gilt: Impfungen sind sehr sicher.

Wieso ist eine Pneumokokken-Impfung wichtig?
Peumokokken sind Bakterien und die haufigsten Ausldser
einer Lungenentziindung. Uber 60-Jahrige miissen mit einer
Lungenentziindung oft ins Krankenhaus und kénnen sogar
daran sterben. Lungenentziindungen kénnen von
verschiedenen Preumokokken-Typen ausgelost werden
Deshalb konnen Sie immer wieder erkranken, auch wenn

Ste schon efnmal efne Lungenentziindung hatten

Eine Impfung schiitzt Sie vor den haufigsten Typen

Was ist eigentlich eine Sepsis?

Sepsis ist eine Uberreaktion des Korpers auf eine
infektion und wird im Volksmund auch Blutvergiftung
genannt. Jede Infektion kann zu efner Sepss fiihren, also
auch eine Grippe oder eine Lungenentziindung. Bei der
Sepsis bekimpft der Korper nicht nur die Erreger der
Infektion, sondern greift plotzlich die eigenen Organe
an. Eine Behandlung dauert oft Monate. Sepsfs verliuft
in vielen Fallen tadlich

pfung Lungen-

Fakt ist:

Impfen schiitzt Sie, Thre Familie und Ihre Freunde.
Der Verzicht auf Grippe- und Pneumokokken-Impfungen erhoht die Gefahr

einer Sepsis.

Eine Sepsis kann Ihre Lebensqualitét auf lange Zeit oder fiir immer einschranken.

Lungenentziindungen in Thiiringen:
In Thilringen sind fast 80% der Patienten und Patientinnen,
die mit eimer Lungenentziindung ins Krankenhaus missen)
tiber 60 Jahre alt. Davon muss jeder . Patient auf einer

Intensivstation behandelt werden. Dies liegt daran, dass
das Immunsystem m Alter nachlasst

in Thilringer

en mit Lungenentziindung

P
ﬁdavcm 16.839 (78%)
davon 3.742 (22,2%)

Que 70 one S

KaaversaussTATITE (DG S1a7s K, 20

Sepsis - das miissen Sie wissen:

Sepsis entsteht iberwiegend auBerhalb des Kranken
hauses —in Ihrem Alltag! Wenn mehrere dieser
Anzeichen gemeinsam auftreten, suchen Sie sofort
medizinische Hilfe auf:

- Schldfrigkeit
S g

E_z..._

P - Pistatiche verwirrtheit, Wesensverinderung

nie U

S - schilttelfrost, Fieber
| -mfektion

s ~Schwere Atmung, Luftnot, hoher Puls

Wieso schiitst Thre Impfung Ihre Familie?

Fast alle Impfungen schiltzen nicht nur die geimpfte
Person, sondem auch die Menschen, die nicht gefmpft
sind. Denn durch Impfungen werden Krankheiten
seltener iibertragen. So bauen ge‘mpfte Personen eine
At Schutzmauer auf, die Ungefmpfte mitschitzt. Davon
profitieren 2 8 Sauglinge, die noch nicht geimpft werden
kénnen, oder Menschen mit stark geschwichtem Immun.
system (wie Krebspatienten mit Chemotherapie). Dieser
Effekt wird al oder -
nitat bezeichnet. Je mehr Personen gefmpft sind, desto
groRer ist der Schutz fur nicht geimpfte Personen.

Einer fiir alle - alle fiir einen.

cewrer warcaret
CESUND ® CESUND

won Gaer
. KRANK

Variante 1:
A)Niermand fst geim
8 Ansteckende Kraniherten
ich ungehindert

inTef) der Bevalkerung ist
gempht

teckende Krankhetten
verb

i sich teflwelse.

Variante 3

in GroBtef der Bevolkerung
ist geimptt.

8) Die Verbreity

hesien wird verhindert

nsteckender

Mehr iiber das Thema Impfen:
www.thiiringen-impft.de

y Haben Sie sich
LS die Fakten gemerkt?

