Fokus Impfen

Impfungen zdhlen zu den wirksamsten prdventiven MaBnahmen in der Medizin -
und dennoch wdchst die Skepsis in gewissen Teilen der Bevdlkerung. Besonders
die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie entscheidend drztliche Kommunikation

fiir das Vertrauen in Impfungen ist.

Unser aktueller Themenschwerpunkt unterstiitzt Sie als tétige Arztinnen und
Arzte mit drei fundierten Beitrdgen: Bringen Sie sich auf den neuesten Stand,

stdrken Sie Ihre Rolle als vertrauensvolle Ansprechperson - und helfen Sie

mit, den Impfschutz in Bayern nachhaltig zu verbessern.

——

A

Professionelle

e

Impfkommunikation

Ein wichtiges Werkzeug zur Verbesserung der Impfbereitschaft

Hintergrund

Die Kompetenz einer guten Impfkommunikation
besitzt fiir praktisch titige Arztinnen und Arzte
eine hohe Wichtigkeit. Das verdeutlicht der Be-
schluss des 83. Bayerischen Arztinnen- und Arz-
tetages mit der Bitte an die Bayerische Landes-
arbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI),
eine Fortbildung fiir Impfkommu- @ [=]
nikation insbesondere fiir impfbe-
sorgte Eltern bzw. Patientinnen und 0
Patienten zu entwickeln. Dieser von
Vertreterinnen der LAGI verfasste Artikel greift
dieses Anliegen auf und mochte zwei derzeit
gut untersuchte Gesprachstechniken vorstel-
len: ,shared decision making" und ,motivational
interviewing"”.

Dabei ist es wichtig zu betonen, dass viele
engagierte Arzte wahrscheinlich bereits intuitiv
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und erfolgreich Elemente dieser vertrauensbil-
denden und wertschdtzenden Gesprachstechni-
ken in der Arzt-Patienten-Beziehung anwenden.

Neu in diesem Zusammenhang ist die wissen-
schaftliche Untermauerung, die laut Studien
bzw. Empfehlungen der Vermittlung von reinem
Faktenwissen oder einer Kommunikation mittels
Angstbotschaften lberlegen ist.

Erfolgreiche Impfkommunikation
schafft Vertrauen

Trotz des groBen Erfolges von Impfungen, besteht
in Teilen der Bevélkerung eine Impfmidigkeit.
Dadurch kann neben dem wichtigen individuellen
Schutz auch das positive Praventionspotenzial
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fiir die 6ffentliche Gesundheit nicht voll aus-
geschopft werden [1]. Die Haufung von (Haut-)
diphtherie in den vergangenen zwei Jahren,sowie
die aktuellen Nachweise von Polioviren (VDPV)
in Abwasser unterstreichen die Bedeutung ei-
nes hohen und sicheren Impfschutzes in der
Bevolkerung.

Die Ursachen fiir Impfmidigkeit sind vielfaltig,
sodass eine Reihe von psychologischen, kontex-
tuellen, soziodemografischen und pragmatischen
Barrieren die Inanspruchnahme von Impfungen
beeinflussen [2, 3]. Eine effektive und patienten-
zentrierte Impfkommunikation auf Augenhdhe
ist daher wichtig, um mdglichen Unsicherheiten
zu begegnen, Fehlinformationen zu korrigieren
und eine verantwortungsvolle Impfentscheidung
treffen zu kdnnen.



http://www.lagi.bayern.de
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Abbildung 1: Die drei Kernelemente des ,shared decision making (SDM)*“

Vertrauen gilt als wichtigster psychologischer
Faktor fiir die Impfentscheidung [7,8]. Patien-
tenzentrierte Kommunikation kann helfen, das
Vertrauen von Patienten in die Sicherheit und
Effektivitat von Impfungen zu erhéhen und ih-
nen das entsprechende Wissen zu vermitteln [9].

Dabei ist der empathische Dialog zwischen medizi-
nischem Fachpersonal und Patienten als einer der
wichtigsten Kommunikationswege entscheidend,
da insbesondere die ambulant titige Arzteschaft
(zum Beispiel aus den Bereichen Allgemeinmedizin,
Kinder- und Frauenheilkunde) groBes Vertrauen
genieBt [4,5,6]. Arzte nehmen eine Schliisselrol-
le bei der Impfberatung und -entscheidung ein.

Patientenzentrierte Entscheidungs-
findung (,,shared decision making")

Shared decision making (SDM) ist eine etablierte
und gut untersuchte Kommunkationstechnik,
die Patienten befdhigen soll verantwortungsbe-
wusste medizinische Entscheidungen zu treffen
[10]. SDM ist durch drei Kernelemente gekenn-
zeichnet: Patientenaktivierung, bidirektionaler
Informationsaustausch und die gemeinsame
Abwigung von Optionen [11] (Abbildung 1).

