Die . wirksam,
Bundesregierung regieren

Informationen zur
Masernimpfung

Untersuchung postalischer Informationsangebote
zur Masernimpfung bei Erwachsenen

Referat wirksam regieren im Bundeskanzleramt
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)







Informationen zur
Masernimpfung

Untersuchung postalischer Informationsangebote
zur Masernimpfung bei Erwachsenen

Referat wirksam regieren im Bundeskanzleramt
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)






Kurzfassung

I. Fragestellung

IL. Untersuchung

Verhaltenswissenschaftlicher Hintergrund
¢ Medienkanal
e Leicht verstandliche Gesundheitsinformationen
und Risikokommunikation
e Verhaltenswissenschaftliche Forschung zur Masernimpfung
e Gesundheitspsychologische Modellvorstellungen
Testgruppen

II1. Ergebnisse

Zusammenfassung der Ergebnisse

Endnoten
Abbildungsverzeichnis- und Tabellenverzeichnis

Mit Biirgern fiir Biirger - Regierungsstrategie wirksam regieren

11

11
11

12
12

12
13

23

26

27
28

29



Informationen zur Masernimpfung

Kurzfassung

Die Masern gehdren zu den ansteckendsten Infekti-
onskrankheiten des Menschen. Sie treten sowohl bei
Kindern als auch bei Erwachsenen auf und kénnen
Komplikationen wie zum Beispiel Lungen-, Mittelohr-
und Gehirnentziindungen hervorrufen.! Durch
Impfungen ist ein wirksamer Schutz gegen diese
Krankheit verfiigbar. Dennoch kommt es auch in
Deutschland immer wieder zu Masernausbriichen.

Seit 1984 verfolgen die Mitgliedsstaaten der Euro-
pdischen Region der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) das Ziel, die Masern zu eliminieren. In
Deutschland konnte bislang das von der WHO
geforderte Niveau von weniger als ein Masernfall pro
1 Million Einwohnerinnen und Einwohner und Jahr
nicht erreicht werden. Andere Lander haben gezeigt,
dass dieses Ziel erreichbar ist. Fiir Deutschland wiirde
die Zielerreichung bedeuten, dass weniger als 80
Masernfille pro Jahr auftreten. Allein im 1. Quartal 2017
erkrankten laut Robert Koch-Institut (RKI) jedoch in
Deutschland bereits 401 Menschen an den Masern.?

Die Bundesregierung hat im Nationalen Aktionsplan
zur Elimination der Masern und Rételn in Deutsch-
land 2015 - 2020 das Ziel aufgegriffen, die Masern

in Deutschland zu eliminieren.? Um dieses Ziel zu
erreichen, muss die Immunitdt der Bevolkerung in
allen Altersgruppen bei mindestens 95% liegen.
Mathematische Modellrechnungen haben gezeigt,
dass erst beim Erreichen dieser ZielgroRe endemische
Virusiibertragungen verhindert und dadurch Masern-
erkrankungen dauerhaft gesenkt werden kénnen.*
Man spricht dann von einer Herdenimmunitat.

Die Immunitdt gegen Masern ist in Deutschland je
nach Altersgruppe und Region sehr unterschiedlich.
Die Masernimpfung wurde erst im Jahr 1970 einge-
fuhrt, wobei es in der DDR eine Impf-Pflicht gab.
Fir die Altersgruppe der vor 1970 Geborenen wird
von einer weitgehenden Immunitit ausgegangen, da
diese Personen mutmaRlich eine Masernerkrankung
durchgemacht haben. Fiir die nach 1970 Geborenen
liegt die Immunitat erheblich niedriger.® Hinzu
kommt, dass neuere Untersuchungen zeigen, dass
zur Sicherung der Immunitat zwei Impfungen statt -
wie friiher empfohlen - eine Impfung gegen Masern
notwendig sind. Die Standige Impfkommission
(STIKO) am RKI empfiehlt daher seit 2010 eine
Nachimpfung fiir nach 1970 Geborene, wenn diese
nur einmal geimpft wurden oder der Impfstatus
unbekannt ist.®

Die relativ niedrige Immunitat dieser Gruppe spiegelt
sich in den Erkrankungszahlen wider. Von 929
Masernfallen im Jahr 2017 war rund ein Drittel der
Erkrankten zwischen 1971 und 1998 geboren. In
dieser Gruppe kam es in 2017 zu 328 Masernfillen.’

Uber ihren unvollstindigen Impfschutz befragt,
nannten die nach 1970 Geborenen, die keinen Impf-
schutz gegen Masern hatten, in einer 2014 von der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) durchgefiihrten Befragung am haufigsten
drei Griinde:?®

60% gaben fehlendes Wissen (iber die Notwen-
digkeit einer Masernimpfung an,

25% hatten Bedenken wegen moglicher Neben-
wirkungen der Masernimpfung und

19% gingen davon aus, dass Masern keine
besonders schwere Krankheit sind.



Nur rund ein Viertel der Betroffenen gab an, die seit
Juli 2010 geltenden Empfehlungen zur Masernimpfung
fir Erwachsene zu kennen.

Angesichts dieser Befundlage empfiehlt der Nationale
Aktionsplan zur Elimination der Masern und Rételn in
Deutschland gezielte Aufklarung zur Masernerkran-
kung und -impfung bei den nach 1970 Geborenen.®

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) das Referat wirksam regieren
mit zwei kontrollierten randomisierten Feldstudien zu
Impfinformationen beauftragt. Die Studien wurden
im 4. Quartal 2016 durchgefihrt.

Die vorliegende Studie in Kooperation mit der Tech-
niker Krankenkasse (TK), der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und dem Robert
Koch-Institut (RKI) untersuchte, wie sich die Wissens-
liicke zur Masernimpfung in der Zielgruppe® am
besten schliefen lasst.

Im Mittelpunkt stand dabei folgende Frage: Wie
kénnen der Altersgruppe der nach 1970 Geborenen
Fakten zur Haufigkeit und zu moglichen Folgen der
Masernerkrankung sowie zum Nutzen und zu mog-
lichen Nebenwirkungen der Impfung am verstand-
lichsten vermittelt werden? Die Zielsetzung war dabei,
die bestehende Informationsliicke zum Masernschutz
bei moglichst vielen Personen zu schlieRen und eine
informierte Entscheidung zur Masernimpfung zu
ermoglichen. Dabei stand die Information mittels
eines Anschreibens durch die Krankenkasse im
Zentrum der Untersuchung.

Kurzfassung

Getestet wurden insgesamt sechs verschiedene
Informationsangebote, die hinsichtlich Informations-
dichte und grafischer Aufbereitung variierten. Die
Informationen wurden per Brief von der TK an die
Versicherten verschickt.

Durch die Studie sollte zum einen erhoben werden,
ob die angebotenen Informationen zur Masernimp-
fung verstandlich sind und den Wissensstand der
Empfanger erh6hen. Zu diesem Zweck wurde ein Teil
der Empfanger gebeten, einen Online-Fragebogen zu
Wissen und Einstellungen zur Masernimpfung
auszufillen (siehe Materialband Anhang A4). Zum
anderen sollte gepriift werden, ob diese Informati-
onen auch zu einer Erhdhung der Impfzahlen fiihren.

Aufgrund zu geringer Teilnehmerzahlen an der
Online-Befragung konnten die Fragebdgen nicht
ausgewertet und folglich keine statistisch validen
Ergebnisse zum Wissenstand liber Masern ermittelt
werden.

Die Ergebnisse der Feldstudie zeigen, dass sich 3 von
1.000 Erwachsenen ,;spontan” - ohne explizite
Ansprache - im Zeitraum von November 2016 bis
Januar 2017 gegen Masern impfen lieRen (sog.
Basisrate, siehe ,,Kontrolle“ in Abbildung 1). Durch
die postalische Ansprache mit einer spezifischen
Aufforderung zur Masernimpfung konnten die
Impfzahlen je nach Informationsangebot im
Vergleich zur Kontrollgruppe auf 5 bis 8 Impfungen
pro 1.000 Erwachsene statistisch signifikant erhéht
werden (siehe Abbildung 1).1! Ein unspezifisches
Anschreiben, das nicht explizit auf die
Masernimpfung einging, sondern nur allgemein
aufforderte, den eigenen Impfstatus zu priifen,
erhohte dagegen die Impfzahlen im Vergleich zur
Kontrollgruppe statistisch nicht signifikant (siehe TG
1).

