Anlage 2: Drehblicher der Online-Fortbildungen

Innovationsfoqg]sprojekt ALIVE: Fortbildung fiir
teilnehmende Arztinnen und Arzte

Herzlich Willkommen zur Online-Fortbildung des Projekts ALIVE. Unser Ziel ist es,
Sie bei der sensiblen Kommunikation zum Thema Impfen zu unterstiitzen, damit
mehr Menschen iiber 60 Jahre die von der STIKO empfohlenen Impfungen kennen
und diese in Anspruch nehmen.

In drei Modulen erhalten Sie und Ihre bzw. Thr MFA ...

- eine medizinische Auffrischung zu den Besonderheiten bei Impfungen fiir
Personen ab 60 Jahren und welche Impfungen fiir diese Altersgruppe
empfohlen werden (Modul 1),

« kommunikationspsychologische Empfehlungen fiir das Gesprach mit
Patientinnen und Patienten (Modul 2) sowie

o Informationen zum Projektablauf und welche nachsten Schritte nach der
Online-Fortbildung (Modul 3) anstehen.

Am Ende der Fortbildung ...

« haben Sie Thr Wissen zu den medizinischen Besonderheiten bei Impfungen von
Personen ab 60 Jahren aufgefrischt.

« kennen Sie Empfehlungen fiir eine wertschdatzende Kommunikation mit Thren
Patientinnen und Patienten und wissen, wann Sie diese anwenden konnen.

« haben Sie einen aktuellen Uberblick zu Quellen mit weiterfithrenden, qualitativ
hochwertigen Informationen zum Thema Impfen.



« kennen Sie den Projektablauf und die Praxis- und Informationsmaterialien, die
Sie im Projektverlauf zugeschickt bekommen.

Sie benotigen etwa 45 Minuten fiir die Online-Fortbildung (ohne Nutzung der
optionalen Angebote). In einer abschlieenden Lernerfolgskontrolle beantworten
Sie 10 Multiple-Choice-Fragen. Bei erfolgreichem Abschluss konnen Sie am Projekt
ALIVE teilnehmen. Zudem erhalten Sie 3 CME-Fortbildungspunkte.

Mit Threr Teilnahme am Projekt ALIVE leisten Sie einen wertvollen Beitrag zur
wissenschaftlichen Forschung und Weiterentwicklung von neuen Elementen in der
ambulanten Versorgung. Die Fortbildung wurde vom Verband der Ersatzkassen e.V.
(vdek), der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem Communication
Lab Erfurt entwickelt.

Wir wiinschen Thnen eine interessante Fortbildung!

MODUL 1: MEDIZINISCHE AUFFRISCHUNG

= Einfiihrung

Kapitel 1: Impfungen im héheren Lebensalter

Kapitel 2: Die von der STIKO empfohlenen Impfungen fiir Personen ab 60 Jahre

— W.eiterfiihrende Dokumente und Links

MODUL 2: KOMMUINIKATIONSPSYCHOLOGISCHE EMPFEHLUNGEN

— Einfiihrung

Kapitel 1: Impfmidigkeit: Welche Griinde beeinflussen die Impfbereitschaft?

Kapitel 2: Motivierende Gesprachsfiihrung

Kapitel 3: Risikokommunikation



Kapitel 4: Allgemeine Tipps fiir die Gesprachsfiihrung

Kapitel 5: Beispielhafte Situationen fiir Gesprache mit Patientinnen und Patienten

— W.eiterfiihrende Informationen, Quellen und Links

MODUL 3: ORGANISATORISCHES

— Die nichsten Schritte im Projekt ALIVE
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Einfihrung

Herzlich Willkommen, es geht los!

Zunichst méchten wir Thnen kurz die Navigation der Online-Fortbildung vorstellen. Uber die
drei Striche oben links am Bildschirm konnen Sie das Menti ein- und ausblenden. So konnen
Sie nachverfolgen, wie weit Sie in der Fortbildung fortgeschritten sind und kénnen zwischen

den einzelnen Modulen hin und her navigieren.

Bevor wir nun mit der medizinischen Auffrischung starten, méchten wir Sie darauf hinweisen,
dass Sie alle wichtigen Informationen zu den ndchsten Schritten im Projekt in Modul 3

erhalten.

Wenn Sie sich direkt zu Beginn einen Uberblick zum genauen Projektablauf verschaffen méchten, dann
klicken Sie hier.

Denken Sie bitte daran, dass Sie erst in das Projekt
eingeschrieben werden und Ihre Abrechnungsgenehmigung
erhalten konnen, nachdem Sie die gesamte Online-
Fortbildung und die Lernerfolgskontrolle absolviert haben.



Los geht’s!
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Kapitel 1: Impfungen im héheren Lebensalter

Impfungen stellen fiir alle Altersgruppen ein sicheres und effektives Mittel dar, Infektionen und
daraus resultierende schwere Folgeerkrankungen zu verhindern. Jedoch nimmt die
Immunantwort im héheren Alter ab. Daher sind bestimmte Impfungen v. a. fiir Personen ab 60

Jahren besonders relevant.

Oftmals ist in der dlteren Bevilkerungsgruppe allerdings das Bewusstsein nicht vorhanden,
dass Impfungen einen erheblichen Beitrag zum gesunden Altern leisten kdnnen. Das mochten

wir mit Threr Hilfe andern!

Im Folgenden erhalten Sie Informationen und Argumente zu den Impfungen gegen folgende

Krankheiten bzw. Erreger:



Influenza

Pneumokokken

Herpes zoster

Tetanus

Diphtherie

Pertussis

Mit Hilfe empathischer und unterstiitzender Kommunikation konnen Sie Ihren Patientinnen

und Patienten ab 60 Jahren bei der Entscheidung zu den empfohlenen Impfungen helfen.

Warum sollten Sie mit Personen ab 60 Jahren liber Impfungen sprechen?

In Europa ist die Krankheitslast durch impfpraventable Erkrankungen (IPE) nach wie vor hoch.
Gleichzeitig ist das Bewusstsein, dass diese Erkrankungen bzw. deren schwere
Krankheitsverldufe durch Impfungen verhindert werden kdnnen, in der Bevolkerung nicht
ausreichend vorhanden. Neben gesunder Erndhrung und ausreichend Bewegung sind auch
Impfungen ein wichtiger Baustein des gesunden Alterns. Dennoch sind die Impfquoten bei
Erwachsenen in Deutschland gering. Sie konnen dies im Gesprdach mit IThren Patientinnen und
Patienten ansprechen und so die Risikowahrnehmung beeinflussen. Besprechen Sie mit Thren
Patientinnen und Patienten deren aktuellen Impfstatus und erlautern Sie die empfohlenen

Impfungen speziell fiir ihre Altersgruppe.

Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen sind aufgrund ihrer Wohnsituation besonders
gefdhrdet, weil es bei Infektionsausbriichen in Pflegeheimen zu Gruppenerkrankungen kommt.

Trotz des erhdhten Infektionsrisikos sind die Impfquoten in Pflegeheimen oftmals sehr



niedrig. Hausdrztinnen und Hausdrzte spielen eine primadre Rolle hinsichtlich der
Impfmotivation der Bewohnerinnen und Bewohner und konnen dazu beitragen, die Impfquoten

zu erhohen.

Folgen des demografischen Wandels

Tatsache ist: Die Menschen in Deutschland werden immer dlter. Infolgedessen wachst die
Gruppe derer, die besonders gefdhrdet sind. Denn iiber 80 % der Menschen iiber 65 Jahren
leiden an einer chronischen Krankheit. Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit
fiir eine altersassoziierte Erkrankung wie Herz-Kreislauf-Erkrankung, Krebserkrankung,
Diabetes mellitus, Adipositas oder Demenz. Dies macht Thre Patientinnen und Patienten im
hoheren Alter besonders anfallig fiir schwere Krankheitsverldufe und Komplikationen
impfpraventabler Erkrankungen. Daher ist hier ein umfassender Impfschutz besonders

wichtig.

Immunseneszenzim Alter

Der Begriff ,,Immunseneszenz‘ beschreibt altersabhdngige Veranderungen sowohl des
angeborenen als auch des adaptiven Immunsystems, die mit steigendem Alter das Risiko fiir
schwere Infektionen erhohen. Aufgrund der durch die Immunseneszenz erhéhten
Infektanfalligkeit bei Menschen iiber 60 Jahren ist eine regelmafiige Kontrolle des Impfstatus

dieser Personengruppe besonders wichtig.



Dysfunktion des Immunsystems Chronische Inflammation
+Beeintrachtigte Immunabwehr + Atherosklerose
- Erhohte Anfalligkeit fir Pathogene - Osteoporose
+ Erhohtes Risiko fiir Infektionen - Diabetes mellitus

+ Arthritis

IMMUNSENESZENZ

Impfungen Erhohte Anfalligkeit fiir
+Verminderte Antikorperbildung +Karzinome

+ Autoimmunerkrankungen

Erklaren Sie Ihren Patientinnen und Patienten, dass
modifizierte Impfstoffe (Hochdosisimpfstoff, adjuvantierte
Impfstoffe) speziell fiir dltere Menschen entwickelt wurden.
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Kapitel 2: Die von der STIKO empfohlenen Impfungen
fur Personen ab 60 Jahre

Wenn Sie mit Ihren Patientinnen und Patienten sprechen, kann es hilfreich sein, ihnen zu

erkldren, wer in Deutschland Impfempfehlungen ausspricht.

Impfempfehlungen werden in Deutschland von der
Standigen Impfkommission (STIKO) entwickelt. Dabei wird
nicht nur der Nutzen fiir die geimpfte Person beriicksichtigt,
sondern auch inwiefern die gesamte Bevolkerung davon
profitiert.

Weristdie STIKO und wie arbeitet sie?

Die Standige Impfkommission ist ein unabhangiges Expertengremium — koordiniert und
unterstiitzt vom Robert Koch-Institut (RKI). Aufgabe der STIKO ist es, fiir neu entwickelte
Impfstoffe Impfempfehlungen auszusprechen und fiir bestehende Impfstoffe ggfs. zu
erweitern. Dafiir bewertet sie verfiigbare Evidenzen, d. h. wissenschaftliche Erkenntnisse,
vollstandig und sehr genau. Daneben ist eine STIKO-Empfehlung auch Grundlage fiir die
Entscheidung liber die Aufnahme der Impfung in die Schutzimpfungs-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), die Voraussetzung fiir die Kosteniibernahme der

Impfung durch die gesetzlichen Krankenkassen ist.



Zur Kosteniibernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen werden auf Landesebene
Impfvereinbarungen zwischen den Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) und

Krankenkassen geschlossen.

Fortfahren

Die STIKO Impf-Infos

Die STIKO halt auf der Website www.stilko-web-app.de alle notwendigen Informationen fiir

Arztinnen und Arzte sowie weiteres Fachpersonal im Gesundheitswesen bereit. Neben der Web-
Version, die sich im Praxisalltag gut direkt am PC nutzen lasst, gibt es auch eine App fiir mobile

Endgerate.

@ Aufgrund der Sicherheitseinstellungen im Sicheren Netz der KVen (SNK) kénnen aus dem
Fortbildungsportal heraus in der Regel keine Internetseiten aufgerufen bzw. verlinkt
werden. Im Folgenden stellen wir kurz das Angebot der STIKO-Impf-Infos vor.

Klicken Sie auf die Plus-Zeichen auf der Grafik, um mehr iiber die Inhalte der Website zu

erfahren, die fiir Thren Praxisalltag besonders relevant sind.


http://www.stiko-web-app.de/
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STIKO Impfempfehlungen

Hier finden Sie die aktuell geltenden Empfehlungen zu den Standard- und Indikationsimpfungen. Hier
werden auch die wesentlichen Anderungen im Vergleich zu fritheren Empfehlungen aufgefiihrt.
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In tabellarischer Form werden hier die aktuell geltenden Empfehlungen fiir die jeweiligen Impfungen
dargestellt — sortiert nach Altersklassen. Auf der Webseite des RKI konnen Sie den Impfkalender iibrigens
in 20 Sprachen herunterladen: rki.de > Infektionsschutz > Impfen > Informationsmaterialien zum Impfen

> Impfkalender in 20 Sprachen
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RKI-Ratgeber

Hier finden Sie aktuelle, konzentrierte Informationen zu impfpraventablen Erkrankungen.



hteps://www.stiko-web-app.de

4 = Q § A ®
- o 0 2 z
Impf-News Wissenscheck Coronavirus Aktuelle STIKO Impfempfehlung Impfkalender
Informationen
L =
2]
FAQ RKI-Ratgeber Informationsmaterial Erklarfilme Individueller Impfcheck
fiir Standard-und

° Nachholimpfungen

& L AN D H

Reiseimpfungen Indikationsimpfungen fiir Postexpositionelle Fachinfos Lieferengpisse
Risikogruppen Prophylaxe

[1
[

Informationsmaterial

In diesem Bereich konnen Sie komprimierte Faktenbldtter sowohl zu einzelnen Impfungen als auch zu
tibergreifenden Themen herunterladen.
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Fachinfos

Hier kénnen Sie die Fachinformationen zu allen Impfstoffen abrufen.

fiir Standard- und
Nachholimpfungen

A

Lieferengpisse

Dariiber hinaus finden Sie Antworten zu hdufig gestellten Fragen (FAQs), Informationen zu

Lieferengpdssen sowie weitere Informationsmaterialien und Anwendungen zum Thema Impfen

auf der Website.

Verschaffen Sie sich selbst einen Uberblick, nachdem Sie die Online-Fortbildung absolviert

haben.

Nachdem Sie nun mit der Website der STIKO-Web-App vertraut sind, geht es im Folgenden kurz

um medizinisches Fachwissen zu den von der STIKO empfohlenen Impfungen fiir Thre

Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren.



Influenza

Warum sollten sich Personen ab 60 Jahren gegen Influenza impfen lassen?

In der Altersgruppe tiber 60 Jahre ist Influenza die haufigste impfpraventable Erkrankung.
Dabei wird hdufig unterschatzt, wie schwer die Erkrankung im hoheren Alter verlaufen kann.
Schwere pulmonale und kardiovaskuldre Komplikationen — insbesondere bei Personen mit
Vorerkrankungen — sind ebenso moglich wie ein Myokardinfarkt oder Apoplex. Daher ist es
besonders wichtig, dass Sie Thre Patientinnen und Patienten iiber den individuellen und

allgemeinen Nutzen der jahrlichen Influenza-Impfung beraten.

Komplikationen einer Influenza-Erkrankung

Klicken Sie auf die Plus-Zeichen, um mehr zu erfahren.

Hospitalisierung —

Nach Schdtzung der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) am RKI, sind in den letzten 10 Saisons
pro Jahr zwischen weniger als 500 und bis zu 21 000 Influenza-bedingte Hospitalisierungen
(Exzesshospitalisierungen) der Altersgruppe ab 60 Jahren zuzuordnen.

Mortalitat —

Etwa 85 % der Influenza-bedingten Todesfdlle der letzten 10 Jahre in Deutschland ist der
Personengruppe ab 60 Jahren zuzuordnen.



Warum entscheiden sich Personen gegen eine Influenza-Impfung?
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Haufigste Griinde gegen eine Influenza-Impfung laut einer reprasentativen
Bevolkerungsbefragung der BZgA von 2020.

Die Grafik zeigt deutlich, welche Griinde fiir eine niedrige Impfquote vorliegen. Hier gilt es, Ihre
Patientinnen und Patienten mit nachvollziehbaren Argumenten und Fakten zu iiberzeugen. In
Modul 2 lernen Sie Gesprdchstechniken kennen, mit denen Sie den Griinden des Nicht-

Impfens begegnen konnen.

Wirksamkeit der Impfung

Das hdufigste Argument von Personen ab 60 Jahren gegen eine Influenza-Impfung ist, dass sie

Zweifel an der Wirksamkeit der Impfung haben.



Der Verlauf und die Schwere einer Influenzawelle hangt von verschiedenen Faktoren ab:

dem Verhaltnis der (iiberwiegend) zirkulierenden Virus-Stamme im Vergleich zu
denen, die im Impfstoff enthalten sind.

der Impfquote in der Bevolkerung.

der Mutation des Influenza-Virus im Vergleich zu fritheren Saisons, aber auch im
Verlauf der aktuellen Saison.

der Hohe des immunologischen Imprinting Effekts. Durch vorausgegangene
Influenza-Antigenkontakte (durch frithere Erkrankungen oder Impfungen) kann
eine mehr oder weniger grof3e Restimmunitdt der Patientin bzw. des Patienten
bestehen.

den pathogenen Eigenschaften der zirkulierenden Viren.

Aufgrund der Immunseneszenz ist die Wirksamkeit der Influenza-Impfstoffe bei Personen iiber
60 Jahre reduziert. Fiir eine bessere Wirksamkeit werden spezielle Hochdosis-Impfstoffe

empfohlen.

Die geringste Impfquote bei Personen iiber 60 Jahre hat die
Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen. Bei der
Personengruppe der iiber 70-Jahrigen steigt die Impfquote
deutlich an.



IMPFQUOTE SAISON 2020/21
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Seit der Saison 2017/18 steigt die Influenza-Impfquote wieder leicht an. Nach 38,8 % in 2019/20
lag sie 2020/21 bei Personen ab 60 Jahren bei 47,3 %. Damit konnte das Ziel einer Impfquote von

75 % aber weiterhin nicht erreicht werden.

Impfreaktion

Auch die Angst vor Nebenwirkungen spielt bei der Impfentscheidung eine Rolle. Hier ist es
wichtig, dass Sie Ihren Patientinnen und Patienten die Angst nehmen und klar zwischen

normalen Impfreaktionen und unerwiinschten Nebenwirkungen unterscheiden.

