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Hintergrund

Weltweit stellen Pneumokokken die hiu-
figste Ursache fiir Morbiditit und Morta-
litat bei Infektionen der unteren Atemwe-
ge dar [1]. Das Bakterium Streptococcus
pneumoniae verursacht bei Erwachse-
nen am haufigsten ambulant erworbene
Pneumonien, seltener Mittelohrentziin-
dungen und Nasennebenhohlenentziin-
dungen. Bei invasiven Pneumokokken-
Erkrankungen (IPD) dringen die Bakte-
rien in sterile Korperbereiche ein; dies
ist bei Bakteridmien, Sepsis und Menin-
gitis der Fall [2]. Anfang 2020 wurde
eine bundesweite Meldepflicht fiir IPD
eingefiihrt, deren Umsetzung durch die
COVID-19-Pandemie verzogert wurde,
so sind bisher nur unvollstindige Daten
tiber Inzidenzen verfiigbar. Krankenh-
ausdiagnosestatistiken des Statistischen
Bundesamtes zeigen eine Inzidenz von
Hospitalisierungen aufgrund von Pneu-
mokokken-Pneumonien von 3,2 pro
100.000 Einwohner:innen in den Jahren
2007 bis 2019 [3]. Fiir die Pneumokok-
ken-Sepsis lag diese bei 2,9 pro 100.000.
Die hochsten Inzidenzen fiir IPD zei-
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Pneumokokken-Impfung bei
Personen ab 60 Jahren:
Zusammenhange zwischen
Impfintention, Wissen und
psychologischen Griinden fiir die
Impfentscheidung

gen sich in den Altersgruppen unter 2
und iiber 60 Jahren. Deswegen wird
diesen Altersgruppen von der Stindigen
Impfkommission (STIKO) ein Impf-
schutz gegen Pneumokokken-Erkran-
kungen empfohlen, ebenso Personen
mit Vorerkrankungen und mit berufli-
cher Exposition mit Metalldimpfen [3].
Auswertungen von Abrechnungsdaten
der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB) zeigen eine Impfquote von
20,1% der iiber 60-Jahrigen im Jahr
2021, wihrend sie 2017 noch bei 2,4%
lag [4]. Deutschlandweit waren im ersten
Quartal 2022 iiber 40 % der 74-Jahrigen
gegen Pneumokokken geimpft [5] und
auch die Daten der KVB zeigen die
hochste Impfinanspruchnahme in der
Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen [4]. Die
Impfquote ist bei den tiber 60-Jahrigen in
den Altersgruppen 60-69 Jahre und iiber
90 Jahre am geringsten. Trotz der STIKO-
Empfehlung und der moglichen Folgen
einer Pneumokokken-Erkrankung ist
die Impfinanspruchnahme bei Personen
ab 60 Jahren in Deutschland insgesamt
gering. Die unzureichende Impfinan-
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spruchnahme kann eventuell durch eine
Impfmiidigkeit erkldrt werden.

Vaccine Hesitancy: Das Phanomen
der Impfmiidigkeit

Impfmiidigkeit beschreibt den Verzicht
auf eine Impfung, obwohl diese verfiig-
bar, sicher und effektiv ist [6]. Impf-
miidigkeit ist ein komplexes, kontext-
spezifisches Phianomen, das von Fakto-
ren wie Risikowahrnehmung, Bequem-
lichkeit und Vertrauen in die Impfung
sowie in das Gesundheitssystem beein-
flusst wird [6]. Sie beschreibt das Spek-
trum zwischen vollstindiger Akzeptanz
und kategorischer Ablehnung von Imp-
fungen. Das Verstindnis der Ursachen
der Impfmidigkeit kann zur Entwick-
lung von Mafinahmen zur Erhéhung von
Impfquoten beitragen. Die 5C-Skala wur-
de entwickelt, um psychologische Griin-
de des (Nicht-)Impfens, die sich auf die
Impfmidigkeit auswirken, zu erfassen
und Impfverhalten besser erkliren zu
konnen [7].
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Die 5C-Skala

Die 5C-Skala [8] erklart Impfverhalten

durch 5 psychologische Konstrukte:

1. Vertrauen (Confidence) in die Si-
cherheit und Effektivitit der Impfung
sowie in das Gesundheitssystem
erhoht die Impfbereitschaft,

2. eine niedrige Risikowahrnehmung
(Complacency) senkt dagegen die
wahrgenommene Notwendigkeit
einer Impfung,

3. Barrieren (Constraints), wie physi-
sche oder soziale Barrieren, verrin-
gern ebenfalls die Impfbereitschaft,

4. Risiko-Nutzen-Abwiagung (Calcu-
lation) beschreibt das Ausmaf der
Informationssuche zur Abwigung
von Risiko und Nutzen; Personen
mit hohen Werten in diesem Bereich
haben oft eine geringere Impfbereit-
schaft, da sie durch Falschwissen das
Risiko der Impfung héher einschit-
zen als den Nutzen und

5. gesellschaftliche Verantwortung
(Collective Responsibility) beschreibt
die prosoziale Motivation, schwiche-
re Mitglieder der Gesellschaft durch
eine Impfung zu schiitzen und erh6ht
die Impfbereitschaft [8].

Welches dieser Konstrukte eine zen-
trale Rolle spielt, ist abhingig vom
Impfstoff. Studien zeigen, dass fiir das
Pneumokokken-Impfverhalten Vertrau-
en und Risikowahrnehmung zentrale
Faktoren sind [9]. Fiur die COVID-19-
Impfintention hingegen zeigen Studien
aus Grofbritannien, den Niederlanden,
Belgien und Portugal Vertrauen und ge-
sellschaftliche Verantwortung als starke
Pridiktoren [10-12]. Bei der Influenza-
Impfung wurde das Impfverhalten vor
allem durch Vertrauen und Risikowahr-
nehmung beeinflusst [13].