Durch die randomisierte kontrollierte Feldstudie
(RCT) konnte damit die kausale Wirkung von Infor-
mationen auf die Masernimpfungen nachgewiesen
werden.


https://www.bundesregierung.de/Webs/Breg/DE/Themen/Wirksam-regieren/_node.html
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Abbildung 1: Anzahl der Masernimpfungen pro 1.000 Erwachsene Nov. 2016 - Jan. 2017
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**% b < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,052

Zeitgleich wurde eine zweite Studie in Kooperation
mit Allgemeinen Ortkrankenkassen (AOKs) durchge-
fuhrt, die sich auf Informationsvermittlung in Arzt-
praxen konzentrierte. Hier fiihrte eine schriftliche
Bitte des Bundesministeriums fiir Gesundheit an
Hausarztinnen und Hausarzte, ihre Patienten gezielt
iber die geltenden Impfempfehlungen und die
Risiken der Masernerkrankung und -impfung
aufzuklaren, zu keiner statistisch signifikanten
Steigerung der Masernimpfzahlen.!3 Uber die
detaillierten Ergebnisse liegt ein separater Bericht
vor.

Die Ergebnisse beider Studien zeigen, dass sich die
verschiedenen MaRnahmen in ihrer Wirksamkeit
deutlich unterscheiden. Ein Vergleich beider Studien
ist auf der Webseite www.bundesregierung.de/
wirksam-regieren.de veroffentlicht. Sie

veranschaulichen den Beitrag, den Wirkungsanalysen
in der Vorhabenplanung leisten konnen. Frithzeitige
Wirkungsanalysen von Handlungsalternativen
ermoglichen die Identifikation wirksamer 6
MaRnahmen und evidenzbasiertes Handeln.

Zentrale Ergebnisse

1. Erhéhung der Impfzahlen von 3 auf bis zu 8
Impfungen pro 1.000 Erwachsene durch
einfache, faktenbasierte Informationen.

2. Kosten von 125 EUR pro zusatzlicher
Masernimpfung
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[. Fragestellung

Seit 1984 verfolgen die Mitgliedsstaaten der Europai-
schen Region der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) das Ziel, die Masern zu eliminieren. In
Deutschland konnte bislang das von der WHO
geforderte Niveau von weniger als ein Masernfall pro
1 Million Einwohnerinnen und Einwohner und Jahr
nicht erreicht werden. Fiir Deutschland wiirde das
maximal 80 Masernfalle pro Jahr bedeuten. 2017
erkrankten laut Robert Koch-Institut (RKI) in
Deutschland 929 Menschen an den Masern.
Besonders haufig erkranken in Deutschland Kinder,
die jiinger als ein Jahr alt sind und nicht geimpft
werden kénnen. Aber auch Jugendliche sind betroffen
und junge Erwachsene, die nach 1970 geboren
wurden und keinen ausreichenden Impfschutz haben.
So waren in 2017 rund 30% der Masernerkrankten
nach 1970 geborene Erwachsene.’

Dies weist auf eine bedeutsame Immunitétsliicke bei
Erwachsenen hin. Gegenwartig liegt die Impfquote
hier je nach Alter und Geschlecht zwischen 25% und
80%.1¢ So liegt beispielsweise die Impfquote bei den
18- bis 29-Jahrigen bei rund 80%, wihrend sie in der
Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen nur bei rund 47%
liegt.'” Die Masernimpfung wurde im Jahr 1970
eingefiihrt, wobei es in der DDR eine Impfpflicht gab.
Bei den vor 1970 Geborenen wird davon ausgegangen,
dass sie eine Masernerkrankung durchgemacht haben
und daher weitestgehend geschitzt sind. Es wird hier
eine Immunitatsquote von 95% angenommen.

Die Bundesregierung hat im Nationalen Aktionsplan
zur Elimination der Masern und Rételn in Deutsch-
land 2015-2020 das Ziel aufgegriffen, die Masern in
Deutschland zu eliminieren.!® Damit endemische
Virusiibertragungen verhindert und dadurch Masern-
erkrankungen dauerhaft gesenkt werden, muss nach
mathematischen Modellierungen eine Immunitat

bei 95% der Bevolkerung vorhanden sein. Bei dieser
ZielgroRe ware eine sogenannte Herdenimmunitat
erreicht. Nach neusten Erkenntnissen sind zum
Erzielen einer dauerhaften Immunitat in der Regel
zwei Masernimpfungen erforderlich, wobei die
Standige Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut (RKI) empfiehlt, die erste Impfung im
Alter von 11-14 Monaten und die zweite Impfung im
Alter von 15-23 Monaten durchzufiihren. Friiher
wurde eine Masernimpfung als ausreichend bewertet.

Die STIKO empfiehlt seit 2010 fiir Erwachsene, die
nach 1970 geboren wurden mit nur einmaliger
Impfung bzw. unbekanntem Impfstatus, eine Nach-
impfung.’® Diese Empfehlung erfolgt auch vor dem
Hintergrund der hoheren Komplikationsraten der
Masernerkrankung bei Erwachsenen (zum Beispiel
Lungen-, Mittelohr- und Gehirnentziindungen).?

Eine Umfrage aus dem Jahr 2014 von der Bundeszent-
rale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) % erhellt
die drei wichtigsten Impfhindernisse bei Personen mit
unvollstandigen Impfschutz in dieser Altersgruppe:

60% gaben fehlendes Wissen (iber die Notwen-
digkeit einer Masernimpfung an,

25% hatten Bedenken wegen moglicher Neben-
wirkungen der Masernimpfung und

19% gingen davon aus, dass Masern keine
besonders schwere Krankheit sind.

Nur rund ein Viertel der Betroffenen gab an, die seit
Juli 2010 geltenden Empfehlungen zur Masernimpfung
fur Erwachsene zu kennen.

Die Erhéhung der Masernimpfzahlen ist der Bundes-
regierung ein wichtiges Anliegen. Vor diesem Hinter-
grund beauftragte das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) das Referat wirksam regieren, eine
randomisierte kontrollierte Feldstudie (RCT) durchzu-
flhren. Ziel war es, die Wirkung von Sachinformati-
onen auf das Impfwissen und Impfverhalten von
Erwachsenen, die zwischen 1970 und 1998 geboren
wurden, zu untersuchen.

In der Studie wurden verschiedene Informations-
angebote getestet, die Angehorige der Zielgruppe
faktenbasiert Gber Erkrankung, Impfung und Neben-
wirkungen von Impfungen aufkldren. Damit soll
sowohl die Relevanz des Themas verdeutlicht als auch
Unterstitzung fiir eine informierte Impfentscheidung
angeboten werden.



Der Weg der postalischen Ansprache der Zielgruppe
Uber eine Krankenkasse wurde aus folgenden
Griinden gewdhlt: Es wurde angenommen, dass zu
Hause eine Rezeptionssituation gegeben ist, in der
die zugeschickten Informationen in Ruhe gelesen
werden konnen. Dieser Kommunikationskanal ist
auch eine Moglichkeit, moglichst viele Versicherte der
Zielgruppe direkt zu erreichen. Da eine Krankenkasse
Uber konkrete Versichertendaten verfiigt, ist eine
direkte Ansprache der Personen in der entsprechenden
Altersgruppe moglich. Zusatzlich erlaubte das
Forschungsdesign, tiber Abrechnungsdaten zur
Masernimpfung festzustellen, ob nach dem Versand
eines Informationsschreibens eine Impfung erfolgte.
Der Schutz privater Daten konnte dadurch gewahr-
leistet werden, dass dem Referat wirksam regieren im
Rahmen dieser Studie nur vollstandig anonymisierte
Daten zur Verfiigung gestellt wurden, die keinen
Rickschluss auf konkrete Versicherte ermdoglichten.