Typische Beschwerden nach einer Influenza-Impfung sind R6tungen, Schwellungen und
Schmerzen an der Injektionsstelle. Auch Reaktionen wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen
sowie Unwohlsein konnen auftreten. Sie konnen Ihren Patientinnen und Patienten erkldren,
dass diese Impfreaktionen Anzeichen dafiir sind, dass sich das Immunsystem mit dem
Impfstoff auseinandersetzt und keinen Grund zur Besorgnis darstellen, da sie in der Regel nach

wenigen Tagen vollstandig abklingen.



Unerwiinschte Nebenwirkungen

Schwerwiegende unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) nach Impfungen sind sehr
selten. Informationen zur Art und Haufigkeit der UAW finden Sie in den Fachinformationen des
jeweiligen Impfstoffs. Auerdem kdnnen Sie sich weitere Informationen zu der Thematik auf

der Website des Paul-Ehrlich-Instituts unter einholen.

Kontraindikationen

Bei Patientinnen und Patienten, die unter einer schweren Hiithnereiwei3allergie leiden, ist eine
mogliche anaphylaktische Reaktion zu beachten. Gegebenenfalls sollten diese Patientinnen und
Patienten in einem Setting geimpft werden, das eine klinische Uberwachung und Behandlung

einer moglichen anaphylaktischen Reaktion nach der Impfung sicherstellt.

Impfkomplikationen

Nach § 6 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist der Verdacht einer iiber das iibliche MaB einer
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung namentlich meldepflichtig

(klicken Sie auf die Frage, um mehr dariiber zu erfahren).

Wie erfolgt die Meldung? _

Die Meldung erfolgt durch den Arzt oder die Arztin an das Gesundheitsamt. Die
Gesundheitsamter sind nach § 11 Abs. 4 IfSG verpflichtet, die gemeldeten Verdachtsfdlle der
zustandigen Landesbehdrde und der zustandigen Bundesoberbehdrde, dem Paul-Ehrlich-
Institut, im Einklang mit den Bestimmungen des Datenschutzes, in pseudonymisierter Form
(personenbezogene Angaben sind unkenntlich zu machen) zu melden. Die Meldepflicht nach
IfSG gilt in jedem Fall. Unabhdngig davon konnen Sie sich direkt an den Hersteller oder online
direkt an das PEI wenden. Ein Meldeformular mit einer Falldefinition zum Verdacht einer {iber
das Ubliche Maf3 einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung finden Sie auf
den Internet-Seiten des PEI. Das PEI unterhalt eine Datenbank, die Verdachtsfalle im zeitlichen
Zusammenhang mit Impfungen umfasst. Bei Fragen zu moglichen Symptomen nach der Gabe
von Impfstoffen ist daher das PEI der richtige Ansprechpartner.


http://www.pei.de/db-uaw

Empfohlene Impfstoffe

Seit November 2017 empfiehlt die STIKO fiir die Altersgruppe tiber 60 Jahre ausschliefllich
Hochdosis-Impfstoffe.

Das Paul-Ehrlich-Institut veroffentlicht auf seiner
Internetseite ( ) unter Arzneimittel > Impfstoffe >
Saisonale Influenza-Impfstoffe jeweils die fiir die aktuelle
Influenzasaison zugelassenen Influenzaimpfstoffe sowie
eine Ubersicht der Anzahl freigegebener Impfstoffdosen.

Weil es im Rahmen von Influenza-Erkrankungen auch gehauft zu Sekundérinfektionen
mit Pneumokokken kommen kann, wird empfohlen, beide Impfungen zu verabreichen. Ein
guter Grund also, lhren Patientinnen und Patienten auch die Pneumokokken-Impfung zu

empfehlen.

Pneumokokken


http://www.pei.de/

Warum sollten sich Personen ab 60 Jahren gegen Pneumokokken impfen
lassen?

Durch die Impfung lasst sich die Zahl invasiver Pneumokokken-Erkrankungen (invasive
pneumococcal disease (IPD)) reduzieren. Auch durch Pneumokokken verursachte Pneumonien
und daraus resultierende Folgen wie eine mogliche Hospitalisierung, auftretende

Behinderungen und im schlimmsten Fall der Tod sind durch die Impfung vermeidbar.

Auch nach einer durchstandenen Pneumokokken-Erkrankung besteht nur eine Immunitat
gegen den Pneumokokken-Serotyp, der die Erkrankung ausgeldst hat. Daher empfiehlt die
STIKO allen Personen ab 60 Jahren die einmalige Impfung mit einem 23-valenten Poly-

saccharid-Impfstoff (PPSV23) gegen Pneumokokken.

Wenn der Pneumokokken-Impfstoff zum Zeitpunkt des
Patientinnen- bzw. Patientengesprachs aufgrund von
Lieferengpassen nicht in der Praxis zur Verfiigung steht,
empfehlen wir Thnen, einen Folgetermin fiir die
Pneumokokken-Impfung nach dem voraussichtlichen Ende
des Lieferengpasses mit der Patientin bzw. dem Patienten zu
vereinbaren.

Ubertragung und Krankheitsbilder

Die Ansteckung erfolgt durch Trépfcheninfektion von Mensch zu Mensch. Epidemiologisch
sind Kleinkinder mit asymptomatischer nasopharyngealer Besiedlung am bedeutendsten fiir die

Verbreitung.

Pneumokokken besiedeln den Nasenrachenraum. Dabei verursachen sie in der Regel keine

Symptome. Durch eine lokale Ausbreitung konnen sie aber Erkrankungen des oberen und



unteren Respirationstraktes verursachen. Zum Beispiel in Form einer Sinusitis oder Otitis

media. Auch eine Pneumonie kann in Folge einer Pneumokokken-Infektion entstehen.

Besonders schwerwiegend sind invasive Pneumokokken-Erkrankungen, bei denen
Pneumokokken in eigentlich sterilen Korperfliissigkeiten nachgewiesen werden. Haufiger
treten Bakteriamien — der Nachweis erfolgt durch Blutkulturen — und Meningitiden — der
Nachweis erfolgt im Liquor cerebrospinalis — auf. Sehr viel seltener werden Pneumokokken -

Bakterien in Pleura-, Gelenk- oder Aszitespunktaten nachgewiesen.

Wirksamkeit der Impfung

Die STIKO empfiehlt die einmalige Impfung. Ob eine Wiederholungsimpfung nach frithestens 6
Jahren angezeigt ist, gilt es individuell zu priifen. Sie ist nur fiir bestimmte Patientinnen- und

Patientengruppen relevant.

Impfreaktion

Kommunizieren Sie Ihren Patientinnen und Patienten offen mogliche zu erwartende

Impfreaktionen, um eventuell vorhandene Angste abzubauen.

Normale Impfreaktionen wie Schmerzen, Rotungen und Schwellungen an der Injektionsstelle

oder Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber und Unwohlsein konnen nach der Impfung auftreten.

Bei ggf. erfolgenden Wiederholungsimpfungen, insbesondere bei weniger als fiinf Jahren
Abstand, steigt die Wahrscheinlichkeit fiir starkere Impfreaktionen an. Die Beschwerden

klingen aber auch hier in der Regel nach wenigen Tagen vollstdandig ab.



Herpes zoster

Warum sollten sich Personen ab 60 Jahren gegen Herpes zoster impfen
lassen?

In Deutschland erkranken jahrlich mehr als 300 000 Personen im Alter {iber 50 Jahre an Herpes
zoster. Dabei steigt die Inzidenz mit dem Alter. Symptome wie Hautausschlag mit Bldschen oder
brennende Schmerzen in den Hautarealen, die zu den betroffenen Nerven gehoren, reduzieren
die Lebensqualitdt der Betroffenen. Durch die Impfung ldsst sich das vermeiden. Aulerdem
beugt sie schweren Krankheitsverldufen, die durch eine Reaktivierung des Virus nach einer
zurlickliegenden Varizellen-Erkrankung auftreten konnen und einer postherpetischen

Neuralgie (PHN) vor.

Wenn der Herpes zoster-Impfstoff zum Zeitpunkt des
Patientinnen- bzw. Patientengesprachs aufgrund von
Lieferengpassen nicht in der Praxis zur Verfiigung steht,
empfehlen wir Ihnen, direkt einen Folgetermin fiir die
Herpes zoster-Impfung nach dem voraussichtlichen Ende
des Lieferengpasses mit der Patientin bzw. dem Patienten zu
vereinbaren.

Ubertragung und Krankheitsbilder

Bei Herpes zoster handelt es sich um eine Zweiterkrankung nach Reaktivierung von Varizella-
Zoster-Viren (VZV). Die meist mehrere Jahrzehnte vorausgehende primare VZV-Infektion

verursacht Windpocken.



Bei 6 — 18 % der Herpes zoster-Fdlle tritt eine postherpetische Neuralgie (PHN) auf. Dabei
handelt es sich um eine chronische Schmerzsymptomatik, die iiber Monate bzw. Jahre

andauern kann und die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich einschrankt.

Wirksamkeit der Impfung

Zur Verhinderung von Herpes zoster, seinen Komplikationen und Spatfolgen empfiehlt die
STIKO die Impfung mit dem adjuvantierten Herpes zoster-subunit-(HZ/su-)Totimpfstoff als
Standardimpfung fiir Personen iiber 60 Jahre. Fiir Personen mit angeborener bzw. erworbener
Immundefizienz bzw. Inmunsuppression oder schweren Grundleiden wird die Impfung ab 50
Jahren empfohlen. Der Impfstoff wird zweimal im Abstand von mindestens 2 und maximal 6
Monaten geimpft. Die Impfung kann bei Personen ab 50 Jahren Herpes zoster und

postherpetische Neuralgie effektiv verhindern.

Impfreaktion

Kommunizieren Sie IThren Patientinnen und Patienten offen mogliche zu erwartende
Impfreaktionen wie Schmerzen, R6tungen und Schwellungen an der Injektionsstelle oder
Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber und Unwohlsein, um eventuell vorhandene Angste

abzubauen.

Die Impfung mit dem Herpes zoster-Impfstoff ist sicher, Impfreaktionen treten aber haufig auf.
Sprechen Sie mit Thren Patientinnen und Patienten dariiber — insbesondere im Zusammenhang

mit der zweiten Impfdosis — und weisen Sie auf die Wichtigkeit der vollstandigen Impfung hin.

Im Folgenden geht es um Auffrischungsimpfungen, die nicht ausschlieflich flir Personen
Uber 60 Jahre empfohlen sind. Sie werden daher nur kurz dargestellt. Bei Bedarf an

weiteren Informationen nutzen Sie die STIKO Impf-Infos oder die Informationen des RKI.



Fortfahren

Weitere Impfungen

Tetanus und Diphtherie

Die STIKO empfiehlt allen Personen ab 18 Jahren eine Tetanus(T)- und Diphtherie(d)-
Auffrischungsimpfung in einem 10-Jahres-Intervall, um sie vor lebensbedrohlichen
Erkrankungen zu schiitzen. Nur ca. die Halfte der Erwachsenen ldsst jedoch regelmafig ihren
Impfschutz gegen Tetanus und Diphtherie auffrischen. Diese Impfquote ist in den vergangenen

Jahren konstant geblieben.

Pertussis

Seit 2009 gilt die STIKO-Empfehlung, einmalig bei der 10-jahrlichen Tetanus/Diphtherie (Td)-

Impfung einen Impfstoff mit zusadtzlicher azelluldrer Pertussis-Komponente zu verwenden.

Die Impfung bei Erwachsenen soll nicht nur einer eigenen Erkrankung vorbeugen, sondern

auch indirekt ungeimpfte Kontaktpersonen — insbesondere Sdauglinge — schiitzen.

Immer mehr Erwachsene nehmen zwar die Pertussis-Impfung in Anspruch, sodass die
Impfquote auf tiber 40 % gestiegen ist, dennoch hat sie bisher nicht die Impfquote der Td-
Impfung erreicht. Die Empfehlung, Td-Impfung und Pertussis einmalig zu kombinieren, wird

demnach nicht ausreichend umgesetzt.

Fortfahren

Impfschema fiir Personen tiber 60 Jahre



Die folgende Tabelle zeigt die STIKO-Empfehlungen zu den Impfungen fiir Personen ab 60

Jahren:

Impfung Empfehlung . Wiederholungsimpfung

Influenza Impfung ab dem 60. Lebensjahr im Herbst
mit quadrivalenter Hochdosis-Vakzine

Pneumokokken Standardimpfung einmalig mit PPSV23 fiir Nur nach individueller Indikationsstellung und
Persanen ab 60 Jahren, die keiner Risiko- unter Beachtung der Hinweise zur Impfstoff-
gruppe angeharen zulassung, ggf. mit PPSV23 einmaligim

Abstand von mindestens sechs Jahren

Herpes zoster Standardimpfung mit HZ/su-Totimpfstoff
ab dem 60. Lebensjahr

Tetanus Grundimmunisierung, falls nicht vorhanden

Diphtherie Grundimmunisierung, falls nicht vorhanden

Pertussis Impfung einmalig fiir jeden Erwachsenen
bei der nachsten filligen Td-Auffrischungs-
impfung

Fortfahren
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Weiterfiihrende Dokumente und Links

Weiterfiihrende Informationen — in Form von Literaturempfehlungen und Links — zu den
genannten Erkrankungen und empfohlenen Impfungen finden Sie am Ende von Modul 2 dieser

Fortbildung. Hier finden Sie zudem auch Informationen zu geeigneten Websites, die Sie direkt
an Thre Patientinnen und Patienten weitergeben konnen.

Weiter zu Modul 2
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Einfihrung

Nachdem im vorausgegangenen Modul die empfohlenen Impfungen thematisiert wurden, geht
es in Modul 2 um das konkrete Gesprach mit Thren Patientinnen und Patienten. Dabei werden
sowohl die psychologischen Griinde des Nicht-Impfens thematisiert als auch konkrete
Gesprdchstechniken vorgestellt, mit denen Sie Ihre Patientinnen und Patienten zum Impfen

motivieren konnen.



Klicken Sie sich durch die folgende Situation aus dem hausdrztlichen Alltag, um ein

Gesprdch zwischen Herrn Mitzke und seinem Arzt zu verfolgen.



Dr. Meyer praktiziert als Hausarzt. Vor ein paar Jahren hat er eine eigene Praxis
eréffnet, in der er taglich Impfungen durchfiihrt. In der Regel kann er beim Thema
Impfungen mit seinen Patientinnen und Patienten durch sein Fachwissen iiberzeugen.
Hin und wieder kommt es aber auch vor, dass er auf impfskeptische Einwande oder
Sorgen und Angste eingehen muss.



Aktuell ist Grippesaison. Herr Mitzke ist fiir seinen regelmaRigen Gesundheits-
Check-up bei Dr. Meyer in der Praxis. Da Herr Mitzke 65 Jahre alt ist, mochte Dr.
Meyer ihn auf die empfohlenen Impfungen fiir die Altersgruppe iiber 60 Jahre
hinweisen; vor allem auf die Grippe- und die Pneumokokken-Impfung.



Er weif3, dass Herr Mitzke viel iiber das Impfen liest und sich dariiber informiert. Im
Grof3en und Ganzen findet Herr Mitzke die Argumente fiir das Impfen plausibel,
manche Informationen verunsichern ihn aber auch.



\/

\

Im Gesprdach mit Dr. Meyer duflert Herr Mitzke folgende Bedenken:
»Ichhabe vor Kurzem von einer Studie gelesen, die Beweise vorbringt, dass
Aluminium in den Impfungen Schdden auslésen kann. Was sagen Sie dazu?*



,Meine Nachbarin berichtete, dass sie von der Grippeimpfung erst die Grippe
bekommen hat. Das Risiko mdchte ich lieber erst einmal nicht eingehen und warte
dann doch lieber mit der Impfung.”



\

,,Die Pneumokokken-Impfung kenne ich nicht. Warum ist diese Impfung fiir mich

empfohlen bzw. notwendig?*

Die Aussagen von Herrn Mitzke deuten darauf hin, dass er impfmiide ist.
Es gibt praktische Kommunikationstechniken, die Sie anwenden kénnen, wenn Thre

Patientinnen und Patienten mit dhnlichen Bedenken und Sorgen zu IThnen kommen.

Zundchst aber geht es um die Griinde, warum Patientinnen und Patienten mdéglicherweise

Bedenken haben, sich impfen zu lassen.



Vervollstiandigen Sie den vorherigen Inhalt, bevor Sie fortfahren.
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Kapitel 1: Impfmudigkeit: Welche Griinde
beeinflussen die Impfbereitschaft?

Impfmidigkeit

Was ist Impfmiidigkeit?
Die SAGE Strategic Advisory Group of Experts on Immunization — ein Gremium der

Weltgesundheitsorganisation — hat den Begriff Impfmiidigkeit im Jahr 2012 wie folgt

beschrieben:

Impfmiidigkeit wird definiert als ein Kontinuum zwischen
denjenigen, die alle Impfstoffe akzeptieren, und denjenigen,
die sie vollstdandig ablehnen.



Die Abbildung zeigt das Impfmiidigkeits-Kontinuum und welche Implikationen sich daraus fiir
die Kommunikation ergeben (in den unteren beiden Zeilen). Die Darstellung ist schematisch

und spiegelt nicht die prozentuale Verteilung der allgemeinen Impfbereitschaft wider.

Die meisten Menschen entscheiden sich fiir Impfungen, dennoch gibt es zogerliche Menschen,

die nicht alle Impfungen akzeptieren bzw. Impfungen auslassen. Impfmiide Personen befinden



sich also zwischen den beiden Extremen. Impfmiidigkeit ist komplex und tritt auf, obwohl
sichere und effektive Impfstoffe verfiigbar sind. Je nach Zeit, Ort und Impfstoff ist sie

unterschiedlich ausgepragt und wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst.