' Nehmen Sie tefl am
impf-Quiz. Gewinnen Sie
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60+ ist nicht gleich 60+

* Bildung von sog. Lebensstiltypen basierend auf Interessen,

Werten, Hobbies

O O Gesellige Abenteurer: 51.1 %
D \/ Interessiert in Sport, Reisen, Familie, legen Wert auf Kreativitat

~

wollen etwas Verriicktes tun, neue Leute kennen lernen, Abenteuer erleben

6 Kulturell Interessierte: 36.5 %

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

[

Legen Wert auf das Gefuhl von Sicherheit

Uninteressierte Inaktive: 12.4 %
Keine groRen Interessen, legen Wert auf Konformitat und Ordnung

Credits: https://de.freepik.com/fotos-vektoren-
kostenlos/hintergrund; https://www.flaticon.com/"
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Wie oft nutzen Tharingerlnnen 60+
die folgenden Informationsquellen?

Broschiren -
Massenmedien I
Familie/Freunde -
med. Personal

Bicher

Apotheke

andere Patienten

Internet
Krankenkasse
Kurse
Apps
1 2 3 4 5
nie selten hin und wieder haufig sehr haufig

n =692-696
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Welche Items wurden von wem geordert?

Welle 1 gesamt:

23.849

2.568
19.308

Welle 2 gesamt:

42.415

ltems

9.126

27.283

Was: FLYER MINIPLAKATE ANDERE ARTIKEL

Wer hat was bestellt:

Arzte/innen B welle 1

~ FLYER

7 MINIPLAKATE
V7, ANDERE

Apotheken

Andere

2

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

impfen6o+



Prozess

User Journey: Kombiniertes Kreativ- und Planungstool

Zielgruppe

Pressearbeit

Multiplikatoren
Praxen/Arzte
Apotheken
Rentenkassen
Arbeitsamter

Multiplikatoren
Verbande

Kassen
Offentliche Hand
Unternehmen
Vereine
PrivatPersonen

impfen6o+



Choice: Wel
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Choice: Welle 2
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Fazit

e Erweiterung & Proof bestehender Designmodelle um das Themenfeld , Evaluation”

e Das entwickelte Bestell-Portal hat sich als Steuerungs- und Analyse-Tool bewahrt

e Vertrauenswirdige Kommunikationskanale (z.B. iber den Multiplikator
Medizinische Praxen) konnen zur Wissenssteigerung beitragen

e Statische Webseiten eignen sich nicht fiir eine auf zwei Jahre ausgelegte
Gesundheitskampagne im Kontext Impfung Pneumokokken, Influenza, Sepsis

e Grafiken (starke Farbigkeit, angepasst auf Endscreens) sowie Nutzung
samtlicher oberflachen-grafischer Moglichkeiten (z.B. Text-Hierarchisierungen)
haben das Potential die Verweildauer und Scrolltiefe zu steigern

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

e Early Innovators sind eher digital, Late Adopters noch fax-gebunden im
Bestellvorgang (Stand 2019)

o geflhlte” und echte Wahlmoglichkeit der Medien wirkt sich positiv aus

e Fogg-Methodik (FBM) — Feather Principle ist hilfreich

impfen6o+



EVALUATION: Distribution,
Wissen, selbstberichtetes
Impfverhalten

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

Uni Erfurt - Psychologie & Gesundheitskommunikation

Constanze Rossmann, Anne Reinhardt & Winja Weber

Uni Erfurt — Kommunikationswissenschaft



Uber welche Kanéle sind die Thiringerinnen
mit der Kampagne in Kontakt gekommen?

Arzt

Zeitung

Fernsehen
Zeitschrift
Apotheke

Radio
Freunde und Familie
AulBenwerbung
Krankenkasse
Offentliche Einrichtung
Bus

Webseite

Ny, = 320-339
Nygss = 284-332

9,1
10,6

12,7
g1

4,8
s 38

0 10 20 30 40 50 60

2017 m 2018

Betrachtet man die
Kanale auf Typen-Ebene,
sind dies die haufigsten
Kontaktpunkte:

- Abenteurer: Arzt,
offentliche
Einrichtungen,
Familie/Freunde

- Kulturelle: Zeitung,
Zeitschrift

- Inaktive: TV, Radio

70 80 90 100

Ca. 33% der Befragten haben die Kampagne wahrgenommen (2017: 30%)



Welche Materialien wurden gesehen?