Die Studie nutzte zum einen bereits existierende
Informationsmaterialien zur Masernimpfung. Es
handelte sich hierbei um einen Flyer der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) und ein Faltblatt und
eine Grafik der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), die von beiden Institutionen fir
die Untersuchung zur Verfiigung gestellt wurden.
Dariiber hinaus wurde in der Studie ein Informations-
blatt eingesetzt, das das Referat wirksam regieren in
inhaltlicher Abstimmung mit dem Robert Koch-
Institut (RKI) entwickelt hatte.

Explizites Anliegen der Studie war es, diese verschie-
denen Materialien hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit
und ihrer Wirkung auf das Impfverhalten bei Erwach-
senen vergleichend zu untersuchen.

Zeitgleich wurde eine zweite Studie in Kooperation
mit Allgemeinen Ortkrankenkassen (AOKs) durchge-
fuhrt, die sich auf Informationsvermittlung in Arzt-
praxen konzentrierte. Hierliber liegt ein separater
Ergebnisbericht vor.?

L. Fragestellung






II. Untersuchung

IL. Untersuchung

In einer randomisierten kontrollierten Feldstudie
wurden verschiedene Informationsschreiben verglei-
chend getestet. Dazu wurden in einem ersten Schritt
aus der Versicherten-Datenbank der TK 106.000
Méanner und Frauen, die zwischen 1970 und 1998
geboren wurden, per Zufall ausgewéhlt.” In einem
zweiten Schritt wurden diese Personen ebenfalls per
Zufall entweder einer von sechs Testgruppen oder
der Kontrollgruppe zugewiesen (Randomisierung).*

In jeder dieser Gruppen wurden zudem per Zufall
1.000 Personen ausgewahlt, die zusatzlich gebeten
wurden, an einer kurzen Online-Befragung zum
Thema Masern-Impfung teilzunehmen. Der Online-
Fragebogen befasste sich mit Wissen und Einstel-
lungen zur Masernimpfung und sollte erheben,

ob die versandten Informationen das Wissen zur
Masernimpfung verbessert hatten (siehe Material-
band Anhang A4).

Tabelle 1 zeigt die Geschlechts- und Altersverteilung
der Gesamtstichprobe. Die verschiedenen Informa-
tionsschreiben wurden von der TK Ende Oktober 2016
an die Versicherten der Testgruppen versandt. Der
TK liegen die Impfdaten der Versicherten durch die
Abrechnungscodes der Arztrechnungen vor. Dadurch
konnte gepriift werden, wie sich die Impfzahlen nach
dem Versand der Informationsschreiben in den
Testgruppen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
unterschieden, die keine Anschreiben erhielt. Fiir die
Analyse wurden Masernimpfungen bis einschlieflich
Januar 2017 beriicksichtigt, so dass der Beobach-
tungszeitraum etwa drei Monate betrug.

Tabelle 1: Geschlechts- und Altersverteilung der Gesamtstichprobe

Geschlecht

Maénner 54
Frauen 46
Alter (Jahre)

18 - 25 18
26 - 30 23
31-35 20
36 -40 18
41 - 46 21

Verhaltenswissenschaftlicher Hintergrund

Wie die oben zitierten Befragungsergebnisse belegen,
liegt in der Zielgruppe ein ausgepragtes Wissens-
defizit Gber die Masernerkrankung vor.2> Um eine
Verbesserung des Wissenstandes (iber die Masern und
den Nutzen sowie die Nebenwirkungen der Impfung
zu erreichen, wurden verschiedene Anschreiben und
Informationsmaterialien an die Zielgruppe verschickt.

¢ Medienkanal

Um die Zielgruppe anzusprechen wurde der postali-
sche Weg gewahlt. Dies ist auch blicherweise der
Hauptkanal, den die Krankenkasse fiir die Kommuni-
kation mit ihren Versicherten nutzt. Dieser Medien-
kanal eignet sich besonders fir die individualisierte
Vermittlung detailreicher und komplexer Informati-
onen und wird in der Regel als glaubwiirdig bewer-
tet.?¢ Insbesondere erlaubt er es der angesprochenen
Person, sich in Ruhe mit den angebotenen Informati-
onen auseinanderzusetzen.
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Ferner ermdglicht es dieser Medienkanal, auch
Personen der Zielgruppe zu erreichen, die nicht
regelmalig einen Arzt aufsuchen und sich nicht aktiv
selbst mit Gesundheitsthemen beschéftigen. So gaben
in einer aktuellen Studie zwischen 16 bis 20 Prozent
der Manner der Zielgruppe an, im Jahr 2017 nicht
beim Arzt gewesen zu sein.”

* Leicht verstindliche Gesundheitsinformationen
und Risikokommunikation

Eine Moglichkeit, das beschriebene Wissensdefizit zu
verringern, besteht in der Vermittlung von leicht
verstandlichen, auf die Zielgruppe zugeschnittenen
Sachinformationen. Bei der Vermittlung dieser
Sachinformationen wurden natiirliche Haufigkeiten
(zum Beispiel ,10 von 10.000“ anstatt die relative
Haufigkeit von ,,1%"“) und absolute Risikoinformati-
onen genutzt. Die Verwendung von natiirlichen
Haufigkeiten hat sich in empirischen Untersuchungen
gegeniiber relativen Wahrscheinlichkeitsdarstellungen
als verstandlicher erwiesen, und zwar sowohl fiir
Experten als auch fir Nichtexperten.?®2%:30

Das Informationsblatt, das von dem Referat entwi-
ckelt wurde, gab sowohl Haufigkeit und Folgen der
Masernerkrankung als auch Haufigkeit und Form von
Nebenwirkungen einer Impfung in natiirlichen
Haufigkeiten an. Die entsprechenden Informationen
basierten auf aktuellen Angaben des RKIs.3! Bilder
wurden nicht verwendet (siehe Abbildung 3a).

¢ Verhaltenswissenschaftliche Forschung zur
Masernimpfung

In vielen Studien, die sich mit der Risikokommunika-
tion der Masernimpfung befassen, geht es um die
Untersuchung, wie Eltern kommunikativ angespro-
chen werden kénnen, um sie von der Relevanz einer
Impfung fir ihre Kinder zu Giberzeugen.®> Andere
Studien beschéftigen sich mit der Verdnderung von
Einstellungen, die auf fehlerhaften Impfmythen
beruhen. In der vorliegenden Studie ging es hingegen
darum, méglichst neutral zu informieren, um eine
faktenbasierte, informierte Entscheidung tber die
eigene Impfung zu ermdglichen.

In der angewandten Gesundheitspsychologie und

gesundheitsbezogenen Risikokommunikation werden
zudem vielfach Techniken propagiert, die mit Angsten
arbeiten (zum Beispiel die Abbildung eines an Masern
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erkrankten Menschen) oder implizite Beeinflussungs-
techniken wie Framing 333 3% oder der Verweis auf
soziale Normen 3¢37:38 ginsetzen. Den Einsatz dieser
Kommunikationstechniken schloss das Referat
wirksam regieren aus grundsatzlichen und ethischen
Griinden aus. Diese kénnen als manipulativ angesehen
werden, da deren Funktionsweise dem Patienten in
der Regel nicht bekannt ist, ihm nicht erklart wird und
der Einsatz dieser Techniken auch nicht zum Wissens-
und Kompetenzaufbau beitragt.

e Gesundheitspsychologische Modellvorstellungen

Bei der Konzeption der Anschreiben und der Informa-
tionsblatter wurden Modellvorstellungen der Gesund-
heitspsychologie beriicksichtigt, die sich mit der

Frage befassen, welche Informationen Patienten im
Rahmen einer Praventionsentscheidung heranziehen.
So kann auf Basis gesundheitspsychologischer
Prozessmodelle fiir die Masernimpfung angenommen
werden, dass sich die Angeschriebenen im Rahmen
ihrer Entscheidung folgende Fragen stellen: Wie
gefahrlich ist der Masernvirus fir mich/meine Familie
(Risikowahrnehmung)? Welche Konsequenzen waren
mit einer Impfung verbunden (Handlungs-Ergebnis-
Erwartungen tiber Impfschutz und Nebenwirkungen)?
WEeild ich, was ich tun muss, um mich impfen zu

lassen (wahrgenommene Selbstwirksamkeit)? 3 Alle
genannten drei Komponenten, Risikowahrnehmung,
Handlungs-Ergebnis-Erwartungen und Selbstwirk-
samkeit, wurden durch neutrale und objektive
Informationen adressiert.