Griinde des (Nicht-)Impfens - das 5C-Modell

Das 5C-Modell fasst die fiinf wesentlichen psychologischen Griinde zusammen, die bei der
Impfentscheidung eine Rolle spielen konnen.

Die folgende Grafik zeigt das 5C-Modell. In den Sprechblasen sind beispielhafte Aussagen
abgebildet.

Klicken Sie in der Grafik auf die Pluszeichen, um weitere Informationen zu den fiinf Griinden zu

erhalten.

lmpﬁ.mgt.an sind ﬁb?rﬂl'}ssig, Alltagsstress halt mich
da die Krankheiten, davon ab, mich impfen
gegen die sie schiitzen sollen, : zu lassen.
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in

die Sicherheit von
Impfungen.

Wenn ich dariiber nachdenke,
mich impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

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




Impfungen sind tberflissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

Wenn ich darliber nachdenke,
mich impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Alltagsstress halt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

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

Confidence (Vertrauen in die Effektivitit und Sicherheit)

Personen mit mangelndem Vertrauen haben eine negative Einstellung gegeniiber Impfungen. Sie glauben
nicht an deren Sicherheit und Wirksamkeit.



Impfungen sind tberflissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

Wenn ich darliber nachdenke,
mich impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Alltagsstress halt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

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

Complacency (Risikowahrnehmung)

Personen, die das Risiko von impfprdventablen Krankheiten als niedrig einschdtzen, sehen keine
Dringlichkeit in der Impfung.



Impfungen sind tberflissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

Wenn ich darliber nachdenke,
mich impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Constraints (praktische Hindernisse)

Alltagsstress halt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

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

Auch praktische Hindernisse konnen ein Grund sein, warum die Impfung verzdgert oder ausgelassen
wird. Das konnen beispielsweise die Kosten, der Aufwand, Stress oder Zeitmangel sein.



Impfungen sind tiberfliissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

Wenn ich darliber nachdenke,
mich impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Alltagsstress halt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

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

Collective Responsibility (prosoziale Motivation)

Auch die prosoziale Motivation spielt eine Rolle, durch die eigene Impfung andere mitzuschiitzen bzw. zur
Herdenimmunitdt beizutragen. Collective Responsibility beschreibt zudem, ob Personen den Wert einer
Impfung verstehen.



Impfungen sind tiberfliissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

Wenn ich darliber nachdenke,
mich impfen zu lassen,

Alltagsstress halt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

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

wige ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Calculation (Abwéagung von Risiken und Nutzen)

Auch die individuelle rationale Abwagung von Risiken und Nutzen von Impfungen kann die
Impfbereitschaft beeinflussen. Personen, die viel abwdgen, suchen zudem umfangreicher nach
Informationen iiber Impfungen.

Sie finden die 15 Fragen hier:

Die Instruktion flir den Fragebogen lautet: ) Bitte bewerten Sie, inwieweit Sie den folgenden
Aussagen zustimmen oder sie ablehnen“. Die Antworten werden dabei auf einer Skala
eingetragen: Von ,,1 = stimme keinesfalls zu“ bis ,,7 = stimme voll und ganz zu“. Die Fragen der
Kurz-Version sind in fettgedruckter Schrift hinterlegt.

Quelle: Betsch, C. et al. Sample study protocol for adapting and translating the 5C scale to assess
the psychological antecedents of vaccination. BMJ Open 10, €034869 (2020).




Confidence:

1) Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen.

2) Impfungen sind effektiv.

3) Was Impfen anbelangt, vertraue ich darauf, dass staatliche Behérden immer im besten
Interesse fiir die Allgemeinheit entscheiden.

Complacency:

4) Impfungen sind iiberfliissig, da Krankheiten, gegen die man sich impfen lassen kann,
kaum noch auftreten.

5) Mein Immunsystem ist so stark, es schiitzt mich auch vor Erkrankungen.

6) Krankheiten, gegen die man sich impfen lassen kann, sind nicht so schlimm, dass ich mich
gegen sie impfen lassen miisste.

Constraints:

7) Alltagsstress halt mich davon ab, mich impfen zu lassen.

8) Esist fiir mich aufwandig, eine Impfung zu erhalten.

9) Mein Unwohlsein bei Arztbesuchen halt mich vom Impfen ab.

Calculation:

10) Wenn ich daran denke, mich impfen zu lassen, wage ich Nutzen und Risiken ab, um die
bestmogliche Entscheidung zu treffen.

11) Ich iberlege fiir jede Impfung sehr genau, ob sie sinnvoll fiir mich ist.

12) Ein volles Verstdandnis von der Thematik der Impfung ist mir wichtig, bevor ich mich impfen
lasse.

Collective Responsibility:

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

14) Ich lasse mich impfen, weil ich auch Menschen mit einem schwachen Immunsystem schiitzen
kann.

15) Impfen ist eine gemeinschaftliche Mafinahme, um die Verbreitung von Krankheiten zu
verhindern.

Probieren Sie es aus und ordnen Sie die Aussagen dem jeweils richtigen

psychologischen Grund zu.



Ist die Impfung wirklich sicher
flir mich?

Confidence

Ich habe keine Zeit, um mich

Constraints .
impfen zu lassen.

Ich informiere mich griindlich
Calculation und wage Vor- und Nachteile
sorgfaltig ab.

Es sind so viele Leute geimpft,
Collective Responsibility da brauche ich mich nicht auch
impfen lassen.

Ich bin gesund und fit, ich
brauche keine Impfungen.

Complacency

Impfskepsis - Impfablehnung

Fiir die Kommunikation mit Thren Patientinnen und Patienten kann es hilfreich sein, zwischen

Impfskepsis und Impfablehnung zu unterscheiden.



Skepsis ist der Grundstein von Wissenschaft. Impfskeptikerinnen und -skeptiker gelten als
bereit, ihre Weltanschauung durch Evidenz zu andern.
Personen mit einer impfablehnenden Haltung suchen hingegen nach einer Bestdtigung ihrer

Meinung und sind nicht offen fiir Gegenargumente.

Welche der folgenden Aussagen sind impfskeptische Botschaften und welche sind

impfablehnende Botschaften? Schieben Sie die Karten auf den richtigen Stapel.

Ich weil3, dass Impfungen Ich habe Angst, dass ich von
mich schiitzen, aber ich habe der Impfung die Grippe
Angst vor Nebenwirkungen bekomme.

Ich bin hin- und hergerissen.
Ich habe Angst, dass die
Impfung mir schadet.

Brauche ich die Impfung
wirklich?



Ich lasse mich nicht impfen, Impfen ist nicht natirlich, ich
die Impfung ist nicht 100 % bevorzuge eine natiirliche
sicher. Alternative.

Krankheiten sind unter
Kontrolle. Kein Grund das
Risiko der Impfung
einzugehen.

Personen, die Impfstoffen und Impfungen weniger vertrauen, glauben eher an
Verschworungen. Wenn Sie mehr dartiiber erfahren wollen, warum Personen an

Verschworungserzdhlungen glauben, klicken Sie auf das Plus.

Verschworungserzihlungen _

Verschworungserzihlungen erméglichen es Menschen, ihre Uberzeugungen zu bewahren,
indem sie passende Erkldarungen liefern. Vor allem bei grolen und bedeutenden Dingen wie
einer globalen Pandemie, sind Personen mit einfachen Erkldarungen unzufrieden. Diese Situation
bietet einen Nahrboden fiir Verschwdérungserzahlungen.

Einige Personen verfolgen mit der Verbreitung von Verschwoérungserzahlungen eigene
Interessen, beispielsweise Geld zu verdienen. Andere Menschen sind einfach aus Prinzip gegen
alles, auch gegen die Wissenschaft. Dagegen zu sein verstehen sie als Form ihrer personlichen
Identitdt, der sie Ausdruck verleihen wollen. Oder aber sie wollen sich an die Norm der Gruppe,
der sie sich sozial zugehorig fiihlen, anpassen.



Eine Verschworung zu vermuten ist eine Technik, die hdufig in stark impfablehnenden
Botschaften verwendet wird. Werfen Sie gerne einmal einen Blick in unser Quellenverzeichnis.
Dort gibt es weiterfiihrende Literatur zum Umgang mit impfablehnenden Botschaften.

@ Die Tendenz verschworerische Uberzeugungen tiber Impfungen zu unterstiitzen wurde
inzwischen auch in der Erweiterung des 5C Modells aufgenommen - dem 7C Modell.
Erginzt wurden Compliance (Einhaltung der Bestimmungen) und Conspiracy
(Verschwoérung).

Quelle: Geiger, M. et al. Measuring the 7Cs of Vaccination Readiness. Eur. J. Psychol. Assess.
1-9 (2021).

Sie kennen nun die wichtigen Begriffe zum Thema Impfmiidigkeit und -skepsis — aber wie

gehen Sie am besten damit um?

Fortfahren
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Kapitel 2: Motivierende Gesprachsfiihrung

Sie konnen die Impfmotivation Ihrer Patientinnen und Patienten steigern, indem Sie ihnen
empathisch gegeniibertreten, ihre Sorgen gezielt ansprechen und das Gesprach wertschdtzend

(an-)leiten.

Im Folgenden lernen Sie die wichtigsten Techniken der motivierenden Gesprachsfiihrung
kennen. Wenden Sie diesen Kommunikationsstil an und legen Sie den Fokus auf die positiven

Aspekte des Impfverhaltens.

Schauen Sie sich den folgenden Film an, um mehr iiber die motivierende Gesprachsfiihrung zu

erfahren.



Im Folgenden finden Sie Gesprachsbeispiele fiir die einzelnen Techniken der motivierenden

Gesprachsfiihrung. Klicken Sie auf die Pluszeichen, um mehr zu erfahren.

Offen fragen —_

..., um mehr iiber die Sorgen und die dahinterliegenden Griinde Ihres Gegenibers zu erfahren.
 ,Konnen Sie mir sagen, was...?
» ,Wasdenken Sie?*

« ,Wasbraucht es, damit Sie sich bei der Impfentscheidung wohler fithlen?“



Reflektiert antworten

..., um das beidseitige Verstehen zu fordern.
Diese Technik wird auch Spiegeln genannt. Es gibt zwei Wege, zu spiegeln:

» Entweder Sie wiederholen, was Thr Gegeniiber sagt.

o , Ich nehme wahr, dass Sie zogerlich sind, weil der Impfstoff neu ist und schnell
entwickelt wurde.“

» Oder Sie wiederholen, was Sie denken, was Thr Gegeniiber gemeint hat:

o ,,Sie wollen die beste Entscheidung fiir Thre Gesundheit treffen und das macht Sie
nervos.“

Positiv bekraftigen _

..., um das Gesprdch in eine konstruktive Richtung zu leiten.
o ,Esistschon, dass Sie iiber das Impfen nachdenken.“
« ,,Ihnen ist Ihre Gesundheit wichtig.*

 ,,Der Schutz vor Krankheiten ist wichtig fiir Sie und die Menschen in Threr Umgebung.*

Den Gesprachsverlauf strukturieren (EPE-Strategie) _

..., um ihr Gegeniber nicht mit Informationen zu liberwaltigen.
« Elicit (Ausgangslage erfragen)

o, Was wissen Sie iiber die Sicherheit der Grippeimpfung?*

¢ Provide (Informationen anbieten)

o ,,Diirfte ich dazu ein paar Informationen mit Ihnen teilen?*



« Elicit (Verstandnis erfragen)

o, Wie sehen Sie Thre Entscheidung jetzt, nach unserem Gesprach?“

Zusammenfassen —

..., um die Ideen zu verkniipfen, die im Gesprach aufkommen.
» ,Was Sie als wichtigsten Punkt mitnehmen sollten, ist...
» ,Wasdas fiir Sie bedeutet, ist...“

» ,,Der Grund, warum Impfen wichtig ist, ist...“

Die Techniken ermdglichen einen professionellen Umgang mit Sorgen und Bedenken. Erfahren

Sie im ndchsten Kapitel, welche Empfehlungen es gibt, um Risiken zu vermitteln.

Fortfahren
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Kapitel 3: Risikokommunikation

Wenn Patientinnen und Patienten eine Entscheidung fiir oder gegen eine Impfung treffen,
spielen mogliche Risiken eine Rolle. Es ist wichtig, dass die Informationen zu den Risiken von
Erkrankung und Impfung verstandlich aufbereitet sind. Das entsprechende medizinische
Wissen zu den empfohlenen Impfungen fiir Patientinnen und Patienten iiber 60 haben Sie

bereits in Modul 1 aufgefrischt.



Nicht alle Personen haben die gleiche Lese-, Schreib- und Rechenfdhigkeit. Sie
konnen es Thren Patientinnen und Patienten aber erleichtern, Risiken unverzerrt

wahrzunehmen, wenn Sie folgende Dinge beriicksichtigen.



Wie erklare ich es so, dass mein Gegenliber mich versteht?

Einfache Sprache

Wenn Sie Risikoinformationen in einfacher Sprache ausdriicken, sind sie leichter zu
verstehen. Verwenden Sie nur wenige medizinische Fachbegriffe und erkldren Sie
diese. Nutzen Sie konkrete Worter, die keinen Raum fiir Missverstandnisse lassen,
und verwenden Sie kurze Sdtze. Zudem sollten Sie darauf achten, keine qualitativen
Label zu verwenden. Ein Beispiel ware eine konkrete Zahl, statt des Wortes ,,wenig"
zu verwenden. Unter ,,wenig“ versteht Thr Gegeniiber vermutlich nicht genau das
Gleiche wie Sie.



Wie kann ich eine realistische Risikoeinschatzung erméglichen?

2% sind
betroffen.

Haufigkeiten statt Prozentangaben

Etwa ein Drittel der 66- bis 80-]Jdhrigen versteht zwar einfache Prozentzahlen, kann
aber nicht mit ihnen rechnen. Haufigkeiten verstehen Personen dieser Altersgruppe
hingegen besser. Auch Menschen mit niedriger Rechenfahigkeit konnen Haufigkeiten
interpretieren. Hierbei ist es wichtig, dass die Bezugsgruppe klar definiert ist, um
Fehlinterpretationen zu vermeiden.



Wie kann ich eine realistische Risikoeinschatzung erméglichen?

Die Impfung
halbiert die
Erkrankungswahr-
scheinlichkeit.

Absolute statt relative Risiken

Wenn Sie die Wirksamkeit der Impfung erkldren wollen, kann die Verwendung von
absoluten Risiken ein unverzerrtes Risikoverstandnis ermoglichen. Um zum Beispiel
die unterschiedliche Erkrankungswahrscheinlichkeit zwischen Geimpften und
Ungeimpften zu verdeutlichen, kénnen Sie zwei absolute Risiken in ein

Verhiltnis zueinander setzen: 4 von 100 Personen vs. 2 von 100 Personen.

Vermeiden Sie es, die gleichen Informationen als relatives Risiko auszudriicken: Die
Impfung halbiert die Erkrankungswahrscheinlichkeit. Dies fiihrt eher zu einer
Uberschitzung. Auch hier ist es wichtig, dass die Bezugsgruppe klar ist und iiber die
Vergleiche hinweg einheitlich gewdhlt wird (z. B. x von 100 Personen).



Wie kann ich das Risiko auf einen Blick vermitteln?

Wirksamkeit der Grippe-Impfung bei

iiber 60-jahrigen
Ungeimpfte iiber 60 Geimpfte liber 60

AR B
nm Wm

Von 10 Ungeimpften Von 10 Geimpften
erkranken 5 an Grippe. erkranken nur 2-3
an Grippe.

2-3von 5 potenziell erkrankten Personen werden durch die
Das heift: Grippe-Impfung vor der Grippe geschiitzt.

Schaubild

Schaubilder sind geeignet, um Risikobotschaften im Gesprdch auf einen Blick zu
vermitteln. Im Einklang mit den genannten Empfehlungen, konnen Risiken als
Haufigkeiten und absolute Risiken dargestellt werden. Zudem kann die Anzahl der
Betroffenen in ein Verhadltnis zu den Nicht-Betroffenen gesetzt werden.

Das folgende Schaubild visualisiert beispielhaft die Wirksamkeit der Grippeimpfung bei {iber
60-Jdhrigen. Die Rahmenbedingungen dieses Schaubilds sind hypothetisch. Die Zahlen



basieren auf der Wirksamkeit der Grippe-Impfung, nicht auf einer realen Ausgangssituation.
Klicken Sie auf die Hotspots, um zwischen den zuvor erlernten Techniken der

Risikokommunikation zu navigieren.

Wirksamkeit der Grippe-Impfung bei

iiber 60-jahrigen
Ungaimpfte lGiber 60 Geimpfte liber 60

HLLL %m

Von 10 Ungeimpften Von 10 Geimpften
erkranlen 5an Grippe. erkranken nur 2-3
an Grippe.
T Das hel'Bt 2-3von 5 potenziell erkrankten Personen werden durch die

Grippe-Impfung vor der Grippe geschiitzt.




Wirksamkeit der Grippe-Impfung bei

iiber 60-jahrigen
Unv'-lmpfte iber 60 Geimpfte iiber 60

b ik
LS (|

Von 10 Ungeimpften Von 10 Geimpften
erkranken 5 an Grippe. erkranken nur 2-3
an Grippe.

2-3von 5 potenziell erkrankten Personen werden durch die
Das heift: Grippe-Impfung vor der Grippe geschiitzt.

Definition der Bezugsgruppe



Wirksamkeit der Grippe-Impfung bei

iiber 60-jahrigen
Ungeimpfte liber 60 Geimpfte liber 60

it %m

‘\

Von 10 Ungeimpften Von 10 Geimpften
erkranken 5 an Grippe. erkranken nur 2-3
an Grippe.

2-3von 5 potenziell erkrankten Personen werden durch die
Das heift: Grippe-Impfung vor der Grippe geschiitzt.