In der Impfkommunikation kann die Patienten-
aktivierung beispielsweise durch Briefe, E-Mails,

Telefonanrufe, Push-Nachrichten oder auch KI-
unterstiitzte Sprachassistenten erfolgen, die
von der betreuenden arztlichen Praxis initiiert
werden [12,13].

Der sich anschlieBende bidirektionale Informa-
tionsaustausch sollte als echter Dialog basie-
rend auf wissenschaftlicher Evidenz gefiihrt
werden und ausreichend Zeit und Raum fiir
Fragen bieten. Eine empathische Gespréchs-
flihrung entsteht durch aktives Zuhoren und
sollte dabei auch mogliche Unsicherheiten,
Vorbehalte oder auch Scham adressieren,
ohne weitere Sorgen zu wecken [14]. Die ab-
schlieBende Entscheidung fiir oder gegen
eine Impfung sollte letztlich gemeinsam ge-
troffen werden.

Es konnte gezeigt werden, dass SDM insbeson-
dere dann besonders effektiv zur Steigerung der
Impfquoten beitrégt, wenn auch nicht-arztliche
Mitarbeitende in den Prozess integriert werden
und eine rdumliche sowie zeitliche Trennung
der einzelnen Elemente gewahrleistet ist [9, 15].

So kann die Impferinnerung und ein Impfbe-
ratungsgesprach gut delegiert werden, und die
rdumliche sowie zeitliche Entzerrung von der
drztlichen Sprechstunde bietet die Mdglichkeit,
etwaige Fragen und die eigene Entscheidung
zu reflektieren.

Varia

Motivierende Gesprachsfiihrung
(wmotivational interviewing")

Ein dhnlicher, evidenzbasierter Ansatz der Ge-
spréachsfiihrung, das sogenannte ,Motivierende,
empathische Interviewing (MI)*, wird besonders
fiir die Kommunikation mit Menschen mit Impf-
bedenken und Impfskepsis empfohlen [16]. Die
Wirksamkeit von MI konnte nicht nur hinsichtlich
einer hoheren Impfbereitschaft nachgewiesen
werden, sondern bereits zuvor auch bei anderen
Gesundheitsverhaltensweisen, wie der Reduzie-
rung von Alkohol- oder Tabakkonsum, insbeson-
dere anhand von Studien aus Kanada [16,21]. Ml
fokussiert sich im ersten Schritt auf eine Ver-
trauensbildung mit Respekt und Interesse an den
Sorgen und Bedenken. Durch aktives Zuhéren,
beispielsweise mit offenen Fragen sowie anschlie-
Bender wiederholter Reflektion und Bestitigung
einzelner Aspekte, kann der Arzt Verstéandnis fiir
die Sichtweise und die Ursachen mdoglicher Be-
denken signalisieren. So entsteht eine gute Ver-
trauensbeziehung, welche die wichtige Basis fir
die anschlieBende individuell auf die Sorgen des
Patienten angepasste faktenbasierte Information
zur empfohlenen Impfung ist.

Aktuell wird Ml im Rahmen einer Interventi-
onsstudie zur Steigerung der HPV-Impfquoten
in Deutschland, der sogenannten InveSt HPV-
Studie vom Robert Koch-Institut (RKI) in Zu-
sammenarbeit mit der Universitat Erfurt, wis-
senschaftlich untersucht. Die Durchfiihrung
erfolgt dabei in einzelnen Arztpraxen in Bayern
und Bremen [22].

Um auf Fehlinformationen und Impfmythen
professionell eingehen zu kdnnen, wurde im
Rahmen eines internationalen Forschungspro-
jekts das sogenannte Jitsuvax-,Empathische
Widerlegungsgesprach” (ERI) mit Elementen
des Ml entwickelt. Zur Unterstlitzung von Impf-
akteuren bei dieser Art der Gesprédchsfiihrung
wurde unter Mitwirkung von Universitaten
aus mehreren Landern im Rah-
men des EU-Horizon 2020-Pro-
jekts eine Internetseite mit
dem Namen Jitsuvax entwi-
ckelt: https://jitsuvax.info/.
Auf dieser sich im Aufbau be-
findlichen Plattform werden
verschiedene potenzielle Ursachen fiir die (Fehl-
informations-)Uberzeugungen dargestellt und
zudem Beispiele fiir geeignete Antwortstrate-
gien auf konkrete Behauptungen vorgestellt.
GemaB der MI-Gesprachstechnik steht auch
hier der einflihlsame und vertrauensbildende
Umgang im Vordergrund: in den Beispielen
wird jede fachbasierte Widerlegung zunéchst
mit einer respektvollen Bejahung der wahren
Teilaspekte hinter den Uberzeugungen der an-
deren Person eingeleitet (Abbildung 2).
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https://jitsuvax.info/de/welcome/