Um eine mégliche Impfabsicht zu unterstiitzen, wurden
im Anschreiben konkrete Mdglichkeiten angeboten,
einen Masernberatungs- oder Impftermin zu verein-
baren.*



Testgruppen

Insgesamt wurden sechs verschiedene Anschreiben
getestet:

Testgruppe 1: Diese Testgruppe erhielt ein allge-
meines Impfanschreiben (siehe Abbildung 2). Das
Schreiben bat die Versicherten, sich allgemein mit
dem Thema Impfung zu beschiftigen und den
individuellen Impfstatus zu priifen. Auf Masern wurde
nur allgemein im Kontext anderer Erkrankungen, wie
zum Beispiel Tetanus oder Diphterie, eingegangen.

Abbildung 2: Anschreiben Testgruppe 1

IL. Untersuchung

Das allgemeine Impfanschreiben im Vergleich zu
einem spezifischen Masern-Impfanschreiben sollte
verhindern, dass die Versicherten den Brief méglicher-
weise bei einer oberflachlichen Rezeption als irrele-
vant beiseitelegen und sich nicht mit der Masern-
Impfung beschiftigen, etwa weil sie annehmen, es
handele sich bei Masern um eine Kinderkrankheit.
Dariiber hinaus entspricht das Anschreiben auch der
moglichen Ansprache-Logik von 6ffentlichen Infor-
mationskampagnen, die allgemein auf das Thema
Impfen hinweisen.

Techniker Krankenkasse, 20805 Hamburg

Impfungen — Sind Sie wirksam geschiitzt?

Guten Tag

K

Techniker

Fachzentrum
Ambulante Leistungen

Tel. 040 - 46 06 62 01 20

Geschaftszeichen
M769815625

25, Oktober 2016

erinnern Sie sich, wie lange lhre letzte Impfung her ist? Wenn Sie diese Frage ins Griibeln kom-
men lasst, raten wir lhnen, lhren Impfschutz iberprifen zu lassen.

Impfungen zahlen zu einfachen und wirkungsvollen Malnahmen, die vor Infektionskrankheiten
schiitzen. So haben Impfungen dazu beigetragen, dass geféhrliche Krankheiten wie Kinderlah-
mung (Polio), Keuchhusten, Diphtherie oder Masern weltweit sehr viel seltener vorkommen.

Dennoch besitzen immer noch viele Menschen in Deutschland — und méglicherweise auch Sie
— keinen ausreichenden Impfschutz. Die wenigsten wissen, dass z. B. der Impfschutz gegen
Diphtherie und Tetanus alle zehn Jahre aufgefrischt werden muss. Oder dass auch Erwachse-

ne einen Impfschutz gegen Masern brauchen.

Welche Impfungen in welchem Lebensalter sinnvoll sind, empfiehlt die Standige Impfkommissi-
on (STIKO). Die Kosten fiir von der STIKO empfohlene Impfungen (ibernehmen wir komplett.

Vereinbaren Sie am besten gleich einen Termin bei Ihrer Hausarztin oder Inrem Hausarzt, Sie
bzw. er berat Sie ausfiihrlich, erhebt Ihren Impfstatus und impft Sie bei Bedarf. Sie kénnen lh-
ren Impfpass nicht finden? lhre Hausarztpraxis stellt Ihnen einfach einen neuen aus. Gut zu wis-
sen: Es hat keine gesundheitlichen Auswirkungen, wenn Sie maoglicherweise einmal zu viel ge-

impft werden.

Alternativ kénnen Sie schnell und bequem einen Arzttermin im Internet buchen. Nutzen Sie da-
zu unseren exklusiven Service TK-ArztterminOnline, Webcode 566222,

Weitere Informationen zum Thema Impfen finden Sie auch unter www.impfen-info.de (ein Ange-
bot der Kassendarztlichen Bundesvereinigung bzw. der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-

klarung).
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Informationen zur Masernimpfung

Testgruppe 2: In dieser Testgruppe erhielten die gestaltet und richtete sich an Erwachsene. Er stellte
Versicherten ein spezifisches Masern-Impfanschreiben kurz und pragnant die Wichtigkeit eines Masern-

und zusétzlich einen Info-Flyer zur Masernimpfung schutzes fiir Erwachsene heraus. Durch die auffal-
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV siehe lende Gestaltung sollte die Absicht des Anschreibens,
Abbildungen 3a und 3b). Im Gegensatz zur Testgruppe dass sich die Versicherten naher mit den bereitge-

1 ging das Anschreiben explizit und ausschlief3lich auf stellten Informationen zum Thema beschaftigen,

die Masernimpfung ein. Der Flyer war im Pop-Art-Stil zusitzlich unterstiitzt werden.

Abbildung 3a: Anschreiben Testgruppe 2 und 3

L 4

Techniker

Techniker Krankenkasse, 20905 Hamburg Fachzentrum
Ambulante Leistungen

Tel. 040 - 46 06 62 01 20

Geschaftszeichen
5424218117

25. Oktober 2016

Masernimpfung — Sind Sie geschiitzt?

Guten Tag

Impfungen zéhlen zu den einfachen und vor allem wirkungsvollen Maftnahmen, die vor gefahrli-
chen Infektionskrankheiten schiitzen. Dennoch besitzen viele Menschen in Deutschland — und
maglicherweise auch Sie — keinen ausreichenden Impfschutz. Dies betrifft insbesondere die Ma-
sem.

Viele Menschen sehen die Masemn als Kinderkrankheit an. Tatséchlich sind aber auch Erwach-
sene gefahrdet: Im Jahre 2015 waren 400 von 1000 Erkrankten in Deutschland Gber 20 Jahre
alt. Gerade bei ihnen verlauft die Erkrankung meist besonders schwer. Eine Impfung hilft dage-
gen mit hoher Sicherheit.

Welche Impfungen in welchem Lebensalter sinnvoll sind, empfiehit die Stédndige Impfkommissi-
on (STIKO). Laut den aktualisierten Empfehlungen soliten alle Erwachsenen eine Masernimp-
fung erhalten, die im Kindesalter nicht oder nur einmal gegen Masern geimpft worden sind.
Wenn Sie zu dieser Gruppe gehoren, dann holen Sie die Impfung jetzt einfach nach. Dies gilt
{ibrigens auch, wenn Sie lhren Immunstatus nicht kennen - sollten Sie einmal zu viel geimpft
werden, hat das keine gesundheitlichen Folgen fiir Sie.

Gut zu wissen: Durch einen vollstandigen Impfschutz schiitzen Sie auch andere und gerade
auch Séuglinge und immunschwache Personen, die selbst nicht effektiv gegen Masern geimpft
werden kénnen. Langfristig kann sogar die Entstehung von Masernerkrankungen nahezu voll-
standig verhindert werden — ein Ziel, das in einigen Regionen der Welt, auch in Europa, schon
langst erreicht wurde und das wir auch hier erreichen wollen.

Vereinbaren Sie am besten gleich einen Termin bei Ihrer Hausarztin oder lhrem Hausarzt, Sie
bzw. er berét Sie ausfiihrlich, impft Sie bei Bedarf und rechnet die Impfung direkt lber die
TK-Gesundheitskarte ab. Alternativ kénnen Sie schnell und bequem einen Arzttermin im Inter-
net buchen. Nutzen Sie dazu unseren exklusiven Service TK-ArztterminOnline, Webcode
566222,
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Abbildung 3b: Flyer Testgruppe 2

IL. Untersuchung

Masern?!
Auch bel
Erwachsenen?

Masern-Impfung - auch fiir Erwachsene wichtig

@ Auch Erwachsene konnen Masern bekommen

Die Masern treten in Deutschland wieder verstérkt auf: Dabei betreffen etwa
die Halfte der Masernfalle Jugendliche und Erwachsene, die gar nicht oder
nicht ausreichend geimpft sind.