Weitere Einflussfaktoren auf die
Impfintention

Neben psychologischen Griinden des
(Nicht-)Impfens wirkt sich auch das
Wissen iiber ein Krankheitsbild und die
verfiigbare Impfung auf die Impfinten-
tion aus [14]. Personen, die gut iber
die Risiken und Vorteile einer Impfung
informiert sind, zeigen eine hohere Impf-

bereitschaft [15, 16]. Studien bestdtigen,
dass unzureichendes Wissen tiber Pneu-
mokokken die Impfbereitschaft senkt
[14, 17]. Auch bezogen auf Influenza
fihrt unzureichendes Wissen iiber die
Effektivitit von Impfungen zu einer
geringeren Impfbereitschaft [13]. Ein
fundiertes Verstindnis der Krankheit
und ihrer Privention ist daher relevant,
um eine positive Impfentscheidung zu
treffen. Ein Mangel an Wissen kann da-
gegen zu Misstrauen und infolgedessen
zu Impfablehnung fithren, da Vertrauen
und Wissen eng verkniipft sind [17, 18].

In der Literatur wird mit zunehmen-
dem Alter eine steigende Pneumokok-
ken-Impfquote beobachtet, die jedoch ab
einem Alter von 90 Jahren wieder sinkt
[4]. Dies weist darauf hin, dass das Al-
ter und/oder altersassoziierte Faktoren
einen Einfluss auf die Impfentscheidung
bei Pneumokokken haben. Der Einfluss
des Geschlechts auf die Impfentschei-
dung ist nicht eindeutig belegt. Wahrend
einige Studien eine hohere Impfquote bei
Frauen berichten, weisen andere auf ei-
ne erhohte Impfbereitschaft bei Médnnern
hin oder zeigen keine signifikanten ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede [17,
19, 20]. In Bayern war 2021 bei Frau-
en (36,3%) tiber 60 Jahren eine deut-
lich hohere Impfquote zu beobachten als
bei Minnern (19,7 %; [4]). Als robus-
ter Pradiktor fiir die Entscheidung fiir
eine Pneumokokken-Impfung zeigt sich
die Entscheidung fiir eine Influenza-Imp-
fungin der vergangenen Impfsaison. Die-
se erhoht signifikant die Wahrscheinlich-
keit der Akzeptanz der Pneumokokken-
Impfung [21-23].

Die Theory of Planned Behavior

Die Theory of Planned Behavior (TPB)
ist ein psychologisches Modell, welches
zur Erkldrung und Vorhersage von indi-
viduellem Gesundheitsverhalten genutzt
werden kann. Es erkldrt Gesundheits-
verhalten durch die Intention, ein Ver-
halten auszufiihren. Die Intention wird
beeinflusst von Einstellungen, subjekti-
ven Normen und wahrgenommener Ver-
haltenskontrolle [24]. Die Intention ist
gemidfl dem Modell dabei der stirks-
te Pradiktor fiir tatsdchliches Verhalten
und stellt die bewusste Entscheidung dar,
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ein Verhalten auszufithren [24]. Studien
zeigen, dass das TPB-Modell erfolgreich
zur Erklirung der Impfintention genutzt
werden kann, insbesondere die Einfluss-
faktoren ,,Einstellungen” und ,,subjektive
Normen® scheinen von besonderer Rele-
vanz [25, 26]. Es kann durch andere Kon-
strukte, wie die 5C-Skala, ergdnzt wer-
den, um eine umfassendere Erklirung
der Impfintention zu erméglichen [13].
In dieser Arbeit wird ein Modell ent-
wickelt, das die 5C-Skala in das TPB-
Modellintegriert. Dabei werden Vertrau-
en, Risikowahrnehmung und Risiko-
Nutzen-Abwigung den Einstellungen
im TPB-Modell zugeordnet (@ Abb. 1).
Die subjektive Norm wird durch die
wahrgenommene gesellschaftliche Ver-
antwortung abgebildet und Barrieren
beeinflussen die wahrgenommene Ver-
haltenskontrolle. Der Faktor ,Wissen
iiber Pneumokokken® erweitert das Mo-
dell, indem er alle 3 TPB-Dimensionen
beeinflusst: Wissen starkt das Vertrauen,
verbessert die Risikowahrnehmung und
unterstiitzt die Risiko-Nutzen-Abwi-
gung. Alter, Geschlecht und vorherige
Impfungen, insbesondere die Influenza-
Impfung, werden als modifizierende
Variablen einbezogen, da sie die Impf-
intention beeinflussen kénnen.

Ziel und Forschungsfragen

Die vorliegende Studie untersucht die

Impfintention in Bezug auf die Pneumo-

kokken-Impfung bei Personen ab 60 Jah-

ren in Deutschland. Das tibergeordnete

Ziel der Studie ist, ein besseres Verstind-

nis fiir die Pradiktoren der Impfintention

in dieser Altersgruppe zu entwickeln und
so die Basis fiir die Entwicklung gezielter

Interventionsstrategien zu bilden. Dabei

wird das zuletzt vorgestellte, erweiterte

TPB-Modell genutzt.

Die Studie untersucht folgende Fra-
gestellungen:

1. Erhohen Vertrauen in die Sicherheit
der Pneumokokken-Impfung, ein
hohes wahrgenommenes Risiko
und eine hohe gesellschaftliche
Verantwortung die Impfintention?

2. Senken wahrgenommene Barrieren
und ein hohes Maf} an Risiko-Nut-
zen-Abwigung die Impfintention?
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Zusammenfassung

Einleitung. Weltweit stellen Pneumokokken
die haufigste Ursache fiir Morbiditat und
Mortalitat bei Infektionen der unteren
Atemwege dar. Trotz Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) bleibt
die Impfquote gegen Pneumokokken

bei tiber 60-Jahrigen in Deutschland
niedrig. Daher wurden fiir diese Gruppe die
Zusammenhdnge zwischen psychologischen
Griinden des (Nicht-)impfens, Wissen tiber
Pneumokokken, Alter und Geschlecht,
friheren Impfentscheidungen und der
Pneumokokken-Impfintention untersucht.
Methoden. Die Analyse basiert auf Daten
der Studie ,ALtersspezifische Impfinan-
spruchnahme VErbessern”, bei der 2022 1117
Patient:innen ab 60 Jahren befragt wurden.

https://doi.org/10.1007/s00103-025-04012-w

H. Nordmann-S. A. K. Uthoff - A. Zinkevich - J. lwen - M. Biedermann - L. Ansmann

Pneumokokken-Impfung bei Personen ab 60 Jahren: Zusammenhidnge zwischen Impfintention,
Wissen und psychologischen Griinden fiir die Impfentscheidung

Neben der deskriptiven Auswertung der
Querschnittsdaten wurde eine Spearman-
Korrelationsanalyse durchgefiihrt. Zudem
wurden in einer linearen Regressionsanalyse
préadiktive Variablen identifiziert.

