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1. Hintergrund

1.1 Die gesellschaftliche Relevanz von Impfungen

"Die Auswirkungen von Impfungen auf die Gesundheit der Menschen in der Welt sind kaum zu
Uberschatzen. Mit Ausnahme von sauberem Wasser, hat keine andere Malnahme einen so grofRen
Einfluss auf die Senkung der Sterblichkeit und das Bevolkerungswachstum" (1).

In den letzten 50 Jahren haben Impfungen als PraventionsmaRnahme den grofSten Beitrag zur
offentlichen Gesundheit (iber alle Lebensabschnitte weltweit geleistet. So wurden seit 1974 etwa 154
Millionen Todesfalle durch den globalen Einsatz von Impfungen vermieden, fiir jeden verhinderten
Todesfall wurden etwa 66 gesunde Lebensjahre im Durchschnitt gewonnen. (2)

Impfungen starken die Resilienz von Gesundheitssystemen, unter anderem durch eine verstarkte
Flexibilitat, Anpassungs- und Widerstandsfahigkeit der Personalinfrastruktur in der ambulanten und
stationdren Versorgung (3). Aus gesundheitsékonomischer Perspektive unterstiitzen Impfungen die
gesamtgesellschaftliche wirtschaftliche Produktivitat und leisten einen wichtigen Beitrag zur
gesellschaftlichen sowie individuellen Lebensqualitat (4, 5). Mit durchschnittlichen Kosten von 12.50€
pro Kopf sind Impfungen zudem eine sehr kostenglinstige PraventionsmaBnahme (6).

Der globale Klimawandel, antimikrobielle Resistenzen, eine zunehmend alternde Bevolkerung, sowie
die Notwendigkeit vorbereitender MaRnahmen fiir zukiinftige Pandemien unterstreichen die
zunehmende Wichtigkeit von Impfungen, national wie international (7).

1.2 Die klinische Relevanz von Impfungen bei Menschen mit unzureichender Immunitat

Der primare gesundheitliche Nutzen, den jede einzelne geimpfte Person erfahrt, ist der
Individualschutz. Der zusétzliche Nutzen von Impfungen auf Bevolkerungsebene ist das Potenzial zur
Erzeugung eines Gemeinschaftsschutzes (Herdenimmunitat). Ist ein ausreichend hoher Anteil der
Bevdlkerung geimpft, so wird die Ubertragung des Infektionserregers regional verhindert
(Elimination). In einzelnen Fallen gelingt sogar die vollstandige Vernichtung des jeweiligen Erregers
(Eradikation). (7)

Auf diese Weise konnen auch Personen mit unzureichender Immunitat geschiitzt werden. Hierbei
handelt es sich haufig um Menschen, die aufgrund ihres sehr jungen oder hohen Alters, aufgrund von
Schwangerschaft, Allergien, Immunsuppression oder chronischer Erkrankung nicht geimpft werden
oder nach erfolgter Impfung keinen ausreichenden Immunschutz entwickeln kénnen. (8)
Infektionserkrankungen werden haufig von Sekundarinfektionen mit weiteren Viren, Bakterien oder
Pilzen begleitet. Diese konnen zu Komplikationen wie schwerwiegenden Lungenentziindungen,
Verschlechterungen einer vorhandenen chronischen Lungenerkrankung (wie Asthma bronchiale oder
chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)), kardiovaskuladren Folgen (wie Schlaganfall oder
Herzinfarkt), Gehirn-, und Herzmuskelentziindungen bis hin zum Tod fiihren (9-12). Fir diese
Menschen stellt der Gemeinschaftsschutz damit eine lebensrettende Schutzstrategie gegen viele
mogliche Infektionskrankheiten dar.

1.3 Impfungen gegen saisonale Influenza und Covid-19 bei Erwachsenen mit Risikofaktoren

Chronisch Kranke, Personen ab 60 Jahren und Pflegebedirftige sind aufgrund lhrer Lebensumstande
sowie haufigen physischen und psychischen Begleiterkrankungen besonders vulnerabel. Sie sind
Infektionserkrankungen und ihren Folgeerscheinungen bis hin zu erhohter Mortalitat vergleichsweise
haufig ausgesetzt (13). Sie werden daher beim Robert Koch-Institut mit dem Gbergeordneten Begriff
,Erwachsene mit Risikofaktoren“ angesprochen (14). Dieser Begriff wird daher auch in der
vorliegenden Habilitationsschrift verwendet.



Aufgrund dieser erhohten Vulnerabilitat werden Erwachsenen mit Risikofaktoren diverse
Indikationsimpfungen empfohlen, wie zum Beispiel die saisonale Impfung gegen Influenza und Covid-
19 mit jeweils virusvarianten angepassten Impfstoffen (15). Die Impfstoffe gegen Covid-19 und
Influenza dienen beide der Vorbeugung von Atemwegsinfektionen mit Einzelstrang-RNA-Viren, die
haufig mutieren und eine regelmaRige Anpassung des Impfstoffs und Auffrischungsimpfungen
erfordern (16). Beide Impfstoffe werden Erwachsenen mit Risikofaktoren empfohlen, die Empfehlung
einer jahrlichen Auffrischimpfung gegen die Influenza besteht fiir diese Personengruppe seit 1982
(17). Die prioritare Impfung von Erwachsenen mit Risikofaktoren begann wahrend der Covid-19
Pandemie im Jahr 2021 (18). Die standardisierte Empfehlung einer jahrlichen Auffrischimpfung gegen
Covid-19 wurde im Jahr 2024 in den Impfkalender der Standigen Impfkommission (STIKO)
aufgenommen (15). Eine Koadministration beider Impfungen ist moglich und wird explizit empfohlen,
eine entsprechende Kombinationsimpfung wird in absehbarer Zeit erwartet (19-21). Aufgrund dieser
teilweisen Vergleichbarkeit in der praktischen Anwendung, thematisiert die vorliegende
Habilitationsschrift Impfungen gegen saisonale Influenza, und sofern moéglich auch Impfungen gegen
Covid-19 bei Erwachsenen mit Risikofaktoren.

1.4 Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren gegen saisonale Influenza und Covid-19 in
Deutschland

Das von der Europdischen Kommission und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erklarte Ziel,
eine Influenzaimpfquote von mindestens 75% bei Personen ab 60 Jahren zu erreichen, wurde in
Deutschland fiir das Jahr 2022 mit 43% deutlich verfehlt. Im Bundesland Bayern wurden 2022 sogar
nur eine Influenzaimpfquote von 32.2% bei Personen ab 60 Jahren erreicht. Zudem sind weniger als
20% der chronisch Kranken im Alter von 18 bis 49 Jahren gegen saisonale Influenza geimpft (22).

Bis zum 30.6.2024 wurden Covid-19-Impfungen und die entsprechenden Impfquoten in Deutschland
Uber das Digitale Impfquotenmonitoring (DIM) erfasst, einem eigenen Meldesystem, das wahrend
der Pandemie die vollstandige und zeitnahe Bewertung der Covid-19-Impfinanspruchnahme
ermoglichte. Seit dem 30.06.2024 ist die Covid-19-Vorsorgeverordnung, welche die Covid-19-
Impfsurveillance per DIM geregelt hat, aulRer Kraft. Die Covid-19-Impfungen werden kiinftig wie die
anderen Routineimpfungen im Rahmen der KV-Impfsurveillance mit einem Verzug von vier Quartalen
ausgewertet. Bis zum 30.06.2024 hatten 90,1% der (iber 60-Jahrigen in Deutschland eine
Grundimmunisierung gegen Covid-19 erhalten, eine Auffrischimpfung 85,7% der tiber 60-Jahrigen.
Eine zweite Auffrischimpfung gegen Covid-19 hatten hingegen nur 41,5% der Giber 60-Jahrigen in
Deutschland erhalten (23). Eine gesonderte Aufschlisselung der nach Pflegebedirftigkeit oder dem
Vorliegen einer oder mehrerer chronischer Erkrankungen ist fiir die Impfung gegen Covid-19 leider
nicht verflgbar.

1.5 Impfbarrieren bei Erwachsenen mit Risikofaktoren in Deutschland

Die Griinde fur die im europaischen und internationalen Vergleich niedrigen Impfraten in
Deutschland sind multifaktoriell (24-26). Zahlreiche Studien zeigen, dass es eine Reihe von
psychologischen, kontextuellen, soziodemographischen und pragmatischen Barrieren fiir die
Inanspruchnahme von Impfungen bei Erwachsenen gibt (27). Mangelndes Vertrauen in die Sicherheit
und Effektivitat von Impfstoffen, organisatorische Hiirden, die aktive Informationssuche und deren
Bewertung, sowie die Risikowahrnehmung der zu verhitenden Infektionskrankheiten werden bei
Erwachsenen mit Risikofaktoren in unterschiedlichem MaRe als Barrieren fiir die Grippeimpfung
genannt (17, 28). Neben unvollstdandigem Wissen iber mogliche Nebenwirkungen, ist auch eine
falsche Vorstellung von der Anfilligkeit fiir bestimmte Krankheiten und deren Auswirkungen auf die
Gesundheit von Erwachsenen mit Risikofaktoren ein wichtiger Grund fiir die geringe
Inanspruchnahme (29, 30).



Darlber hinaus haben ein geringes soziales Verantwortungsgefiihl sowie mangelndes Verstandnis fir
den notwendigen Gemeinschaftsschutz ebenfalls Einfluss auf die individuelle Impfmotivation und die
Inanspruchnahme der Impfung. Auch gibt es zahlreiche pragmatische Barrieren auf Seiten der
Patienten und der Allgemeinmediziner. Dies sind z.B. Zeitmangel, Erreichbarkeit von Hausarztpraxen
oder Vergesslichkeit (28, 31).

1.6 Implementierungswissenschaften als theoretischer Rahmen zur Entwicklung praktischer
Interventionen im Gesundheitswesen

Viele Interventionen, die sich in klinischen Studien als wirksam erwiesen haben, lassen sich nicht
ohne weiteres auf den Versorgungsalltag im Gesundheitswesen Ubertragen (32). Verschiedene
Einflussfaktoren innerhalb und auBerhalb der geplanten Interventionen kénnen einer erfolgreichen
Implementierung im Weg stehen (33). Zur Evaluation von Nutzen und Risiken bestimmter
Interventionen werden in klinischen Studien oftmals unterschiedliche kontextbezogene Faktoren
analysiert. Im Vergleich dazu geht die Implementierungswissenschaft jedoch davon aus, dass
kontextbezogene Faktoren aktive und dynamische Krafte sind, die in der realen Welt fiir und gegen
Implementierungsbemiihungen wirken und macht sie zum Forschungsgegenstand (34-36).

Theorien, die Kontextfaktoren konzeptualisieren, werden haufig in Modellen zusammengefasst.
Diese Modelle bilden alle angenommenen Determinanten ab (d. h. Barrieren oder Férderfaktoren),
die das Ergebnis von ImplementierungsmalRnahmen beeinflussen kénnen. Diese
implementierungswissenschaftlichen Modelle bieten damit eine Reihe von Konzepten, Begriffen und
Definitionen, mit denen sich dynamische, komplexe Kontexte beschreiben lassen und
kontextspezifische MalRnahmen entwickelt werden kénnen (37). Als Disziplin umfasst die
Implementierungswissenschaft sowohl die allgemeine Theoriebildung als auch die Entwicklung
praktischer Ansatze fiir eine erfolgreiche Implementierung; sowohl Forscher als auch Praktiker
nutzen und profitieren von diesen Modellen (38).

1.7 Das Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) zur Identifikation von
Implementierungsfaktoren

Das Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) ist ein etabliertes Modell um
Implementierungsfaktoren von Praventionsangeboten in der medizinischen Primarversorgung
systematisch zu betrachten (39-43). Das libergreifende Ziel des CFIR ist die Vorhersage oder
Erklarung von Barrieren und Férderfaktoren (unabhangige Variablen) fir die Umsetzungseffektivitat
einer Intervention (abhangige Variable) (38, 44).

Es unterscheidet fiinf Domanen von Implementierungsfaktoren, welche bei der Ausgestaltung und
Realisierung von Interventionen im Gesundheitswesen zu berticksichtigen sind:

e die Intervention (intervention domain),

e den Implementierungsprozess (process domain),

e die duReren Rahmenbedingungen (outer setting domain),
e die inneren Rahmenbedingungen (inner setting domain),
e die beteiligten Individuen (individuals domain).

Einflussfaktoren auf den (Miss-) Erfolg einer Intervention kdnnen dabei auf mehreren Ebenen
identifiziert werden: innerhalb der ausgestalteten Intervention, auf prozessualer Ebene, auf
Gesundheitssystem- oder Organisationsebene, sowie auf der Ebene der Interventionserbringer,
deren Teams oder auf Ebene der Interventionsempfanger. Die Effekte einer Intervention im
Gesundheitssystem sollten also nicht ausschlielich summativ (bilanzierend) bewertet werden.