® Masern: keine harmlose Kinderkrankheit

Neben Komplikationen wie Mittelohr- oder Lungenentziindung kommt es bei
etwa jeder 1.000 Erkrankung zu einer Entzlindung des Gehirns. Sie kann t6d-
lich enden oder zu bleibenden kérperlichen Schaden fiihren. Schwere Verldufe
sind bei Jugendlichen und Erwachsenen deutlich haufiger als bei Kindern.

@ Impfen schiitzt

Impfen ist eine der einfachsten und wirksamsten vorbeugenden MaBnah-
men zum Schutz gegen die Masern. Dabei schiitzen Impfungen nicht nur den
Geimpften. Sind genligend Menschen immunisiert, kdnnen auBerdem einzelne
Krankheitserreger wie das Masernvirus eliminiert werden.

Kassendrztliche
Bundesvereinigung

KBV

* —
o —

Wer sollte sich gegen Masern impfen lassen?

Alle nach 1970 geborenen Erwachsenen, wenn sie:
@ bisher nicht gegen Masern geimpft wurden
@ in der Kindheit nur einmal geimpft wurden

@ nicht wissen, ob sie bereits geimpft wurden
oder friiher Masern hatten

Kinder sollten ab dem Alter von 11 Monaten bis zum Abschluss des 2. Lebens-
jahres zweimal geimpft werden. Danach besteht ein vollstandiger Impfschutz.

Wichtig fiir Frauen mit Kinderwunsch: Vor der Schwangerschaft prifen, ob der
Masern-Impfschutz komplett ist — denn wahrend der Schwangerschaft kann
nicht geimpft werden. Und Frauen, die gegen Masern immun sind, schiitzen
automatisch auch ihr Kind in den ersten Lebensmonaten, in denen es noch
nicht geimpft werden kann (Nestschutz).

Mehr Informationen im Internet unter www.kbv.de/vorsorge

LUECKEN-DESIGN.DE.
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Testgruppe 3: In dieser Testgruppe erhielten die
Versicherten das gleiche spezifische Masern-Impf-
anschreiben wie Testgruppe 2 (siehe Abbildung 3a).
Anstelle des Flyers war hier jedoch ein Informations-
Blatt (iber die Masern beigelegt, das von dem Referat
wirksam regieren in inhaltlicher Abstimmung mit dem
RKI erstellt worden war (siehe Abbildung 4). Auf
diesem Informationsblatt waren alle relevanten

Abbildung 4: Informationsblatt iiber Masern Testgruppe 3 und 4

Informationen zur Masernerkrankung und -impfung
in einfacher und neutraler Form kompakt zusammen-
gefasst. Numerische Risikoinformationen wurden

im Darstellungsformat natirlicher Haufigkeiten
vermittelt. Um eine groBtmaogliche Neutralitat bei
der Informationsvermittlung zu erreichen, wurde

auf ergdnzende Bilder oder interpretierende Texte
bewusst verzichtet.

K

Techniker

Was man zur Masernimpfung wissen muss

Um Ihnen eine informierte Entscheidung tiber eine Maserimpfung zu erméglichen, haben wir fiir Sie die wichtigs-

ten Fakten kompakt zusammengefasst:

Wie geféhrlich ist das Masernvirus fiir Erwachsene?

« In Deutschland erkrankten im Jahr 2015 etwa 2500 Menschen an A

Durch liickenhaften Impf: kann

es, wie zuletzt in Berlin, allerdings jederzeit zu regionalen Ausbruchen mit deutlich erhéhtem Infektlonsnslko

kommen.

= 10 bis 55 von 1000 erkrankten Personen bekommen nach der Infektion eine Lungenentziindung und 1 von
1000 Personen entwickelt eine Entziindung des Gehims. Diese kann zu bleibenden Himschéden bis hin zum

Tod filhren.

Wann sollten Erwachsene geimpft werden?

* Alle nach 1970 geborenen Erwachsenen, die in der Kindheit nicht oder nur einmal geimpft wurden oder ihren
Immunstatus nicht kennen, soliten eine Masernimpfung erhalten.

Wie gut schiitzt die Maserni bei E h

P o

» 950 von 1000 nicht-geimpften Personen, die mit dem Masemerreger in Kontakt kommen, erkranken — die Ma-

sem sind also hochansteckend.

= 10 von 1000 geimpften Personen, die mit dem Masernerreger in Kontakt kommen, erkranken trotz zwel
Impfung. Im Vergleich zu einer Nichtimpfung besteht mit der Impfung also ein sehr wirksamer Schutz.

Wie groR ist die Gefahr von Nebenwirkungen nach der Impfung fiir Erwachsene?

* 2 bis 5 von 100 Geimpften bekommen voriibergehend nichtansteckende Impfmasem, die in der Regel mit ei-
nem schwachen maseméhnlichen Ausschlag und Fieber, selten auch mit Gelenkschmerzen einhergehen.

* 0 bis 1 von 10.000 Gei twickelt all
blattchen, der die Blutgennnung verringert.
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Testgruppe 4: Dieser Testgruppe wurde das spezifi-
sche Masern-Impfanschreiben zugesandt, das auch
die Testgruppen 2 und 3 erhielten. Im Text wurde
jedoch zusatzlich das Thema der Herdenimmunitat
erldutert. Herdenimmunitat ist dann erreicht, wenn
eine so grofle Anzahl Personen geimpft ist, dass es
kaum zur Weiteriibertragung der Krankheit kommt
und somit auch Sauglinge und immunschwache
Personen geschiitzt sind, die selbst nicht geimpft
werden konnen. Zudem erhielt Testgruppe 4 das
Informations-Blatt, das auch Testgruppe 3 erhalten
hatte, sowie zusatzlich noch eine Grafik zur Herden-

Abbildung 5a: Anschreiben Testgruppe 4

IL. Untersuchung

immunitat der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA). Mit Hilfe der Grafik wurde das
Prinzip der Herdenimmunitat anschaulich erklart.
Dabei wird erldutert, dass bei einer Immunitatsquote
von 95% in der Bevolkerung Masernepidemien
verhindert und die Gemeinschaft geschiitzt werden
konnen (siehe Abbildung 5a und 5b). Damit wird in
dieser Gruppe im Vergleich zur Testgruppe 3 auch der
Aspekt der sozialen Verantwortung thematisiert und
begriindet, warum Impfungen wichtig sein kdnnen,
auch wenn das eigene Risiko gegebenenfalls als
gering wahrgenommen wird.

Techniker Krankenkasse, 20805 Hamburg

Masernimpfung — Sind Sie geschiitzt?

Guten Tag

L2 ¢

Techniker

Fachzentrum
Ambulante Leistungen

Tel. 040 - 46 06 62 01 20

Geschéftszeichen
B483973935

25, Oktober 2016

Impfungen zahlen zu den einfachen und vor allem wirkungsvollen Mafnahmen, die vor gefahrli-
chen Infektionskrankheiten schiitzen. Dennoch besitzen viele Menschen in Deutschland — und
méglicherweise auch Sie — keinen ausreichenden Impfschutz. Dies betrifft insbesondere die Ma-

sem.

Viele Menschen sehen die Masern als Kinderkrankheit an. Tatséchlich sind aber auch Erwach-
sene gefdhrdet. Im Jahre 2015 waren 400 von 1000 Erkrankten in Deutschland liber 20 Jahre
alt. Gerade bei ihnen verlauft die Erkrankung meist besonders schwer. Eine Impfung hilft dage-

gen mit hoher Sicherheit.

Welche Impfungen in welchem Lebensalter sinnvoll sind, empfiehlt die Standige Impfkommissi-
on (STIKO). Laut den aktualisierten Empfehlungen soliten alle Erwachsenen eine Masernimp-
fung erhalten, die im Kindesalter nicht oder nur einmal gegen Masern geimpft worden sind.
Wenn Sie zu dieser Gruppe gehdren, dann holen Sie die Impfung jetzt einfach nach. Dies gilt
librigens auch, wenn Sie Ihren Immunstatus nicht kennen — sollten Sie einmal zu viel geimpft
werden, hat das keine gesundheitlichen Folgen fiir Sie.