Ergebnisse. Vertrauen in die Sicherheit von
Impfungen (=0,514, p< 0,001) und eine
Influenza-Impfung (3=0,153, p < 0,001) in der
letzten Saison sind die starksten Pradiktoren
fiir die Pneumokokken-Impfintention. Zudem
zeigt die Einschdtzung des von einer Pneu-
mokokken-Infektion ausgehenden Risikos
(B=0,086, p=0,002) einen signifikanten
positiven Zusammenhang zur Impfintention.
Die durchgefiihrte Regressionsanalyse konnte
48,8 % der Varianz der Impfintention erkldren
(R?=0,488).

Diskussion. Vertrauen und Risikowahrneh-
mung scheinen entscheidende Faktoren fiir
die Impfentscheidung zu sein. MaBnahmen,
die diese Aspekte adressieren, konnten die
Impfintention erhdhen. Eine gleichzeitige
Impfung gegen Influenza und Pneumokokken
konnte sinnvoll sein, da das Erhalten einer
Influenza-Impfung in der letzten Saison einen
positiven Effekt auf die Pneumokokken-
Impfintention zeigte.

Schliisselworter

5C-Skala - Theory of Planned Behavior -
Impfmiidigkeit - Risikowahrnehmung -
Hausarztpraxen

Abstract

Introduction. Worldwide, pneumococci

are the most common cause of morbidity
and mortality from lower respiratory tract
infections. Despite recommendations of the
Standing Committee on Vaccination (STIKO),
the vaccination rate against pneumococci

in over 60-year-olds in Germany remains
low. This study therefore investigates the
associations between psychological reasons
for (non-) vaccination, knowledge about
pneumococci, age and gender, previous
vaccination decisions, and pneumococcal
vaccination intention in over 60-year-olds.
Methods. The analysis is based on data from
the study “ALtersspezifische Impfinanspruch-
nahme VErbessern,” in which 1117 patients
aged 60 and over were surveyed in 2022. In

addition to the descriptive evaluation of the
cross-sectional data, a Spearman correlation
analysis was carried out. Predictive variables
were also identified in a linear regression
analysis.

Results. Confidence in the safety of vacci-
nation (=0.514, p<0.001) and receiving
the influenza vaccination (3=0.153, p<
0.001) in the last season are the strongest
predictors of pneumococcal vaccination
intention. In addition, the perceived risk of
pneumococcal infection (= 0.086, p=0.002)
showed a significant positive correlation with
vaccination intention. The regression analysis
performed was able to explain 48.8% of the
variance in vaccination intention (R?=0.488).

Pneumococcal vaccination in people aged 60 and over: relationships between vaccination intention,
knowledge, and psychological reasons for the vaccination decision

Discussion. Confidence and risk perception
appear to be decisive factors in the decision to
get vaccinated. Measures that address these
aspects could increase vaccination intention.
A joint administration of the influenza and
pneumococcal vaccination could be useful,

as receiving an influenza vaccination in the
previous season showed a positive effect

on the intention to get the pneumococcal
vaccination.

Keywords

5C scale - Theory of planned behavior -
Vaccine hesitancy - Risk perception - General
practitioner practices

3. Fithrt mehr Wissen tiber Pneu-
mokokken-Erkrankungen zu einer
hoheren Impfintention?

4. Gibt es Zusammenhinge zwischen
dem Alter, Geschlecht sowie einer
vorherigen Influenza-Impfung und
der Pneumokokken-Impfintention?

Methode

Datenerhebung

In der vorliegenden Studie wurden Quer-
schnittsdaten einer Patient:innenbefra-
gung im Innovationsfondsprojekt ALI-
VE - ALtersspezifische Impfinanspruch-
nahme VErbessern (Forderkennzeichen
0INVF20003) ausgewertet. Detaillierte
Informationen zum Projekt konnen dem
Studienprotokoll entnommen werden
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[27]. Von den 3 teilnehmenden regiona-
len KVen (Westfalen-Lippe, Nordrhein
und Schleswig-Holstein) wurden Lis-
ten geeigneter Hausarztpraxen erstellt,
die Personen ab 60 Jahren impfen. Diese
Praxen wurden zufillig in Interventions-
und Kontrollgruppe eingeteilt und die
der Interventionsgruppe zur Teilnah-
me eingeladen. So konnten insgesamt
676 Hausirztinnen fiir eine Projekt-
teilnahme gewonnen werden. Ab April
2022 wurden in den Praxen Personen
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I Weitere Faktoren I

I Erweiterung des TPB I

TPB-Konstrukte

I Gesundheitsverhalten I

Barrieren (Constraints)

Risikowahrnehmung
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Impfverhalten
(Influenza)

(Complacency)
Vertrauen (Confidence)

Risiko-Nutzen-
Abwagung (Calculation)

Pneumokokken

Impfintention

Gesellschaftliche

Verantwortung
(Collective

Responsibility)

Abb. 1 A Das erweiterte Theory-of-Planned-Behavior-(TPB-)Modell. (Eigene Abbildung in Anlehnung an Ajzens TPB-Modell

[24])

ab 60 Jahren rekrutiert und anonym per
Fragebogen (papierbasiert) befragt, der
zu Hause oder in der Praxis ausgefiillt
werden konnte. Jede Praxis war ver-
pflichtet, mindestens 25 Patient:innen
fir diese Befragungsrunde zu rekrutie-
ren. Insgesamt haben 1117 Patient:innen
den Fragebogen ausgefiillt und zuriick-
gesendet.