Sie sollten auch einer formativen Priifung (fortlaufend begleitende Evaluation) standhalten, ob die
Implementierung einer MaRnahme in einem spezifischen Kontext erfolgreich und nachhaltig
umsetzbar ist bzw. ob eine anderweitige Ubertragbarkeit der jeweiligen Intervention méglich ist (45).
Ein vereinfachtes Interaktionsmodell der flinf Hauptdoméanen von Implementierungsfaktoren des
CFIR ist in Abbildung 1 dargestellt.

Implementierungsprozess

Intervention

Individuen

<Abbildung 1. Interaktionsmodell des ,,Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) 2.0 (modifiziert
nach (38))

1.8 Implementierungsfaktoren fiir eine erfolgreiche Impfmedizin in Deutschland

1.8.1 Die Intervention (,intervention domain“)

Trotz unzureichender Impfquoten, gibt es groRe Erkenntnisliicken zu effektiven Interventionen zur
Steigerung von Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren in der deutschen Primarversorgung.
Besonders die inhaltliche und dulRere Ausgestaltung einer Intervention sind fiir ihren Erfolg
bestimmend. Dabei spielen die Quelle, Qualitdt und Evidenz der Intervention, sowie deren
Anpassungs- und Erprobungsfahigkeit, mogliche Kosten und die Komplexitat der vorgesehenen
Malnahmen eine ausschlaggebende Rolle. Zudem muss definiert werden, welche Akteure im
Gesundheitswesen die primare Zielgruppe der Intervention sein sollen.

So ist beispielsweise entscheidend, ob die Quelle der Intervention von den Interventionsempfangern
(z.B. Patienten) als serids, glaubwiirdig und vertrauenswiirdig eingestuft wird. Die individuelle
Empfehlung des personlichen Arztes ist als starker pradiktiver Faktor fiir eine daraufhin erfolgende
Impfung bekannt (46). Die Glaubwirdigkeit der jeweiligen Leistungserbringer spielt eine besonders
groRe Rolle bei der Bewertung von Indikationen und Risiken der empfohlenen Impfung (47). Die
Interventionserbringer (z.B. hausarztliche Praxisteams) sollten bei der inhaltlichen und duBeren
Ausgestaltung einer Intervention miteinbezogen werden, um klare Ziele einer Intervention mit
diesen gemeinsam festzulegen (48).

Um Erwachsene mit Risikofaktoren mit einer kostengiinstigen, sowie anpassungs- und
erprobungsfahigen Intervention in verschiedenen Einrichtungen der Primarversorgung
evidenzbasiert erreichen zu kénnen, eignen sich kommunikationsbasierte MaBnahmen. Diese
Interventionen helfen das Vertrauen der Patienten in Impfungen und das entsprechende Wissen zu
erhoéhen (49). Durch den Einsatz von patientenzentrierten Kommunikationstechniken wahrend der
arztlichen Sprechstunde, kénnen aufkommende Bedenken und Angste empathisch angesprochen
und bestenfalls ausgerdaumt werden (50, 51).



1.8.2 Der Implementierungsprozess (,,process domain“)

Damit Interventionen effektiv sind und nachhaltig eingefiihrt werden kdnnen, sind vorbereitende
und begleitende Schritte notig. Komplexe Interventionen sollten daher durch mehrdimensionale
interaktive Fortbildungen vermittelt werden (z.B. medizinische Informationen,
Kommunikationspsychologie und organisatorische Aspekte des Impfmanagements in der Praxis
bericksichtigen). Diese Fortbildungen sollten mit regelmaRigen formativen und summativen
Evaluationen begleitet und gegebenenfalls angepasst werden. (49)

Shared decision making (SDM) ist eine etablierte patientenzentrierte Kommunikationstechnik, um
durch das personliche Gesprach zwischen Patient und medizinischem Fachpersonal eine
verantwortungsvolle medizinische Entscheidung treffen zu konnen (52). Der SDM-Prozess ist durch
drei Schlisselkomponenten gekennzeichnet: Patientenaktivierung, bidirektionaler
Informationsaustausch und bidirektionale Abwagung von Optionen (53).

In diesem Zusammenhang kommt den medizinischen Fachangestellten in Hausarztpraxen eine
wesentliche Funktion zu. Sie sind die erste Anlaufstelle flir Patienten und fir die administrativen
Praxisablaufe zustandig. Es kann daher wichtig sein, medizinischen Fachangestellte in den
Impfprozess zu integrieren und ihnen nach entsprechender Schulung die Verantwortung fiir das
Impfmanagement zu libertragen (54, 55).

1.8.3 Die duBeren Rahmenbedingungen (,outer setting domain”)

Das Gesundheitssystem bestimmt durch eine Vielzahl von interagierenden Rahmenbedingungen den
(Miss-) Erfolg einer Intervention. In Deutschland sind Impfungen freiwillige medizinische Leistungen,
die der Allgemeinbevdlkerung entsprechend verschiedener Lebensphasen und Umstdande zum Schutz
des Individuums und der Gesellschaft empfohlen werden (13). In Deutschland gibt es mit Ausnahme
des Masernschutzgesetzes keine Impfpflicht (56, 57). Dabei wurde eine Impfpflicht besonders
wahrend des aktiven pandemischen Geschehens der letzten Jahre immer wieder kontrovers
diskutiert (58). Vor allem ist strittig, ob das Recht auf kérperliche Unversehrtheit aus Griinden des
offentlichen Gesundheitsschutzes eingeschrankt werden dirfte (59). Eine einrichtungsbezogene
Impfpflicht gegen Covid-19 fur Beschaftigte in Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegebereichs
trat in Deutschland voriibergehend zum 15.03.2022 in Kraft, wurde aber bereits zum 31.12.2022
wieder aufgehoben (58).

Die Impfempfehlungen werden auf Basis der aktuellen Evidenz und nach erfolgter Nutzen-
Risikoabwdgung durch die STIKO ausgesprochen. Die STIKO ist ein unabhangiges, ehrenamtliches
Expertengremium, das Impfempfehlungen fiir die Bevolkerung in Deutschland entwickelt. Dabei
orientiert sie sich an den Kriterien der evidenzbasierten Medizin und beriicksichtigt sowohl den
individuellen Nutzen flr geimpfte Personen als auch den Nutzen fir die gesamte Bevélkerung.(60)
Mit Ausnahmen einzelner Lieferengpésse, stehen in Deutschland in aller Regel ausreichend
Impfstoffe zur Verfligung. Die gesetzlichen Krankenkassen sind zu einer Kostenlibernahme der
empfohlenen Impfungen verpflichtet, so dass Zugang und Verfligbarkeit von Impfungen im
deutschen Gesundheitssystem fiir die Allgemeinbevélkerung gewahrleistet sind. (13)

1.8.4 Die inneren Rahmenbedingungen (,inner setting domain“)

Erwachsene mit Risikofaktoren werden vorwiegend in der hausarztlichen Primarversorgung
diagnostiziert, therapiert und auch geimpft (47, 61). Aufgrund der verschiedenen und haufigen
Facharztkontakte, kommt es jedoch gerade bei diesen Patienten immer wieder zu
Schnittstellenkommunikationsproblemen (62). Das Inkrafttreten des fachibergreifenden Impfens im
Zuge des Masernschutzgesetzes seit Marz 2020, hat dieses Problem nur wenig verbessert (57).



Weiterhin gibt es patientenabhangige Variablen, welche mit der Impfbereitschaft assoziiert sein
kénnen. Dabei handelt es sich vor allem um die soziale Vernetzung der Patienten, MalRinahmen zur
Patientenaktivierung und die Arzt-Patienten Beziehung. Soziale Netzwerke und zwischenmenschliche
Beziehungen spielen eine wichtige Rolle bei der Verbreitung von Informationen Gber Impfungen
sowie bei der Unterstiitzung des Impfentscheidungsprozesses (63, 64). Eine ausreichende
Patientenaktivierung kann als Grundvoraussetzung fiir ein gesundheitsbezogenes Selbstmanagement
verstanden werden. Aullerdem zeigen Personen mit einem hohen Mal} an Patientenaktivierung eine
positive Einstellung zu praventiven Verhaltensweisen, einschlieBlich Impfungen (65). Eine gute Arzt-
Patienten Beziehung hat einen starken Einfluss auf die Impfraten, da sich Patienten in erster Linie in
der hausarztlichen Primarversorgung lber Impfungen informieren und in der Regel den
entsprechenden Empfehlungen folgen (46, 47, 66).

Die Impfungen von pflegebediirftigen Erwachsenen werden maRgeblich von professionellen
Pflegekraften der ambulante und stationdren Langzeitpflege, beziehungsweise pflegenden
Angehdorigen, koordiniert. Da Impfungen in Deutschland nicht verpflichtend sind, kann man davon
ausgehen, dass der Impfstatus bei Pflegebediirftigen mit der Impfbereitschaft der pflegenden
Angehdorigen bzw. den Pflegekraften in der ambulanten oder stationdren Langzeitpflege
zusammenhangt. Diese inneren Rahmenbedingungen und dabei bestehenden zwischenmenschlichen
Beziehungen spielen fiir diese Erwachsenen mit Risikofaktoren daher eine ganz besonders wichtige
Rolle und sollten daher bei der Entwicklung und Implementierung impfspezifischer Interventionen
unbedingt mit einbezogen werden.

1.8.5 Die beteiligten Individuen (,individuals domain“)

Beim Impfen sind verschiedene Individuen mit verschiedenen Rollen und Eigenschaften vertreten
bzw. involviert; die physischen und psychosozialen Eigenschaften dieser Individuen beeinflussen den
Erfolg einer Intervention mafigeblich.

1.8.5.1 Die Rollen der beteiligten Individuen

Erwachsene mit Risikofaktoren kénnen aus implementierungswissenschaftlicher Perspektive als
Rezipienten impfspezifischer Interventionen verstanden werden. In Deutschland waren im Jahr 2021
flinf Millionen Menschen pflegebediirftig. Pflegebediirftige haben einen verstarkten Bedarf vor
Infektionskrankheiten geschitzt zu werden. Aufgrund der sozialen Einschrankungen wahrend der
Covid-19 Pandemie waren die Pflegekrafte bzw. pflegenden Angehdrigen in vielen Fallen die einzigen
personlichen Ansprechpartner fir Pflegebedirftige und damit die vorrangige Bezugspersonen und
Informationsquellen (67). Darlber hinaus sind Pflegekrafte bzw. pflegende Angehdérige als
vertrauenswiirdige Berater und Beeinflusser von Impfentscheidungen bekannt (68, 69).

Pflegekrafte in der Langzeitpflege und pflegende Angehdrige kdnnen in der Implementierung
impfbezogener Interventionen verschiedene Rollen einnehmen. Sie kénnen je nach zugeschriebener
Funktion hochrangige und mittlere Fihrungskrafte, Meinungsbildner, Umsetzungserleichterer oder
Mitglied eines Umsetzungsteams, Vermittler oder Rezipienten einer Intervention sein.

Die meisten Pflegebediirftigen werden zu Hause gepflegt (84%), hauptsachlich von pflegenden
Angehorigen (75%) (67). Pflegende Angehorige sind durch eine direkte soziale Beziehung zum
Pflegebedirftigen, fehlender vertragliche Absicherungen oder zeitliche Beschrankungen fiir die
Pflegetatigkeiten gekennzeichnet (70).



1.8.5.2 Die Eigenschaften der beteiligten Individuen

Das Ziel von Interventionen ist es, Verhaltensanderungen (Behaviour Change) einzelner Akteure oder
bestimmter Zielgruppen zu erreichen. Dabei wird das Verhalten von Individuen im Wesentlichen
durch Bedarf (Need), Fahigkeit (Capability), Moglichkeit (Opportunity) und Motivation (Motivation)
beeinflusst (71). Sind Zugang, Verfligbarkeit und Empfehlungen von Impfungen gegeben, wird die
Inanspruchnahme von Impfungen deutlich von der Impfbereitschaft beeinflusst. Bekannte und gut
messbare psychologische Faktoren der Impfbereitschaft von Individuen werden in der 5C Skala
abgebildet (31). Die funf Faktoren sind das Vertrauen in die Sicherheit und Effektivitat von Impfungen
(Confidence), die Risikowahrnehmung von impfpraventablen Erkrankungen (Complacency),
wahrgenommene organisatorische Hirden (Constraints), das aktive Suchen und Bewerten von
Impfinformationen (Calculation) und das Geflihl sozialer Verantwortung (Collective Responsibility).
Vertrauen (Confidence) scheint dabei der starkste Wirkmechanismus auf die Impfbereitschaft zu sein.
(72) Die 5C Skala eignet sich fiir das Messen von Impfbereitschaft bei Individuen oder
Studienpopulationen (73), ebenso wie fiir das Design und die Evaluation von Interventionen
klinischer Studien (74).

Unter Anwendung einer implementierungswissenschaftlichen Perspektive entsprechen die
psychologischen Faktoren Vertrauen (Confidence) und soziale Verantwortung (Collective
Responsibility) der Domane Motivation (Motivation) zu einer moglichen Verhaltensanderung. Die
Risikowahrnehmung (Complacency) spiegelt sich in der Doméane Bedarf (Need) wider. Das aktive
Suchen und Bewerten von Informationen (Calculation) bildet die Fahigkeit einer Verhaltensdanderung
ab und etwaige wahrgenommene Hirden (Constraints) lassen sich gut mit den wahrgenommenen
Moglichkeiten (Opportunity) einer Verhaltensdanderung vergleichen.