Gut zu wissen: Durch einen vollstandigen Impfschutz schitzen Sie auch andere und gerade
auch Sauglinge und immunschwache Personen, die selbst nicht effektiv gegen Masern geimpft
werden kénnen. Langfristig kann sogar die Entstehung von Masernerkrankungen nahezu voll-
standig verhindert werden — ein Ziel, das in einigen Regionen der Welt, auch in Europa, schon
l&ngst erreicht wurde und das wir auch hier erreichen wollen. Dieses Prinzip — die sogenannte
Herdenimmunitat — finden Sie auch in der beiliegenden Grafik anschaulich erlautert.

Vereinbaren Sie am besten gleich einen Termin bei Ihrer Hausérztin oder Ihrem Hausarzt. Sie
bzw. er berat Sie ausfiihrlich, impft Sie bei Bedarf und rechnet die Impfung direkt Giber die
TK-Gesundheitskarte ab. Alternativ kénnen Sie schnell und bequem einen Arzttermin im Inter-
net buchen. Nutzen Sie dazu unseren exklusiven Service TK-ArztterminOnline, Webcode

566222,
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Abbildung 5b: Grafik zur Herdenimmunitat Testgruppe 4

Bundeszentrale
fiir

Durch Impfung sich und andere schiitzen? sesmsntichs | .
Wann das Prinzip der Herdenimmunitat greift.

1 Herdenimmunitét fehlt. Der Erreger kann sich in der Bevdkerung verbreiten.

0) ot (@) (@) () Ak (@) A (@) A s ~~ @@ o o~ 0~ @ -
'l'v m m m '..'wv @w B
D)l (@) " (@)t (@) ot (@) v (@)t (@ ® 5 > @@ e 0. (0 — @ ()
TXTLi LY 5 F iR
USSP LU LU U e L L) — @) @) @) @) @ ® »
FYFYFY TAPARA D
1] [ | | 1} o "

Sind nur wenige Menschen geimpft, kénnen sich viele Ungeschiitzte an-

Nur ein Teil der Bevdlkerung ist durch
stecken. Der Erreger kann sich leichter von Mensch zu Mensch verbreiten.

Impfung gegen den Erreger geschiitzt.

2 Herdenimmunitat ist vorhanden. Einzelne Ungeimpfte werden durch die Gemeinschaft geschiitzt.

() () . @ () o) ® )
' PYZEAYE
| ol o'l o 1 o WU SIS 8V 5
“Q 2 7 B %
) |/ 0

Durch Herdenimmunitat geschiitzt

L f . Menschen, die sich nicht impfen lassen konnen, werden
Lz S Ut (sl HpEn, e durch die Geimpften in ihrer Umgebung geschiitzt.
sich die Erreger nur begrenzt ausbreiten. . P -MBEUNE g :
Man spricht dann von Herdenimmunitat.

P Geimpfte 7 Nicht Geimpfte @) Infizierte e.eoe Erreger Quelle: BZgA Kéln, 2013
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Testgruppe 5: Diese Testgruppe erhielt das spezifische
Masern-Impfanschreiben, das auch Testgruppen 2
und 3 zugeschickt bekamen, sowie ein Faltblatt zur
Masernimpfung der BZgA (siehe Abbildung 6a).
Dieses Faltblatt informierte in sachlicher Diktion

zur Masern-Mumps-Roételn-Impfung bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen. Da das Faltblatt

Abbildung 6a: Vorder- und Riickseite des Faltblattes der BZgA Testgruppe 5

IL. Untersuchung

neben Masern auch im gleichen Umfang auf Mumps
und Roteln einging und auch Empfehlungen fiir
Kinder und Jugendliche gab, war die Ansprache der
Erwachsenen hier weniger fokussiert und ausfiihrlich
als beispielsweise bei den Informationsmaterialien in
Testgruppe 2 (siehe Abbildung 6b).

WEITERE INFORMATIONEN

finden Sie...

* bei der BZgA unter: www.impfen-info.de
* beim Robert Koch-Institut unter: www.rki.de/impfen
* im BZgA-Faltblatt ,iImpfen®
Best.-Nr.: 11128000
* in der BZgA-Broschire ,unsere kinder*
Best.-Nr.: 11070000
* im BZgA-Elternordner ,,Gesund groB werden*
Best.-Nr.: 11130000

Bestellung von BZgA-Medien:

* BZgA, 50819 Kdln
* order@bzga.de
* www.impfen-info.de/infomaterial

IMPRESSUM

Herausgeberin:
Bundeszentrale fiir gesundheitiiche Aufiarung, Koin.
Alle Rechte vorbehalten.

Gestaltung: IDEART-Agentur.de, Miinster

Fotos:
a|w | Sobott, Fotolia

Stand: 09.2015
Auflage: 3.100.10.15
Bestell-Nr.: 63000001

Dieses Faltbiatt wird von der BZgA kostenlos abgegeben. Es ist nicht zum
Weiterverkauf durch die Empfangerin/den Empféanger oder Dritte bestimmt.

Schutz fir Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene

Bundeszentrale
o

r
gesundheitiiche
Aufklarung

Abbildung 6b: Text im Faltblatt der BZgA, in dem auf Erwachsene Bezug genommen wird Testgruppe 5

Da vermehrt auch junge Erwachsene erkranken, empfiehlt die
STIKO seit 2010 eine einmalige Impfung gegen Masern fur alle
nach 1970 Geborenen, die in der Kindheit nicht oder nur einmal
geimpft wurden. Die Impfung erfolgt mit MMR-Impfstoff.

Gerade Eltern und junge Erwachsene, die in Gemeinschafts-
einrichtungen oder im Gesundheitsdienst beschéftigt sind, sollten
ihren Impfschutz Uberprifen lassen. Denn wer gegen Masern
geschitzt ist, kann z. B. Sauglinge, die noch nicht geimpft werden
kdénnen, nicht anstecken.
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Testgruppe 6: Das Anschreiben fiir diese Gruppe

das Ziel der WHO genannt, die Impfquote auf 95%

wurde von der Redaktion der TK entworfen (siehe zu erhohen. Diese Information ist nicht in den
Abbildung 7). Es wendete sich im typischen Anschreiben der anderen Testgruppen enthalten.
TK-Duktus an die Versicherten. Das Anschreiben ist Weitere Informationsmaterialien wurden nicht
umgangssprachlicher und kirzer formuliert und mitgeschickt.

nennt folglich weniger Fakten. Explizit wird jedoch

Abbildung 7: Anschreiben Testgruppe 6
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Masernimpfung — Sind Sie geschiitzt?

Guten Tag

viele wissen es nicht: Masern sind keineswegs eine harmlose "Kinderkrankheit", denn bei etwa
jedem zehnten Betroffenen treten Komplikationen auf.

Auch wenn die Anzahl der Masern-Erkrankungen in Deutschland insgesamt in den letzten Jah-
ren zurlickgegangen ist, nehmen die Krankheitsfalle bei nicht geimpften Personen zu. Daher un-
terstiitzen wir gemeinsam mit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Ziel, dass Deutsch-
land in den néchsten Jahren masernfrei wird. Hierfiir miissen mindestens 95% der Bevdlkerung
geimpft sein.

Wurden Sie noch gar nicht geimpft oder haben Sie als Kind nur eine einzelne Impfung erhal-
ten? Oder wissen Sie nicht, ob Sie geimpft sind? Wenn Sie nach 1970 geboren sind, soliten
Sie dann einen Termin bei Ihrer Hausérztin oder lhrem Hausarzt vereinbaren. Nehmen Sie zu
dem Termin unbedingt lhren Impfpass mit. Das Gute fiir Sie: Wir ibernehmen die Kosten fiir
diese Impfung.

Die Impfung ist fiir Erwachsene wichtig, die bisher nicht an Masern erkrankt waren und somit
nicht immun sind. Aber auch Sauglinge, die selbst noch nicht geimpft werden kénnen, miissen
geschiitzt werden. Sie sind nur dann richtig geschiitzt, wenn die Menschen in ihrer Umgebung
geimpft sind. Das nennen die Fachleute "Herdenimmunitat”.