Erhebungsinstrumente

Impfintention stellt die abhéngige Vari-
able dar. Das zugehoérige Item stammt
aus der Studie von Betsch et al. [28] und
lautete: ,,Stellen Sie sich vor, Sie wiren
gegen die folgenden Erkrankungen bzw.
Erreger nicht geimpft. Wenn Sie néchs-
te Woche die Moglichkeit hitten, sich
gegen die folgenden Erkrankungen bzw.
Erreger impfen zu lassen, wie wiirden Sie
entscheiden?“Die Antworten wurden auf
einer Likert-Skala von 1 (,,auf keinen Fall
impfen®) bis 7 (,,auf jeden Fall impfen”
erfasst.

Zur Erfassung der psychologischen
Griinde des (Nicht-)Impfens wurde eine
Skala angelehnt an die Kurzform der
impfbezogenen 5C-Skala nach Betsch
etal. [7] genutzt, bei der die Risikowahr-
nehmung im Vergleich zur Originalskala
umgepolt wurde. Die Kurzform umfasst
5 Fragen zu den 5 Konstrukten, beant-

wortet auf einer Skala von 1 (,,stimme
keinesfalls zu“) bis 7 (,,stimme voll zu®;
B Tab. 1). Das Wissen iiber Pneumo-
kokken-Erkrankungen und die Impfung
wurde mit 4 Items erfasst, bewertet mit
»Jas »Nein“ oder ,weif3 nicht“. Falsche
Antworten (inkl. ,weif8 nicht®) wurden
mit 0, richtige mit 1 kodiert, summiert
und durch 4 geteilt, um einen Wissen-
sindex von 0 bis 1 zu berechnen. Als
weitere Kontrollvariablen wurden Alter
und Geschlecht erfasst. Das Alter der
Teilnehmenden wurde in Altersgruppen
erfasst: 60-64, 65-69, 70-74, 75-79,
80-84 und 85+ Jahre. Diese Gruppen
wurden von 1 bis 6 kodiert. Die Ge-
schlechtsvariable wurde basierend auf
der Frage: ,Was ist Thr Geschlecht?
mit den Antwortoptionen ,weiblich’,
»~minnlich“ und ,divers“ erhoben. Da
»divers“ nicht gewdhlt wurde, erfolgte
eine bindre Kodierung: 0 = ,weiblich®, 1=
»>minnlich® Fritheres (Influenza-)Impf-
verhalten wurde anhand der erhaltenen
Impfungen in den letzten 12 Monaten
erfasst (0= nicht geimpft, 1= geimpft).

Datenauswertung

Die Variablen wahrgenommene Bar-
rieren, Risiko-Nutzen-Abwigung und
gesellschaftliche Verantwortung wurden
umkodiert, sodass hohe Zustimmungs-
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werte eine Ablehnung der entsprechen-
den Aussagen bedeuten. Dies erleichtert
die Interpretation, da nun alle Variablen
positiv mit der Impfintention korrelier-
ten [8].

Falle mit weniger als 50 % beantworte-
ter Fragenim gesamten Fragebogen sowie
solche ohne Angaben zur Pneumokok-
ken-Impfintention wurden ausgeschlos-
sen, sodass die Analysestichprobe 1000
Fille betrug. Ausgeschlossene Personen
waren zu 64,0 % weiblich und gehérten
grofitenteils den Altersgruppen der 70-
bis 74-Jéhrigen (26,4 %) und 80- bis 84-
Jahrigen (22,7 %) an. Die Daten wurden
deskriptiv ausgewertet und anschliefSend
eine zweiseitige Korrelationsanalyse mit-
tels Spearmans Rho (p) durchgefiihrt,
da dieser Koefhizient keine Normalvertei-
lung voraussetzt und fiir ordinalskalierte
Daten geeignet ist [29]. Zur Interpretati-
on wurden Richtlinien nach Cohen [30]
verwendet. Ein Signifikanzniveauvon a =
0,05 wurde angewendet. Fehlende Werte
wurden per ,pairwise deletion® ausge-
schlossen und Ausreifler iiber 3 Stan-
dardabweichungen entfernt. Eine linea-
re multivariate Regressionsanalyse wur-
de mit der Methode der kleinsten Feh-
lerquadrate durchgefithrt, um den Ein-
fluss mehrerer unabhingiger Variablen
auf die Impfintention zu untersuchen.
Dabei wurde auf Multikollinearitit getes-
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Tab.1 Operationalisierung von Impfverhalten und Wissen

Konstrukt
Vertrauen

Risikowahr-
nehmung

Barrieren

Risiko-Nutzen-
Abwégung

Gesellschaftli-
che Verantwor-
tung
Wissensskala

Wissen Item 1

Wissen Item 2

Wissen Item 3

Wissen Item 4

Item/Frage

JIch habe vollstes Vertrauen in die Sicherheit der
Pneumokokken-Impfung”

JIch fiihle mich durch Krankheiten bedroht, die mit

der Pneumokokken-Impfung verhindert werden
konnen”

JAlltagsstress halt mich davon ab, mich gegen Pneu-

mokokken impfen zu lassen”

+Wenn ich dariiber nachdenke, mich gegen Pneumo-
kokken impfen zu lassen, wage ich sorgfdltig Nutzen

und Risiken ab”

,Wenn alle gegen Pneumokokken geimpft sind,

brauche ich mich nicht auch noch impfen zu lassen”

,Pneumokokken kdnnen Lungenentziindungen
auslosen”

,Wer einmal eine Pneumokokken-Erkrankung durch-
gemacht hat, ist gegen Pneumokokken immun und

muss nicht mehr geimpft werden”

,Wenn man mit Pneumokokken in Beriihrung
kommt, fiihrt das immer zu Erkrankungen”

,Pneumokokken kdnnen eine Sepsis (Blutvergiftung)

auslosen”