Mitarbeiter der ambulanten oder stationdren Pflege, bzw. pflegende Angehdorige in der haduslichen
Pflege sind einer starken psychischen Belastung ausgesetzt. Die Covid-19 Pandemie hat diese
Beanspruchung deutlich verstarkt (75) Diese Personen haben ein hohes Risiko, schwere depressive
Symptome und Burnout zu entwickeln (76). Schwere depressive Symptome werden mit einem
erhohten Risiko in Verbindung gebracht, gangigen Fehlinformationen Gber Impfungen Glauben zu
schenken, sowie dem (gesundheits-) politischen System zu misstrauen (77-79).

Erwachsene mit Risikofaktoren leiden haufig unter psychischen Begleiterkrankungen, wie Symptome
einer Depression oder Angststérung (80, 81). Die psychischen Begleiterkrankungen kénnen sich
negativ auf die Inanspruchnahme praventiver Gesundheitsleistungen wie Impfungen auswirken (82).
Depressionen und Angste kdnnen zu Schwierigkeiten beim Verstehen von Gesundheitsinformationen
und beim Treffen von Entscheidungen Uber praventive Behandlungen fiihren (83). Studien vor 2020
haben gezeigt, dass die Gesundheitskompetenz bei Erwachsenen mit Risikofaktoren die an
Depressionen und Angsten leiden, deutlich beeintrichtigt ist. Soziale Interaktion scheint eine
schiitzende Wirkung zu haben. (84) Wahrend der Pandemie nahmen die Symptome dieser
psychischen Probleme drastisch zu, wahrend die soziale Interaktion abnahm (85).
Gesundheitskompetenz geht lber verhaltensorientierte Kommunikation und das Konzept der
Gesundheitserziehung hinaus. Sie umfasst verschiedene Gesundheitsdeterminanten, darunter
umweltbezogene, organisatorische, soziale und politische Faktoren (86). Eine angemessene
Gesundheitskompetenz ist jedoch Grundvoraussetzung fiir den Erhalt und die Ubersetzung
gesundheitsbezogener Informationen und wirkt sich nachweislich direkt auf die Inanspruchnahme
von Impfungen aus (86).



2. Gegenstand der vorliegenden Arbeit
Die vorgelegte Habilitationsschrift ist kumulativ und basiert auf folgenden acht Studien (87-94):

(87) Sanftenberg L, Brombacher F, Schelling J, Klug SJ, Gensichen J. Increasing influenza vaccination
rates in people with chronic illness—a systematic review of measures in primary care. Dtsch Arztebl
Int 2019; 116: 645-52. DOI:10.3238/arztebl.2019.0645

(88) Sanftenberg L, Kuehne F, Anraad C, Jung-Sievers C, Dreischulte T, Gensichen J. Assessing the
impact of shared decision-making processes on influenza vaccination rates in adult patients in
outpatient care: a systematic review and meta-analysis. Vaccine 2020; 39: 185-196 DOI:
10.1016/j.vaccine.2020.12.014

(89) Kuehne F, Sanftenberg L, Dreischulte T, Gensichen J. Shared decision making enhances
pneumococcal vaccination rates in adult patients in outpatient care. Int J Environ Res Public Health
2020; 17: 9146. DOI:10.3390/ijerph17239146

(90)Brombacher F, Sanftenberg L, Klug SJ, Schelling J, Gensichen J. Vaccination against influenza -
international inventory and perspectives for Germany. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2021;
161:42-9. DOI: 10.1016/j.zefq.2021.01.007

(91) Sanftenberg L, Gschwendner M, Grass A, Rottenkolber M, Zollinger |, Sebastiao M, Kiihlein T,
Hindenburg D, Gagyor |, Wildgruber D, Hausen A, Janke C, Hoelscher M, Teupser D, Dreischulte T,
Gensichen J, On Behalf Of The Bacom Study Group. Associations of Mental Health Issues with Health
Literacy and Vaccination Readiness against COVID-19 in Long-Term Care Facilities-A Cross-Sectional
Analysis. Eur J Investig Health Psychol Educ. 2024, 20;14(3):432-446. DOI:10.3390/ejihpe14030029.

(92) Sanftenberg L, Bader F, Rottenkolber M, Sebastiao M, Kiihlein T, Eidenschink C, Gagyor |,
Wildgruber D, Hausen A, Janke C, Hoelscher M, Teupser D, Dreischulte T, Gensichen J; BACOM study
group. Associations of mental health with vaccination readiness in informal caregivers and the
vaccination status of their care recipients during the Covid-19 pandemic - A cross sectional analysis.
Vaccine. 2024, 17;42(22):126218. DOI: 10.1016/j.vaccine.2024.126218.

(93) Sanftenberg L, Keppeler S, Heithorst N, Dreischulte T, Roos M, Sckopke P, Biihner M, Gensichen
J. Psychological Determinants of Vaccination Readiness against COVID-19 and Seasonal Influenza of
the Chronically lll in Primary Care in Germany—A Cross-Sectional Survey. Vaccines 2023; 11: 1795.
DOI: 10.3390/ vaccines11121795

(94) Keppeler S, Sanftenberg L, Sckopke P, Heithorst N, Dreischulte T, Roos M, Gensichen J.
Depression and vaccination behavior in patients with chronic physical illness - A cross-sectional
survey. Patient Educ Couns. 2024; 127:108355. DOI: 10.1016/j.pec.2024.108355

Das Ziel dieser Arbeit ist es, unter Anwendung einer implementierungswissenschaftlichen
Perspektive eine empirische Basis fiir die evidenzbasierte Entwicklung von Interventionen zur
Steigerung von Impfquoten gegen saisonale Influenza und Covid-19 bei Erwachsenen mit
Risikofaktoren in der Primarversorgung bereit zu stellen.

Leitend ist das Bestreben, neben einem moglichst hohen MaR an Evidenz (systematische
Ubersichtsarbeiten inklusive Meta-analysen), verschiedenen angewandten Studiendesigns
(systematische Ubersichtsarbeiten und Beobachtungsstudien), sowie verschiedene Perspektiven der
deutschen Primarversorgung (hausérztliche Praxisteams, Pflegekrafte im ambulanten und
stationdren Rahmenbedingungen, pflegende Angehdérige, chronisch Kranke und Pflegebedirftige)
moglichst viele relevante Implementierungsfaktoren zu identifizieren.
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2.1 Forschungsfragen der Habilitationsschrift

Basierend auf den Domanen des CFIR wurden folgende Fragestellungen untersucht.

Die Intervention

Fragestellung #1: Welche Interventionen sind zur Steigerung von Impfquoten bei Erwachsenen mit
Risikofaktoren in der Primarversorgung geeignet? Welche Interventionseigenschaften sollten
bericksichtigt werden?

Der Implementierungsprozess

Fragestellung #2: Welche Schritte im Implementierungsprozess fordern die Effektivitdt von
Interventionen zur Steigerung von Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren in der
ambulanten Versorgung?

Die duReren Rahmenbedingungen

Fragestellung #3: Welche Effekte erreichen die identifizieren Interventionen zur Steigerung von
Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren in der Primarversorgung unter Bericksichtigung der
dulReren Rahmenbedingungen des deutschen Gesundheitssystems?

Die inneren Rahmenbedingungen

Fragestellung #4: Welche Assoziationen bestehen zwischen der Impfbereitschaft von pflegenden
Angehorigen und Pflegekraften in der ambulanten und stationdren Langzeitpflege, sowie den
jeweiligen Pflegebedirftigen?

Die beteiligten Individuen

Fragestellung #5: Welche Assoziationen bestehen zwischen der psychosozialen Gesundheit bei
Erwachsenen mit Risikofaktoren, sowie der eigenen Impfbereitschaft und dem tatsachlichen
Impfverhalten?

3. Ergebnisse und Diskussion
3.1 MaRnahmen zur Steigerung von Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren in der
Primarversorgung

Fragestellung #1: welche Interventionen sind zur Steigerung von Impfquoten bei Erwachsenen mit
Risikofaktoren in der Primarversorgung geeignet (,,intervention domain®)?

Titel der Publikation:
Sanftenberg L, Brombacher F, Schelling J, Klug SJ, Gensichen J. Increasing influenza vaccination rates in people with chronic
illness—a systematic review of measures in primary care. Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 645-52. DOI:10.3238/arztebl.2019.0645 (87)

Ziel der Analyse
Identifikation von MalRnahmen, mit denen die Influenza-Impfquoten bei Erwachsenen mit

Risikofaktoren in der Primarversorgung erhéht werden kénnen. Weiterhin sollten wichtige
Interventionseigenschaften, sowie die primaren Zielgruppen herausgearbeitet werden.

Methoden

Die Durchfiihrung dieser systematischen Ubersichtsarbeit erfolgte im November 2018 nach dem
PRISMA-Statement flir systematische Reviews (95). Eine ausfihrlichere Beschreibung der Methodik
kann im zuvor veroffentlichten Studienprotokoll (PROSPERO CRD42018114163) eingesehen werden.
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Zur Bewertung und zum Vergleich der methodischen Qualitat eingeschlossener Studien, bewerteten
wir zunachst das Verzerrungsrisiko (risk of bias; (96)) nach Einzelkriterien (0 Punkten fir ein hohes, 1
Punkt flr ein unbekanntes und 3 Punkten fiir ein niedriges Verzerrungsrisiko) und berechneten dann
zusatzlich einen Qualitatsfaktor (QF; modifiziert nach (97)) durch Addition zur Verbesserung der
Vergleichbarkeit. Entsprechend des QF erfolgte eine Einstufung der Qualitat in niedrig (0—11 Punkte),
mittel (11-14 Punkte) und hoch (mindestens 15 Punkte).

Ergebnisse

Insgesamt konnten 15 randomisiert kontrollierte Studien in der Auswertung bertcksichtigt werden.
Diese untersuchten ein breites Spektrum verschiedener Populationen. Mindestens 77% der
eingeschlossenen Patienten waren jlinger als 65 Jahre. EIf Studien untersuchten Patienten mit
koronaren Herzerkrankungen, vier Publikationen fokussierten sich auf chronisch-obstruktive
Lungenerkrankungen (COPD) oder Asthma bronchiale. Es gab keine Studie zu Patienten mit
psychischen Erkrankungen.

Acht Studien untersuchten patientenzentrierte Interventionen, sieben Studien fokussierten sich auf
medizinisches Personal. Patientenzentrierte Studien wiesen tendenziell gréRere Stichproben auf und
zeigten grofSere Effektstarken. Studien mit Fokussierung auf medizinisches Personal waren von einer
insgesamt hoheren Qualitat gekennzeichnet.

Studien, mit einer patientenzentrierten Intervention untersuchten die Effekte von Erinnerungs-SMS
(n=2), Erinnerungspostkarten (n=2), Erinnerungsbriefen (n=3), edukativen Broschiiren (n=1), sowie
finanziellen Anreizen (n=1). Den grofRten Effekt zeigten komplexe Interventionen, welche finanzielle
Anreize fur die Patienten untersuchten (relatives Risiko [RR]: 2,79; 95-%-Konfidenzintervall: [1,18;
6,62] siehe Abbildung 2). Erinnerungssysteme fiir Patienten fielen durch ihre aulRergewdhnlich
umfangreiche Reichweite auf (Interventionsstudien mit bis zu n=102.257 Patienten).