45,2
Artikel

Infoflyer

|-F
N

44,1

31,6
Fernsehbeitrag

43,7

36
Poster (Foto)

w
o
(e)]

15
Infoplakat
DN 29
0,7
Website ’
| o9
0 10 20 30 40 50 60

2017 m 2018

64,7

70

Vor allem
Zeitungsartikel
wurden dieses Jahr
wahrgenommen -
Beileger TA

Der Flyer ist nach wie
vor eines der
wichtigsten
Materialien!

80 90 100



Outcome: Wissen

0,80

0,70

0,60

0,50

Mittelwert der Wissensskalen (0-1)

0,40
Sepsiswissen vor
der Kampagne (2016)

Befragungsgruppen
2017 Control
2017 60+

2018 Control
2018 60+

Grippewissen vor
der Kampagne

Il

0,30

Sepsis-Wissen Pneumokokken- Influenza-Wissen
Wissen

(2016)

* Steigerungen im Wissen Uber Grippe, Pneumokokken und Sepsis durch impfen60+
* Mehr Wissen tber Grippe und Pneumokokken fihrt auch zu mehr Impfschutz



Anzahl in Prozent

Outcome: selbstberichtetes
Impfverhalten

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

keine Impfung eine der Impfungen beide Impfungen

w2017 KG m2017 Intv. 2018 KG = 2018 Intv.

Weitere
Analysen folgen

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




Und wozu hat der Kampagnenkontakt
gefUhrt?

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

Intensiveres ...intensiver Uber ihren eigenen Impfstatus
Nachdenken Uber nachgedacht als diejenigen, die die

den eigenen Kampagne nicht gesehen haben. Dies

Impfschutz fUhrte dazu,...

...dass sich die Befragten
im Kampagnenjahr
haufiger gegen Grippe und
Pneumokokken impfen
lieSen.

Haufigere

Inanspruchnahme
beider Impfungen




Evaluation der
impfen60+ Kampagne
durch Impfquoten

Julia Neufeind, Thorsten Rieck & Ole Wichmann

Robert Koch-Institut



/iele

Evaluation der Kampagne impfen60+

* durch die Bestimmung der Impfquoten fir
* Influenza
* Pneumokokken

e 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 = kleinrdumige Analyse
* Bundesland (Thiringen/ andere) = Vergleich Kontrollregionen
 Saison (Baseline/ Welle 1/ Welle 2) = Vergleich vorher/ nachher



/usammenfassung

* In Welle 1: keine Uberproportionalen Zuwachse bei
den Impfquoten fur Influenza und Pneumokokken
* nicht im Verlauf Gber die Saisons
* nicht im Vergleich mit anderen Bundeslandern

* In Welle 2: Gberproportionale Zuwachse bei den
Impfquoten fur Influenza und Pneumokokken

* im Verlauf tGber die Saisons
* nicht im Vergleich mit anderen Bundeslandern

e StorgroRen (im Vorfeld der Welle 2):
e EinfUhrung quadrivalenter Influenza-Impfstoff (2018)
 starke Influenza-Saison 2017/2018

* Anstieg Pneumokokken als Mitnahmeeffekt von Anstieg
Influenza?



Fazit und Ausblick

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

* Anstieg sowohl in Thiuringen als auch in anderen
Ostlichen Bundeslandern

* Impact der Kampagne auf die Impfquoten war
moglicherweise limitiert (siehe Storgroflen)

* Weiterflihrende Analysen
* Vergleich mit weiteren Bundeslandern
* Statistische Modelle

* Moglicher Einfluss der Kampagne auf die Krankheitslast in
den KV-Daten



Evaluation der Krankheitslast der
ambulant erworbenen Pneumonie und
invasiver Pneumokokkenerkrankungen

Mathias Pletz & Christina Forstner
UKJ - Institut fir Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene



Projektziele des Zentrums [IMK

1.Inzidenz und Demographie der

- kranken-hausbehandelten ambulant erworbenen Pneumonie (CAP) durch SQG (seit
2016 1QTIG) fur Thiringen bzw. Bundesweit

- Pneumokokken-Blutstrominfektionen (P-BSI) bei 60+ in Thiringen tber AlertsNET

2.Fachliche Unterstltzung bei Erstellung der Informationsmaterialien

3.Fortbildungsvortrage fir Hausarzte und Apotheker zu Beginn der

Influenzasaison



Wichtigste Ergebnisse der Evaluation (CAP)