Verhiltnis von Betroffenen vs. Nicht-Betroffenen



Wirksamkeit der Grippe-Impfung bei

iiber 60-jahrigen
Ungeimpfte liber 60 Geimpfte liber 60

nm %m

Von 10 Ungeimpften Von 10 Geimpften
erkranken 5 an Grippe. erkranken nur 2-3
an Grippe.

2-3von 5 potenziell erkrankten Personen werden durch die
Das heift: Grippe-Impfung vor der Grippe geschiitzt.

Absolute Risiken und Haufigkeiten



Wirksamkeit der Grippe-Impfung bei

iiber 60-jahrigen
Ungeimpfte iiber 60 Geimpfte iiber 60

i
mn Wm

Von 10 Ungeimpften Von 10 Geimpften
erkranken 5 an Grippe. erkranken nur 2-3
an Grippe.

2-3von 5 potenziell erkrankten Personen werden durch die
Das heift: Grippe-Impfung vor der Grippe geschiitzt.

Einfache Sprache

Bitte sehen Sie sich die vier Tipps zur Risikokummunikation und die in der
® Grafik dargestellten Informationen an und klicken Sie auf alle Hotspots
bevor Sie fortfahren!

Die Aufklarung tber Risiken einer Impfung ist eine Leistung, die aufgrund der
erforderlichen besonderen Fachkenntnisse nur von lhnen persénlich erbracht werden
kann, wie z. B. auch die Anamnese, Diagnosestellung, Indikationsstellung, Entscheidung
liber die Therapie etc. Eine Delegation der Aufklarung an nicht-arztliches Personal ist
nicht moglich.

(Bundesmantelvertrag; § 28 Abs. 1 S. 3 SGB V; Anlage 24 BMV-A)

Klicken Sie auf das Plus, wenn Sie mehr erfahren mdchten.



Aufklarung als héchstpersénliche Leistung der Arztin bzw. des Arztes _

Prinzipiell sind die Patientinnen und Patienten von der Arztin bzw. dem Arzt {iber , simtliche fiir
die Einwilligung wesentlichen Umstande“ aufzukldren. Der Patientin bzw. dem Patienten soll eine
allgemeine Vorstellung vermittelt werden von der Art und dem Schweregrad der in Betracht
stehenden Behandlung sowie von den Belastungen und Risiken, denen er oder sie sich aussetzt.
Die Patientin bzw. der Patient soll frei und autonom dariiber entscheiden, ob er oder sie den
konkreten Eingriff an sich vornehmen ldsst oder sich sonstigen therapeutischen Bemithungen des
oder der Behandelnden unterwirft. Eine Entscheidung in freier Selbstbestimmung setzt voraus,
dass die Patientin bzw. der Patient den Nutzen und die Risiken der vorgeschlagenen Therapie
einzuschdtzen vermag und mit den entsprechenden Werten fiir Behandlungsalternativen
vergleichen kann. Umfang und Intensitat der Aufkldarung lassen sich nicht abstrakt festlegen, sie
sind an der jeweils konkreten Sachlage auszurichten, und zwar sowohl an der konkreten
medizinischen Behandlung wie am konkreten Patienten bzw. Patientin, unter Berticksichtigung
seiner oder ihrer speziellen beruflichen und privaten Lebensfiihrung (patientenbezogene
Aufklarung). Die Ratio der Aufklarung entsprechend steht ihr Umfang also nicht unverriickbar
fest, sondern ist relativ zum Informationsbediirfnis des Patienten bzw. der Patientin. Die Patientin
bzw. der Patient muss in der Lage sein, der Arztin bzw. dem Arzt Fragen zu stellen, Einwéinde
gegen die Durchfiihrung des Eingriffs vorzubringen und diese mit der Arztin bzw. dem Arzt zu
diskutieren. Riickfragen der Patientin bzw. des Patienten hat die Arztin bzw. der Arzt zu
beantworten.

Welche der folgenden Aussagen sind geeignet fiir die Risikokommunikation und welche nicht?

Schieben Sie die Karten auf den richtigen Stapel.



2 von 10 Personen erkranken
jahrlich.

Nach der Impfung kann es
sein,dass Sie leichte
Schmerzen im Arm spiiren.

Das Risiko an Grippe zu
erkranken, ist bei
Ungeimpften hoher.

Nach der Impfung kann es zu
Lokal-und
Allgemeinreaktionen
kommen.

Dieses Schaubild vergleicht
die Risiken, lassen Sie es uns
gemeinsam anschauen.

Das Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf steigt im
Alterum 70 %.



Neben einer empathischen und verstandlichen Erkldrung von Risiken sehen Sie im ndchsten

Kapitel noch weitere allgemeine Empfehlungen fiir Ihre Gesprachsfiihrung.

Fortfahren
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Kapitel 4: Allgemeine Tipps fiir die Gesprachsfiihrung

Im Folgenden finden Sie sechs Empfehlungen, wie Sie die Impfkommunikation mit Thren
Patientinnen und Patienten gestalten konnen. Diese sollten immer an den Kontext und an Ihr
Gegeniiber angepasst werden. Es gibt keine festgelegte Reihenfolge. Nutzen Sie die
Empfehlungen daher flexibel. Sie konnen beispielsweise auch beim Impfen in Pflegeheimen

angewendet werden.



Wie schaffe ich einen auffordernden Einstieg fiir mein
Gegenliber?

Ein auffordernder Einstieg eignet sich fiir den Gesprdchsbeginn. Gehen Sie davon aus,
dass Ihre Patientin oder Ihr Patient impfbereit ist (,,Heute ist Ihre Grippeimpfung
dran.“). Ein solcher Einstieg gibt den Patientinnen und Patienten Sicherheit.
Gleichzeitig schafft er Raum, um Fragen zu stellen oder Nein zu sagen.



Wie schaffe ich Empathie und Glaubwiirdigkeit?

Mithilfe der motivierenden Gesprachsfiihrung kdnnen Sie Empathie und
Glaubwiirdigkeit schaffen. Das ist gerade zu Beginn eines Impfgesprachs oder beim
ersten Kontakt mit Patientinnen und Patienten wichtig.



Wie gehe ich mit Bedenken um?

Wenn Ihre Patientinnen und Patienten Bedenken gegeniiber der Impfung duflern,
sollten Sie versuchen, diese mit kurzen Antworten und verstandlichen Erklarungen
aufzuldsen. Dabei ist es wichtig, Ihren Patientinnen und Patienten zundchst
zuzuhoren. Werden Bedenken geduflert, die auf Falschinformationen basieren, sind
wir geneigt zu widersprechen und die Falschinformation zu wiederholen (,,Das ist
falsch/ein Mythos, Aluminium in Impfungen ist nicht gefdhrlich!). Forschung in dem
Bereich zeigt aber: Je hdufiger eine Falschinformation wiederholt wird, desto eher
tendieren wir dazu, sie zu glauben. Daher: Nicht gleich widersprechen, sondern die
dahinterliegende (Schutz-)Motivation erkennen (sich vor schadlichen Dingen
schiitzen zu wollen), um dann gezielte Informationen anzubieten.



Wie kdnnen Risiken einfach und evidenzbasiert erklart werden?

Es ist wichtig, Krankheitsrisiken zu erkldren, um eine addquate Risikowahrnehmung
zu ermoglichen. Prasentieren Sie anschlief3end die Impfung als effektive
Gegenmafnahme. Das fordert die Handlungsbereitschaft und Selbstwirksamkeit
Threr Patientinnen und Patienten. Betonen Sie an dieser Stelle auch den sozialen
Nutzen einer Impfung — also den Schutz anderer.



Was bewirkt meine personliche Empfehlung?

Sie sind die Vertrauensperson Nummer eins fiir Thre Patientinnen und Patienten. Eine
starke personliche Empfehlung fiir die Impfung kann der ausschlaggebende Grund fiir
eine Impfentscheidung sein.



Was ist beim Gesprachsabschluss zu beachten?

Am Ende des Gesprdchs ist es wichtig, den Dialog offen zu halten. Bieten Sie der
Patientin oder dem Patienten einen weiteren Termin an und/oder stellen Sie passende

Informationsmaterialien zur Verfiigung.

Im ndchsten Kapitel sehen Sie beispielhaft, wie die Techniken und Strategien aus dieser

Fortbildung umgesetzt werden kénnen.



Fortfahren
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Kapitel 5: Beispielhafte Situationen fiir Gesprache
mit Patientinnen und Patienten

Zur Erinnerung noch einmal die Ausgangssituation: Aktuell ist Grippesaison. Herr Mitzke ist
fiir seinen regelmagigen Gesundheits-Check-up bei Dr. Meyer in der Praxis. Da Herr Mitzke 65
Jahre alt ist, méchte Dr. Meyer ihn auf die empfohlenen Impfungen fiir die Altersgruppe iiber 60
Jahre hinweisen; vor allem auf die Grippe- und die Pneumokokken-Impfung.

Der Film zeigt ein beispielhaftes Arzt-Patienten-Gesprach, in dem die Impfmotivation
gefordert wird und Risiken verstdndlich erkldrt werden. Sie sehen, wie die Techniken und
Strategien aus diesem Modul zum Einsatz kommen. Alle Techniken und Strategien sind flexibel

einsetzbar und kénnen einzeln oder kombiniert angewendet werden.



Schauen Sie sich gerne noch das zweite Video an, in dem das Risiko, an Grippe zu erkranken,

anhand eines Schaubilds vermittelt wird.

Diese Videosequenz beinhaltet die Aussage, dass jedes Jahr schatzungsweise 400 000
Erkrankungen in Deutschland verhindert werden. Diese Zahl basiert auf Daten der
Grippesaisons 2003/04 bis 2012/14 (d. h. vor dem Beginn der pandemischen Lage).



Abschlieflend kdnnen Sie einmal tiberlegen, wie Sie auf die Aussage von Herrn Mitzke reagieren

wiirden?

A

,Stimmt es, dass manche Impfstoffe Aluminium
enthalten? Und das, obwoh!l Aluminium doch schadlich
ist?"

Entscheiden Sie: Sind die Reaktionen geeignet oder ungeeignet.

,,Sie sind also besorgt tiber die Inhaltsstoffe in Impfungen. Diese Sorge

kann ich Thnen nehmen, da in der Grippeimpfung kein Aluminium

enthalten ist.
O geeignet
O ungeeignet

SUBMIT



,,Sie machen sich tiber den Impfstoff Sorgen? Die Risiken der Krankheit

tiberwiegen doch deutlich.

O geeignet

O ungeeignet

Bevor wir Thnen abschlieflend die nachsten Schritte im Projekt ALIVE vorstellen, kénnen Sie
sich bei Interesse die folgenden beiden Videosequenzen aus der Fortbildung fiir die
Medizinischen Fachangestellten ansehen. Sie zeigen beispielhafte Gesprdachssituationen
zwischen Frau Schliiter, einer Medizinischen Fachangestellten, und dem Patienten Herrn

Mitzke.

Gesprachssituation 1: Sorgen von Patientinnen und Patienten anerkennen _



Gespréachssituation 2: Das Gesprach positiv abschlieBen —

Es gibt wenige Menschen, die Impfungen vollstandig ablehnen. Dennoch gibt es zégerliche

Personen, die nicht alle Impfungen akzeptieren und Fragen haben.



Nutzen Sie die Empfehlungen in diesem Modul als Leitplanke fiir Ihre evidenzbasierte

Impfkommunikation: wertschatzend-anleitend, verstdandlich und realistisch.

Fortfahren



Abschnitt 11 von12

Weiterfihrende Informationen, Quellen und Links

Bevor wir Thnen abschlie3end die nachsten Schritte im Projekt ALIVE vorstellen, finden Sie hier
noch das Quellenverzeichnis zu Modul 1 und Modul 2. Zudem haben wir Thnen Informationen
zu geeigneten Websites zusammengestellt, die fiir Sie selbst hilfreich sein kdnnen oder die Sie

auch direkt an Thre Patientinnen und Patienten weitergeben kénnen.

Dariiber hinaus konnen Sie sich bei Interesse die Transkripte zu den gezeigten Filmsequenzen
herunterladen, um zu sehen, welche der in diesem Modul vorgestellten Strategien in welcher

Situation dargestellt wurde.

Hier finden Sie das Quellenverzeichnis zu Modul 1 und Modul 2.

ALIVE Quellenverzeichnis.pdf J
574.7KB -

PDF

Hier finden Sie hilfreiche Links zu Modul 1 und Modul 2.



https://articulateusercontent.com/rise/courses/ouQXglbljzbCGSHS-fQ2cg_u3TcxTmJZ/F96xbLYvjg5czf-0-ALIVE%2520Quellenverzeichnis.pdf
https://articulateusercontent.com/rise/courses/ouQXglbljzbCGSHS-fQ2cg_u3TcxTmJZ/ZEnqiJz3ehCVpGP1-ALIVE%2520Linkliste.pdf

k ALIVE LINKIlIste.par v
PDF  586.8KB

Hier finden Sie die Transkripte zu den gezeigten Filmsequenzen.

N

PDF VDEK_Alive_Fortbildung_Transkripte_Beispieldialoge.pdf d

474 KB -

Weiter zu Modul 3



https://articulateusercontent.com/rise/courses/ouQXglbljzbCGSHS-fQ2cg_u3TcxTmJZ/ZEnqiJz3ehCVpGP1-ALIVE%2520Linkliste.pdf
https://articulateusercontent.com/rise/courses/ouQXglbljzbCGSHS-fQ2cg_u3TcxTmJZ/RYAxdn0iYUvvQENW-VDEK_Alive_Fortbildung_Transkripte_Beispieldialoge.pdf
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Die nachsten Schritte im Projekt ALIVE

AbschlieBend finden Sie die notigen Informationen dazu, was die ndchsten Schritte im Projekt

sind.

Diese Informationen sowie alle weiteren wichtigen Inhalte rund um das Projekt ALIVE finden

Sie auch jederzeit auf der exklusiv fiir teilnehmende Praxen eingerichteten Seite

Erhalt der Abrechnungsgenehmigung

Um definitiv in das Projekt aufgenommen zu werden, ist neben Ihrer Teilnahme an dieser
Fortbildung auch die Fortbildung mindestens einer oder eines MFA aus Ihrer Praxis an der
speziell fiir MFA entwickelten Fortbildung noétig. Auf Ihrer Startseite im Fortbildungsportal
konnen Sie einen tempordren Zugang fiir eine bzw. einen (oder mehrere) MFA Threr Praxis
generieren. Geben Sie den Link an Ihre Mitarbeiterin oder Ihren Mitarbeiter weiter und laden Sie
ihn oder sie ein, im vorgegeben Zeitraum die speziell fiir MFA entwickelte Fortbildung zu

absolvieren.

Sobald Sie und Ihre oder Ihr MFA die Fortbildung erfolgreich absolviert haben, laden Sie die
Teilnahmebescheinigungen zu den abgeschlossenen Online-Fortbildungen herunter und
senden Sie die beiden Zertifikate anschlieend an Ihre KV. Die dazu notwendigen Kontaktdaten

finden Sie direkt auf Ihrem Zertifikat.

Erst dann ist IThre bereits unterzeichnete Teilnahmeerkldrung vollstandig und Ihre KV kann die

Abrechnungsgenehmigung fiir das Projekt erteilen. Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist es


http://www.kbv.de/alive/material

der KV nicht moglich einzusehen, wer an der Fortbildung teilgenommen und ein Zertifikat

erhalten hat.

Sogeht es weiter...

 Sie und Ihre/Thr MFA haben ihre jeweilige Fortbildung und die zugehorige
Lernerfolgskontrolle erfolgreich absolviert. Bitte laden Sie die beiden Zertifikate aus

dem Fortbildungsportal herunter und senden Sie diese an Ihre KV.

 Erhalt des Starterpakets mit den projektspezifischen Praxismaterialien.

» Interventionsphase des Projekts: Die Inhalte von ALIVE werden umgesetzt und die

Praxismaterialien zum Impfmanagement im Praxisalltag genutzt.



« Einholen der Einverstandniserklarung von Patientinnen und Patienten fiir den Impf-

Recall im September 2023.

« Erhalt des zweiten Projektpakets mit projektspezifischen Praxismaterialien.

» Durchfiihrung des Impf-Recalls in Threr Praxis (Versand der Impf-Recall-Postkarten
an die Patientinnen und Patienten, von denen eine unterschriebene

Einwilligungserkldrung vorliegt).



 Erste Evaluationsergebnisse zum Projekt liegen vor.

Hinweise zum Starterpaket

Sie erhalten im Juni/Juli 2022 und 2023 Projektpakete mit den folgenden Projektmaterialien:

Projektinformationen Poster
Einverr._!:indnis- Terminzettel
erklarung
A\ A\l
‘ Checldisten Factsheat
A
Impfkalender
el o



Praxisposter, um Ihre Patientinnen und Patienten im Wartebereich oder im Behandlungszimmer Ihrer
Praxis auf das Thema Impfen im Alter aufmerksam zu machen.



Projektinformationen Poster

Einverstandnis-

2 Terminzettel
erklarung

Checklisten Factsheet

Impflkalender

Abreilblock mit Erinnerungszetteln fiir anstehende Impftermine fiir Ihre Patientinnen und Patienten ab
60 Jahren; vorzugsweise fiir jene, die bei einer Ersatzkasse versichert sind. Formal kdnnen nur sie in das
Projekt einbezogen werden.



Eine Zusammenfassung der wichtigsten Fortbildungsinhalte zum spdteren Nachschauen in Form einer
Argumentationshilfe fiir Impfgesprache.



Einen aktuell giiltigen Impfkalender mit einer Ubersichtstabelle der empfohlenen Schutzimpfungen je
Alter.



Projektinformationen Poster

Einverstandnis-

2 Terminzettel
erklarung

Checklisten Factsheet

Impflalender

Zwei Checklisten: Eine Checkliste zur Unterstiitzung des Impfmanagements in der Praxis, eine
Checkliste zur Organisation und Umsetzung von Impfterminen in Pflegeheimen.