Interventionen mit Fokus auf medizinischem Personal untersuchten den Effekt von Fortbildungen fir
Praxisteams (n=3), Erinnerungssystemen fiir Arztinnen (n=2) oder analysierten Méglichkeiten der
Kompetenzerweiterung fiir medizinisches Fachpersonal (n=2). Fortbildungen fiir Praxisteams mit
Fokus auf eine bestimmte Erkrankung waren effektiver als allgemeine impfzentrierte Fortbildungen
und steigerten die Impfquoten um bis zu 22%, so dass es hierbei um die effektivste MaRnahme bei
dieser Zielgruppe handelte (vgl. Abbildung 2).
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Studie Subgruppe*’ mK?  alR?  RR 95.%-KI RR. M-H, 95-%-KI, Random
FOKUS AUF MEDIZINISCHEM PERSONAL

Fortbildungen fir Praxisteams
Markun 2018 (18" - 6% 0% 1,35 [1,14; 1,59] -
Siwardena 2002 (23)*'  koronare Herzkrank.  725% 36% 1,02 [1,00: 1,04] E

Diabetes melitus 70.2% 42% 1,02 [1,00; 1,04]

Splenekiorme 58.0% HE% 1,08 [0,80; 1,25] —-

Zwar 2016 (26) - 481% 14,1% 1.2 [1,03; 1,62 »
Erinnerungssysteme fiir Arzte
Tiarmay 2005 (25) - HA% -22% 0% [0,67: 1,35] ——
Kompetenzarweltarung fir med. Fachpersonal
Bock 1987 (14) - 0%  170% 1,27 [1,11; 1,46] -
Hermiz 2002 (18) - B45% -T4% 0.B% [0,70;1,12) — -
FOKUS AUF PATIENTEN
Erinnerungs-SMS
Harrett 2016 (17)** - 50.7% 17% 1.05 [1.00; 1.11]
Ragan 2017 (22) - 81% 318% 1.4 [1,22; 1,63] N B
Erinnerungspostkarte
Spaulding 1991 (24) - 91% 16,1% 1m [2,05; 3,75] ]
Erinnarungsbrief
Moran 1992 (19) - 309% 04% 0.9 [0,60; 1,63] ——
Mullooky 1987 (21) - 01% B8% 1.2 [1,15; 1,45] I

edukative Broschiire und finanzieller Anreiz

Moran 1996 (20) © - 94% 14,3% 253 [1,04; 6,15] i
- 04% 16,8% 27m [1,18; §,62] 1
- 04% 16,7% 278 [1,13; 6,87] 'l
pwelfache vs. einzelne Erinnerung
Ahmed 2004 (12) 1848 Jahra 0.63% -5.8% 0.94 [0,84; 1,05] Sy
50-54 Jahra 73.2% 46% 1.08 [1,00;1,15]
Maran 1992 (19) - 4% -6,1% 0.80 [046;138) ——F—F
I T |
0.5 1,0 20 40
Vorteil Konbrolla Vorted Intervention
Effektstarke einer Studie mit [l hoher [ mitlarer [ niedriger Qualitst

<Abbildung 2. Forest Plot: Effekt der identifizierten Interventionen auf die Influenza-Impfquoten bei chronisch Kranken
(modifiziert nach (88))>

* 1 Daten fiir einzelne Subgruppen, wenn Zusammenfassung nicht moglich

* 2 Impfquote (1Q) in Kontrollgruppe (IQ K) und absolute Differenz der Impfquoten zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe (A 1Q)

* 3 zusatzliche Daten der Autoren verwendet

* 4 statistisch adjustierte Daten bei Cluster-Randomisierung verwendet

* 5 weitere Berechnungen auf Basis der verfluigbaren Daten durchgefiihrt KI, Konfidenzintervall; M-H, Mantel-Haenszel; RR,
relatives Risiko; fett hervorgehobene Zahlenwerte zeigen statistisch signifikante Ergebnisse

Diskussion

Diese Metaanalyse konnte zeigen, dass effektive Interventionen aufgrund ihrer primaren Zielgruppe
in zwei Kategorien eingeteilt werden kénnen: Interventionen, welche direkt auf die zu impfenden
Patienten abzielen, sowie Interventionen, die sich an das medizinische Fachpersonal richten.

Eine besonders groRe Anzahl von Patienten kann durch Erinnerungssysteme effektiv erreicht und
aktiviert werden (98). Insgesamt ist die Umsetzung von Erinnerungssystemen fiir Patienten in
Deutschland bisher mangelhaft (99, 100). Mit der Einflihrung der elektronischen Patientenakte, wird
ab dem Jahr 2025 allerdings auch eine digitaler Impfpass inklusive Erinnerungsfunktion pilotiert und
bei Erfolg bundesweit implementiert werden (101).

Daneben waren besonders Patientenzentrierte Interventionen mit Modulen der Patientenaktivierung
(finanzieller Anreiz) und Patienteninformation (edukative Broschiire) durch ein hausarztliches
Praxisteam zur Steigerung von Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren effektiv.

13



SDM kombiniert als etablierte Technik der medizinischen Entscheidungsfindung die Kernelemente
Patientenaktivierung, Teilen und Abwagen von Informationen zwischen Arzt und Patient, um eine
gemeinsame verantwortungsvolle Entscheidungsfindung zu erméglichen (52, 53). Der SDM-Ansatz
zielt darauf ab, das Vertrauen der Patienten in die Impfung zu starken, indem die bestehenden
Impfbarrieren durch die Interaktion zwischen dem Patienten und dem medizinischen Personal
adressiert werden. Wissensllicken zur Funktionsweise von Impfstoffen, zu impfpraventablen
Erkrankungen und eine fundierte Nutzen-Risiko-Abwagung sind auf diese Weise maoglich (102).
Gesprachsbasierte Kommunikationstechniken, welche auf den Prinzipen von SDM basieren, kdnnen
daher geeignet sein, die Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren in der Primarversorgung zu
verbessern. Da es sich hierbei jedoch um eine mehrstufige und ressourcenintensive Intervention
handelt, ist es wichtig die n6tigen vorbereitenden und begleitenden Prozessschritte zu verstehen.

3.2 Prozessschritte einer erfolgreichen Implementierung

Fragestellung #2: Welche Schritte im Implementierungsprozess fordern die Effektivitdt von
Interventionen zur Steigerung von Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren in der
ambulanten Versorgung? (“process domain”)

Titel der Publikationen:

Sanftenberg L, Kuehne F, Anraad C, Jung-Sievers C, Dreischulte T, Gensichen J. Assessing the impact of shared decision-making
processes on influenza vaccination rates in adult patients in outpatient care: a systematic review and meta-analysis. Vaccine
2020; 39: 185-196 DOI: 10.1016/j.vaccine.2020.12.014 (88)

Kuehne F, Sanftenberg L, Dreischulte T, Gensichen J. Shared decision making enhances pneumococcal vaccination rates in adult
patients in outpatient care. Int J Environ Res Public Health 2020; 17: 9146. DOI:10.3390/ijerph17239146 (89)

Ziel der Analyse
Bewertung von SDM-basierten Interventionen zur Steigerung von Impfquoten bei Erwachsenen mit

Risikofaktoren in der ambulanten Versorgung, sowie die Identifikation forderlicher Prozessschritte
der Implementierung.

Methoden

Hierflr wurde im Februar 2020 eine systematische Literatursuche in MEDLINE, CENTRAL, EMBASE,
PsycINFO und ERIC durchgefiihrt. Sie folgte der PRISMA-Leitlinie fiir systematische Reviews (95). Eine
ausfihrliche Beschreibung der verwendeten Methoden ist im zuvor veréffentlichten Studienprotokoll
auf PROSPERO (CRD42020175555) zu finden.

Ergebnisse
Insgesamt konnten n=21 Studien in die Auswertung eingehen. Die eingeschlossenen Studien

untersuchten dabei entweder einzelne Impfungen oder mehrere verschiedene Impfungen in einer
Studie. Die Interventionen beinhalteten neben persénlichen Kontakten, telefonische
Aufklarungsgesprache, Hausbesuche, spezielle Schulungen fiir Mitarbeiterinnen des
Gesundheitswesens oder unterstiitzendes Infomaterial. Die Studien waren grofStenteils in
allgemeinmedizinischen Praxen (n=14), Apotheken, ambulanten Versorgungszentren oder
Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes durchgefiihrt worden.

N=15 der inkludierten Studien beinhalteten SDM-basierte Interventionen zur Steigerung von
Influenza-Impfquoten und zeigten einen positiven Effekt (OR (95% Cl): 1.96 (1.31-2.95) (88). N=9
Studien beinhalteten SDM-basierte Interventionen zur Steigerung von Pneumokokken-Impfquoten,
die gepoolte Effektstdrke lag bei OR (95% Cl): 2.26 (1.60—-3.18); vgl. Abbildung 3) (89).
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Am deutlichsten fihrten Interventionen zu einem Anstieg der Impfquoten, die eine persénliche bzw.
telefonische Erinnerung fiir Patienten durch einen nicht-arztlichen Mitarbeiter beinhalteten.

Studie n(IG) n(KG) OR 95%KI (1 1.0 OR (95 % KI) 10.0
Influenza

Arthur 2002* 680 1372 136 1.11-1.67 o—jii-o

Black 1993 198 152 0.98  0.64-1.50 —1fl—o

Brimberry 1988* 258 262 258  1.21-5.52 ——e

Dapp 2011* 574 1353 1.68  1.37-2.07 oo

Harari 2008 939 1066 0.85 0.67-1.09 o—lll -

Humiston 2011* 1748 2004 6.25 5.41-7.22 oliie

Leung 2017* 265 264 152 1.04-2.21 o—i—e

Lukasik 1987* 120 123 282  1.65-4.82 o—i—

McDowell 1986* 226 230 5.14  3.04-8.71 o—1ij—e

Moran 1996* 198 202 220  1.40-3.44 o—i—

Nuttall 2013 30 30 1.83  0.62-5.45 i

Parker 2018* 117 81 242  1.16-5.02 —I—

Stuck 2015* 827 1320 133 1.11-1.59 -

Wilkinson 2002 141 106 1.67  0.95-2.95 —i—

Zwar 2012 161 167 1.88  0.88-4.02 ——
Pneumokokken

Dapp 2011* 568 1342 2.84  2.31-3.50 o—jil-o

Harari 2008* 939 1066 127 1.05-1.54 oo

Jacobson 1999* 221 212 6.34 2.91-13.83 ——i—

Parker 2018 117 81 0.95 0.39-2.32 L

Stuck 2015* 827 1320 1.81  1.48-2.21 o—iil-o

Thomas 2003* 187 181 430  2.19-8.45 —i—e

Wilkinson 2002 141 106 157 0.91-2.70 o—i—

Winston 2007* 3043 3063 2.59  2.18-3.07 oo

Zwar 2012 161 167 1.64  0.93-2.89 —i—

<Abbildung 3. Forest Plot: Effekt der identifizierten SDM-basierten Interventionen auf Impfquoten gegen bei
Erwachsenen mit Risikofaktoren in der ambulanten Versorgung. Legende: IG: Interventionsgruppe; KG: Kontrollgruppe;
OR: odds ratio (Chancenverhiltnis); KI: Konfidenzintervall; *: p < 0.05; (modifiziert nach (89, 90))>

Dabei bezogen sich n=12 dieser Studien auf Interventionen, welche alle drei Kernelemente von SDM
beinhalteten: Patientenaktivierung, zweiseitiger Informationsaustausch und gemeinsame Abwagung
der Impfentscheidung (52, 53).

Diskussion

Die Umsetzung der drei SDM-Kernelemente war in den untersuchten Interventionen unterschiedlich
stark ausgepragt. Interventionen, welche alle drei SDM-Kernelemente gleichermaRen
bericksichtigten, hatten sich insgesamt als effektiver erwiesen, als Interventionen, welche nur
einzelne SDM-Kernelemente aktiv nutzten um Impfraten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren zu
erhohen. Besonders erfolgreich waren Interventionen, wenn der Prozess der Patientenzentrierten
Entscheidungsfindung von einem multidisziplindren Team an medizinischen Fachpersonen begleitet
wurde (z.B. wenn die Patientenaktivierung und -aufklarung durch eine/-n medizinische/-n
Fachangestellte/-n erfolgten, die finale Entscheidungsfindung aber mit einer Arztin/ einem Arzt
getroffen wurde). Auch eine raumliche bzw. zeitliche Trennung (z.B. Patientenaktivierung und -
information telefonisch, Entscheidungsfindung in den Praxisrdumen) der verschiedenen Schritte der
Patientenorientierten Entscheidungsfindung hatte einen positiven Einfluss auf die resultierenden
Impfquoten. Dies scheint ein wichtiges Designelement der gesprachsbasierten Intervention sein, mit
welcher auf die zugrundeliegende Komplexitat der getesteten Intervention reagiert und damit die
Durchfiihrbarkeit erleichtert wird.
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3.3 AuRere Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen, welche eine erfolgreiche Implementierung
der identifizierten MalRnahmen beeinflussen

Fragestellung #3): Welche Effekte erreichen die identifizieren Interventionen zur Steigerung von
Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren in der Primarversorgung unter Bericksichtigung der
duBeren Rahmenbedingungen des deutschen Gesundheitssystems? (,,outer setting domain“)?

Titel der Publikation:
Brombacher F, Sanftenberg L, Klug SJ, Schelling J, Gensichen J. Vaccination against influenza - international inventory and
perspectives for Germany. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2021; 161:42-9. DOI: 10.1016/j.zefq.2021.01.007 (90)

Ziel der Analyse
Bewertung der Effektivitat bereits identifizierter MaBnahmen zur Steigerung von Impfraten bei

Erwachsenen mit Risikofaktoren in der Primarversorgung (87) unter Berlicksichtigung der jeweiligen
nationalen Gesundheitssysteme.