* SQG-DATEN zur stationaren CAP

jahrliche Inzidenz bei 60+ von 2014-2018:

* Bundesweit: ca. 212.000 — 240.000 Patienten, Thuringen: ca. 5800 - 6700 Patienten

* niedrigste Inzidenz 2014 und hochste Inzidenz 2018 (Thuringen und bundesweit)

nach der 1. Kampagnenwelle kein Rickgang der CAP-Inzidenz

stabil niedrigere Letalitatsrate bei 60+ und stationarer CAP in Thiiringen:

prozentualer Anteil [%]

Letalitat (Bund)

1|60+- Letalitat: 14,9 %I60+- Letalitat: 15,4 %

17,5% 18,1%
12,2% 12,3%
8,5% 8,3%
2014-2016 2017-2018

prozentualer Anteil [%]

Letalitat (Thiiringen)

3°]|60+- Letalitat:13.3 %I60+- Letalitat:13.4 %

254
20
154

104

SASSASAS

2014-2016

22,4%

2017-2018

3| B8 60-69 Jahre
E= | B8 70-79 Jahre
B3| B8 80-89 Jahre
23 | @l 90-99 Jahre



Landesauswertung — Influenza-Aktivitat dberlagert
moglichen Kampagnen-Effekt

Anzahl CAP ab 60

3000
2800
2600
2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200

1000
1/14 2/14 3/14 4/14 1/15 2/15 3/15 4/15 1/16 2/16 3/16 4/16 1/17 2/17 3/17 4/17 1/18 2/18 3/18 4/18

Fallzahl nach Alter
7000
/000

5000

4000

3000

2000

- % i H»
2018

2014 2015 2016 2017

m60-64 Jahre m05-09Jahre m70-74 Jahre 75-79 Jahre  m B0-84 Jahre
W E5-89 Jahre W90-94 Jahre W55-99Jahre W 100-104 Jahre W 105-



Wichtigste Ergebnisse der Evaluation (CAP)

» Auswertung nach CRB-65 (Thiiringen) -

Risikoklasse 1 (Score 0) Risikoklasse 3 (Score 3 und 4)

200
1BD
160
140
120
100
BO
&0
40
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Mogliche Effekte der Impfung: - Fallzahl nach Geschlecht
Anstieg bei CRB-65 3 und 4 weniger ausgepragt 3400

Inzidenz bei Frauen im Gegensatz zu Mannern 2600

2400

weniger ansteigend 2200

2000

2014 2015 2016 2017 2018

—g—mannlich =—a=—weibich



Clinical Microbiology and Infection 24 (2018) 500—504

Contents lists available at ScienceDirect C M I

Clinical Microbiology and Infection bt
AND INFECTION

EILSEVIER journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Original article

Impact of pneumococcal polysaccharide vaccine on incidence
and mortality after pneumonia in adults aged >60 years—a

population-based retrospective cohort study Fallzahl nach Geschlecht
. 1,* e 2 3 2 4000
M. Kolditz ™, ]J. Schmitt <, M.W. Pletz °, F. Tesch
3800
" Division of Pulmonology, Medical Department 1, University Hospital Carl Gustav Carus, Dresden, Germany
2! pDresden University Centre for Evidence-Based Healthcare, Medical Faculty, Technische Universitit Dresden, Dresden, Germany 3600
*! Center for Infectious Diseases and Infection Control, Jena University Hospital, Jena, Germany 3400
3200
3000
2800
Steigende Inzidenz bei Mannern ijgg
2200
2000
2014 2015 2016 2017 2018
e MEANNICH =g weibBch
Table 3

Effectiveness of pneumococcal polysaccharide vaccine vaccination on 30-day mortality after pneumonia according to propensity score—based multivariate analysis including
age- and sex-dependent evaluations