Da zunehmend auch Jugendliche und junge Erwachsene erkranken, empfiehit die Standige
Impfkommission (STIKO), ein Expertengremium am Robert-Koch-Institut, eine einmalige Imp-
fung ab dem 18. Lebensjahr.

Dieses Anschreiben erhalten Sie in Kooperation mit dem Bundesgesundheitsministerium fiir
Gesundheit.



Kontrollgruppe: Diese bestand aus 15.000 TK-Versi-
cherten und erhielt kein Anschreiben. Sie diente als
Vergleich fiir die anderen Testgruppen.

Die Testgruppen unterscheiden sich einerseits bezlig-

lich der Inhalte der Informationsmaterialien und
andererseits auch in Anzahl und Art der Materialien.

Tabelle 2: Informationsangebote in den Testgruppen

II. Untersuchung

Informationsmaterialien im Rahmen einer randomi-
sierten kontrollierten Studie erlauben es, kausale
Effekte der jeweiligen Informationsmaterialien zu
identifizieren und z.B. die Wirkung der verschiedenen
Informationsmaterialien gegeneinander zu verglei-
chen. Tabelle 2 fasst die verschiedenen Informations-
angebote in den Testgruppen zusammen.

Testgruppe 1
Testgruppe 2
Testgruppe 3

Testgruppe 4
Testgruppe 5

Testgruppe 6

Kontrollgruppe

Informationsangebote

Allgemeines Impfanschreiben

Spezifisches Masernanschreiben + Flyer
Spezifisches Masernanschreiben + Infoblatt

Spezifisches Masernanschreiben + Aspekt der Herdenimmunitat +
Infoblatt + Grafik zur Herdenimmunitat

Spezifisches Masernanschreiben + Allgemeines Faltblatt
zu Masern, Mumps und Rételn

Anschreiben der Krankenkasse zur Masernimpfung

Keine Informationsangebote
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I1I. Ergebnisse

III. Ergebnisse

Welche Wirkung hatten die verschiedenen Anschreiben
in den Testgruppen auf das Impfwissen und -verhalten?
Der Vergleich der Testgruppen mit der Kontrollgruppe
zeigt, dass durch die Informationen die Anzahl der
Impfungen gestiegen ist. Hierbei gab es deutliche
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Abbildung 8 zeigt die Impfzahlen pro 1.000 Versicherte
flir den Zeitraum November 2016 bis Januar 2017 in
den verschiedenen Testgruppen. Sie beruhen auf den
Abrechnungen der Arzte und Arztinnen mit der TK.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beriick-
sichtigen, dass bei Zugrundelegung bekannter
Immunitdtsquoten davon ausgegangen werden kann,
dass von allen Angeschriebenen mehr als 50% bereits
einen Masernimpfschutz hatten.*! Diese Personen
konnten aber nicht identifiziert und ausgeschlossen
werden, um die Untersuchung auf Personen mit
unvollstandigem Impfschutz zu fokussieren, da alle
Krankenkassen aus Griinden des Datenschutzes nach
vier Jahren die Impfdaten ihrer Versicherten l6schen
(siehe hierzu die Vorgaben zur Léschung der Daten
der vertragsarztlichen Versorgung im §304 SGB V).

Abbildung 8: Anzahl der Masernimpfungen pro 1.000 Erwachsene Nov. 2016 - Jan. 2017
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Informationen zur Masernimpfung

Abbildung 8 zeigt, dass sich ohne Ansprache 3 von
1.000 Versicherte der Zielgruppe impfen lieRen
(Basisrate der Impfungen in der Kontrollgruppe).

Diese Anzahl erhéhte sich statistisch hochst signifikant
von 3 auf 8 bzw. 7 Versicherte, wenn die Versicherten
die Materialien der Testgruppe 2 bzw. 3 erhielten. Dies
bedeutet, dass die TK rund 200 Briefe mit Anschreiben
und Flyer verschicken musste, damit sich eine weitere
Person jenseits der Basisrate impfen lieR (8 Impfungen
versus 3 Impfungen pro 1000 Versicherte). Analog
waren in der Testgruppe 3, die nur das Infoblatt erhielt,
rund 250 Briefe erforderlich, um eine weitere Person
von der Impfung zu Giberzeugen.

Sowohl das Anschreiben der TK als auch das
Anschreiben mit Infoblatt und Grafik zur Herden-
immunitat (Testgruppen 4 und 6) steigerten die
Impfungen von 3 auf 6 pro 1.000 Versicherte. Auch
dieses Ergebnis ist hochst signifikant.

Zu einer Steigerung um 2 Impfungen pro 1.000
Versicherte gegenlber der Kontrollgruppe kam
es durch die Anschreiben, denen das Faltblatt der
BZgA beigelegt wurde (Testgruppe 5).

Diese Zahlen weisen darauf hin, dass zusatzliche
Informationen tiber Anschreiben und Infoblatt hinaus,
wie etwa in der Testgruppe 4 mit einer zusatzlichen
graphischen Erlauterung der Herdenimmunitat,
keinen nachweisbaren zusatzlichen Effekt auf die
Impfzahlen haben.

Tabelle 3: Ergebnisse der binar-logistischen Regression fiir die Testgruppen

Das allgemeine Impfanschreiben der Testgruppe 1
zeigte keinen statistisch nachweisbaren Effekt auf das
Impfverhalten im Vergleich zur Kontrollgruppe. Dies
legt nahe, dass eine spezifische und direkte Ansprache
des Masernthemas geeigneter ist, um die Impfzahlen
zu erhéhen.

Dafiir sprechen auch die beobachteten Effekte der
Testgruppen 5 und 6. Das in Testgruppe 5 verwendete
Faltblatt informierte Giber die Masernimpfung in allen
Altersgruppen und adressierte daneben auch Mumps
und Rételn. Damit war das Faltblatt weniger spezi-
fisch auf die Zielgruppe ausgerichtet als die anderen
Informationsmaterialien. Im Vergleich mit den
anderen Testgruppen 2 -6 erzielte das Faltblatt die
geringste Steigerung der Impfzahlen. Das Anschreiben
der Testgruppe 6 dagegen sprach die Versicherten
ebenfalls kurz und in der Sprache der TK direkt auf die
Masernimpfung an.

Offenbar reichte schon eine kurze Information aus,
um die Aufmerksamkeit der Versicherten auf das
Masernthema zu lenken.

Bei diesen Ausfiihrungen ist allerdings zu beriicksich-
tigen, dass sich die Testgruppen 2 -6 untereinander
nicht statistisch signifikant unterscheiden.

TG 1 (unspezifisches Anschreiben) 0,15
TG 2 (Flyer) 0,91
TG 3 (Infoblatt) 0,83
TG 4 (Infoblatt + Grafik) 0,68
TG 5 (Faltblatt) 0,54
TG 6 (Anschreiben TK) 0,71

*kk p< 0,001, ** p< 0,01, * p< 0,05 4
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In Tabelle 3 sind die wichtigsten statistischen Befunde
mit den entsprechenden EffektgréfRen angegeben:
Werte der Regressionskoeffizienten (Beta), deren
p-Werte* sowie die Odds Ratios. Wichtig fiir die
Interpretation sind die Werte der Odds Ratios. Ein
Wert groRer als 1 indiziert einen positiven Zusam-
menhang zwischen dem Anschreiben und der
Masernimpfung. Der Wert 2,5 fiir die Testgruppe 2
bedeutet beispielsweise, dass die Wahrscheinlichkeit,
dass sich eine angeschriebene Person gegen Masern
impfen lieR, 2,5 Mal héher war als in der Kontroll-

gruppe.

Zum Effekt der Anschreiben auf den Wissensstand zur
Masernimpfung konnten aufgrund zu geringer
Teilnehmerzahlen bei der Online-Befragung keine
statistisch validen Ergebnisse ermittelt werden.