Methoden

Ein Studienprotokoll wurde 2018 auf PROSPERO (CRD42018114163) veroffentlicht, weiterhin wurde
ein Teil der Ergebnisse 2019 bereits publiziert (87). Nach Bohm et al. (103) differenzierten wir
auBRerdem zwischen verschiedenen Gesundheitssystemen.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 14 Studien in dieser Bewertung beriicksichtigt. Neun dieser Studien wurden in den

USA, drei Studien in Australien, zwei Studien in GB und eine Studie in der Schweiz durchgefiihrt. Eine
Ubersicht tiber EffektgroRen, Qualitit der Studien und Patientenzahlen der einzelnen Interventionen
in Abhangigkeit des jeweiligen Gesundheitssystems findet sich in Abbildung 4.
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<Abbildung 4. Darstellung der identifizierten Interventionen in Relation zum jeweiligen Gesundheitssystem, in welchem
die Intervention getestet worden ist (modifiziert nach (91)). Legende: Kategorisierung von EffektgroBe nach relativem
Risiko (RR) in (1) negativ: RR < 1.00, p < 0.05; (2) kein: p 2 0.05; (3) moderat: 1.00 < RR < 1.25, p < 0.05; groB: 1.25 < RR <
2.00, p < 0.05; (4) sehr groRB: RR > 2.00, p < 0.05. Kategorisierung der Qualitdt nach QF in (5) niedrig: 7 < QF < 11; (6)
mittelmaRig: 11 < QF < 15; (7) hoch: QF > 15. Kodierung der Stichprobengréfe (SG) pro Studie per PunktgroRe in (8) klein:
SG < 300; (9) mittel: 300 < SG < 5000; (10) grof3: SG = 5000>

Diskussion

Gesundheitssysteme scheinen durch ihre dulleren Einfliisse die Impfquoten von Erwachsenen mit
Risikofaktoren mafRigeblich zu beeinflussen. Der nationale Gesundheitsdienst GroRRbritanniens ist
vollsténdig verstaatlicht. Es gibt kein gesetzliches Krankenversicherungssystem, Zugang zum
Gesundheitswesen und die Kostenerstattung werden einheitlich durch den Staat geregelt. Impfungen
werden direkt Gber den National Health Service (NHS) finanziert und in der Regel in NHS-Kliniken,
Hausarztpraxen oder Apotheken durchgefiihrt. (104) Durch die zentrale Steuerung konnten in den
vergangenen Jahren verhiltnismaRig hohe Impfraten gegen Influenza erzielt werden (GB; 2021/2022:
82% der Indikationspatienten)(105). In diesem Gesundheitssystem konnten weder Interventionen
mit Erinnerungssystem fiir Patienten noch eine Fortbildung fiir Praxisteams einen deutlichen Anstieg
der Influenzaimpfraten bewirken. Hier muss jedoch bericksichtigt werden, dass der NHS die
Bevolkerung interventionsunabhéngig regelmaRig tiber Impfungen informiert und Erwachsene mit
Risikofaktoren bereits gezielt eingeladen werden, es ist also von einem starken Deckelungseffekt
auszugehen (“ceilling effect”).
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In der staatlichen Gesundheitsversicherung Australiens erfolgen Koordination und Finanzierung der
Impfprogramme ebenfalls durch den Staat (Medicare). Auch Medicare bietet Impfungen fir
Erwachsene mit Risikofaktoren flr diese kostenfrei an, finanziert diese jedoch Uiber das National
Immunisation Program (NIP). Der Zugang erfolgt vor allem Uber hausérztliche Praxen und
zugelassene Kliniken. Wahrend der NHS seine Dienstleistungen zentral Gber das 6ffentliche
Gesundheitssystem organisiert, ist in Australien der Zugang zu Impfungen starker Gber
Partnerschaften mit ambulanten Arztpraxen und Apotheken strukturiert. (106) Insgesamt waren 66%
der Indikationspatienten im Jahr 2022 gegen saisonale Influenza geimpft worden (107). In Australien
gibt es ebenfalls gezielte Informationskampagnen, die jedoch weniger individuell den einzelnen
Patienten ansprechen, als im NHS. Medicare arbeitet dabei eng mit staatlichen
Gesundheitsbehdrden zusammen. Im Einflussbereich einer staatlichen Gesundheitsversicherung
Australiens wurden Erinnerungssysteme fiir Patienten und Fortbildungsveranstaltungen fiir
Praxisteams mit signifikant positiven Resultaten getestet (108, 109).

Im Vergleich zu den staatlichen Systemen in Landern wie GroBbritannien oder Australien ist das
Impfsystem in den USA komplexer und fragmentierter, da es von der jeweiligen Versicherung und
vom Versicherungsstatus der Person abhangt. Private Krankenversicherungen und Apotheken spielen
eine zentrale Rolle beim Zugang zu Impfungen, und staatliche Programme versuchen,
Versorgungsliicken zu schlieRen. Im privaten Gesundheitssystem der USA werden alle Aufgaben von
privaten Akteuren Gbernommen. (93) Die Impfquoten lagen 2022 bei 68% der erwachsenen
Indikationspatienten (110). Die groRten Effekte im privaten Gesundheitssystem (USA) erreichten ein
finanzieller Anreiz und eine edukative Broschiire flr Patienten (111), gefolgt von automatisierten
Erinnerungssystemen fiir Arzte und Patienten (112, 113). Auch eine Intervention mit Veranderung
der beruflichen Rollen war im privaten Gesundheitssystem sehr erfolgreich (114).

Die sozialen Krankenversicherungssysteme in Deutschland und der Schweiz werden durch soziale
Institutionen getragen, eine zentrale Koordination der Impfprogramme gibt es nicht. Beide
Gesundheitssysteme in der Schweiz und Deutschland bieten Impfungen fiir Erwachsene an, aber die
Abdeckung und Organisation unterscheiden sich. In der Schweiz fallen haufig Zuzahlungen an, und
die Finanzierung von Impfungen variiert je nach Kanton und Versicherung. Diese Fragmentierung und
weniger extensive Informationskampagnen fiihrten zu Impfquoten von ca. 50% bei den erwachsenen
Indikationspatienten. (107) Im Gesundheitswesen der Schweiz zeigten Fortbildungen fiir Praxisteams
signifikant positive Ergebnisse (115). Es kann ein flexiblerer arztlicher Handlungsspielraum im
Vergleich zum nationalen Gesundheitsdienst angenommen (116), was die vergleichsweise bessere
Wirksamkeit von edukativen Ansétzen in diesem System erklaren kénnte.

In Deutschland sind empfohlene Impfungen durch die gesetzliche Krankenversicherung grundsatzlich
kostenfrei fiur die Versicherten, und die Abdeckung ist weitgehend bundesweit einheitlich. Im
Vergleich waren in Deutschland 2021/2022 nur 43.3% der Indikationspatienten gegen saisonale
Influenza geimpft worden (22). Aufgrund eines grundsétzlich vergleichbaren sozialen
Krankenversicherungssystems in Deutschland und der Schweiz, konnten Fortbildungsveranstaltungen
flr medizinische Praxisteams zur Steigerung von Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren
auch in der deutschen Primarversorgung geeignet sein.

3.4 Innere Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen, welche eine erfolgreiche Implementierung
der identifizierten MaRnahmen beeinflussen

Fragestellung #4: Welche Assoziationen bestehen zwischen der Impfbereitschaft von pflegenden
Angehdorigen und Pflegekraften in der ambulanten und stationdren Langzeitpflege, sowie den
jeweiligen Pflegebedirftigen? (,inner setting domain®)
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Publikation

Sanftenberg L, Gschwendner M, Grass A, Rottenkolber M, Zéllinger |, Sebastiao M, Kiihlein T, Hindenburg D, Gagyor |,
Wildgruber D, Hausen A, Janke C, Hoelscher M, Teupser D, Dreischulte T, Gensichen J, On Behalf Of The Bacom Study Group.
Associations of Mental Health Issues with Health Literacy and Vaccination Readiness against COVID-19 in Long-Term Care
Facilities-A Cross-Sectional Analysis. Eur J Investig Health Psychol Educ. 2024 Feb 20;14(3):432-446. DOI:10.3390/ejihpe14030029.
(91

Ziel der Analyse

Untersuchung moglicher Assoziation von Depressionen und Burnout auf die Impfbereitschaft gegen
Covid-19 bei Pflegekradften der ambulanten und stationaren Langzeitpflege. Weiterhin wurde der
Einfluss von bereits erfolgter Pflege Covid-19 Infizierter auf die Impfbereitschaft untersucht.

Methoden

Es wurde eine Querschnittsanalyse von Pflegekraften der ambulanten und stationdren Langzeitpflege
durchgefiihrt, die an der multizentrischen, prospektiven Registerstudie , Bayerischer ambulanter
Covid-19 Monitor (BaCoM)“ teilgenommen haben (117).

Die Pflegekrafte wurden nach Symptomen von Depressionen (PHQ-9 (118)) und Burnout (MBI-
HSS(119)), sowie zur eigenen Impfbereitschaft gegen Covid-19 (5C (72)) befragt. Die Datenerhebung
fand von Marz 2020 bis Februar 2023 statt, wobei alle Studienteilnehmer einen pseudonymisierten
papierbasierten Fragebogen selbst beantworteten. Zur Datenauswertung wurde eine multivariate
Regressionsanalyse durchgefiihrt. BACOM wurde unterstitzt durch das Bayerische Staatsministerium
fir Gesundheit und Pflege (Forderkennzeichen G45a-G8300-2021/257-2) und ist registriert beim
Deutschen Register Klinische Studien (DRKS26039).

Ergebnisse
Es konnten insgesamt n=220 Pflegefachkrafte befragt werden. Der Altersmedian lag bei 47 Jahren,

76.8% waren vollzeitbeschaftigt und 73.6% hatten zum Zeitpunkt der Datenerhebung bereits Covid-
19 Infizierte versorgt. Mehr als die Halfte (61.8%) der untersuchten Pflegefachkrafte wiesen
Anzeichen depressiver Syndrome auf, von 28.2% (n=62) klinisch relevant waren (PHQ-9-Score von
>10). Viele Pflegefachkrafte wiesen Symptome von Burnout auf: 21.4% zeigten ein hohes MaR an
emotionaler Erschopfung (MBI-EE), 17.3% ein hohes MaR an Depersonalisation (MBI-DP) und 55.0%
eine reduzierte personliche Leistungsfahigkeit (MBI-PA).

Burn-out-Symptome hatten bei den Pflegefachkraften wahrend der Pandemie einen negativen
Einfluss auf deren Impfbereitschaft. Ein Gefihl der Depersonalisation erhdhte die
Risikowahrnehmung (Complacency; p = 0.005), die Wahrnehmung von organisatorischen Hirden
(Constraints; p = 0.010) und reduzierte das Gefiihl sozialer Verantwortung (Collective Responsibility;
p=0.001). Pflegebediirftige, welche bereits Covid-19 Infizierte versorgt hatten, zeigten dabei ein
signifikant reduziertes Mal% an Vertrauen in Impfungen (Confidence; p=0.016). Symptome einer
Depression waren ebenfalls mit der verstarkten Wahrnehmung von organisatorischen Hiirden
assoziiert (Constraints; p=0.023). Ein héheres Bildungsniveau fiihrte zu einem héheren Ausmald an
impfspezifscher Informationssuche und -bewertung (Calculation; p = 0.034; vgl. Tabelle 1).
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Pflegefachkrifte (n=220)

Univariate Regression (OR
(95% KI); p-Wert)

Multivariate Regression (OR
(95% KI); p-Wert)

Confidence

Pflege von Covid-19 Infizierten

0.4 (0.2 - 0.9); 0.023*

0.3 (0.1-0.8); 0.016*

PHQS Wert

0.9 (0.9 — 1.0); 0.006**

0.9 (0.9 - 1.0); 0.066

MBI - Depersonalisation

0.4 (0.2 —0.8); 0.009**

0.6 (0.3—1.2); 0.168

MBI - reduzierte personliche
Leistungsfahigkeit

0.4 (0.2 — 1.0); 0.043*

0.6 (0.2 — 1.4); 0.203

Complacency

MBI - Depersonalisation

2.9 (1.4 - 6.0); 0.005**

2.9 (1.4 - 6.0); 0.005**

Constraints

Pflege von Covid-19 Infizierten

2.6 (1.0 - 6.6); 0.046*

2.5(0.9— 7.4); 0.092

PHQ9 Wert

1.1 (1.0 — 1.2); 0.008**

1.1(1.0-1.2); 0.023*

MBI - emotionale Erschépfung

2.4 (1.1-5.4); 0.028*

0.7 (0.2 —2.0); 0.526

MBI - Depersonalisation

3.9 (1.8 — 8.6); 0.001***

3.7 (1.4—-10.0); 0.010**

Calculation

Akademiker 2.0 (1.1-3.4); 0.016* 1.9 (1.0 — 3.3); 0.034*
MBI - Depersonalisation 0.5(0.9-0.9); 0.033* 0.5(0.3-1.1); 0.071
MBI - reduzierte personliche 0.4 (0.2 -1.0); 0.046* 0.5(0.2-1.2);0.114

Leistungsfahigkeit

Collective Responsibility

MBI - Depersonalisation

4.5 (1.9 —10.8); 0.001***

4.5 (1.9 - 10.8); 0.001***

<Tabelle 1. Univariate und multivariate ordinale logistische Regressionsanalyse der befragten Pflegefachkrifte (n=220);
Legende: hellgrau: positive Assoziation; dunkelgrau: negative Assoziation; OR: odds ratio; KI: Konfidenzintervall;
*:p<0.05, **:p< 0.01, ***:p< 0.001; (modifiziert nach (92))>

Diskussion

Bei der Entwicklung von Interventionen fiir die Langzeitpflege ist es wichtig, die lokalen Bedingungen
zu berlcksichtigen. Als forderliche Faktoren, sollten die beziehungsreichen Verbindungen unter den
medizinischen Fachangestellten der Langzeitpflege genutzt werden. Pflegefachkrafte sind durch die
besondere Belastungssituation oftmals gut untereinander vernetzt und zudem enge
Vertrauenspersonen fir Pflegebedirftige und Ihre Angehorigen. Durch ein gezieltes Angebot von
Wissen und Informationen sollten Fehlinformationen abgebaut und tiber Krankheitsfolgen,
Impfrisiken und die Impfung als kollektive Entscheidung aufgeklart werden.