Skala

1= ,stimme keinesfalls
zu‘, 7= ,stimme voll und
ganzzu”

1= ,stimme keinesfalls
zu’, 7= ,stimme voll und
ganzzu”

1= ,stimme keinesfalls
zu”, 7 = ,stimme voll und
ganz zu”

1= ,stimme keinesfalls
zu”, 7 = ,stimme voll und
ganz zu”

1= ,stimme keinesfalls
zu”, 7 = ,stimme voll und
ganz zu”

Skala: 0= falsch/weil3
nicht, 1=richtig

0= falsch/weiB nicht’, 1=
LJrichtig”

0= falsch/weiB nicht”, 1=
Jrichtig”

0= falsch/wei nicht”, 1=
Jrichtig”
0= falsch/weiB nicht”, 1=
Jrichtig”

Hinweis: Skala zum Impfverhalten ist angelehnt an die Kurzform der impfbezogenen 5C-Skala nach
Betsch et al. [7]. Hierbei wurde das Item ,Risikowahmehmung” umgepolt

Tab.2 Verteilung der Variablen

Variable n (%)
Pneumokokken-Impfintention 1000 (100,0)
Vertrauen 981 (98,1)
Risikowahrnehmung 976 (97,6)
Barrieren 974 (97,4)
Risiko-Nutzen-Abwdgung 980 (98,0)
Gesellschaftliche Verantwortung 977 (97,7)
Wissen 983 (983)
Influenza-Impfung 1000 (100,0)
Geschlecht (Referenz: weiblich) 996 (99,6)
Altersgruppe 978 (97,8)
60-64 Jahre 248 (254)
65-69 Jahre 199 (20,3)
70-74 Jahre 204 (20,9)
75-79 Jahre 151(15,4)
80-84 Jahre 134(13,7)
85 Jahre und dlter 42 (4,3)

MW/% SD Skala
4,96 1,806 0-6
5,62 1,405 1-7
4,53 1,863 1-7
6,13 1,283 1-7
3,47 1,887 1-7
6,21 1,224 1-7
0,39 0,310 0-1
77,0% - 0,1
40,4 % - 0,1
- - 0,1
— — 0,1
— — 0,1
— — 0,1
- - 0,1
- - 0,1
- - 0,1

Hinweis: n= 1000, MW Mittelwert, SD Standardabweichung. Falle mit weniger als 50 % beantworteter
Fragen sowie solche ohne Angaben zur Pneumokokken-Impfintention wurden ausgeschlossen
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tet. Alle Analysen wurden mit IBM SPSS
Statistics Version 29.0 durchgefiihrt [31].

Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse

Der Anteil weiblicher Patientinnen in der
Befragung lag bei 59,1 %. Die am stérks-
ten vertretene Altersgruppe war die der
60- bis 64-Jahrigen mit 25,4 %, gefolgt
von den 70- bis 74-Jdhrigen und 65- bis
69-Jahrigen mit 20,9 % und 20,3 %. Die
60- bis 74-Jahrigen machten somit 66,6 %
der Stichprobe aus. Am seltensten ver-
treten waren iiber 85-Jahrige mit 4,3 %
(B Tab. 2).

Die grofe Mehrheit der Befragten gab
an, in den letzten 12 Monaten vor dem
Befragungszeitpunkt eine Impfung ge-
gen Covid-19 (97,5%) und gegen Influ-
enza (77,0%) erhalten zu haben. Selte-
ner waren erwartungsgemifl die Imp-
fungen gegen Herpes zoster, Pneumo-
kokken und Tetanus, Diphtherie und/
oder Keuchhusten, da diese nicht jéhrlich
erfolgen. 1,1% der Personen gaben an,
Impfungen grundsitzlich abzulehnen.

@ Tab. 2 gibt einen Uberblick iiber die
Variablen. Die Pneumokokken-Impf-
intention zeigte einen Mittelwert von
4,92 (SD=1,806) auf einer Skala von
0 bis 6, was eine eher hohe Impfinten-
tion widerspiegelt. Bei den Konstrukten
der 5C-Skala lag der hochste Wert bei
der gesellschaftlichen Verantwortung
(Mean= 6,21, SD=1,224), was auf eine
starke prosoziale Motivation hinweist.
Barrieren zeigten ebenfalls einen hohen
Wert (Mean = 6,13, SD = 1,283), was fiir
ein eher geringes Ausmaf3 wahrgenom-
mener Hindernisse steht. Der Mittelwert
der Variable Vertrauen in die Impfung
lag bei 5,62 (SD=1,405), was auf ein
hohes Vertrauen hinweist, wihrend das
wahrgenommene Risiko (Mean=4,53,
SD=1,863) eine mittlere Risikowahr-
nehmung anzeigt. Die Nutzen-Risiko-
Abwigung (Mean=3,47, SD=1,887)
zeigt, dass die Befragten ihr eigenes
Abwigen von Risiken und Nutzen als
moderat einschitzen.

Das Wissen iiber Pneumokokken (In-
dex von 0 bis 1) ergab im Schnitt einen
Wert von 0,39. Durchschnittlich wur-
den also 39 % der Fragen korrekt beant-



Tab.3 Ergebnisse der Korrelationsanalyse, bivariate Spearman-Korrelation

Variablen 1

1 Intention Pneumokokken -

2 Vertrauen 0,582"

3 Risikowahrnehmung 0417

4 Barrieren 0,273™

5 Risiko-Nutzen-Abwéagung -0,022

6 Gesellschaftliche Verantwor-  0,292™
tung

7 Wissen Pneumokokken 0,180

8 Influenza-Impfung 0,422™

9 Geschlecht (Referenz: weiblich) -0,129"

10 Altersgruppe 0,042

“Korrelation signifikant auf 0,01 Level (2-seitig)
“Korrelation signifikant auf 0,05 Level (2-seitig)

2 3 4 5
0517" - = =
0358™ 0,151 - -
-0,060 -0,120" -0,033 -
0412 0208" 0616~ -0,000
0,236™ 0,142 0,152"  -0,064"
0,305"  0277" 0,197 0,044
-0,048  -0,042 -0,041 0,009
0,067  0,122"  -0,021  -0,005