Thirty-day all-cause mortality Events vaccinated Events controls Dilference 95% confidence P
after pneumonia for: (three per case) interval
All individuals 13027501 (17.36%) 4267(22 503 (18.96%) 1.60 28310 038 0011
Male subjects G76/3600 (18.78%) 214110 800 (19.82%) 1.07 290 to 0.75 0249
___ Female suhjects 626/3901 (16.05%) 200111 703 (17.10%) 105 269 tn 0.59 0209
Age group 60—79 years 352(3420 (10.29%) 129310 260 (12.60%) 23 379t 083 0.002
Age group 60—79 years, male 2571984 (12.95%) 8635952 (14.50%) 1.55 3.67 to 0.58 0153
Age group 60—79 years, female 95/1436 (6.62%) 416/4308 (9.66%) 3.04 5.04 to - 1.05 0.003
Age group =80 years TG0/A08 1 (23.28%) 283212 245 (215.13%) 015 T.66 o 1.96 (IR YES
Age group =80 years, male 4231625 (26.03%) 1251/4875 (25.66%) 037 252 to 3.36 0.809

Age group =80 years, female 538/2465 (21.84%) 1594/7395 (21.56%) 028 1.97 1o 2.53 0.808




ALERTS-NET Daten zu P-BSI

* Hochrechnung zu P-BSI bei 60+ zeigt seit 10/2014 fir Thiringen eine
ansteigende Inzidenz, die sich in der 1. Welle der Kampagne fortgesetzt

hat - a.e. bedingt durch die aul3ergewohnlich schweren Grippe-Saison
2017/2018.

Daten fur die 2. Welle sind noch inkomplett.

200- 1.Welle

l 2.Welle

g

Fallzahl (n)
3




Implikationen der Befunde fir das Projekt

Starke Influenza-Aktivitat 2017/18 tGberlagert mogliche Kampagnen-Effekte.

keine Reduktion der Gesamtinzidenz von stationarer CAP und P-BSI bei Patienten 60+ in
Thiringen erzielt

Mogliche Effekte: Weniger starker Anstieg der “schweren Falle” im Vergleich zur
Gesamtinzidenz.

Weniger starker Anstieg bei Frauen gegeniiber Mannern (besser Impfwirkung bei
PPV23).

Diesbezuglich wurde eine Erweiterung der Datenanalyse bei LQS-Thuringen fiir CAP und
60+ angefordert, Berechnungen zur maschinellen Beatmung im Verlauf als
Surrogatmarker fur ITS-Aufnahme / Aufnahme aus Pflegeeinrichtung bzw. Bettlagrigkeit
bzw. maschinelle Beatmung bei Aufnahme stehen noch aus.



Effektivitat der Impfungen
und gesundheits-
Okonomische Auswirkungen

Josephine Storch, Antje Freytag

UKJ - Institut fur Allgemeinmedizin

Caroline Fleischmann-Struzek, Norman Rose, Konrad Reinhart

UKJ - Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin



Fragestellungen

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

* Krankheitsinzidenz, Hospitalisierung und
Sterblichkeit aufgrund von Influenza,
Pneumonien, Akuten Atemwegsinfekten (ARE),
nvasiver 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
Uber 60-jahrigen AOK-VS in Thiringen Gber STIKO-Impfschema (erstmals)
geimpftin 2014

236 Variablen
(soziodem.;
Gesundheits-
verhalten,
vorherige
Inanspruch-
nahme/Vorer-
krankungen in
2013)

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



2016

2015

Ergebnisse Krankheitslast

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

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

Pneumococcal Vac. — No Vac. -_— —94.54 %
1
1
Influenza Vac. - Mo Vac. — ; W —76.76 %
1
Pneu. & Infl. Vac. - Mo Vac. — l—: — -4.78 %
1
Pneumococcal Vac. - No Vac. — ! - -107.51 %
1
1
Influenza Vac. - Mo Vac. — - —-28.96 %
1
1
Pneu. & Infl. Vac. - Mo Vac. — —— -1.38%
1
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AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



2016

2015

Ergebnisse Krankheitslast

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

Krankenhausaufnahmen mit Pneumonie

|
Pneumococcal Vac. - No Vac. — - I 46.04 %
|
|
Influenza Vac. — No Vac. — —— | 14.82 %
1
Pneu. & Infl. Vac. — Mo Vac. - —_— —i: 16.56 %
|
Pneumococcal Vac. - NoVac. — . | 5245 %
|
|
Influenza Vac. — No Vac. - — 267 %
1
|
Pneu. & Infl. Vac. — Mo Vac. — —_— 855 %
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AOK PLUS - Routinedaten-Studie, UKJ: IfA und KAI