Projektinformationen Poster

Einverstandnis-

2 Terminzettel
erklarung

Checklisten Factsheet

Impflkalender

Eine Kopiervorlage fiir die Einverstdndniserklarungen zur Teilnahme am Impf-Recall. Nutzen Sie diese,
um das Einverstandnis der Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren dafiir einzuholen, dass sie von Ihrer
Praxis ab dem ndchsten Jahr an ausstehende Schutzimpfungen (insbesondere an die saisonale
Grippeimpfung) erinnert werden diirfen.



Projektinformationen Poster

Einverstandnis-

2 Terminzettel
erklarung

Checklisten Factsheet

Impflalender

Informationsblatt zum Projekt ALIVE, inklusive aller wichtigen Informationen, z. B. zur Abrechnung, zu
den Ansprechsprechpartnern der KV sowie zum Impf-Recall im Projekt.

Welcher zusiatzliche Aufwand ist mit dem Projekt ALIVE
verbunden?

Es gibt keine zusatzliche Biirokratie. Sie miissen weder die Patientinnen und
Patienten einschreiben noch ist eine zusatzliche Dokumentation notig.

Die sieben Quartale der Laufzeit in Threr Praxis sind mit einer attraktiven Vergiitung
unterlegt (eine zweimalige Starterpauschale von je 380 Euro, eine
Programmpauschale von je 225 Euro pro Quartal, bei mindestens 20 geimpften
Versicherten iiber 60 Jahren, die bei Ersatzkassen versichert sind und eine
Abschlusspauschale von 300 Euro).

Es miissen keine projektspezifischen GOPs angesetzt werden. Die Zdhlung, ob die
mindestens notwendige Anzahl an Schutzimpfungen bei ersatzkassenversicherten



Personen ab 60 innerhalb eines Quartals erreicht wurde, geschieht automatisiert in
Ihrer KV.

Vielen Dank fiir Ihr Interesse am Projekt ALIVE und der
Teilnahme an dieser Fortbildung. Wir hoffen, dass Sie
Anregungen fiir Ihre tagliche Arbeit mitnehmen konnten.

AbschlieRend folgt jetzt die Lernerfolgskontrolle in Form von zehn Multiple Choice Fragen.

Um zum Wissenstest zu gelangen, klicken Sie bitte unten rechts auf den Button ,,Priifung

beginnen“. Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg!

Die Online-Fortbildung zum Projekt ALIVE wurde vom Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),

der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem Communication Lab Erfurt entwickelt.
Produziert von

Berlin, Deutschland, 2022.


https://edeos.org/

Innovationsfondsprojekt ALIVE: Fortbildung fiir teilnehmende MFA

Herzlich Willkommen zur Online-Fortbildung des Projekts ALIVE. Unser Ziel ist es, Sie bei der sensiblen Kommunikation zum Thema
Impfen zu unterstiitzen, damit mehr Menschen tiber 60 Jahre die von der STIKO empfohlenen Impfungen kennen und diese in
Anspruch nehmen.

In drei Modulen erhalten Sie ...

o eine Auffrischung zu den Besonderheiten bei Impfungen fiir Personen ab 60 Jahren und welche Impfungen fiir diese Altersgruppe
empfohlen sind (Modul 1),

« kommunikationspsychologische Empfehlungen fiir das Gesprach mit Patientinnen und Patienten (Modul 2) sowie

o Informationen zum Projektablauf und welche ndchsten Schritte nach der Online-Fortbildung anstehen (Modul 3).

Am Ende der Fortbildung ...

« haben Sie Ihr Wissen zu den Besonderheiten bei Impfungen von Personen ab 60 Jahren aufgefrischt.

kennen Sie Empfehlungen fiir eine wertschdtzende Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und wissen, wann Sie diese
anwenden konnen.

« haben Sie einen aktuellen Uberblick zu Quellen mit weiterfiihrenden, qualitativ hochwertigen Informationen zum Thema Impfen.

« kennen Sie den Projektablauf und die Praxis- und Informationsmaterialien, die Sie im Projektverlauf zugeschickt bekommen.

Sie benotigen etwa 45 Minuten fiir die Online-Fortbildung (ohne Nutzung der optionalen Angebote). In einer abschlieenden
Lernerfolgskontrolle beantworten Sie 10 Multiple-Choice-Fragen. Bei erfolgreichem Abschluss kénnen Sie am Projekt ALIVE
teilnehmen.

Mit Threr Teilnahme am Projekt ALIVE leisten Sie einen wertvollen Beitrag zur wissenschaftlichen Forschung und Weiterentwicklung
von neuen Elementen in der ambulanten Versorgung. Die Fortbildung wurde vom Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem Communication Lab Erfurt entwickelt.

Wir wiinschen Thnen eine interessante Fortbildung!

MODUL 1: MEDIZINISCHE AUFFRISCHUNG

— Einfiihrung
= Kapitel 1: Impfungen im héheren Lebensalter
= Kapitel 2: Die von der STIKO empfohlenen Impfungen fiir Personen ab 60 Jahre

= Weiterfithrende Dokumente und Links

MODUL 2: KOMMUINIKATIONSPSYCHOLOGISCHE EMPFEHLUNGEN

= Einfiihrung



Kapitel 1: Impfmuidigkeit: Welche Griinde beeinflussen die Impfbereitschaft?

Kapitel 2: Empathisch und wertschitzend mit Sorgen und Bedenken beim Impfen umgehen

Kapitel 3: Risikokommunikation

Kapitel 4: Praktische Tipps fiir die Gesprache rund ums Impfen

Kapitel 5: Beispielhafte Situationen fiir Gesprache mit Patientinnen und Patienten
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Einflihrung

Herzlich Willkommen, es geht los!

Zunichst mochten wir Thnen kurz die Navigation der Online-Fortbildung vorstellen. Uber die drei Striche oben links am Bildschirm kénnen Sie
das Menii ein- und ausblenden. So kénnen Sie nachverfolgen, wie weit Sie in der Fortbildung fortgeschritten sind und kdnnen zwischen den

einzelnen Modulen hin und her navigieren.

Bevor wir nun mit der medizinischen Auffrischung starten, méchten wir Sie darauf hinweisen, dass Sie alle wichtigen Informationen zu den

ndchsten Schritten im Projekt in Modul 3 erhalten.

Wenn Sie sich direkt zu Beginn einen Uberblick zum genauen Projektablauf verschaffen méchten, dann klicken Sie
hier.

DIREKT ZU MODUL 3

Denken Sie bitte daran, fiir eine Aufnahme in das Projekt ist es notig, dass Sie die gesamte
Online-Fortbildung und die anschlieBende Lernerfolgskontrolle absolvieren.

Los geht's!
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Kapitel 1: Impfungen im hoheren Lebensalter

Impfungen schiitzen uns Menschen iiber das gesamte Leben hinweg, vom Sduglings- bis ins hohe Lebensalter. Sie bieten Schutz vor

Infektionen sowie Folgeerkrankungen und kdnnen Todesfdlle verhindern.

Auch Patientinnen und Patienten im héheren Lebensalter ab 60 Jahren sollten sich regelmagig von ihrem Hausarzt oder ihrer Hausérztin zum

Thema Impfen beraten lassen. Denn bei dieser Personengruppe kommen zwei Dinge zusammen:

Aufgrund des Alters ist ihr Inmunsystem nicht mehr so stark wie bei jiingeren Menschen.

Oftmals fehlt Menschen in der Altersgruppe ab 60 Jahren das Bewusstsein dafiir, dass Impfungen zu einem gesunden Leben
im Alter beitragen.

Sie sehen — das Thema ist wichtig. Sprechen Sie die Patientinnen und Patienten bei Ihnen in der Praxis also allgemein auf die Bedeutung von

Impfungen speziell fiir die Altersgruppe ab 60 Jahren an.

Wie Sie wissen, sind Impfungen eine &rztliche Leistung, welche die Arztin bzw. der Arzt unter bestimmten Voraussetzungen an eine bzw. einen
MFA delegieren kann.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen zur Delegation von &rztlichen Leistungen sind u. a. in der Anlage 24 zum Bundesmantelvertrag Arzte
geregelt. Wichtig ist, dass die Aufkldrung und Beratung der Patientinnen und Patienten vor der Impfung eine hochstpersonliche Leistung des
Arztes bzw. der Arztin ist, welche nicht delegiert werden kann. Anders ist es bei der Unterstiitzung der Vermittlung und Erlduterung von
standardisierten Informationsmaterialien. Diese kann delegiert werden, sofern sie spéter im Patientengesprich vom Arzt bzw. Arztin iiberpriift

und ggf. erginzt wird. Wenn Sie dazu Fragen haben, sprechen Sie Thre Arztin bzw. Thren Arzt an.

Mehr zur Aufklirung durch den Arzt bzw. die Arztin erfahren Sie hier: —

Die Aufklirung {iber Risiken ist eine hochstpersonliche Leistung des Arztes bzw. der Arztin, die nicht delegiert werden kann (Bundesmantelvertrag; § 28 Abs. 1. 3
SGB V; Anlage 24 BMV-A; § 630e BGB). Prinzipiell sind die Patientinnen und Patienten vom Arzt oder der Arztin iiber ,,sdmtliche fiir die Einwilligung wesentlichen
Umstdnde aufzukldren. Der Patientin bzw. dem Patienten soll eine allgemeine Vorstellung vermittelt werden von der Art und dem Schweregrad der in Betracht
stehenden Behandlung. Auf3erdem von den Belastungen und Risiken, denen sie oder er sich aussetzt. Die Patientinnen und Patienten sollen frei und autonom
dariiber entscheiden, ob sie den konkreten Eingriff an sich vornehmen lassen oder sich sonstigen therapeutischen Bemiihungen des Arztes bzw. der Arztin
unterwerfen. Um frei entscheiden zu kénnen, miissen sie den Nutzen und die Risiken der vorgeschlagenen Therapie einschdtzen konnen. Umfang und Intensitat
der Aufkldrung lassen sich nicht abstrakt festlegen. Sie sind an der jeweils konkreten Sachlage auszurichten, und zwar sowohl an der konkreten medizinischen
Behandlung wie am konkreten Patienten bzw. Patientin, unter Ber{icksichtigung seiner speziellen beruflichen und privaten Lebensfithrung (patientenbezogene
Aufkldrung). Der Ratio der Aufklarung entsprechend steht ihr Umfang also nicht unverriickbar fest, sondern ist relativ zum Informationsbediirfnis des Patienten
bzw. der Patientin. Der Patient bzw. die Patientin muss in der Lage sein, dem Arzt bzw. der Arztin Fragen zu stellen, Einwénde gegen die Durchfiihrung des Eingriffs
vorzubringen und diese mit dem Arzt bzw. der Arztin zu diskutieren. Riickfragen des Patienten bzw. der Patientin hat der Arzt bzw. die Arztin zu beantworten.



Wir geben Thnen in dieser Fortbildung Informationen und Argumentationshilfen an die Hand, mit denen Sie mit Patientinnen und Patienten ab

60 liber die folgenden Impfungen sprechen kénnen:

Grippe (Influenza)

Pneumokokken

Giirtelrose (Herpes zoster)

Tetanus
Diphtherie

Keuchhusten (Pertussis)

Warum sollten Sie mit Personen ab 60 Jahren iber Impfungen sprechen?

In Europa gibt es nach wie vor eine hohe Krankheitslast durch jene Erkrankungen, die durch eine Impfung verhindert werden kdnnten. Vielen
Menschen ist nicht bewusst, dass sich diese Krankheiten vermeiden lassen. Sie konnen einen Beitrag dazu leisten, dass sich das dndert.
Sprechen Sie die Patientinnen und Patienten bei Ihnen in der Praxis an und fragen Sie sie nach ihrem Impfstatus. Bieten Sie an, dass der Arzt

oder die Arztin zu dem Thema mit den Patientinnen und Patienten spricht und die nétigen Impfungen erklirt und empfiehlt.

Nur so kann die Erkenntnis, dass Impfen auch im héheren Lebensalter eine wichtige Rolle dabei spielt, Krankheiten zu vermeiden, weiter

gefordert werden. Das schiitzt nicht nur die Patientinnen und Patienten, sondern entlastet langfristig auch das Gesundheitssystem.

Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen sind aufgrund ihrer Wohnsituation besonders gefdhrdet, weil es bei Infektionsausbriichen in
Pflegeheimen zu Gruppenerkrankungen kommt. Trotz des erhdhten Infektionsrisikos sind die Impfquoten in Pflegeheimen oftmals zu niedrig.
Hausdrztinnen und Hausdrzte spielen eine entscheidende Rolle fiir die Impfmotivation der Bewohnerinnen und Bewohner und kénnen dazu

beitragen, die Impfquoten zu erhéhen.

Folgen des demografischen Wandels

Tatsache ist: Die Menschen in Deutschland werden immer alter. Sicherlich merken Sie das auch bei Ihnen in der Praxis.

Die Gruppe derer, die besonders gefahrdet sind, wachst. Denn iiber 80 % der Menschen {iber 65 Jahre leiden an einer chronischen Krankheit. Je
dlter die Menschen werden, desto grofer ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie eine Krankheit aufgrund ihres Alters bekommen, wie z. B. Herz-
Kreislauferkrankungen, Krebserkrankungen, Diabetes, Adipositas oder Demenz. Dadurch werden Patientinnen und Patienten im hoheren Alter
besonders anféllig fiir schwere Krankheitsverldaufe und Komplikationen der Erkrankungen, die sich durch Impfungen vermeiden lassen.

Deshalb ist ein umfassender Impfschutz fiir sie besonders wichtig.

Altersbedingte Abnahme der Leistungsfihigkeit des Immunsystems (Immunseneszenz)
Im Alter wird die Immunantwort allmdhlich schwédcher. Das betrifft sowohl das angeborene als auch das erworbene Immunsystem. Wegen der
altersbedingten Verdnderungen des Immunsystems erhdht sich die Anfalligkeit fiir Infektionen bei Menschen iiber 60 Jahre. Sprechen Sie das

Thema Impfen daher regelmagig bei diesen Patientinnen und Patienten an.



Mangelhafte Funktion des Chronische Entziindungen
Immunsystems

+ Atherosklerose
- Beeintrachtigte Immunabwehr - Osteoporose
- Erhohte Anfalligkeit fiir - Diabetes

Krankheitserreger . Arthritis
- Erhohtes Risiko fiir Infektionen
IMMUNSENESZENZ

Impfungen Erhohte Anfalligkeit fiir
- Geringere Antikorperbildung +Karzinome

» Autoimmunerkrankungen

Fortfahren
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Kapitel 2: Die von der STIKO empfohlenen Impfungen fiir Personen ab 60 Jahre

Bestimmt kommt es vor, dass Patientinnen und Patienten Sie ansprechen und fragen, ob sie sich gegen eine bestimmte Krankheit impfen lassen
sollen. Wenn Sie bei Anfragen von Patientinnen und Patienten auf die Empfehlungen der Standigen Impfkommission — die STIKO — und die
Beratung durch die Arztin bzw. den Arzt hinweisen, fithlen sich die Patientinnen und Patienten direkt ernst genommen. Die Beratung und

Aufklirung der Patientin bzw. des Patienten {ibernimmt der Arzt oder die Arztin in Threr Praxis.

Impfempfehlungen werden in Deutschland von der Standigen Impfkommission (abgekiirzt
mit STIKO) entwickelt. Dabei wird nicht nur der Nutzen fiir die geimpfte Person
beriicksichtigt, sondern auch, inwiefern die gesamte Beviolkerung davon profitiert, wenn
eine grofe Anzahl an Menschen sich impfen ldsst.

Wer ist die STIKO und wie arbeitet sie?

Die Standige Impfkommission ist ein unabhdngiges Expertengremium — koordiniert und unterstiitzt vom Robert Koch-Institut (RKI). Die
STIKO spricht fiir neu entwickelte Impfstoffe auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse Impfempfehlungen aus und erweitert fiir bestehende

Impfstoffe ggf. die Impfempfehlung. Dafiir bewertet sie nachgewiesene Wirksamkeiten vollstandig und sehr genau.

Ubrigens: Eine STIKO-Empfehlung ist auch Grundlage fiir die Kosteniibernahme der Impfung durch die gesetzlichen Krankenkassen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) legt in seiner Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) fest, fiir welche Impfungen die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten iibernehmen. Grundlage dafiir sind seit 2007 die Impfempfehlungen der STIKO. Uberwiegend hat der Gemeinsame

Bundesausschuss diese auch in die Richtlinie aufgenommen. Er kann aber davon abweichen, wenn er eine Begriindung dafiir hat.

Zur Kosteniibernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen werden auf Landesebene Impfvereinbarungen zwischen den Kassendrztlichen

Vereinigungen (KVen) und Krankenkassen geschlossen.

Die STIKO Impf-Infos

Auf der Website finden Sie alle notwendigen Informationen rund um das Thema Impfen. Neben der Web-Version, die

sich im Praxisalltag gut direkt am PC nutzen ldsst, gibt es auch eine App fiir mobile Endgerite.


https://www.stiko-web-app.de/home/

Aufgrund der Sicherheitseinstellungen im Sicheren Netz der KVen (SNK) kénnen aus dem Fortbildungsportal heraus in der Regel keine

Internetseiten aufgerufen bzw. verlinkt werden. Wir stellen lhnen gleich die wichtigsten Punkte der STIKO Impf-Infos vor.