7 8 9 10
0,198™ = = = =
0,202™ 0,117 = = =
-0,033 -0,105™  -0,0090 - =
-0,067" -0,077" 0,123" 0049 -

Tab.4 Ergebnisse der multivariaten linearen Regressionsanalyse

Koeffizienten b sD 8 t p-Wert (95,0%KI) OG
UG

(Konstanten) 0,109 0,278 - 0391 0696 -0,437 0,654
Vertrauen 0,660 0,038 0514 17,540 <0,001 0,587 0,734
Risikowahrnehmung 0,084 0,027 0,086 3,144 0,002 0,031 0,136
Barrieren 0,029 0,039 0,021 0,737 0461 0,048 0,106
Risiko-Nutzen-Abwéagung -0,008 0,023 -0,009 -0,377 0,706 -0,053 0,036
Gesellschaftliche Verant-  -0,014 0,042 -0,009 -0,325 0,745 -0,096 0,069
wortung

Wissen -0,027 0,143 -0,005 -0,190 0,849 -0,307 0,253
Influenza-Impfung 1,108 0,110 0,258 10,117 <0,001 0,893 1,323
Geschlecht (Referenz: -0,163 0,086 -0,044 -1,899 0,058 -0,331 0,005
weiblich)

Altersgruppe -0,061 0,028 -0,051 -2,149 0,032 -0,117 -0,005

Angepasstes R*= 0,488; n= 1000

KI Konfidenzintervall, UG Untergrenze, OG Obergrenze, SD Standardabweichung

wortet. Die meisten Befragten wussten,
dass Pneumokokken Lungenentziindun-
gen ausldsen konnen (68,3 %), wahrend
das Wissen tiber das Risiko einer Sepsis
(26,4%) und iber die Ubertragungswe-
ge von Pneumokokken (24,2 %) deutlich
geringer ausfiel.

Ergebnisse der Korrelationsanalyse

Die Korrelationsanalyse (@ Tab. 3) ergab
signifikante positive Zusammenhinge
von Vertrauen (p=0,582), Risikowahr-
nehmung (p=0,417), gesellschaftlicher
Verantwortung (p = 0,292) und Barrieren
(p =0,273) auf die Impfintention (alle p <
0,01). Der Erhalt einer Influenza-Imp-
fung zeigte ebenfalls einen signifikanten
positiven Zusammenhang (p=0,422,
p<0,01). Wissen iiber Pneumokokken

korrelierte schwach positiv mit der Impf-
intention (p=0,180, p<0,01) und den
meisten 5C-Komponenten. Ausnahme
war die Risiko-Nutzen-Abwiagung, die
negativ korrelierte (p =-0,064, p < 0,05).

Ergebnisse der Regressionsanalyse

Die multivariate lineare Regressionsana-
lyse (@ Tab.4) erklédrte 48,8 % der Vari-
anz der Impfintention (angepasstes R?=
0,488) und war statistisch signifikant (F
(9,943)=101,887, p< 0,001). Der stirks-
te positive Pradiktor war das Vertrauen
in die Sicherheit der Impfung (5 =0,514,
p<0,001).

Auch die Risikowahrnehmung (=
0,086, p=0,002) zeigte einen signifikan-
ten positiven Zusammenhang, wobei
eine hohere Risikowahrnehmung durch
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Pneumokokken mit einer gesteigerten
Impfintention verbunden war. Der Er-
halt einer Influenza-Impfung in den
letzten 12 Monaten zeigte ebenfalls
einen signifikanten positiven Effekt auf
die Pneumokokken-Impfintention (=
0,153, p<0,001). Je dlter die Altersgrup-
pe, desto geringer die Impfintention (=
-0,051, p=10,032).

Andere Variablen der 5C-Skala wie
wahrgenommene Barrieren, Nutzen-
Risiko-Abwigung und gesellschaftli-
che Verantwortung sowie das Wissen
iiber Pneumokokken zeigten in der
Regressionsanalyse keine signifikanten
Zusammenhinge.

Die Ergebnisse der Analysen sind in
@ Abb. 2 zusammengefasst, wobei nur
ausgewdhlte signifikante Zusammen-
hinge dargestellt werden.

Diskussion

Pneumokokken sind die Hauptursache
fir schwere Atemwegsinfektionen und
Todesfélle bei Infektionen der unteren
Atemwege. Es wird empfohlen, verstirkt
auch Mafinahmen fiir dltere Menschen
zu ergreifen, da Praventionsinitiativen
bisher meist auf Kinder unter 5 Jahren
abzielen [1]. In der vorliegenden Stu-
die wurden Préadiktoren der Pneumo-
kokken-Impfintention von Personen ab
60 Jahrenuntersucht. Dabeierwiesensich
Vertrauen in die Sicherheit der Impfung
und Risikowahrnehmung als zentral fiir
die Pneumokokken-Impfintention. Dies
steht im Einklang mit einer fritheren Un-
tersuchung zur Akzeptanz der Pneumo-
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Weitere Faktoren

I Erweiterung des TPB I TPB-Konstrukte I Gesundheitsverhalten I

-0,051*

Barrieren (Constraints)

Risikowahrnehmung
(Complacency)

Fritheres
Impfverhalten
(Influenza)

Vertrauen (Confidence) Pneumokokken

Impfintention

«
£
0
0,236""

Risiko-Nutzen-
Abwdégung (Calculation)

Gesellschaftliche
Verantwortung
(Collective
Responsibility)