2016

2015

Ergebnisse Krankheitslast

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

Inzidenz krankenhausbehandelte Sepsis

|

Pneumococcal Vac. - No Vac. T 5.09 %
|
1

Influenza Vac. — Mo Vac. —— i 2327 %
1

Pneu. & Infl. Vac. - No Vac. —_— —:| 2693 %
|

Pneumococcal Vac. - Mo Vac. 4 3891 %
|
|

Influenza Vac. - Mo Vac. — 295 %
1
|

Pneu. & Infl. Vac. - Mo Vac. — 2118 %
1

|||||||||||||||||| T T
D 40 Q ‘3 D 40 ‘3 s I ":i Na] \a] 0 o) el Sl
PSEAPAIPNPN ;L' ¥ Al ,'\1 PN ,'v o ,o‘? PP d-\ 69 :\'3' \‘-9 * oS Pt @99 "b{']’ ﬂ_f-? n;“- Q-’Q t-'-" of?
Risk Difference (%) VE
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Gesundheitsdokonomische Effekte
Influenza-Impfung (Flu vs. None)

spezifische Kosten und
Inanspruchnahme in

weighted mean

weighted mean difference

Vacc Effect

None Flu Flu vs. None (95% Cl)

2016 (n=72.867)  (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%
Krankenhausfalle 0,06 0,05 -0,01 (-0,02; -0,01) -18,58%
ambulante Falle 0,23 0,25 0,02 (0,01; 0,03) 9,62%
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Gesundheitsokonomische Effekte

Pneumokokken-Impfung (Pnc vs. None)

spezifische Kosten und
Inanspruchnahme in

weighted mean

weighted mean difference

Vacc Effect

None Pnc Pnc vs. None (95% Cl)

2015 (n=72.867)  (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%
Krankenhausfalle 0,07 0,04 -0,03 (-0,04; -0,01) -37,45%
ambulante Falle 0,26 0,26 0,00 (-0,04; 0,05) 1,86%
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Gesundheitsokonomische Effekte
kombinierte Impfung (Both vs. None)

spezifische Kosten und
Inanspruchnahme in

weighted mean

weighted mean difference

Vacc Effect

None Both Both vs. None (95% ClI)

2016 (n=72.867)  (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%
Krankenhausfalle 0,06 0,06 -0,01 (-0,02; 0,01) -9,47%
ambulante Falle 0,23 0,27 0,04 (0,01; 0,07) 17,59%
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Starken Schwachen

grofRe Studienpopulation ¢ seltene Outcomes fiihren

Alltagsbedingungen — zu Bedarf an noch grol3erer
real world data Studienpopulation
potentes * administrative Diagnosen
Adjustierungsverfahren  « yerpleibende Grenzen der
umfassende Adjustierung anhand von
Berucksichtigung von GKV-Routinedaten (frailty,
Confoundern zur Gesundheitsverhalten)

Begrenzung von
indication and healthy
vaccinee bias

* betriebliche Impfungen
nicht enthalten
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Fazit

* Insbesondere schwere Verlaufe von Influenza und
Pneumonien bzw. Komplikationen kdnnen durch
Impfungen reduziert werden

* moglicher Shift aus dem stationaren in den ambulanten
Bereich: weniger stationar behandelte Falle (auch weniger
Notfalle, Rettungsdiensteinsatze), aber dafur mehr
leichtere ambulant behandelte Falle von Influenza-like-
lliIness und ARE bei Geimpften im Vergleich zu
Ungeimpften

* Hinweise auf Kostenvorteile der Influenza-Impfung ggd.
Nicht-Impfung (,dominante Strategie®), eingeschrankt bei
Pneumokokken-Impfung

* Befunde der Kohortenstudie sind unter Bertcksichtigun
der Datengrundlage, der Limitationen des Designs und der
Impfsaisons zu interpretieren
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Fazit Impfen60+

* Impfquoten fur Influenza und Pneumokokken bei Thiiringer Senioren
sind weiterhin zu niedrig, eine Weiterfihrung der Kampagne ist
notwendig!