Klicken Sie auf die Plus-Zeichen auf der Grafik, um mehr iiber die Inhalte der Website zu erfahren, die fiir Ihren Praxisalltag besonders relevant

hetps://wwewstiko-web-app.de
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STIKO Impfempfehlungen

Hier finden Sie die aktuell geltenden Empfehlungen zu den Standardimpfungen und zu den Impfungen, die nur fiir bestimmte Personengruppen empfohlen sind. Auch
wesentliche Anderungen im Vergleich zu fritheren Empfehlungen sind hier aufgefiihrt.
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Impfkalender

In tabellarischer Form werden hier die aktuell geltenden Empfehlungen fiir die jeweiligen Impfungen dargestellt — sortiert nach Altersklassen. Auf der Webseite des RKI
konnen Sie den Impfkalender iibrigens in 20 Sprachen herunterladen: rki.de > Infektionsschutz > Impfen > Informationsmaterialien zum Impfen > Impfkalender in 20

Sprachen
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Lieferengpisse

Hier finden Sie aktuelle, konzentrierte Informationen zu Erkrankungen, die sich durch Impfungen vermeiden lassen.
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Informationsmaterial

In diesem Bereich konnen Sie Faktenbldtter sowohl zu einzelnen Impfungen, als auch zu {ibergreifenden Themen herunterladen.
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Hier finden Sie die Fachinformationen zu allen Impfstoffen.

Dariiber hinaus finden Sie Antworten zu haufig gestellten Fragen (FAQs), Informationen zu Lieferengpassen sowie weitere

Informationsmaterialien und Anwendungen zum Thema Impfen auf der Website.

Verschaffen Sie sich im Anschluss an die Online-Fortbildung selbst einen Uberblick iiber die Website.

Nachdem Sie nun einen ersten Eindruck zur STIKO-Web-App erhalten haben, geht es im Folgenden um medizinisches Fachwissen zu den von

der STIKO empfohlenen Impfungen fiir Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren.

Fortfahren

Grippe (Influenza)

Warum sollten sich Personen ab 60 Jahren gegen Grippe impfen lassen?

In der Altersgruppe iiber 60 Jahre ist die Grippe die hdufigste Erkrankung, die sich durch eine Impfung vermeiden lief3e. Oft unterschédtzen die

Menschen, wie schwer eine Grippe im hdheren Alter verlaufen kann.

Es kann zu Komplikationen kommen, die die Lunge oder das Herz und das Gefd3system betreffen, vor allem wenn die Patientinnen und
Patienten an Vorerkrankungen leiden. Auch Herzinfarkte oder Schlaganfélle konnen durch eine Grippeinfektion auftreten. Es ist also sehr
wichtig, dass sich die Patientinnen und Patienten jdhrlich gegen die Grippe impfen lassen. Denken Sie daran, sie nach ihrem Impfpass zu fragen

und auf die Impfung hinzuweisen.

Méchten Sie noch mehr iiber die Grippeerkrankung erfahren? Dann klicken Sie auf die Plus-Zeichen.



Symptome & Dauer einer Grippeerkrankung

Typisch fiir die saisonale Grippe ist oft ein plotzlicher Krankheitsbeginn mit hohem Fieber, Muskel- und Kopfschmerzen, trockenem Husten, Halsschmerzen und
anderen Symptomen, die das Atmen betreffen. Durchschnittlich dauert die Krankheit 5-7 Tage. Der Schweregrad kann von leicht bis schwer reichen und zu
weiteren Folgekrankheiten fithren, z. B. Nasennebenhohlen-, Ohren- oder Lungenentziindung. Vor allem bei Personen mit Vorerkrankung kann eine Grippe zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Erkrankungen des zentralen Nervensystems fiihren.

Risikogruppen fiir schwere Krankheitsverlaufe

In der Regel sind Patientinnen und Patienten mit intaktem Immunsystem schnell wieder gesund. Eine hohe Morbiditat (Krankheitshdufigkeit bezogen auf eine
bestimmte Bevolkerungsgruppe) und Mortalitdt (Sterblichkeit) wird vor allem bei folgenden Risikogruppen beobachtet:

« Menschen {iber 60 Jahre,
« Schwangere,
« Menschen mit chronischen Krankheiten und

« Menschen mit angeborener oder erworbener Immunschwache.

Auswirkung vorangegangener Grippeerkrankungen und Impfung

Die Schwere und der Verlauf einer Grippe wird stark durch Antikdrper im Korper beeinflusst. Diese kénnen durch friihere Infektionen oder durch die Impfung
gebildet werden.

Schwere Komplikationen einer Grippeerkrankung —

Wenn die Grippeviren auch die unteren Atemwege infizieren, kann dies zu schweren Lungenkomplikationen fiihren. Insbesondere Personen, die eine chronische
Vorerkrankung der Lunge haben, tragen hierfiir ein hohes Risiko.

Die Grippe kann auch bei einer bestehenden Herzinsuffizienz zu einer deutlichen Verschlechterung fithren. Selten kommen auch Herzmuskel - und
Gehirnentziindungen vor. Sehr schwere Verlaufsformen der Grippeerkrankung kénnen bis zum Tod fithren.

Krankenhauseinweisung —

Die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) am Robert Koch-Institut schatzt, dass in den letzten 10 Grippewellen pro Jahr zwischen unter 500 und bis zu 21 000
Personen iiber 60 Jahre wegen einer Grippe ins Krankenhaus mussten.

Sterblichkeit —

Etwa 85 % der durch Grippe bedingten Sterblichkeit der letzten 10 Jahre in Deutschland ist der Altersgruppe ab 60 Jahren zuzuordnen.



Warum entscheiden sich Personen gegen eine Grippe-Impfung?

GRUNDE GEGEN DIE INFLUENZA-IMPFUNG
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Hdufigste Griinde gegen eine Grippeimpfung laut einer reprdasentativen Bevolkerungsbefragung der BZgA von 2020.

Die Grafik zeigt deutlich, was die Griinde fiir die niedrige Impfquote sind. Nehmen Sie die Sorgen und Bedenken der Patientinnen und Patienten

ernst. So kdnnen Sie dazu beitragen, dass die Patientinnen und Patienten dem Thema gegeniiber offenbleiben.

Wirksamkeit der Impfung

Wie Sie der oben gezeigten Grafik entnehmen konnen, spielen bei Personen ab 60 Jahren insbesondere Zweifel an der Wirksamkeit der
Grippeimpfung eine Rolle. Klicken Sie sich durch den folgenden Prozess, um sich dariiber zu informieren, warum die Wirksamkeit der
Grippeimpfung nicht jedes Jahr und bei jedem Patienten oder jeder Patientin gleich ist und welcher Impfstoff den besten Schutz fiir Personen ab
60 Jahren bietet.



Die Wirksamkeit der Impfung hangt von verschiedenen Faktoren ab:

1. Einer guten Vorhersage, welche Grippeviren wahrend der Grippewelle zirkulieren werden und einer
entsprechenden Anpassung des Impfstoffs daran.

2. Dem Alter der Patientinnen und Patienten.
3. Wie gut das Immunsystem auf den Impfstoff reagiert.

4. Zuriickliegende Grippeerkrankungen und -impfungen und das damit zusammenhangende Geddchtnis des
Immunsystems.



Je dlter die Patientinnen und Patienten sind, desto geringer ist in der Regel die Wirkung der Grippeimpfung. Das liegt
vor allem an der altersbedingten Abnahme der Leistungsfdhigkeit des Immunsystems (Immunseneszenz).
Andererseits konnen friithere Grippeerkrankungen oder Grippeimpfungen aus vorherigen Jahren einen positiven
Einfluss auf die Immunitat haben.



Da die Wirkung der Grippeimpfung bei dlteren Menschen oft geringer ausfallt, wurden in ihrer Wirkung verstarkte
(adjuvantierte) Grippeimpfstoffe und Hochdosis-Impfstoffe entwickelt.



Seit der Grippesaison 2021/22 sollen Menschen iiber 60 Jahre mit einem Hochdosis-Impfstoff geimpft werden. Dieser
Impfstoff hat eine bessere Wirksamkeit im Vergleich zu Nicht-Hochdosis-Impfstoffen.

Seit der Saison 2017/18 steigt die Grippe-Impfquote wieder leicht an. Nach 38,8 % in
2019/20 lag sie 2020/21 bei Personen ab 60 Jahren bei 47,3 %. Damit konnte das Ziel einer
Impfquote von 75 % aber weiterhin nicht erreicht werden.

In der folgende Abbildung sind die Impfquoten bei Personen ab 60 Jahren, nach Altersgruppen aufgeschliisselt, dargestellt:

IMPFQUOTE SAISON 2020/21

%-Anteil
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Impfreaktion

Auch die Angst vor Nebenwirkungen spielt bei der Impfentscheidung eine Rolle. Hier ist es wichtig, dass der Arzt oder die Arztin den
Patientinnen und Patienten die Angst nehmen kann und klar zwischen normalen Impfreaktionen und unerwiinschten Nebenwirkungen
unterscheidet.

Kommen Patientinnen und Patienten mit solchen Sorgen auf Sie zu, ermutigen Sie sie, diese im Gespréch mit dem Arzt oder der Arztin

anzusprechen.

Pneumokokken

Warum sollten sich Personen ab 60 Jahren gegen Pneumokokken impfen lassen?

Durch die Impfung ldsst sich die Zahl von Pneumokokken-Erkrankungen reduzieren. Auch durch Pneumokokken verursachte
Lungenentziindungen und mogliche schwere Folgen, wie Krankenhausbehandlungen, Behinderungen oder im schlimmsten Fall Todesfdlle

konnen durch die Impfung vermieden werden.

Ubrigens: Wenn der Pneumokokken - Impfstoff zum Zeitpunkt des Patienteninnen- bzw.
Patientengesprdchs aufgrund von Lieferengpdssen nicht in der Praxis vorratig ist,
empfehlen wir Thnen direkt in Abstimmung mit der Arztin bzw. dem Arzt einen
Folgetermin fiir die Pneumokokken-Impfung nach dem voraussichtlichen Ende des
Lieferengpasses mit der Patientin bzw. dem Patienten zu vereinbaren. Auf der Internetseite
des Paul-Ehrlich-Instituts ( ) gibt es unter Arzneimittel/Impfstoffe aktuelle
Informationen zu Lieferengpdssen bei Impfstoffen.

Wollen Sie noch mehr iiber die Pneumokokken -Erkrankung erfahren? Dann klicken Sie auf die Plus-Zeichen.

Welche Erkrankungen kénnen Pneumokokken verursachen?

Pneumokokken sind Bakterien, die den Nasenrachenraum besiedeln. Normalerweise verursachen sie keine Symptome. Wenn sie sich aber an einer anderen Stelle
im Korper ausbreiten, konnen sie Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege verursachen, z. B. in Form einer Nasennebenhdhlen- oder
Mittelohrentz{indung. Auch eine Lungenentziindung kann durch eine Pneumokokken-Infektion hervorgerufen werden.

Ubertragung _


http://www.pei.de/

Die Ansteckung erfolgt durch Trépfcheninfektion von Mensch zu Mensch. Fiir die Ausbreitung spielen vor allem Kleinkinder, die keine Symptome haben, eine
grofle Rolle.

Wirksamkeit der Impfung

Kommen die Patientinnen und Patienten mit konkreten Fragen zur Wirksamkeit des Impfstoffs zu Ihnen? Erkldren Sie ihnen, dass sich der Arzt

oder die Arztin ausreichend Zeit nimmit, ihre Fragen zu beantworten.

Impfreaktion und unerwiinschten Nebenwirkungen

Wie bei allen Impfungen kann es natiirlich sein, dass die Patientinnen und Patienten auch bei der Pneumokokken-Impfung Angst vor
Nebenwirkungen haben. Héren Sie ihnen zu und erkléren Sie ihnen, dass im Gesprich mit dem Arzt oder der Arztin ausreichend Zeit ist, diese

Angste zubesprechen.

Fortfahren

Giirtelrose (Herpes zoster)

Warum sollten sich Personen ab 60 Jahren gegen Glirtelrose impfen lassen?

In Deutschland erkranken jdhrlich mehr als 300 000 Personen im Alter {iber 50 Jahre an Giirtelrose. Eine Erstinfektion mit dem Virus findet

meistens in der Kindheit statt. Diese Infektion verursacht dann Windpocken.

Wollen Sie noch mehr {iber Giirtelrose erfahren? Dann klicken Sie auf die Plus-Zeichen.

Was passiert bei einer Glirtelrose?

Symptome einer Giirtelrose sind Hautausschlag mit Bldschen oder brennende Schmerzen in den Hautarealen, die zu den betroffenen Nerven gehdren. Bei 6 — 18 %
der Herpes zoster-Falle tritt eine postherpetische Neuralgie (PHN) auf. Dabei handelt es sich um eine chronische Schmerzsymptomatik, die tiber Monate bzw.
Jahre andauern kann und die Lebensqualitdt der Betroffenen erheblich einschrénkt.

Ubertragung / Wie kommt es zur Infektion?

Bei der Giirtelrose handelt es sich um eine Zweiterkrankung nach Reaktivierung von Varizella-Zoster-Viren (VZV). Die meist mehrere Jahrzehnte vorausgehende
primdre Infektion verursacht Windpocken.



Wirksamkeit der Impfung

Kommen Patientinnen und Patienten mit konkreten Fragen zur Wirksamkeit des Impfstoffs zu Thnen? Erkliren Sie Thnen, dass sich der Arzt

oder die Arztin ausreichend Zeit nimmt, mit ihnen dariiber zu sprechen.

Impfreaktion und unerwiinschte Nebenwirkungen
Wie bei allen Impfungen kann es natiirlich sein, dass die Patientinnen und Patienten auch bei der Impfung gegen Giirtelrose Angst vor
Nebenwirkungen haben. Horen Sie ihnen zu und erkléren Sie ihnen, dass im Gesprich mit dem Arzt oder der Arztin ausreichend Zeit ist, diese

Angste zu besprechen.

@ Im Folgenden geht es um Auffrischungsimpfungen, die nicht ausschlieRlich fiir Personen tiber 60 Jahre empfohlen sind. Sie werden daher
nur kurz dargestellt. Bei Interesse an weiteren Informationen nutzen Sie die STIKO Impf-Infos oder die Informationen des Robert Koch-
Instituts.

Weitere Impfungen

Woundstarrkrampf (Tetanus) und Diphtherie

Die STIKO empfiehlt allen Personen ab 18 Jahren eine Tetanus(T)- und Diphtherie(d)-Auffrischungsimpfung. Diese sollte alle 10 Jahre
wiederholt werden. Allerdings lasst nur etwa die Hélfte der Erwachsenen regelmdgig ihren Impfschutz gegen Tetanus und Diphtherie

auffrischen.

Keuchhusten (Pertussis)

Seit 2009 empfiehlt die STIKO bei der alle 10 Jahre erfolgenden Auffrischungsimpfung gegen Tetanus und Diphtherie einmalig einen Impfstoff

zu verwenden, der auch gegen Keuchhusten schiitzt.

Die Impfung bei Erwachsenen soll nicht nur einer eigenen Erkrankung vorbeugen, sondern auch indirekt ungeimpfte Kontaktpersonen —

insbesondere Sduglinge — schiitzen.

Denken Sie daran, Patientinnen und Patienten in regelmagigen Abstanden, z. B. in
Verbindung mit den regelmagigen Check-up-Untersuchungen, nach ihrem Impfpass zu
fragen und bieten Sie ihnen an, einen Termin zur Impfberatung mit dem Arzt oder der
Arztin zu vereinbaren.



Fortfahren

Impfschema fiir Personen tiber 60 Jahre

Die folgende Tabelle zeigt Ihnen noch einmal tibersichtlich die STIKO-Empfehlungen zu den Impfungen fiir Personen ab 60 Jahren.

Impfung Empfehlung Wiederholungsimpfung

Grippe Impfung ab dem 60. Lebensjahrim Herbst
(=Beginn der Grippesaison) mit einem
Hochdosis-Impfstoff

Pneumokokken Standardimpfung einmalig fiir Personen Nur nach individueller Uberlegung und unter
ab 60 Jahren, die keiner Risikogruppe Beachtung der Hinweise zur Impfstoffzulas-
angehoren sung im Abstand von mindestens sechs Jahren

Girtelrose Standardimpfung ab dem 60. Lebensjahr
Tetanus Grundimmunisierung, falls nicht vorhanden
Diphtherie Grundimmunisierung, falls nicht vorhanden
Keuchhusten Impfung einmalig fiir jeden Erwachsenen

bei der nachsten filligen Auffrischungs-
impfung fiir Tetanus und Diphtherie
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Weiterfiihrende Dokumente und Links

Weiterfiihrende Informationen — in Form von Literaturempfehlungen und Links — zu den genannten Erkrankungen und empfohlenen

Impfungen finden Sie am Ende von Modul 2 dieser Fortbildung. Hier finden Sie zudem auch Informationen zu geeigneten Websites, die Sie
direkt an die Patientinnen und Patienten weitergeben konnen.

Weiter zu Modul 2
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Einflihrung

Nachdem es im letzten Modul um die empfohlenen Impfungen fiir Personen ab 60 Jahren ging, dreht sich Modul 2 um das Thema
Impfmiidigkeit und aus welchen Griinden sich manche Menschen nicht impfen lassen. Zudem werden konkrete Gesprdchsbeispiele

vorgestellt, wie Sie moglichen Zweifeln und Bedenken begegnen kénnen.



Klicken Sie sich durch die folgende Situation aus der hausarztlichen Praxis zwischen Herrn Mitzke und Frau Schliiter.



Frau Schliiter ist in der Praxis die erste Kontaktperson fiir die Patientinnen und Patienten. Sie vereinbart
Impftermine und kldrt allgemeine Riickfragen zu den Abldufen in der Praxis. Haufig kommen die Patientinnen und
Patienten auch mit ihren Angsten und Sorgen zu ihr.