0,180**

0,258**

Abb. 2 A Integration der Ergebnisse in das erweiterte TPB-Modell, Hinweise: schwarze Pfeile: Ergebnisse der Regressionsana-
lyse, B-Koeffizient; blaue Pfeile Ergebnisse der Korrelationsanalyse, Spearman-Koeffizient, 2 Sternchen: Korrelation signifikant
auf0,01 Level. Sternchen: Korrelation signifikant auf 0,05 Level. (Eigene Abbildung)

kokken-Impfung von Personen ab 60 Jah-
ren in Deutschland [9]. Fiir Influenza
zeigten Vertrauen und Risikowahrneh-
mung den stirksten Effekt [13], wihrend
bei Covid-19 alle 5C-Konstrukte signifi-
kant waren [10], jedoch in anderen Al-
tersgruppen als hier untersucht. Diese
Variabilitdt in den relevanten Faktoren
je nach Impfstoff und Population unter-
stiitzt die Annahme, dass Impfmiidigkeit
ein kontextabhingiges Phianomen ist [6].
Vertrauen in die Sicherheit der Impfung
erweist sich oft als zentrales Element, um
die Akzeptanz von Impfungen zu erho-
hen [9, 11, 13]. Wenn Personen das Risi-
ko, an einer Krankheit zu erkranken, als
hoch einschitzen, kann dies ihr Vertrau-
en in die Notwendigkeit einer Impfung
erhohen. Dadurch nehmen sie den direk-
ten Nutzen der Impfung stirker wahr, da
sie diese als Schutz vor der Erkrankung
sehen. Die gesellschaftliche Verantwor-
tung als Motivation fiir Impfungen korre-
liertauflerdem positivmit dem Konstrukt
Vertrauen. Dies legt nahe, dass Indivi-
duen ihre eigenen Gesundheitsentschei-
dungen als Teil eines grofleren sozialen
Kontexts betrachten. Wenn die eigene
Rolle innerhalb der Gesellschaft bewusst

ist und erkannt wird, dass die Impfung
auch andere Personen schiitzt, kann dies
das Vertrauen in die Impfung erhdhen.
Denn Impfentscheidungen werden nicht
nur auf individueller Ebene getroffen,
sondern auch stark von sozialen Uber-
zeugungen und Normen beeinflusst [32,
33].

Ubereinstimmend mit den Ergebnis-
sen fritherer Studien [21, 23, 34] zeigte
sich, dass die Bereitschaft zur Pneumo-
kokken-Impfung hoher war, wenn in
der vorherigen Impfsaison bereits eine
Influenza-Impfung in Anspruch genom-
men wurde. Ein Ansatz zur Erhohung
der Akzeptanz ist die gleichzeitige Ver-
abreichung beider Impfungen, wobei die
Pneumokokken-Impfung in der Regel
nur alle 6 Jahre notwendig ist. Die Wirk-
samkeit dieser Strategie wurde bereits
in einer Metaanalyse belegt [35]. Mit
zunehmendem Alter war eine sinkende
Impfbereitschaft zu beobachten; dies
bestitigt auch eine Studie auf Basis von
GKV-Daten, in der die Altersgruppe
90+ die geringste Impfquote aufwies [4].
Aus der Analyse geht nicht hervor, ob
tatsachlich das Alter zugrunde zu legen
ist oder ob der Effekt auf altersassoziierte
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Einschrankungen in der Mobilitit und
kognitiven Fahigkeiten zurtickzufiihren
ist. Moglich wire auch, dass sehr alte
Menschen aufgrund gesundheitlicher
Einschrinkungen und Zugangsbarrie-
ren oder einer geringeren Priorisierung
von Priventionsmafinahmen weniger
oft eine Impfung in Anspruch nehmen
[4]. Hier sollte weitergehend untersucht
werden, wie ein steigendes Alter und die
Nichtinanspruchnahme der Impfung
zusammenhéngen.

Das vorhandene Wissen {iber mit
Pneumokokken assoziierte Erkrankun-
gen und die Pneumokokken-Impfung
zeigte in der Regressionsanalyse keinen
signifikanten Zusammenhang mit der
Impfintention.

Esistbekannt, dass Empfehlungenvon
Arzt:innen die Impfentscheidung beein-
flussen konnen [13]. Dieser Aspekt wur-
de in der Studie nicht beriicksichtigt, ist
jedoch zentraler Bestandteil der kom-
plexen Intervention des ALIVE-Projekts,
aus dem die Daten stammen. Weitere De-
tails finden sich im Studienprotokoll [27].



Theory of Planned Behavior

In dieser Studie wurde die TPB als theo-
retische Basis genutzt und um die Varia-
blen Wissen iiber Pneumokokken, Ge-
schlecht, Alter und fritheres Impfverhal-
ten erweitert. Die TPB-Konstrukte wur-
den mittels der 5C-Skala erfasst. Die Er-
gebnisse zeigten eine Korrelation zwi-
schen Wissen tiber Pneumokokken und
den TPB-Konstrukten, was darauf hin-
deutet, dass ein verbessertes Verstindnis
der mit Pneumokokken assoziierten Er-
krankungen und der Impfstoffwirkungen
das Verhalten beeinflussen konnte. Ob-
wohl Wissen tiber Pneumokokken kei-
nen direkten Zusammenhang zur Impf-
intention in der Regressionsanalyse hat-
te, zeigte sich in der Korrelationsanaly-
se ein indirekter Einfluss {iber Variablen
wie Risikowahrnehmung und Vertrau-
en, welche wiederum Préadiktoren der
Impfintention darstellten. Wissen spielt
somit eine indirekte Rolle, wie es auch
bei der Covid-19-Impfung der Fall ist
[36]. Um fundierte Schlussfolgerungen
zu ziehen, sind weiterfithrende Untersu-
chungen unter Anwendung fortgeschrit-
tener statistischer Methoden, die iiber
einfache Korrelationsanalysen hinausge-
hen, erforderlich.

Die Verwendung der 5C-Skala ermog-
lichte eine detaillierte Erfassung der psy-
chologischen Griinde des (Nicht-)Imp-
fens, welche die Impfentscheidungen
beeinflussen. Besonders hervorzuheben
sind das Vertrauen in die Impfung und
die Risikowahrnehmung, die sich als
starke Pradiktoren der Impfintention
herausstellten und dem TPB-Konstrukt
»Einstellung® zugeordnet wurden. Diese
Ergebnisse bestitigen frithere Untersu-
chungen, die zeigen, dass Einstellung der
wichtigste Einflussfaktor fiir die Impf-
intention ist [37]. Das nicht alle TPB-
Konstrukte die Impfintention erkldren
kénnen, zeigt sich in Studien zur Influ-
enza- und Pneumokokken-Impfung [25,
26].