Obwohl die zugelassenen Impfstoffe gegen Covid-19 eine ausgezeichnete klinische Wirksamkeit und
Effektivitat zeigen, fihren Durchbruchsinfektionen bei Geimpften haufig zu Impfskepsis oder einer
Reduktion des Vertrauens in die Sicherheit und Effektivitdt von Impfungen (120). Diese Beobachtung
kann durch die Ergebnisse dieser Studie gestiltzt werden, denn das Vertrauen in die Sicherheit und
Wirksamkeit der verfligbaren Covid-19-Impfstoffe war signifikant reduziert bei medizinischem
Personal, welches bereits Covid-19-Infizierte gepflegt hatte.

Ein hoheres Bildungsniveau scheint positiv mit einer bewussten Bewertung von Impfinformationen in

der untersuchten Population des Gesundheitspersonals zu korrelieren. Dieses Ergebnis wird durch
Umfragen in der Allgemeinbevdlkerung gestitzt, die gezeigt haben, dass das Bildungsniveau die
Impfbereitschaft positiv beeinflussen kann und unterstreicht die Bedeutung von

Gesundheitseinrichtungen, leicht zugadngliche Informationen zu Impfungen fir Ihre Mitarbeiter
bereitzustellen (121). Entsprechende Fortbildungsveranstaltungen sollten am inhaltlichen Auftrag

des Berufs (Schutz vulnerabler Patienten) ausgerichtet werden in die Ausbildung der Pflegefachkréafte

aufgenommen werden.
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Um durch angemessene Anreize die Motivation zur Auseinandersetzung mit dem Thema Impfen zu
erhohen, sollte eine Teilnahme an berufsbegleitenden Fortbildungsveranstaltungen mit einem
entsprechenden Zertifikat, Fortbildungspunkten und ggf. einer angemessenen
Aufwandsentschadigung verglitet werden.

Weiterhin missen personelle und finanzielle Ressourcen zur Verfligung gestellt werden, um die
psychische Gesundheit bei den Beschaftigten des Gesundheitswesens langfristig zu verbessern. Die
Unterstlitzung struktureller Eigenschaften der Langzeitpflege ist wichtig, um die Resilienz von Teams
im Gesundheitswesen zu starken, damit sie eine sichere Patientenversorgung bieten und
aufrechterhalten kénnen (3).

Publikation

Sanftenberg L, Bader F, Rottenkolber M, Sebastiao M, Kihlein T, Eidenschink C, Gagyor I, Wildgruber D, Hausen A, Janke C,
Hoelscher M, Teupser D, Dreischulte T, Gensichen J; BACOM study group. Associations of mental health with vaccination
readiness in informal caregivers and the vaccination status of their care recipients during the Covid-19 pandemic - A cross
sectional analysis. Vaccine. 2024 Sep 17;42(22):126218. DOI: 10.1016/j.vaccine.2024.126218. (92)

Ziel der Analyse
Untersuchung moglicher Assoziationen von Symptomen einer Depression, sowie wahrgenommener

Belastung durch die Pflege auf die Impfbereitschaft pflegender Angehoriger. Dariiber hinaus wurden
mogliche Zusammenhange zwischen der Impfbereitschaft pflegender Angehoériger und dem
Impfstatus der von lhnen gepflegten Personen untersucht.

Methoden

Im Rahmen der multizentrischen prospektiven Registerstudie ,, Bavarian ambulatory Covid-19
Monitor (BaCoM)“ (117) wurden pflegende Angehdrige von Marz 2021 bis August 2023 nach
Symptomen von Depressionen (PHQ-9(118)), der Belastung durch die Pflege (Burden Scale of Family
Caregivers; BSFC-s (122)) und psychologischen Faktoren der Impfbereitschaft (5C-Modell(72))
befragt. Es wurden deskriptive Analysen und ordinale Regressionen durchgefiihrt, um die
Impfbereitschaft und ihre méglichen Zusammenhéange mit psychischen Belastungen bei pflegenden
Angehdrigen zu untersuchen. Mann-Whitney-U-Tests wurden angewandt, um Zusammenhange
zwischen der Impfbereitschaft der pflegenden Angehdrigen und dem Impfstatus der von ihnen
betreuten Personen zu beschreiben. BACOM wurde unterstiitzt durch das Bayerische
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (Férderkennzeichen G45a-G8300-2021/257-2) und ist
registriert beim Deutschen Register Klinische Studien (DRKS26039).

Ergebnisse
Es wurden Daten von 91 pflegenden Angehdrigen in Verbindung mit 84 Pflegebediirftigen erhoben.

Das Durchschnittsalter der Pflegebediirftigen betrug 79,9+13,3 Jahre. Etwa die Halfte der
Pflegebediirftigen war weiblich (52,4%) und verheiratet (50,0%). Die meisten Pflegebediirftigen
hatten einen nicht-akademischen Abschluss (82,1 %). Der Barthel-Index-Score der Pflegebediirftigen
lag im Median (Q1-Q3) bei 70,0 (45,0-90,0), so dass davon ausgegangen werden kann, dass ein
Grol3teil der Befragten noch in der Lage war, viele Aktivitaten des taglichen Lebens selbststandig
auszufiihren.

Das Durchschnittsalter der pflegenden Angehorigen betrug 65,6+13,5 Jahre, die meisten von ihnen
waren weiblich (69,2%). Die haufigste persénliche Beziehung war die Ehe (46,2 %) oder die Pflege der
eigenen Eltern (33,0 %). Die Mehrheit (65,9 %) der pflegenden Angehérigen hatte selbst eine friihere
Infektion mit Covid-19 durchgemacht und war mindestens einmal gegen Covid-19 geimpft worden.
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Mehr als die Halfte (61,5 %) der pflegenden Angehdrigen berichteten liber Anzeichen depressiver
Symptome und 26,4 % von ihnen zeigten Symptome einer klinisch relevanten Depression. Der
Medianwert (Q1-Q3) des BSFC-s von 10,0 (5,25 - 18,0) deutet auf das Vorhandensein einer
wahrgenommenen Pflegebelastung in der untersuchten Stichprobe hin.

Das Alter der pflegenden Angehdrigen war signifikant positiv mit einem héheren Vertrauen in die
Sicherheit und Wirksamkeit von Impfungen verbunden (Confidence; p=0.001). Eine nicht-
akademische Ausbildung war negativ mit dem aktiven Suchen und Bewerten von Informationen
verbunden (Calculation; p=0.047). Es konnte ein positiver Zusammenhang zwischen Symptomen
einer Depression, und dem aktiven Suchen und Bewerten von Informationen bestatigt werden
(p=0.026). Die selbstwahrgenommene Belastung der pflegenden Angehérigen war negativ mit
Vertrauen in die Sicherheit und Wirksamkeit von Impfungen verbunden (Confidence; p=0.006) und
dem aktiven Suchen und Bewerten von impfrelevanten Informationen (Calculation; p=0.004)
verbunden (siehe Tabelle 2).

Impfbereitschaft Untersuchte unabhéngige Variable (Odds Ratio (95% Konfidenzintervall); p-value)

(5C Modell) Hochster
Geschlecht Schulabschluss R2
(ref.: Alter (ref.: PHQ9 BSFC-s (HPS)
maénnlich) akademischer
Schulabschluss)
Confidence 15 (041 - 108 (1.03 - 0.50(0.12 -2.00); 1.04 (0.89 - 0.88 (0.80 - 0.36
(n=72) 5.69); 0.528 1.13); 0.001***  0.327 1.21); 0.611 0.96); 0.006**
Calculation 137 (049 - 098 (095 - 0.28 (0.08 - 0.98); 1.18 (1.02 - 0.89 (0.81 - 0.19
(n=71) 3.86); 0.552 1.22); 0.379 0.047* 1.37); 0.026*  0.96); 0.004**

<Tabelle 2. Ordinale Regressionsanalysis fiir pflegende Angehérige (n=91) (modifiziert nach (93))>

Das Vertrauen der informellen Pflegepersonen in die Sicherheit und Wirksamkeit von Impfungen
stand in signifikantem Zusammenhang mit dem Impfstatus ihrer Pflegebediirftigen gegen Covid-19
(p<0,001). So waren Pflegebediirftige signifikant seltener gegen Covid-19 geimpft worden, wenn das
Vertrauen ihrer pflegenden Angehdérigen in die Sicherheit von Impfungen reduziert war. In Bezug auf
die Impfungen gegen saisonale Influenza oder Pneumokokken konnte kein signifikanter
Zusammenhang festgestellt werden.

Impfstatus der Untersuchte unabhdngige Variablen des pflegenden Angehorigen

Pflegebedirftigen Confidence Complacency  Constraints Calculation CoIIectlv.e -
Responsibility

Impfung gegen Covid-19  Ja 5.0(4.0-6.0) 0.0(00-1.0) 0.0(0.0-0.0) 4.0(1.8-50) 0.0(0.0-0.0)

(n=82) n=74 k** ** missing=1 * missing=2 missing=2 missing=2
Nein 0.0(0.0-2.5) 3.0(1.0-3.8) 0.5(0.0-3.3) 5.0(0.0-6.0) 0.5(0.0-1.3)
n=6

Impfung gegen saisonale Ja 5.0(4.0-6.0) 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-0.00 4.0(2.0-5.5) 0.0(0.0-0.0)

Influenza (n=65) n=42 missing=1 missing=1 missing=1
Nein 4.0(3.0-6.0) 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-0.0) 4.0(2.0-5.00 0.0(0.0-0.0)
n=23

Impfung gegen Ja 5.0(4.0-6.0) 00(0.0-1.0) 0.0(0.0-0.0) 4.0(1.0-5.0) 0.0(0.0-0.0)

Pneumokokken (n=79) n=21
Nein 5.0(3.0-6.0) 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-0.0) 4.0(2.0-50) 0.0(0.0-0.0)
n=45 missing=1 missing=1 missing=1

<Tabelle 3. Gruppenvergleiche fiir Impfstatus der Pflegebediirftigen (n=84) in Abhdngigkeit von der Impfbereitschaft der
pflegenden Angehérigen (n=91). Legende: *:p<0.05, **:p< 0.01, ***:p< 0.001; (modifiziert nach (93))>
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Diskussion

Da die psychische Gesundheit von pflegenden Angehdrigen mit dem tatsachlichen Impfstatus gegen
Covid-19 bei den von lhnen Gepflegten in Zusammenhang zu stehen scheint, ist es vorrangig wichtig
die inneren und dulReren Rahmenbedingungen der hauslichen Pflege zu beriicksichtigen. So muss das
Gesundheitssystem mit ausreichenden Ressourcen ausgestattet werden, um durch Angebote
ambulanter Pflegedienste eine Entlastung der pflegenden Angehorigen zu erméglichen. Sind
ausreichend Kapazitaten im Gesundheitssystem vorhanden, kénnen klare positive Effekte auf das
direkte Umfeld der hauslichen Pflege erwartet werden. Die starke personliche Beziehung zwischen
pflegenden Angehdrigen kann so auch positiv genutzt werden. Zielgruppenspezifische Beratung
sowie eine aktive Einbeziehung pflegender Angehdorige in gemeinsame Entscheidungsprozesse
kénnen von groBer Bedeutung fir die Impfbereitschaft pflegender Angehoriger und damit den
Impfschutz der Pflegebediirftigen sein. Insgesamt muss dem Schutz der psychischen Gesundheit
pflegender Angehorigen jedoch mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden, um deren Motivation zu
Verhaltensanderungen zu starken.

3.5 Die Rollen und Eigenschaften der beteiligten Individuen

Fragestellung #5: Welche Assoziationen bestehen zwischen der psychosozialen Gesundheit
Erwachsener mit Risikofaktoren, ihrer Impfbereitschaft und dem tatsachlichen Impfverhalten?
(,individuals domain®)

Publikation

Sanftenberg L, Gschwendner M, Grass A, Rottenkolber M, Zéllinger |, Sebastiao M, Kiihlein T, Hindenburg D, Gagyor |,
Wildgruber D, Hausen A, Janke C, Hoelscher M, Teupser D, Dreischulte T, Gensichen J, On Behalf Of The Bacom Study Group.
Associations of Mental Health Issues with Health Literacy and Vaccination Readiness against COVID-19 in Long-Term Care
Facilities-A Cross-Sectional Analysis. Eur J Investig Health Psychol Educ. 2024 Feb 20;14(3):432-446. DOI:10.3390/ejihpe14030029.
(91

Ziel der Analyse
Untersuchung moglicher Assoziation von Symptomen einer Depression und/oder generalisierter

Angststorung auf die Impfbereitschaft gegen Covid-19 bei Pflegebedirftigen der ambulanten und
stationaren Langzeitpflege.