Esist Grippesaison. Herr Mitzke ist fiir den regelmaBigen Gesundheits-Check-up in der Praxis. Da Herr Mitzke 65
Jahre alt ist, spricht Frau Schliiter ihn auf die Grippe- und die Pneumokokken-Impfung an. Sie weif3, dass er viel iber
das Impfen liest. Im GroBen und Ganzen findet Herr Mitzke Impfen sinnvoll, manche Informationen verunsichern ihn
aber auch.



Im Gesprach am Empfang duflert er sich so:
,,Es kommt mir so vor, als wisse man iiber die Wirkung von Aluminium in Impfstoffen noch viel zu wenig — man liest
da ja durchaus Widerspriichliches in den Medien.



4

»Ich mdchte das Risiko lieber nicht eingehen, von der Impfung Grippe zu bekommen — so wie das bei meiner
Nachbarin war.“



, Die Pneumokokken -Impfung kenne ich nicht. Wo kann ich mich dazu informieren?*

Die Aussagen von Herrn Mitzke deuten darauf hin, dass er impfmiide ist.
Wir zeigen Ihnen in diesem Modul praktische Beispiele, wie Sie Patientinnen und Patienten auf empathische Art und Weise begegnen kénnen.

Thre Fragen kliren die Patientinnen und Patienten dann im Beratungs- und Aufklirungsgesprich mit der Arztin bzw. dem Arzt.

Zundchst lernen Sie die Griinde kennen, die generell die Impfbereitschaft von Menschen beeinflussen.

® Vervollstéandigen Sie den vorherigen Inhalt, bevor Sie fortfahren.
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Kapitel 1: Impfmiidigkeit: Welche Griinde beeinflussen die Impfbereitschaft?

Was ist Impfmidigkeit?

Ein Gremium der Weltgesundheitsorganisation hat den Begriff Impfmiidigkeit im Jahr 2012 wie folgt beschrieben:

Impfmiidigkeit wird definiert als ein Kontinuum zwischen denjenigen, die alle Impfstoffe
akzeptieren, und denjenigen, die sie vollstandig ablehnen.



Die Abbildung zeigt das Impfmiidigkeits -Kontinuum und welche Implikationen sich daraus fiir die Kommunikation ergeben (in den unteren

beiden Zeilen). Die Darstellung ist schematisch und spiegelt nicht die prozentuale Verteilung der allgemeinen Impfbereitschaft wider.

Die meisten Menschen entscheiden sich fiir Impfungen, dennoch gibt es zogerliche Menschen, die nicht alle Impfungen akzeptieren bzw.
Impfungen auslassen. Impfmiide Personen befinden sich also zwischen diesen beiden Extremen. Impfmiidigkeit tritt auf, obwohl sichere und
effektive Impfstoffe verfiigbar sind. Impfmiidigkeit ist kontextspezifisch. Je nach Zeit, Ort und Impfstoff ist sie unterschiedlich ausgepragt und

wird von verschiedenen Dingen beeinflusst.

Grinde des (Nicht-)Impfens - das 5C-Modell

Das 5C-Modell fasst die fiinf wesentlichen psychologischen Griinde zusammen, die bei der Impfentscheidung eine Rolle spielen kénnen.

Die folgende Grafik zeigt das 5C Modell. In den Sprechblasen sind beispielhafte Aussagen abgebildet.



Klicken Sie in der Grafik auf die Plus-Zeichen, um weitere Informationen zu den fiinf Griinden zu erhalten.

Impfungen sind iberflissig, Alitagsstress hlt mich
da die Krankheiten, davon ab, mich impfen
gegen die sie schiitzen sollen, zu lassen.
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in

die Sicherheit von Wenn alle geimpft
Impfungen. sind, brauche ich mich

Wenn ich dariiber nachdenke, nicht auch noch
mich impfen zu lassen, impfen lassen.
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.




Impfungen sind tiberfliissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

‘Wenn ich dariiber nachdenke,
mich impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Confidence (Vertrauen in die Effektivitat und Sicherheit)

Alltagsstress hélt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

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

Personen mit einem geringen Vertrauen sind Impfungen gegeniiber eher negativ eingestellt. Sie glauben nicht, dass diese sicher und wirksam sind.



Complacency (Risikowahrnehmung)

Die Art und Weise wie Menschen Risiken wahrnehmen, beeinflusst die Impfbereitschaft: Wird das Risiko von Krankheiten als gering eingeschdtzt, sehen sie eher keine

Impfungen sind tiberfliissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

‘Wenn ich dariiber nachdenke,
mich impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Notwendigkeit sich dagegen impfen zu lassen.

Alltagsstress hélt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

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




Constraints (praktische Hindernisse)

Auch praktische Hindernisse kénnen ein Grund sein, warum eine Impfung verzégert oder ausgelassen wird. Das kénnen beispielsweise die Kosten, der Aufwand, Stress

oder Zeitmangel sein.

Impfungen sind tiberfliissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

‘Wenn ich dariiber nachdenke,
mich impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Alltagsstress hélt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

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




Impfungen sind tiberfliissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

‘Wenn ich dariiber nachdenke,
mich impfen zu lassen,
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Alltagsstress hélt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

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

Collective Responsibility (soziale Motivation)

Auch die soziale Motivation spielt eine Rolle, durch die eigene Impfung zum Gemeinschaftsschutz beizutragen bzw. andere mitzuschiitzen. Collective Responsibility
beschreibt zudem, ob Personen den Wert einer Impfung verstehen.



Impfungen sind tiberfliissig,
da die Krankheiten,
gegen die sie schiitzen sollen,
kaum noch auftreten.

Ich habe vollstes
Vertrauen in
die Sicherheit von
Impfungen.

‘Wenn ich dariiber nachdenke,

Alltagsstress hélt mich
davon ab, mich impfen
zu lassen.

Wenn alle geimpft
sind, brauche ich mich
nicht auch noch

mich impfen zu lassen, impfen lassen.
wage ich sorgfaltig Nutzen
und Risiken ab.

Calculation (Abwéagung von Risiken und Nutzen)

Calculation beschreibt die Abwagung von Risiken und Nutzen einer Impfung: Wird das Risiko einer Krankheit geringer eingeschatzt als das Risiko der Impfung,
entscheiden sich Personen eher gegen die Impfung. Sie suchen zudem umfangreicher nach Informationen iiber Impfungen.

Sie finden die 15 Fragen hier: —

Die Instruktion fiir den Fragebogen lautet: , Bitte bewerten Sie, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen oder sie ablehnen*. Die Antworten werden dabei
auf einer Skala eingetragen: Von 1 = stimme keinesfalls zu bis ,,7 = stimme voll und ganz zu“. Die Fragen der Kurzversion sind in fettgedruckter Schrift
hinterlegt.

Quelle: Betsch, C. et al. Sample study protocol for adapting and translating the 5C scale to assess the psychological antecedents of vaccination. BMJ Open 10,
€034869 (2020).

Confidence:

1) Ich habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen.

2) Impfungen sind effektiv.

3) Was Impfen anbelangt, vertraue ich darauf, dass staatliche Behorden immer im besten Interesse fiir die Allgemeinheit entscheiden.

Complacency:

4) Impfungen sind iiberfliissig, da Krankheiten, gegen die man sich impfen lassen kann, kaum noch auftreten.

5) Mein Immunsystem ist so stark, es schiitzt mich auch vor Erkrankungen.

6) Krankheiten, gegen die man sich impfen lassen kann, sind nicht so schlimm, dass ich mich gegen sie impfen lassen miisste.

Constraints:

7) Alltagsstress halt mich davon ab, mich impfen zu lassen.

8) Es ist fiir mich aufwandig, eine Impfung zu erhalten.

9) Mein Unwohlsein bei Arztbesuchen halt mich vom Impfen ab.

Calculation:

10) Wenn ich daran denke, mich impfen zu lassen, wége ich Nutzen und Risiken ab, um die bestmégliche Entscheidung zu treffen.
11) Ich tiberlege fiir jede Impfung sehr genau, ob sie sinnvoll fiir mich ist.

12) Ein volles Verstandnis von der Thematik der Impfung ist mir wichtig, bevor ich mich impfen lasse.

Collective Responsibility:

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

14) Ich lasse mich impfen, weil ich auch Menschen mit einem schwachen Immunsystem schiitzen kann.
15) Impfen ist eine gemeinschaftliche Mafnahme, um die Verbreitung von Krankheiten zu verhindern.




Probieren Sie es aus und ordnen Sie die Aussagen dem jeweils richtigen psychologischen Grund zu.

Confidence (Vertrauen in die Effektivitdat und
Sicherheit)

== Constraints (praktische Hindernisse)

Complacency (Risikowahrnehmung)

Calculation (Abwdgung Risiken und Nutzen)

Collective responsibility (soziale Motivation)

Impfskepsis- Impfablehnung

,Ist die Impfung wirklich sicher fiir mich?“

,Ich habe keine Zeit, um mich impfen zu lassen.

,»Ich bin gesund und fit, ich brauche keine Impfungen.

yIchinformiere mich griindlich und wage Vor- und Nachteile
sorgfdltig ab.

,,Es sind so viele Leute geimpft, da brauche ich mich nicht
auch impfen lassen.

Fiir das Gesprdch mit Patientinnen und Patienten kann es hilfreich sein, zwischen Impfskepsis und Impfablehnung zu unterscheiden.

Personen mit impfskeptischer Haltung

Skepsis ist der Grundstein von
Wissenschaft. Impfskeptikerinnen und -
skeptiker sind durchaus bereit, ihre
Meinung zu andern, wenn die



wissenschaftlichen Beweise dafur

sprechen.

Personen mit einer impfablehnenden
Haltung suchen hingegen nach
Informationen, die ihre eigenen
Personen mitimpfablehnender Haltung .. . o )
Uberzeugungen bestatigen. Sie sind nicht
bereit, ihre Meinung zu dndern, egal, was

die wissenschaftlichen Beweise sagen.

Welche der folgenden Aussagen deuten eher auf eine skeptische Haltung gegeniiber Impfungen hin? Schieben Sie die Karten auf den richtigen

Stapel.

Ich weiR, dass Impfungen Ich habe Angst, dass ich von
mich schiitzen, aber ich habe der Impfung die Grippe
Angst vor Nebenwirkungen. bekomme.

Ich bin hin-und hergerissen.

[= YOPRPDR T SN At TR PSR S,



Ich habe Angst dass die prducne i uie nnpiung

Impfung mir schadet. wirklich?
Ich lasse mich nicht impfen, Impfen ist nicht natiirlich, ich
die Impfung ist nicht 100 % bevorzuge eine natiirliche
sicher. Alternative.

Krankheiten sind unter
Kontrolle. Kein Grund das
Risiko der Impfung
einzugehen.

Personen, die Impfstoffen und Impfungen nicht vertrauen, glauben eher an Verschworungen. Wenn Sie mehr dariiber erfahren wollen, warum

Personen an Verschworungserzahlungen glauben, klicken Sie auf das Plus.

Verschwoérungserzahlungen

Verschworungserzihlungen erméglichen es Menschen, an ihren Uberzeugungen festzuhalten, indem sie passende Erklarungen liefern. Vor allem bei groen und
bedeutenden Dingen wie einer globalen Pandemie sind Personen mit einfachen Erklarungen unzufrieden. Hier kommen Verschworungserzdhlungen ins Spiel.

Einige Personen verfolgen mit der Verbreitung von Verschwérungserzahlungen eigene Interessen, beispielsweise Geld zu verdienen. Andere Menschen sind
einfach aus Prinzip gegen alles, auch gegen die Wissenschaft. Dagegen zu sein verstehen sie als Form ihrer persénlichen Identitat, der sie Ausdruck verleihen
wollen. Oder aber sie wollen sich an die Norm der Gruppe, der sie sich sozial zugehdrig fiihlen, anpassen.

Eine Verschwdrung zu vermuten ist eine Technik, die hdufig in stark impfablehnenden Botschaften verwendet wird. Werfen Sie gerne einmal einen Blick in unser
Quellenverzeichnis, dort gibt es weiterfithrende Literatur zum Umgang mit impfablehnenden Botschaften.

Die Tendenz, verschworerische Uberzeugungen tiber Impfungen zu unterstiitzen, wurde inzwischen auch in der Erweiterung des 5C Modells
aufgenommen - dem 7C Modell. Erganzt wurden Compliance (Einhaltung der Bestimmungen) und Conspiracy (Verschwérung).
Quelle: Geiger, M. et al. Measuring the 7Cs of Vaccination Readiness. Eur. J. Psychol. Assess. 1-9 (2021).



Sie haben in diesem Kapitel die wichtigen Begriffe zum Thema Impfmiidigkeit kennengelernt. Wir kénnen nun genauer sagen, welche Griinde
Herrn Mitzkes Impfbereitschaft beeinflussen: Zum einen spielt Confidence (Vertrauen in die Effektivitdt und Sicherheit) eine Rolle, denn er
duBert Bedenken in Hinblick auf Aluminium als Zusatzstoff in Impfungen und mutmaft, dass die Grippeimpfung die Grippe auslost. Zum
anderen liest er viel {iber das Thema Impfen und Impfungen — dies deutet auf Calculation (Abwagen von Risiken und Nutzen) als Grund hin.

Sehen Sie im ndchsten Kapitel wie Sie damit umgehen kénnen.

Fortfahren
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Kapitel 2: Empathisch und wertschiatzend mit Sorgen und Bedenken beim Impfen
umgehen

Bevor Sie in diesem Kapitel erfahren, wie Sie mit Bedenken und Sorgen beim Impfen empathisch umgehen kénnen, ein wichtiger Hinweis: Wie
Sie wissen, ist die Aufklirung und Beratung der Patientinnen und Patienten eine Aufgabe, die nur die Arztin oder der Arzt iibernehmen darf
(Bundesmantelvertrag; § 28 Abs.1S.3 SGB V; Anlage 24 BMV-A).

Als zentrale Ansprechperson in der Praxis kommt Ihnen dennoch eine tragende Rolle zu, indem Sie Patientinnen und Patienten mit ihren
Fragen und Bedenken ernst nehmen und an die Arztin oder den Arzt vermitteln. Auerdem kénnen Sie im Auftrag des Arztes bzw. der Arztin bei
der Vermittlung und Erlduterung von standardisierten Informationsmaterialien unterstiitzen.

Angenommen Sie stellen fest, dass Patientinnen oder Patienten zdgerlich sind, sich impfen zu lassen bzw. Angste und Bedenken duflern. Treten
Sie ihnen in so einer Situation empathisch gegeniiber und nehmen Sie ihre Sorgen wertschdtzend entgegen. So schaffen Sie eine
unterstiitzende Atmosphdre und steigern die Impfmotivation von Patientinnen und Patienten.

In diesem Kapitel lernen Sie Beispiele aus der motivierenden Gesprachsfiihrung kennen. Ziel dieser Methode ist es, mit dem Gegeniiber
empathisch und wertschdtzend in einen Dialog zu treten.

Im folgenden Film sehen Sie, wie die motivierende Gesprachsfithrung in einem Gesprich zwischen Arztin und Patient zum Einsatz kommt.




Sie sehen: Es kann die Impfmotivation fordern, wenn offene Fragen, reflektierende Antworten und positive Bekrdftigungen genutzt werden und

zum Schluss das Wichtigste fiir die Patientinnen und Patienten zusammengefasst wird.

Im Folgenden finden Sie praktische Beispiele, die man im Gesprdch umsetzen kann.

Klicken Sie auf die Pluszeichen, um mehr zu erfahren.

Offen fragen —

..., um mebhr tiber die Sorgen und die dahinterliegenden Griinde Ihres Gegeniibers zu erfahren.
« , Konnen Sie mir sagen, was...?"

« ,Was denken Sie?

Reflektiert antworten —

..., um Verstandnis zu zeigen.
Diese Technik wird auch Spiegeln genannt. Es gibt zwei Wege, zu spiegeln:

« Entweder Sie wiederholen, was Ihr Gegeniiber sagt.

o ,Ich nehme wahr, dass Sie zogerlich sind, weil der Impfstoff neu ist und schnell entwickelt wurde.*

e Oder Sie wiederholen, was Sie denken, was Ihr Gegeniiber gemeint hat.
o ,Sie wollen die beste Entscheidung fiir IThre Gesundheit treffen und das macht Sie nervds.“
o ,Ichsehe, dass Sie hinsichtlich der Impfung viele Fragen haben.“

o, Ich nehme wahr, dass es Ihnen wichtig ist, nicht die Grippe zu bekommen und gesund zu bleiben.“

Positiv bekraftigen —

..., um Ihr Gegentiber zu unterstiitzen.
o ,Esist schon, dass Sie {iber das Impfen nachdenken.
e, Thnenist Ihre Gesundheit wichtig.

o, Der Schutz vor Krankheiten ist wichtig fiir Sie und die Menschen in Ihrer Umgebung.*

Zusammenfassen —

..., um die ndchsten Schritte zu betonen.

o ,Wasdas fiir Sie bedeutet, ist...



Die praktischen Beispiele ermoglichen einen empathischen Umgang mit Sorgen und Bedenken. Herr Mitzke fiihlt sich als Patient ernst

genommen und sein Vertrauen in Impfungen wird gestdrkt. Erfahren Sie im ndchsten Kapitel, worauf zu achten ist, wenn Risiken vermittelt

werden.

Fortfahren
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Kapitel 3: Risikokommunikation

Wenn Patientinnen und Patienten eine Entscheidung fiir oder gegen eine Impfung treffen, spielen mogliche Risiken eine Rolle. Es ist wichtig,

dass die Informationen zu den Risiken von Erkrankung und Impfung verstdndlich aufbereitet sind.

Das entsprechende medizinische Wissen zu den empfohlenen Impfungen fiir Patientinnen und Patienten iiber 60 haben Sie bereits in Modul 1
aufgefrischt. Wichtig ist, dass die Aufkldrung der Patienten und Patientinnen Aufgabe des Arztes bzw. der Arztin ist. Unter gewissen Umstinden
kann die Unterstiitzung bei der Vermittlung und Erlduterung von standardisierten Informationsmaterialien aber an Sie delegiert werden und
damit auch die Kommunikation iiber Risiken.