Uber alle Gruppen hinweg, d.h. unabhingig von der
Intervention zeigt sich, dass sich Frauen 1,5 Mal
haufiger impfen lieRen als Manner. Wéhrend sich
5von 1.000 Mannern gegen Masern impfen lielen,
waren es bei den Frauen 7 von 1.000. Dieser
Geschlechtsunterschied ist signifikant und steht im
Einklang mit existierenden Studien; er gilt auch fir
andere Impfungen.*

III. Ergebnisse

Auch bei den Altersgruppen gab es Unterschiede.

In der Altersgruppe bis 25 waren es nur 2 von 1.000
Erwachsenen, die sich impfen lieRen (siehe Abbildung
9). In der Altersgruppe 36 bis 40 lieRen sich hingegen
8 von 1.000 Personen impfen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass sich 36 bis 40 Jahre alte Personen impfen lieRen,
war also viermal hoher als in der Altersgruppe bis 25
Jahre. Alle Altersgruppen ab 26 Jahre unterschieden
sich signifikant von der Altersgruppe bis 25 Jahre.

Abbildung 9: Anzahl der Masernimpfungen nach Altersgruppen pro 1.000 Erwachsene Nov. 2016 - Jan. 2017
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Informationen zur Masernimpfung

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die randomisierte kontrollierte Feldstudie (RCT)
konnte eine kausale Wirkung von Informationen auf
die Masernimpfungen belegen. Im Speziellen wurde
gezeigt, dass eine direkte postalische Ansprache mit
neutralen Informationen zur Masernerkrankung und
—-impfung dazu beitragen kann, die Impfzahlen bei
der wichtigen Zielgruppe der nach 1970 geborenen
Erwachsenen zu erh6hen und die Impfliicke zu
schlieBen.

Dabei macht es einen statistisch signifikanten, d.h.
statistisch nachweisbaren Unterschied, ob die Versi-
cherten unspezifisch gebeten wurden, ihren allge-
meinen Impfstatus zu Gberpriifen, oder ganz spezi-
fisch auf die Masernimpfung angesprochen wurden.
Alle Formen spezifischer Maserninformationen bei
direkter Ansprache der Versicherten lber die Kran-
kenkasse fiihrten nachweisbar zu mehr Impfungen.
Den starksten Effekt erzielte ein zweiseitiger Flyer in
aufmerksamkeitsstarker Pop-Art-Aufmachung, der
auf die Wichtigkeit der Masernimpfung gezielt fir
Erwachsene aufmerksam machte (siehe Abbildung
3b). Er konnte die Impfungen von 3 auf 8 pro 1.000
Versicherte im Quartal erhéhen. Auch ein einfaches
und verstandliches Informationsblatt ohne grafische
Aufbereitung, das tiber die Basisrate und Gefahren der
Masernerkrankung sowie (iber die Vor- und Nachteile
der Masernimpfung sachlich aufklarte, fiihrte zu einer
Steigerung an Impfungen von 3 auf 7 Impfungen pro
1.000 Versicherte im Quartal.

In diesen beiden Testgruppen mussten also etwa 200
bzw. 250 Briefe verschickt werden, damit sich eine
Person zusatzlich zur Impfung gegen Masern
entschied. Bei Produktions- und Versandkosten von
50 Cent pro Anschreiben mit einem einfachen Infor-
mationsblatt (Testgruppe 3) entspricht dies Kosten in
Ho6he von rund 125 Euro pro zusatzlicher Impfung.*’

Zusatzliche Informationen zum Informationsblatt
(Grafik zur Erlauterung der Herdenimmunitat) oder
produktionstechnisch aufwandigere Broschiiren
erzielten im Vergleich zum einfachen Informations-
blatt keine hohere Wirksamkeit.
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Die Kosten fiir Produktion und Versenden des Infoblatts wurden wie
folgt berechnet: Fiir Produktion und Versand wurde auf Basis von
Erfahrungswerten ein Betrag von 50 Cent angesetzt. In Testgruppe 3
konnten im Vergleich zur Basisrate von 3 Impfungen pro 1.000
Versicherte pro Quartal 4 Versicherte zusatzlich geimpft werden. Das
entspricht 1000/4 = 250 Briefe. Bei Kosten pro Brief von 50 Cent
ergibt sich damit eine Summe von 250/2 = 125.
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Mit Birgern fiir Blirger — Regierungsstrategie wirksam regieren

»~Wir wollen die Zielgenauigkeit und Wirksamkeit
politischer Vorhaben dadurch erhéhen, dass wir
politische Vorhaben stdrker aus Sicht und mit
Beteiligung der Biirgerinnen und Biirger entwickeln.”

Die Bundesregierung setzt diese Vereinbarung des
Koalitionsvertrages von Dezember 2013 um. Das
Referat wirksam regieren im Bundeskanzleramt
unterstiitzt seit 2015 Ministerien und Behérden dabei,
Biirgerinnen und Biirger direkt in die Gestaltung und
Verbesserung konkreter Vorhaben einzubinden.

Ob Gesetz oder Vorschrift, Verwaltungsprozess oder
Formular - der Staat hat vielfaltige Mdglichkeiten, das
Gemeinwesen zu ordnen und politische Ziele zu
erreichen. In jedem Fall stellt sich die Frage, wie das
politische Ziel durch die konkrete Ausgestaltung
bestmdglich erreicht werden kann.

Bei ausgewdhlten politischen Vorhaben testet das
Referat wirksam regieren alternative Gestaltungs- und
Umsetzungsmaoglichkeiten. Sie tut dies ganz praktisch,
unter realistischen Bedingungen und im Dialog mit
Bilrgerinnen und Biirgern.

Verstehen.

Am Anfang steht das Verstehen der Situation und
Blickwinkel aller Beteiligten.

Dazu werden je nach Projekt Biirger, Verbraucher,
Nutzer etc. befragt: Profitieren die Betroffenen in
beabsichtigter Weise von einem geplanten Vorhaben?
Wie erleben Biirgerinnen und Biirger behordliche
Dienstleistungen und wo sehen sie Verbesserungs-
potential? Sind Formulare, Antrdge und Rechtssprache
verstandlich? Sind Informationen fir Verbraucher
hilfreich?

Das Referat arbeitet interdisziplinar auf der Basis der
aktuellen Erkenntnisse der empirischen Sozialwissen-
schaften. Beispielsweise helfen Verhaltens- und
Entscheidungswissenschaften besser zu verstehen,
wie Menschen mit Informationen umgehen oder
Prozessablaufe wahrnehmen.

Designen.

In einem zweiten Schritt werden aus diesen Ergeb-
nissen Gestaltungsalternativen fir ein politisches
Vorhaben entwickelt.

Wo immer es sinnvoll ist, werden Biirgerinnen und
Birger bereits in dieser Phase des Designs oder der
Verbesserung politischer Vorhaben einbezogen. So
werden Erfahrungen und Sichtweisen der Biirger
bericksichtigt.

Testen.

Die verschiedenen Gestaltungsmoglichkeiten werden
mit Blick auf ihre tatsdchliche Wirkung, Nutzer-
freundlichkeit oder Verstandlichkeit empirisch
gepriift. Probleme und Hindernisse konnen erkannt
und Verbesserungspotential ausgeschopft werden.

Auswerten.

Ministerien oder Behorden formulieren Fragestellung
und Beratungsumfang. Das Referat wirksam regieren
flhrt die Untersuchung durch, erhebt Daten und
wertet diese aus.

Die Ergebnisse flieRen in den politischen Prozess und
die Entscheidungsfindung in den Ministerien und
Behorden ein.

Der Vorteil des Ansatzes: die Wirksamkeit politischer
Vorhaben kann aus Perspektive der Biirgerinnen und
Birger optimiert werden: Gesetze und Programme
werden zielgenauer. Informationen werden verstand-
licher. Formulare, Ablaufe und Rechtssprache einfacher.
Unnotige Biirokratie wird vermieden und Steuer-
gelder werden gespart.

Wissenschaftliche Expertise wird genutzt; Erfahrung,
Ideen und Blickwinkel der Biirgerinnen und Biirger
werden einbezogen - fiir bessere Losungen, fiir eine
wirksame Politik.
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