Methoden

Es wurde eine Querschnittsanalyse von Pflegebediirftigen der ambulanten und stationadren
Langzeitpflege durchgefiihrt, die an der multizentrischen, prospektiven Registerstudie , Bayerischer
ambulanter Covid-19 Monitor (BaCoM)“ teilgenommen haben (117).

Die Pflegebedirftigen wurden nach Symptomen einer Depressionen (PHQ-9 (118)), einer
generalisierten Angststérung (GAD-7(123)) und zu lhrer Gesundheitskompetenz (HLS-EU-Q16 (124))
befragt. Die Datenerhebung fand von Mérz 2020 bis Februar 2023 statt, wobei alle
Studienteilnehmerlnnen einen pseudonymisierten papierbasierten Fragebogen selbst
beantworteten. Da bei pflegebedirftigen Menschen mit Beeintrachtigungen der kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten (gemessen mit dem Six-Item-Screener und dem Montreal Cognitive
Assessment (125, 126)) zu rechnen war, wurde die Datenerhebung der selbstberichteten Outcomes
nach einem vorgegebenen Substitutionsprinzip (Betreuer/ gesetzlicher Vertreter/ medizinisches
Fachpersonal) sichergestellt. Bei korperlichen Beeintrachtigungen wurden die Fragebogen mit
Unterstlitzung einer geschulten und qualifizierten Studienassistenz beantwortet. Zur
Datenauswertung wurde eine multivariate Regressionsanalyse durchgefiihrt. BACOM wurde
unterstltzt durch das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (Férderkennzeichen
G45a-G8300-2021/257-2) und ist registriert beim Deutschen Register Klinische Studien (DRKS26039).
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Ergebnisse
Insgesamt konnten n=285 Pflegebediirftige befragt werden. Der Altersmedian der Pflegebediirftigen

lag bei 84 Jahren. Obwohl alle Befragten pflegebediirftig waren, war die Mehrheit noch in der Lage,
viele Aktivitaten des taglichen Lebens selbststandig auszufiihren (Barthel-Index-Score Median 75.0).
Bei den Pflegebeddirftigen berichteten 46.1% depressive Symptome, von denen 14.7% klinisch
relevant waren (PHQ-9-Score von >10). Klinisch relevante Anzeichen fir generalisierte
Angststorungen (GAD-7-Score 210) wurden von 8.4% der Pflegebediirftigen angegeben. 37.9% dieser
Personen wiesen ein unzureichendes Niveau an Gesundheitskompetenz auf.

Symptome einer klinisch relevanten Depression waren bei Pflegebediirftigen signifikant mit einer
unzureichenden Gesundheitskompetenz verbunden (p=0.001). Angstsymptome zeigten hingegen
keine Assoziation mit der gemessenen Gesundheitskompetenz. Ein akademischer Bildungsgrad hatte
dagegen einen signifikant positiven Einfluss auf die Gesundheitskompetenz (p=0.003) (vgl. Tabelle 4).

Pflegebediirftige (n=285) Gesundheitskompetenz (HLS-EU_Q16)
Univariate Regression Multivariate Regression
(OR (95% Kl); p-Wert) (OR (95% KI); p-Wert)
Familienstand: verheiratet 2.0(1.1-3.8); 0.023* 1.8 (0.9-3.5); 0.101
Akademiker 2.2 (1.1-4.3); 0.024* 3.1 (1.5 —6.6); 0.003**
Wert des Barthel Index 0-30 0.4 (0.2 -1.0); 0.051 0.5(0.2-1.3); 0.151
35-80 0.4 (0.2-0.9); 0.020* 0.4 (0.2 -1.0); 0.042*
85-95 0.6 (0.3 —1.4); 0.233 0.9 (0.4-2.1); 0.736
Bedarf an gesetzlicher 0.4 (0.2 -0.9); <0.001*** 0.4 (0.2 —0.6); <0.001***
Vertretung
PHQ9 Wert > 10 0.4 (0.2 -0.7); <0.001*** 0.3 (0.2 - 0.6); 0.001***

<Tabelle 4. Univariate und multivariate ordinale logistische Regressionsanalyse der befragten Pflegebediirftigen (n=285);
Legende: hellgrau: positive Assoziation; dunkelgrau: negative Assoziation; OR: odds ratio; KI: Konfidenzintervall *:p<0.05,
**:p< 0.01, ***:p< 0.001; (modifiziert nach (92))>

Diskussion

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Pflegebediirftige in der ambulanten und stationaren
Langzeitpflege von malRgeschneiderten Interventionen zur Steigerung der Impfquoten profitieren
wirden. Dabei ist es wichtig, die lokalen Bedingungen zu beriicksichtigen. Da die psychische
Gesundheit Pflegebediirftiger offenbar klar mit der Gesundheitskompetenz verkniipft ist, sollten
auch hier auf beziehungsreichen Verbindungen und eine kommunikationsbasierte Kultur gesetzt
werden. Gruppenaktivitaten und soziale Kontakte konnen helfen, beide Faktoren positiv zu
beeinflussen (84). Die Einbeziehung von Familienmitgliedern und informellen Pflegepersonen kénnte
ebenfalls ein vielversprechendes Instrument sein, um den Schweregrad depressiver Episoden zu
verringern und damit die Gesundheitskompetenz dieser Personen zu starken (37).

Titel der Publikationen:

Sanftenberg L, Keppeler S, Heithorst N, Dreischulte T, Roos M, Sckopke P, Bihner M, Gensichen J. Psychological Determinants
of Vaccination Readiness against COVID-19 and Seasonal Influenza of the Chronically Ill in Primary Care in Germany—A Cross-
Sectional Survey. Vaccines 2023; 11: 1795. DOI: 10.3390/ vaccines11121795 (93)

Keppeler S, Sanftenberg L, Sckopke P, Heithorst N, Dreischulte T, Roos M, Gensichen J. Depression and vaccination behavior in
patients with chronic physical illness - A cross-sectional survey. Patient Educ Couns. 2024 Oct;127:108355. DOI:
10.1016/j.pec.2024.108355 (94)
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Ziel der Analyse
Identifikation moglicher Assoziationen zwischen psychosozialen Begleiterkrankungen und der

eigenen Impfbereitschaft sowie dem tatsachlichen individuellen Impfverhalten bei Erwachsenen mit
Risikofaktoren in der allgemeinmedizinischen Versorgung.

Methoden

Die Einladung potentieller Studienteilnehmer erfolgte in Zusammenarbeit mit 13
Allgemeinarztpraxen in Deutschland. Es wurde eine kriteriengeleitete Stichprobe von
Allgemeinpraxen zur Teilnahme eingeladen (fiinf Einzelpraxen, sechs Gemeinschaftspraxen und zwei
Medizinische Versorgungszentren, sowohl in stadtischen als auch in landlichen Regionen). Mithilfe
elektronischer Patientenverwaltungssysteme wurden Patienten identifiziert, die mindestens 18 Jahre
alt waren und die hausarztliche Praxis innerhalb der letzten sechs Monate aufgesucht hatten.
Darliber hinaus musste bei diesen Patienten mindestens eine chronische korperliche Erkrankung
diagnostiziert worden sein: Asthma bronchiale, COPD, Diabetes Typ 1 oder Typ 2, eine koronare
Herzerkrankung und/oder Brustkrebs.

Die Patienten wurden mit Hilfe eines papierbasierten Fragebogens zu soziodemographischen
Angaben, moglichen Symptomen einer Depression (PHQ-9 (52)), Symptomen einer generalisierten
Angststorung (OASIS (53)), sowie psychologischen Faktoren der Impfbereitschaft (5C (42)) befragt.
Als mogliche Mediatoren wurden zudem die selbsteingeschéatzte soziale Aktivitdt (LSNS(54)),
Patientenenaktivierung (PAM(55)), sowie die selbst wahrgenommene Arzt-Patienten-Beziehung
(PRA(56)) ermittelt.

Mit Hilfe der hausérztlichen Patientenverwaltungssysteme wurden Angaben zu den vorliegenden
chronischen Erkrankungen, der Nutzung des medizinischen Versorgungssystems, sowie zum
Impfstatus gegen Influenza (ja/ nein in Saison 22/23) und Anzahl der erfolgten Impfungen gegen
Covid-19 (unabhéngig von Zeitpunkt und Hersteller) erhoben. Der Covid-19-Impfstatus wurde fir die
Auswertung in zwei Kategorien eingeteilt (0 = 0-3 Dosen; 1 = 4 Impfdosen oder mehr). Zum Zeitpunkt
der Datenanalyse galten weniger als drei Impfdosen gegen Covid-19 als unzureichender Schutz. Fiir
einen ausreichenden Immunschutz in der Studienpopulation wurden mindestens vier Impfdosen
Covid-19 empfohlen (57). Es wurden deskriptive Statistiken und lineare Mixed-Effects-
Regressionsmodelle berechnet. Die Studie wurde von der Friedrich-Baur-Stiftung gefordert
(Forderkennzeichen: 18/21) und ist registriert beim Deutschen Register Klinische Studien
(DRKS00030042).

Ergebnisse
Teil 1: Psychologische Einflussfaktoren auf die Impfbereitschaft gegen Covid-19 und saisonale

Influenza

Insgesamt konnten die Daten von n=795 Patienten bericksichtigt werden. Das Durchschnittsalter der
Patienten betrug 67 Jahre. Manner und Frauen waren gleich stark vertreten (47.4% weibliche
Patienten). Die meisten Patienten hatten einen niedrigeren Bildungsstand (ohne Hochschulabschluss,
58.6%) und lebten zusammen mit anderen (73.5%). Die haufigste chronische korperliche Erkrankung
der Studienteilnehmer war Diabetes Typ 1 oder 2 (41.9%), gefolgt von Asthma bronchiale (28.4%)
und koronarer Herzkrankheit (26.9%). 23.1% der Teilnehmer litten an mehr als einer der genannten
Krankheiten. Der Mittelwert der Anzahl an Konsultationen bei den jeweiligen Hausarzten in den
letzten 12 Monaten lag bei 9.44. Die Covid-19-Impfrate war relativ hoch, nur 44 Patienten (5.5%)
waren zum Erhebungszeitpunkt zwei Mal oder seltener geimpft worden. Nur 13 Patienten (1.6%)
hatten Gberhaupt keine Impfung gegen Covid-19 erhalten. Etwas mehr als die Halfte der Patienten
(55.3%) hatte in der Saison 2022/23 eine Influenzaimpfung erhalten.
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Betrachtet man den kombinierten Impfstatus, so hatten 30.6% der Studienteilnehmer in der Saison
2022/23 drei oder weniger Covid-19-Impfungen und keine Influenzaimpfung erhalten, und 69.4%
hatten in der Saison 2022/23 vier oder mehr Covid-19-Impfungen und/oder eine Influenzaimpfung
erhalten.

Symptome einer schweren Depression (PHQ-9 210) lagen bei 146 (18.4%) Studienteilnehmer vor. 161
(20.3%) Studienteilnehmer zeigten Symptome einer klinisch relevanten Angststdrung (OASIS 28). Das
Risiko sozialer Isolation war weit verbreitet (LSNS-Summenwert: 13.6).

Die Studienteilnehmer zeigten ein hohes Vertrauen in die Impfungen gegen Covid-19 und Influenza
(Confidence Covid-19 5.67 vs. Influenza 5.65), aber auch ein ausgepragtes Mal an Informationssuche
und -bewertung (Calculation Covid-19 5.19 vs. Influenza 5.12). Insgesamt war die Impfbereitschaft
gegen Covid-19 und Influenza gut vergleichbar (vgl. Abbildung 5).

6 5.67 5.65

5.18 5.12

2.04
5 1.67 37 162 1.52 1.69

1 ’7“ 1.37

Confidence Complacency Constraints Calculation Collective
responsibility

Mittelwerte der 5C Subskalen

O COVID-19 mEInfluenza

<Abbildung 5. Mittelwerte der erhobenen psychologischen Einflussfaktoren auf die Impfentscheidung gegen saisonale
Influenza und Covid-19 (modifiziert nach (94))>

Depressionssymptome waren negativ mit dem Vertrauen in die Impfung gegen Covid-19 (Confidence;
p=0.010) und positiv mit subjektiv wahrgenommenen Hiirden (Constraints; p=0.041) assoziiert. Uber
die psychische Gesundheit hinaus, waren die erfolgte Patientenaktivierung und die selbst
wahrgenommene Qualitit der Beziehung zwischen Arztin/Arzt und Patienten wichtige
patientenabhangige Einflussfaktoren auf die Impfbereitschaft. Hoheres Alter und hohere Bildung
waren mit einer erhohten Impfbereitschaft assoziiert (siehe Tabelle 5 & 6).