* Besonders hartnackige Kandidatin: Influenza — Kampagnen mit Fokus auf
mehrere/andere Impfungen haben evtl. mehr/schnelleren sichtbaren Erfolg

e Die Evaluation der Kampagne vs. der Impfung(en) ist zu trennen und
fallt jeweils unterschiedlich aus
* Kampagne: Erhoht relevantes Wissen und selbstberichtete Impfungen

* Impfungen: schwere Verlaufe von Influenza und Pneumonien bzw.
Komplikationen kénnen durch Impfungen reduziert werden

* Impfungen: Hinweise auf gesundheitsokonomische Vorteile der Influenza-
Impfung, eingeschrankt bei Pneumokokken-Impfung

* Neuer Ansatz: Uber Folgeerkrankungen wie Sepsis (oder auch
Herzinfarkte) aufklaren kann relevantes Wissen steigern und die
Impfbereitschaft erhéhen

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



Outcomes: Wissen

0,80

0,70

0,60

0,50

Mittelwert der Wissensskalen (0-1)

0,40
Sepsiswissen vor
der Kampagne (2016)

Befragungsgruppen
2017 Control
2017 60+

2018 Control
2018 60+

Grippewissen vor
der Kampagne

Il

0,30

Sepsis-Wissen Pneumokokken- Influenza-Wissen
Wissen

(2016)

* Steigerungen im Wissen Uber Grippe, Pneumokokken und Sepsis durch impfen60+
* Mehr Wissen tber Grippe und Pneumokokken fihrt auch zu mehr Impfschutz



Grinde fur Impfmudigkeit

1. Vertrauen in Impfungen und das Gesundheitssystem wurde

EAT durch die Kampagne gesteigert
(O@)
N /,f’  Aufklarung von Mythen und Missverstandnissen Uber
@/ Impfungen erfolgreich
CONFIDENCE *  Mehr Vertrauen flhrt auch zu einer Steigerung der Impf-
intention und besserem Impfschutz (nur bei Pneumokokken).
Grippe ( ) Pneumokokken
/6 A 2. Risikowahrnehmung fur die Erkrankung wurde durch die
\\/CS ) Kampagne gesteigert
€ > » Aufklarung Giber die Schwere der Erkrankungen/Folgen und
die Nutzlichkeit der Impfungen erfolgreich
COMPLACENCY

Grippe Pneumokokken



—a—
Durch eine Grippe kann man eine o
G ° \N . Lungenentziindung bekommen.
rippe 1SSEN
Die Wirksamkeit der Grippeimpfung ist belegt. —s—
Grippeimpfungen sind (berfliissig, da die —.—
Grippe gut behandelt werden kann. el
——
Grippeimpfungen férdern Allergien. —s—
—&—
Zusatzstoffe in der Grippeimpfung sind o
gefahrlich.
-
Die Grippe ist eine starke Erkaltung. —s—
. I . '_._‘
Um gegen Grippe geschiitzt zu sein, muss o
man sich jedes Jahr neu impfen lassen. .
—
Durch eine Grippeimpfung kann ich die o
Grippe bekommen.
——
Die Wirksamkeit der Grippeimpfung schwankt o
von Jahr zu Jahr.

0,30 0,40 0,50 0,60 o070 0,80 0,90

Mittelwert im Wissen fiir Baseline (rosa), keine
Kampagne (rot Jund mit Kampagne (griin)

Fehlerbalken: 95% CI



Pneumokokken Wissen

—
Pneumokokken kiinnen eine Sepsis ausldsen. &
—
Wenn man mit Pneumokokken in Berlihrung e
kommit, flihrt das [nicht] immer zu Erkrankungen.
—
Wer einmal eine Pneumokokken-Erkrankung
durchgemacht hat, ist [nicht] gegen —&—
Pneumokokken immun.
—
Pneumokokken kéinnen Lungenentziindungen ——i
auslbsen.
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80

Mittelwert fir Pneumokokken-Wissen
(0 =falsch; 1 =richtig)

Fehlerbalken: 95% CI

Stichprobe

@ Baseline [nicht erhoben)
® no exposure
exposure



Der Flyer wirkt —am besten sofort!

Influenza knowledge 90 Pneumococcal knowledge 20 Sepsis knowledge
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Bars indicate 95% CI Bars indicate 5% ClI Bars indicate 95% ClI

e T2T3 erklaren

* Der 60+ Flyer erhoht (im Vergleich zu einem Standard-Impf-Flyer und einem
Kontroll-Flyer) das Wissen tGber Pnemokokken und Sepsis.

* Beide Impf-Flyer sind gleich gut in der Information tber Influenza

Eitze et al., in prep.