Nicht alle Personen haben die gleiche Lese-, Schreib- und Rechenfahigkeit. Sie konnen es Patientinnen und Patienten
aber erleichtern, Risiken unverzerrt wahrzunehmen, wenn Sie folgende Empfehlungen beachten. Behalten Sie diese
im Hinterkopf, wenn Sie die Tauglichkeit von Materialien (Broschiiren, Plakate) fiir die Praxis bewerten.



Wie erklare ich es so, dass mein Gegeniiber mich versteht?

Einfache Sprache

Wenn Informationen iiber Risiken in einfacher Sprache ausgedriickt werden, konnen viele Menschen sie besser
verstehen. Setzen Sie medizinische Fachbegriffe sparsam ein und erkldren Sie diese. Worter, die unterschiedlich
interpretiert werden kdnnen, sollten ebenfalls vermieden werden. Nennen Sie zum Beispiel lieber eine konkrete Zahl,
statt das Wort ,,wenig* zu verwenden. Unter ,,wenig“ versteht Ihr Gegeniiber vermutlich nicht das Gleiche wie Sie.
Reden Sie zudem in kurzen Sdtzen.



Wie kann ich eine realistische Risikoeinschitzung ermoglichen?

2% sind
betroffen.

Haufigkeiten statt Prozentangaben

Etwa ein Drittel der 66- bis 80-Jahrigen versteht zwar einfache Prozentzahlen, kann aber nicht mit ihnen rechnen.
Haufigkeiten verstehen Personen dieser Altersgruppe hingegen besser. Auch Menschen mit niedriger
Rechenfdhigkeit konnen Haufigkeiten interpretieren. Damit keine Fehlinterpretationen entstehen, ist es wichtig,
dass die Bezugsgrofle klar ist (z. B. x von 100 Personen).

Durch die Verwendung einfacher Sprache und von Héufigkeiten statt Prozentzahlen ist das Risikoverstdndnis von Herrn Mitzke gestdrkt. Sehen

Sie im nachsten Kapitel noch einige praktische Empfehlungen fiir die Gesprache rund ums Impfen.

& Vervollstandigen Sie den vorherigen Inhalt, bevor Sie fortfahren.
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Kapitel 4: Praktische Tipps flir die Gespriache rund ums Impfen

Im Folgenden finden Sie noch einige praktische Tipps, die Sie beachten kdnnen, wenn Sie {iber das Impfen sprechen.

Nutzen Sie die Empfehlungen flexibel — es gibt keine festgelegte Reihenfolge. Achten Sie darauf, die Empfehlungen immer an die
Gesprdchssituation und Ihr Gegeniiber anzupassen. Sie konnen die Empfehlungen beispielsweise auch beim Impfen in Pflegeheimen

anwenden.



Wie schaffe ich einen auffordernden Einstieg fiir mein Gegeniiber?

Ein auffordernder Einstieg eignet sich fiir die BegriiBung. Gehen Sie davon aus, dass Ihr Gegeniiber impfbereit ist.
(,,Heute ist Thre Grippeimpfung dran.“) Ein solcher Einstieg gibt den Patientinnen und Patienten Sicherheit.



Wie schaffe ich Empathie und Glaubwiirdigkeit?

Sie haben in dieser Fortbildung bereits praktische Beispiele der motivierenden Gesprdchsfiihrung kennengelernt. Die
Beispiele helfen, Empathie und Glaubwiirdigkeit zu schaffen. Das ist gerade beim ersten Kontakt mit Patientinnen
und Patienten wichtig.



Wie gehe ich mit allgemeinen Bedenken um?

Wenn Patientinnen und Patienten Bedenken gegeniiber der Impfung haben, sollten Sie diese ernst nehmen. Horen Sie
Ihrem Gegeniiber erst einmal zu und erkliren Sie, dass die Arztin oder der Arzt alle Fragen beantworten kann. Sie
konnen auch geeignete Informationsmaterialien anbieten.



Wie kann ich den Dialog offenhalten und Infomaterialien anbieten?

Am Ende des Gesprachs ist es wichtig, den Dialog offen zu halten. Bieten Sie dem Patienten oder der Patientin einen
weiteren Termin an und/oder stellen Sie passende Informationsmaterialien zur Verfligung.

@ Denken Sie daran: Die Arztin bzw. der Arzt spricht gezielt Bedenken von Patientinnen und Patienten an und reagiert auch medizinisch-
fachlich auf die Sorgen und Bedenken. Nutzen Sie als zentrale Ansprechperson das Vertrauen, das die Patientinnen und Patienten lhnen
entgegenbringen, um auf Informationsmaterialien zu verweisen und die Verbindung zur Arztin bzw. dem Arzt herzustellen.

Im ndchsten Kapitel sehen Sie beispielhaft wie die Inhalte aus dieser Fortbildung in einem Dialog mit Herrn Mitzke umgesetzt werden konnen.

& Vervollstandigen Sie den vorherigen Inhalt, bevor Sie fortfahren.
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Kapitel 5: Beispielhafte Situationen fiir Gesprache mit Patientinnen und Patienten

Zur Erinnerung noch einmal die Ausgangssituation: Es ist Grippesaison. Herr Mitzke besucht seine Hausarztpraxis fiir den regelmafigen

Gesundheits-Check-Up. Frau Schliiter spricht ihn auf die ausstehende Grippe- und die Pneumokokken-Impfung an.

Der Film zeigt ein beispielhaftes Gesprach zwischen den beiden. Sie sehen, wie die Techniken und Strategien aus diesem Modul zum Einsatz
kommen — Frau Schliiter erkennt die Sorgen des Patienten an und schafft eine wertschatzende und unterstiitzende Atmosphdre im Vorfeld zum
Arzt-Patienten-Gesprich, also der Beratung durch den Arzt oder die Arztin. Wie Sie wissen, ist die Zeit im Gesprich haufig begrenzt. Das Video

veranschaulicht daher, wie einzelne Strategien zum Einsatz kommen kénnen.

Im zweiten Film sehen Sie, wie Frau Schliiter das Gesprach mit Herrn Mitzke positivabschliefit.



Abschliefend kénnen Sie noch einmal {iberlegen, wie Sie auf die folgende Aussage von Herrn Mitzke reagieren wiirden:

A

,Stimmt es, dass manche Impfstoffe Aluminium enthalten? Und das, obwohl
Aluminium doch schadlich ist.

Entscheiden Sie: Sind die Reaktionen geeignet oder ungeeignet?

,,Sie sind also besorgt iiber die Inhaltsstoffe in Impfungen. Ich schlage vor, dass Sie Ihre Bedenken gleich im Termin

ansprechen. Doktor Meyer beantwortet Ihre Fragen gerne.

O geeignet

O ungeeignet



SUBMIT

yAch Herr Mitzke, das Aluminium in Impfstoffen muss Thnen doch keine Sorgen bereiten.

O geeignet

O ungeeignet

SUBMIT

Bevor wir Thnen abschlieflend die ndchsten Schritte im Projekt ALIVE vorstellen, kénnen Sie sich bei Interesse die folgenden beiden
Filmsequenzen aus der Fortbildung fiir Arztinnen und Arzte ansehen. Sie zeigen beispielhafte Gesprachssituationen zwischen Dr. Meyer und

dem Patienten Herrn Mitzke.

Gesprichssituation 1: Als Arztin bzw. Arzt die Impfmotivation fordern —



Gesprachssituation 2: Risiken verstandlich erklaren —

Es gibt wenige Menschen, die Impfungen vollstandig ablehnen, dennoch gibt es zogerliche Personen wie Herrn Mitzke, die nicht alle

Impfungen akzeptieren und Fragen haben.

Nutzen Sie die Empfehlungen in diesem Modul als Leitplanke fiir Gesprdche rund ums Impfen: wertschdtzend, empathisch und verstandlich.

Fortfahren
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Weiterfiihrende Informationen, Quellen und Links

Bevor wir Thnen abschlieend die ndchsten Schritte im Projekt ALIVE vorstellen, finden Sie hier noch das Quellenverzeichnis zu Modul 1 und
Modul 2. Zudem haben wir Thnen Informationen zu geeigneten Websites zusammengestellt, die fiir Sie selbst hilfreich sein kénnen oder die Sie

auch direkt an Thre Patientinnen und Patienten weitergeben konnen.

Dariiber hinaus konnen Sie sich bei Interesse die Transkripte zu den gezeigten Filmsequenzen herunterladen, um zu sehen, welche der in

diesem Modul vorgestellten Strategien in welcher Situation dargestellt wurde.

Hier finden Sie das Quellenverzeichnis zu Modul 1 und Modul 2.

A A
O ALIVE Quellenverzeichnis.pdf J
574.7KB -
Hier finden Sie hilfreiche Links zu Modul 1 und Modul 2.
A ALIVE Linkliste.pdf
PDF ) ¥
586.8 KB -
Hier finden Sie die Transkripte zu den gezeigten Filmsequenzen.
A . . . T
- VDEK_Alive_Fortbildung_Transkripte_Beispieldialoge.pdf J

474 KB

Weiter mit Modul 3



https://articulateusercontent.com/rise/courses/PdHpGVJta_U3ipeghaMJFsnBXL0zbh3g/6OKnnnEgVrlbzhp7-ALIVE%2520Quellenverzeichnis.pdf
https://articulateusercontent.com/rise/courses/PdHpGVJta_U3ipeghaMJFsnBXL0zbh3g/x_aNae_albjwjyxt-ALIVE%2520Linkliste.pdf
https://articulateusercontent.com/rise/courses/PdHpGVJta_U3ipeghaMJFsnBXL0zbh3g/6Oj85pjj7KE_iZbP-VDEK_Alive_Fortbildung_Transkripte_Beispieldialoge.pdf
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Die nachsten Schritte im Projekt ALIVE

Im Folgenden finden Sie die nétigen Informationen dazu, was die nachsten Schritte im Projekt sind.

Diese Informationen sowie alle weiteren wichtigen Inhalte rund um das Projekt ALIVE finden Sie auch jederzeit auf der exklusiv fiir

teilnehmende Praxen eingerichteten Seite

Erhalt der Abrechnungsgenehmigung

Sobald Sie diese Fortbildung erfolgreich absolviert haben, laden Sie sich Ihr Zertifikat herunter und stellen Sie dieses Ihrem Arzt oder Ihrer
Arztin zur Verfiigung. Zusammen mit dem Fortbildungszertifikat Thres Arztes bzw. Threr Arztin muss dieses dann an Thre Kassenirztliche

Vereinigung geschickt werden. Die dazu notwendigen Kontaktdaten finden Sie direkt auf der Teilnahmebescheinigung.

Erst dann ist die Teilnahmeerklarung vollstandig und Ihre KV kann die Abrechnungsgenehmigung fiir das Projekt erteilen. Aus
datenschutzrechtlichen Griinden ist es den KVen nicht mdglich einzusehen, wer an der Fortbildung teilgenommen und ein Zertifikat erhalten
hat.

So geht es weiter...

« Absolvieren der Fortbildung von Arztinnen und Arzten und MFA im KBV-Fortbildungsportal.

« Nach erfolgreichem Abschluss der dazugehérigen Lernerfolgskontrolle laden Sie bitte die Zertifikate (Thr eigenes und das der Arztin bzw. des Arztes)

aus dem Fortbildungsportal herunter und senden Sie diese an die KV.

» Laden Sie auch die Einwilligungserkldrung fiir die Teilnahme an der wissenschaftlichen Begleitstudie herunter und senden Sie diese ausgefiillt an die

Universitdt Oldenburg (siehe unten).

« Erhalt des Starterpakets mit den projektspezifischen Praxismaterialien.


http://www.kbv.de/alive/material

« Interventionsphase des Projekts: Die Inhalte von ALIVE werden umgesetzt und die Praxismaterialien zum Impfmanagement im Praxisalltag genutzt.

« Einholen der Einverstdndniserkldrung von Patientinnen und Patienten fiir den Impf-Recall im September 2023.

« Erhalt des zweiten Projektpakets mit projektspezifischen Praxismaterialien.

« Durchfiihrung des Impf-Recalls in Ihrer Praxis (Versand der Impf-Recall-Postkarten an die Patientinnen und Patienten, von denen eine

unterschriebene Einverstandniserkldrung vorliegt).

« Erste Evaluationsergebnisse zum Projekt liegen vor.



Hinweise zum Starterpaket

Sie erhalten ein Starterpaket mit einigen Materialien, die Sie bei der Umsetzung in Ihrer Praxis unterstiitzen sollen.




Informationsblatt zum Projekt ALIVE, inklusive aller wichtigen Informationen, z. B. zur Abrechnung und zu den Ansprechsprechpartnerinnen und -partnern in der KV
sowie zum Impf-Recall im Projekt.



Praxisposter, um die Patientinnen und Patienten im Wartebereich oder im Behandlungszimmer Ihrer Praxis auf das Thema Impfen im Alter aufmerksam zu machen.



Abreiblock mit Erinnerungszetteln fiir anstehende Impftermine fiir Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren. Vorzugsweise fiir jene, die bei einer Ersatzkasse
versichert sind. Formal kénnen nur sie in das Projekt einbezogen werden.



Eine Zusammenfassung der wichtigsten Fortbildungsinhalte zum spdteren Nachschauen in Form einer Argumentationshilfe fiir Impfgesprache.



Einen aktuell giiltigen Impfkalender mit einer Ubersichtstabelle der empfohlenen Schutzimpfungen je Alter.



Zwei Checklisten: Eine Checkliste zur Unterstiitzung des Impfmanagements in der Praxis, eine Checkliste zur Organisation und Umsetzung von Impfterminen in
Pflegeheimen.



Projektinformationen Poster

Einverstandnis-

i Terminzettel
erklarung

Checklisten Factsheet

Impflkalender

Eine Kopiervorlage fiir die Einverstandniserklarungen zur Teilnahme am Impf-Recall. Nutzen Sie diese, um das Einverstandnis der Patientinnen und Patienten ab 60
Jahren dafiir einzuholen, dass sie von Ihrer Praxis ab dem ndchsten Jahr an ausstehende Schutzimpfungen (insbesondere an die saisonale Grippeimpfung) erinnert werden
diirfen.

Welcher zusatzliche Aufwand ist mit dem Projekt ALIVE verbunden?
Es gibt keine zusdtzliche Biirokratie. Sie miissen weder die Patientinnen und Patienten einschreiben, noch ist eine zusétzliche

Dokumentation nétig.

Die sieben Quartale der Laufzeit in Ihrer Praxis sind mit einer attraktiven Vergiitung unterlegt (eine zweimalige
Starterpauschale von je 380 Euro; eine Programmpauschale von je 225 Euro pro Quartal, bei mindestens 20 geimpften
Versicherten {iber 60 Jahren, die bei Ersatzkassen versichert sind und eine Abschlusspauschale von 300 Euro).

Es miissen keine projektspezifischen GOPs angesetzt werden. Die Zdhlung, ob die mindestens notwendige Anzahl an
Schutzimpfungen bei ersatzkassenversicherten Personen ab 60 innerhalb eines Quartals erreicht wurde, geschieht
automatisiert in Threr KV.

Vielen Dank fiir Ihr Interesse am Projekt ALIVE und der Teilnahme an dieser Fortbildung.
Wir hoffen, dass Sie Anregungen fiir Ihre tagliche Arbeit mitnehmen konnten.

Zwei wichtige Dinge fehlen noch, dann haben Sie es geschafft!

Das Projekt ALIVE wird vom Innovationsfonds des G-BA gefordert. Voraussetzung fiir diese Férderung ist die unabhdngige wissenschaftliche

Begleitung im Rahmen einer Evaluationsstudie. Diese fiihrt die Universitat Oldenburg durch.

Die Studie umfasst eine einmalige Online-Befragung aller am Projekt teilnehmenden Arzte und MFA (Oktober 2023 — Dezember 2024).



Zudem werden ca. 2 % der teilnehmenden Arzte und MFA zu einem einmaligen Interview eingeladen und vom Evaluationsteam gebeten, Kontakt
zu 2 - 3 ausgewahlten Patienten fiir ein Interview herzustellen (Oktober 2022 — Mdrz 2024). In der Evaluation geht es vor allem um Ihre
individuellen Erfahrungen mit der Online-Fortbildung, den weiteren Manahmen des Projektes ALIVE sowie der Umsetzung dieser in der

Praxis.

Um im Rahmen der Evaluationsstudie Kontakt zu Ihnen aufnehmen zu kénnen, benétigt die Universitdt Oldenburg Ihre Kontaktdaten sowie die

Einwilligung, Sie kontaktieren zu diirfen.

VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!

Bitte laden Sie die folgende Einwilligungserklarung herunter, fiillen sie aus und senden diese auf einem der folgenden Kontaktwege an die

Universitdt Oldenburg:

1. per E-Mail (als PDF mit digitaler Unterschrift) an: anna.zinkevich@uni-oldenburg.de

2.per Fax an: +49441798194167

3. per Post an:

Universitdt Oldenburg
Versorgungsforschung / Vo4
Projekt ALIVE

z.Hd. Anna Zinkevich

26046 Oldenburg

Hier finden Sie die Einwilligungserklarung:

Einwilligungserklarung Projekt ALIVE.pdf
353.5KB

PDF

|«

Abschlieend folgt jetzt die Lernerfolgskontrolle in Form von zehn Multiple Choice Fragen.

Um zum Wissenstest zu gelangen, klicken Sie bitte unten rechts auf den Button ,,Priifung beginnen ‘.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg!

Die Online-Fortbildung zum Projekt ALIVE wurde vom Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)

und dem Communication Lab Erfurt entwickelt.

Produziert von

Berlin, Deutschland, 2022.
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