Varia
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Abbildung 2: Die vier Stufen des empathischen Widerlegungsgesprdchs nach EU-Projekt Jitsuvax
(adaptiert nach Jitsuvax-Info). Die englische Originalausgabe ist die verbindliche Fassung:
https://jjitsuvax.info/wp-content/uploads/2025/04/Jitsuvax-prospectus_english_digital_PDF-03-04-25.pdf

Bedeutung fiir die tégliche Praxis:
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
beider Gesprachstechniken

Sowohl SDM als auch Ml sind Ansétze zur ak-
tiven Patientenbeteiligung. Sie unterscheiden
sich jedoch in ihren Schwerpunkten voneinan-
der. SDM legt den Fokus auf die Aktivierung der
Patienten, die Diskussion der jeweiligen Vor- und
Nachteile sowie die Berlicksichtigung personli-
cher Préferenzen. Dabei steht die gemeinsame,
verantwortungsvolle Entscheidungsfindung zwi-
schen Patienten und medizinischem Personal im
Mittelpunkt [11].

MI beinhaltet Methoden wie offenes Fragen,
reflektierendes Zuhdren sowie Bestatigung und
Zusammenfassung, um die Motivation der Pati-
enten zur Verdnderung zu férdern. Die Technik
zielt darauf ab, die Patienten zur Reflexion zu
eigenen Verhaltensmustern zu motivieren [16].

Im Kontext der Impfkommunikation liegt beim
SDM also ein groBer Fokus auf der Aktivie-
rung und Wissensvermittlung aller Patienten
unabhéngig von der zugrundeliegenden Ein-
stellung. MI kann hingegen vor allem fiir die
Kommunikation mit impfskeptischen Personen
geeignet sein.

Obwohl beide Kommunikationsmethoden tradi-
tionell in unterschiedlichen Situationen ange-
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wandt werden, kdnnen Mitarbeitende im Gesund-
heitswesen so von der Nutzung beider Ansatze
profitieren [17].

Das Potenzial digitaler
Interventionen -
Innovation schafft Impfraten

Viele Arzte erleben eine umfassende und ef-
fektive Impfkommunikation in Anbetracht
einer Vielzahl von Impfmythen, Gerlichten,
Diskussion in den sozialen Medien und des Zeit-
mangels in der téglichen Patientenversorgung
als herausfordernd [18]. Impfkampagnen und
Informationsbroschiiren bieten zudem keine
Mdglichkeit, auf individuelle Fragen einzuge-
hen oder die jeweils vorhandene individuelle
Gesundheitskompetenz zu berticksichtigen [19].
So leiden beispielsweise knapp 20 Prozent der
adlteren Personen, fiir die eine saisonale Imp-
fung gegen Influenza und COVID-19 empfohlen
wird, unter leichten kognitiven Einschrankun-
gen und haben damit einen erhéhten Bedarf
an zielgruppenspezifischer Impfberatung [20].

Am Institut fiir Allgemeinmedizin der LMU
Miinchen wurde nun auf Basis evidenzbasierter
Informationen ein Kl-basierter Sprachassistent
(AVA: ,Al-supported vaccination assistant")
flir eine empathische Impfberatung unter Be-
riicksichtigung individueller Bediirfnisse von
Menschen ab 60 Jahren mit leichten kognitiven

Workshop:
.Impfkommunikation

in der drztlichen Praxis” am
15. Oktober 2025
Impfkommunikation BLAK

Fortbildung ,Impfen”
am 22. Oktober 2025
KVB-Seminare und
Veranstaltungen

Zertifizierte

Fortbildungen - ,Impfex"
Themenseite ,Cura Campus’
der KVB-Website

Einschrdnkungen entwickelt. Wenn Sie inter-
essiert sind, den ,AVA" gemeinsam mit ihren
Patientinnen und Patienten zu testen, spre-
chen Sie uns gerne an: Linda.Sanftenberg@
med.uni-muenchen.de

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

PD Dr. Linda Sanftenberg

Autorinnen

PD Dr. Linda Sanftenberg’,
Dr. Maria-Sabine Ludwig 2,
Dr. Martina Pfob3,
Dr. Veronika Wolf4

1 Institut fur Allgemeinmedizin,
LMU Klinikum, Miinchen

2 Geschiftsstelle der Bayerischen Landes-
arbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI),
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)

3 Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit, Pflege und Privention

4 Bayerische Landesirztekammer


https://www.blaek.de/fortbildung/seminare-veranstaltungen-der-blaek/workshop-impfkommunikation-in-der-aerztlichen-praxis
https://dienste.kvb.de/vam/index.cfm?seite=veranstaltungsliste
https://www.kvb.de/mitglieder/praxisfuehrung/it-online-services-ti/cura-campus