Chronisch Kranke (n=795) Confidence Complacency Constraints Calculation CoIIecthg -
Responsibility
Depressivitat **.0.04 0.01 *0.02 0.01 0.01
(PHQ9) (p=0.010) (p=0.610) (p=0.041) (p=0.504) (p=0.580)
Patientenaktivierung **.0.03 -0.01 0.01 *0.04 -0.00
(PAM) (p=0.005) (p=0.123) (p=0.520) (p=0.018) (p=0.741)
Arzt-Patienten-Beziehung **0.02 **%.0.02 -0.01 0.01 **%*0.02
(PRA) (p=0.003) (p<0.001) (p=0.088) (p=0.076) (p<0.001)
Alter *¥*%0.02 *-.0.01 -0.00 -0.00 -0,00
(p<0.001) (p=0.013) (p=0.986) (p=0.495) (p=0.387)
Hohere Bildung 0.15 *-0.22 *-0.25 -0.01 -0.11
(p=0.189) (p=0.027) (p=0.001) (p=0.952) (p=0.153)

<Tabelle 5. Signifikante Assoziationen zwischen Patientenabhangigen Variablen und psychologischen Einflussfaktoren auf
die Impfentscheidung gegen Covid-19; Legende: hellgrau: signifikante Assoziationen bzgl. Covid-19; dunkelgrau:
signifikante Assoziationen bzgl. Covid-19 und Influenza; *:p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001; modifiziert nach (94))>
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Collective

Chronisch Kranke (n=795) Confidence Complacency Constraints Calculation -
Responsibility
Patientenaktivierung *0.03 ***.0.03 -0.02 *0.03 -0.01
(PAM) (p=0.024) (p=0.001) (p=0.070) (p=0.042) (p=0.147)
Arzt-Patienten-Beziehung **%0.02 **%.0.02 *-0.01 -0.01 **%.0.02
(PRA) (p<0.001) (p<0.001) (p=0.018) (p=0.454) (p<0.001)
Alter *¥*%0.02 ***.0.02 *.0.01 -0,00 -0,01
(p<0.001) (p<0.001) (p=0.024) (p=0.492) (p=0.083)
. -0.00 -0.14 -0.06 0.09 *-0.20
Weibliches Geschlecht (p=0.970) (p=0.153) (p=0.510) (p=0.547) (p=0.028)
Hohere Bildung 0.08 0.00 *.0.20 0.05 -0,04
(p=0.510) (p=0.974) (p=0.024) (p=0.754) (p=0.679)
Mit anderen lebend 0,09 0,04 -0.03 *0.42 -0.02
(p=0.516) (p=0.710) (p=0.744) (p=0.023) (p=0.885)

<Tabelle 6. Signifikante Assoziationen zwischen Patientenabhangigen Variablen und psychologischen Einflussfaktoren auf
die Impfentscheidung gegen saisonale Influenza; Legende: hellgrau: signifikante Assoziationen bzgl. Covid-19;
dunkelgrau: signifikante Assoziationen bzgl. Covid-19 und Influenza; *:p< 0.05, **:p<0.01, ***:p< 0.001; modifiziert nach
(94))>

Symptome einer Angststérung waren in unserer Studienpopulation nicht mit der Impfbereitschaft
gegen Covid-19 assoziiert. Weiterhin konnte kein Zusammenhang zwischen der psychischen
Gesundheit und Impfbereitschaft gegen Influenza festgestellt werden. Auf Basis dieser Ergebnisse
wurden folgende Assoziationen zwischen Symptomen einer Depression und dem tatsachlichen
Impfverhalten angenommen (vgl. Abbildung 6):

Impfbereitschaft

- ,Confidence" +
+ ,Constraints" -

Depressivitat Impfverhalten

\‘ /
Anzahl Arztbesuche

<Abbildung 6. Hypothetische gerichtete Assoziationen zwischen Symptomen einer Depression und dem tatsachlichen
Impfverhalten (modifiziert nach (119))>

Fir die Uberpriifung des Modells wurde jeder Pfad gesondert berechnet. Da die Daten in 13
verschiedenen Allgemeinarztpraxen geclustert wurden, die potenzielle Auswirkungen auf das
Impfverhalten haben kénnten, wurden allgemeine gemischte Modelle verwendet. Bei linearen
Ergebnisvariablen (z. B. Vertrauen, Einschrankungen, Anzahl der Konsultationen) wurden lineare
gemischte Modelle berechnet. Fiir Pfade mit dem Impfverhalten als Ergebnis wurden gemischte
logistische Modelle berechnet. Alle Modelle wurden fiir dieselbe Kombination von Variablen
(Patientenbezogene Faktoren) kontrolliert: Alter, Geschlecht, Bildung und Anzahl der Diagnosen.
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Teil 2: Psychologische Einflussfaktoren auf das tatsachliche individuelle Impfverhalten gegen Covid-
19 und saisonale Influenza

Unsere Berechnungen zeigten, dass (1) Symptome einer Depression negativ mit dem Impfverhalten
assoziiert sind und liber eine verminderte Impfbereitschaft vermittelt werden. (2) Symptome einer
Depression Uber eine erhohte Anzahl von allgemeinmedizinischen Kontakten mit dem Impfverhalten
assoziiert sind. (3) Symptome einer Depression nicht signifikant mit dem tatsachlichen Impfverhalten
assoziiert sind und (4) der Effekt von Depressionen auf das Impfverhalten damit vernachlassigbar und
nicht signifikant ist (vgl. Abbildung 7).

Impfbereitschaft

,Confidence*

,Constraints”

0.007
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Impfverhalten
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<Abbildung 7. Effektmodel mit nicht-standardisierten EffektgréBen. Legende: *: p < 0.05, **: p <0.01, ***: p < 0.001
(modifiziert nach (119))

Diskussion

Erwachsene mit Risikofaktoren sind eindeutig als Rezipienten moglicher Interventionen zur
Steigerung von Impfraten einzuordnen. Unsere Ergebnisse weisen auf einige charakteristische
Eigenschaften dieser Zielgruppe hin. Die vorhandenen Moglichkeiten (Anzahl der Arztkontakte als
positiver Mediator) der Inanspruchnahme einer Indikationsimpfung werden bei dieser Zielgruppe
haufig genutzt. Einschrankend werden jedoch auch organisatorische Hiirden vor allem in Bezug auf
eine Impfung gegen Covid-19 geduRert. Hier konnte eine standardisierte Einfiihrung von digitalen
Impf-Managementsysteme fiir Patienten und das Praxisteam die Impfraten in der Primarversorgung
verbessern.

Da der patientenseitige Bildungsgrad mit einer erhohten Impfbereitschaft assoziiert ist, sollten die
Fahigkeiten dieser Zielgruppe durch zielgruppenspezifische Patientenaufklarung gefordert werden.
Um die Motivation fiir eine Impfung zu steigern, sind maRgeschneiderte Kommunikationstechniken
notig, die auch Aspekte der psychischen Gesundheit wie Depressionen berlicksichtigen und
besonders auf die Patientenaktivierung und die Férderung des Selbstmanagements abzielen.
Hausarztliche Praxisteams konnen eine Schliisselrolle bei der Entwicklung einer langfristigen und
vertrauensvollen Arzt-Patienten Beziehung spielen, und kénnen das Vertrauen in die Effektivitat und
Sicherheit von Impfungen verbessern.
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4. Zusammenfassung und Ausblick

Erwachsene mit Risikofaktoren sind in Deutschland trotz eindeutiger Impfempfehlungen,
ausreichender Verfligbarkeit von Impfstoffen und einem geregelten Zugang zur Primarversorgung
nur unzureichend gegen saisonale Influenza und Covid-19 geimpft (14, 15, 22). Daher ist es wichtig
nachhaltige und tbertragbare Interventionen zu entwickeln, die Impfquoten bei dieser vulnerablen
Personengruppe zu entwickeln. Einflussfaktoren auf den (Miss-) Erfolg einer Intervention kénnen
dabei auf mehreren Ebenen identifiziert werden und sollten daher bei der Entwicklung systematisch
bericksichtigt werden (128). Das CFIR ist ein etabliertes Modell um Implementierungsfaktoren fiir
PraventionsmaRnahmen in der Primarversorgung zu erarbeiten (39, 40, 42, 43).

Ziel dieser Habilitationsschrift war es daher Implementierungsfaktoren zu identifizieren, welche eine
Steigerung von Impfquoten gegen saisonale Influenza und Covid-19 bei Erwachsenen mit
Risikofaktoren in der Primarversorgung bewirken kénnen.

Als besonders wirksame Interventionen konnten Fortbildungen fiir Praxisteams mit Fokus auf eine
bestimmte Indikationserkrankung identifiziert werden, sowie patientenzentrierte Interventionen mit
Modulen der Patientenaktivierung und Patienteninformation, vgl. Kap. 3.1. Hier scheint der Einsatz
von kommunikationsbasierten Interventionen basierend auf den drei Kernelementen des SDM
besonders vielversprechend. Die Machbarkeit in der taglichen Praxis kann durch die Aufteilung
einzelner Interventionsmodule auf ein multidisziplindres Team, sowie einer zeitlichen und
raumlichen Trennung der Komponenten verbessert werden, vgl. Kap. 3.2. Aufgrund eines
grundsatzlich vergleichbaren sozialen Krankenversicherungssystems, konnten in der Schweiz
erfolgreich getestete Fortbildungsveranstaltungen fiir medizinische Praxisteams zur Steigerung von
Impfquoten bei Erwachsenen mit Risikofaktoren auch in der deutschen Primarversorgung besonders
effektiv sein, vgl. Kap. 3.3.

Um die Moglichkeiten einer Impfung bei Erwachsenen mit Risikofaktoren zu steigern, sind vermehrte
Kontakte ins Gesundheitssystem forderlich (94). Hier kdnnen Erinnerungssysteme helfen,
wahrgenommene organisatorische Hiirden abzubauen, vgl. Kap. 3.4. (94, 99).

Der Einbezug von pflegenden Angehorigen in die hauséarztliche Priméarversorgung kann die psychische
Gesundheit der Pflegebediirftigen, ihre Gesundheitskompetenz, sowie die Inanspruchnahme von
Indikationsimpfungen verbessern (91, 92, 129), vgl. Kap. 3.5.

Weiterhin muss die psychische Belastung von professionellen Pflegekraften und pflegenden
Angehdorigen systematisch reduziert werden, um negative Auswirkungen psychischer Belastung auf
die Impfbereitschaft zu verhindern (91, 92).

Um der Komplexitat gesprachsbasierter Interventionen mit einer Vielzahl von beteiligten Akteuren
bei gleichzeitigem Ressourcenmangel in der Priméarversorgung (130) begegnen zu kénnen, sollte der
Einsatz digitaler decision support systeme (DSS) weiter untersucht werden (131). Dies gilt
insbesondere flr die zunehmende Zahl unterstitzungsbedirftiger Zielgruppen, wie Erwachsene mit
kognitiven Einschriankungen (132). Diese Personengruppe kann tber alltaglich verfliigbare Gerate wie
Smartphones aktiviert werden (133), benétigt jedoch Informationen in leichter Sprache, sowie mehr
zeitliche und personelle Ressourcen fiir das Abwagen dieser Informationen fiir eine
verantwortungsbewusste Impfentscheidung (134). Artifical Intelligence (Al) ist bereits ein
leistungsfahiges Instrument zur Unterstitzung der traditionellen Kommunikationsmittel in der
Primarpravention, und kann die Gesundheitskompetenz sowie die Impfbereitschaft verbessern (135).
Interaktionen mit ersten Al-gestiitzten Sprachassistenten fir kognitiv beeintrachtigte Erwachsene
werden sehr positiv, respektvoll und wertschatzend bewertet, so dass diese Art der nicht-
pharmakologischen Interventionen effektiv zur Verbesserung der kognitiven Leistungen und der
individuellen Lebensqualitat eingesetzt werden kdnnen (136).
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Durch diese Form der digitalen Gesundheitsanwendung kénnten die ersten beiden SDM-
Kernelemente ressourcenschonend auch fiir schwer erreichbare Zielgruppen angeboten worden
(137). Digitale Gesundheitsanwendungen sind zudem ein vielversprechender Weg, um pflegende
Angehdrige von Patienten mit kognitiven Einschrankungen zu unterstitzen und sie aktiv in die
hausarztliche Primarversorgung mit einzubeziehen (138). Die Anwendung von Al-unterstiitzen
Sprachassistenten als DSS erscheint daher vielversprechend, die Indikationsimpfungen Influenza und
Covid-19 bei dieser Patientengruppe anzuheben, ohne die limitierten Ressourcen der
Primarversorgung zusatzlich zu beanspruchen.
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5. Abkiirzungsverzeichnis (in alphabetischer Reihenfolge)
Al: artificial intelligence
CFIR: Consolidated Framework for Implementation Research
COPD: chronisch obstruktive Lungenerkrankung
DIM: Digitales Impfquotenmonitoring
DSS: decision support system
IG: Interventionsgruppe
KG: Kontrollgruppe
KI: Konfidenzintervall
RR: relatives Risiko
SG: StichprobengroRe
SDM: shared decision making
STIKO: Standige Impfkommission
OR: odds ratio

QF: Qualitatsfaktor
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