Limitationen und Starken

Die Ergebnisse der Studie weisen fol-
gende Limitationen auf: Zunichst kon-
nen aufgrund der gewihlten Methode
und Datengrundlage keine kausalen Zu-

sammenhénge abgeleitet werden. Um der
Komplexitit des erweiterten TPB-Mo-
dells gerecht zu werden, sind weiterfiih-
rende statistische Analysen erforderlich,
insbesondere zur tiefergehenden Unter-
suchung der bislang nur durch Korrelati-
onsanalysen erfassten Zusammenhinge.

Ein weiterer potenzieller Schwach-
punkt liegt im Selektionsbias, da die
Rekrutierung der Teilnehmenden iiber
Hausirzt:innen erfolgte. Folglich werden
ausschlieSlich Personen erreicht, die ei-
ne/einen Hausérzt:in haben und diese/n
auchaufsuchen und somitempfanglicher
fur Impfungen sind. Dies konnte auf3er-
dem dazu fithren, dass Hausérzt:innen
eher Patient:innen auswihlen, die der
Impfung positiv gegeniiberstehen, und
es konnte zu einer Uberreprisentation
von Personen mit héherem Gesund-
heitsbewusstsein kommen, da diese
vermutlich eher an solchen Befragungen
teilnehmen. Ebenso machten Hochalt-
rige (iiber 85-Jahrige) nur 4,3% der
Studienpopulation aus. Dadurch wird
die Generalisierbarkeit der Ergebnis-
se eingeschrankt. Zudem konnte der
Einfluss der Covid-19-Pandemie das
Antwortverhalten beeinflusst haben, da
das Bewusstsein fiir Impfungen in der
breiten Offentlichkeit gestiegen ist [38,
39]. Insbesondere bei den 5C-Konstruk-
ten konnte die hohe Zustimmung auf
pandemiebedingte Verdnderungen im
Impfverhalten zurtickzufithren sein [40].
Eine methodische Schwiche betriftt die
Intentions-Verhaltens-Liicke des TPB-
Modells, da die Intention, sich impfen zu
lassen, nicht notwendigerweise das tat-
siachliche Verhalten widerspiegelt [41].
Eine ebenfalls relevante Limitation der
Studie besteht darin, dass neben Alter,
Geschlecht und vorherigen Impfungen
keine weiteren potenziell modifizieren-
den Faktoren beriicksichtigt wurden,
wie beispielsweise der funktionelle oder
kognitive Status der Teilnehmenden,
was die Aussagekraft der Ergebnisse
einschrinken konnte.

Eine wesentliche Stirke dieser Studie
liegt in der Integration der 5C-Konstruk-
te in das TPB-Modell, welches eine so-
lide theoretische Grundlage fiir die Un-
tersuchung der Impfintention bietet. Die
Anwendung einer etablierten Theorie er-
moglicht ein umfassendes Verstindnis
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der Einflussfaktoren auf die Impfintenti-
on. Positivzubewertenistdariiber hinaus
die hohe erklirte Varianz durch dielinea-
re Regression, da sie zeigt, dass das Mo-
dell einen grofien Teil der Streuung der
abhéngigen Variable erfasst. Dies deutet
auf eine gute Anpassung des Modells an
die Daten hin und erhoht die Aussage-
kraft und Zuverléssigkeit der Ergebnis-
se. Eine weitere Stirke der Studie liegt
zudem in der systematischen Rekrutie-
rung der Hausdrzt:innen iiber die KVen
der beteiligten Regionen. Durch die Vor-
auswahl der Praxen wurde sichergestellt,
dass nur Hausarztpraxen aufgenommen
wurden, die eine ausreichend hohe An-
zahl Impfungen bei élteren Versicherten
durchfiihrten. Dies, kombiniert mit der
anschlielenden Randomisierung, mini-
mierte die Gefahr einer Selbstselektion
und schuf eine solide Grundlage fiir die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Mit
einem Frauenanteil von 59,1% ist die
Stichprobe auflerdem in etwa reprasen-
tativ fiir die tiber 65-jahrige Bevolkerung
in Deutschland, hier liegt der Frauenan-
teil bei 56 % [42]. Dariiber hinaus wurde
mit einer grof3en Stichprobe eine robuste
Datenbasis geschaffen.

Fazit

Die Ergebnisse zur 5C-Skala weisen da-
rauf hin, dass insbesondere Vertrauen in
die Impfung und eine gesteigerte Risi-
kowahrnehmung die Impfintention po-
sitiv beeinflussen. Impfkampagnen, die
das Vertrauen und die Risikowahrneh-
mung erhohen, kénnen daher potenziell
die Impfintention steigern. Dies konn-
te z.B. durch Mafinahmen erreicht wer-
den,diedas Wissen tiber Pneumokokken,
die durch sie ausgelosten Erkrankungen
und potenzielle, gefihrliche Folgen so-
wie tiber die Impfstoffwirkung erhéhen.
Weitere Forschung ist erforderlich, um
den genauen Einfluss von Wissen tiber
Pneumokokken auf die Impfintention zu
kldren. Alter und Geschlecht spielten in
dieser Analyse eine geringe Rolle, soll-
ten jedoch weiter untersucht werden, um
Hintergriinde der Zusammenhéinge bes-
ser zu verstehen und gezielte Interventio-
nen zu ermdglichen. Auch sollten Fak-
toren wie soziookonomischer Status und
Migrationshintergrund beachtet werden,
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um alle Bevolkerungsgruppen zu errei-
chen. Mafinahmen zur Steigerung der
Impfintention bei Personen ab 60 Jahren
sollten auf einer soliden Datengrundlage
basieren und regelmiflig evaluiert wer-
den, um die Wirksamkeit zu gewahrleis-
ten und die Impfquoten in dieser Hoch-
risikogruppe nachhaltig zu erhohen.
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