Workshop: Pravention und Gesundheitsféorderung im Alter
Das Beispiel Impfungen und Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
Dr. Elke Bruns-Philipps, Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

Im ersten Teil des Workshops wurden die Erkrankungen, die hinter den fir das Seniorenalter
empfohlenen Impfungen stehen, erlautert. AnschlieBend wurde das Angebot an
KrebsfriherkennungsmaBnahmen, die von den gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKVen) getragen werden, aufgezeigt.
Im zweiten Teil des Workshops sollten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Kleingruppen
drei Fragestellungen diskutieren:
- Warum nehme ich / nehmen altere Menschen Impfungen in Anspruch (was motiviert
mich/sie), warum nehmen sie diese nicht in Anspruch (was hindert mich/sie)?
- Warum nehme ich / nehmen altere Menschen Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
in Anspruch (was motiviert mich/sie), warum nehmen sie diese nicht in Anspruch
(was hindert mich/sie)?
- Welche Winsche an die Politik/das Gesundheitsversorgungssystem bestehen, damit
die Teilnahme an Impfungen und Krebsfriiherkennungsuntersuchungen im Alter
gesteigert werden kann?

Impfungen

Impfungen sind die wichtigste und erfolgreichste VorsorgemaBnahme im Kampf gegen
gefahrliche Infektionskrankheiten. Sie erzeugen eine kdrpereigene Immunitat, die verhindert,
dass man sich selber ansteckt aber auch, dass man den entsprechenden Krankheitserreger
weiter trédgt und andere ansteckt (individuelle und kollektive Vorbeugung).

Impfungen fihren in unterschiedlicher Weise (aktive Impfungen mit abgeschwachten
Erregern, passive Impfungen, Erzeugung einer Immunitat gegen Erregertoxine) zu einer
belastbaren Krankheitsimmunitat und Senkung der Morbiditat d.h. der Schwere des
Erkrankungsverlaufs und der Erkrankungskomplikationen

Im Sauglings- und Kleinkindesalter wird heute regelhaft eine ,Grundimmunisierung*
angeboten, im Erwachsenenalter erfolgen ,Auffrischimpfungen” zur Aufrechterhaltung der
Immunitat. Im héheren Alter ist das kérpereigene Immunsystem weniger leistungsstark. Das
kann dazu fihren, dass Erkrankungen, gegen die man in jungen Jahren geimpft wurde, ohne
Auffrischungsimpfung auftreten wirden bzw. dass man zu einem ,symptomlosen Ubertrager®
wird und andere ansteckt.

Die heute eingesetzten Impfstoffe sind in der Regel sehr gut vertraglich.

Impfhindernisse bzw. Kontraindikationen fir eine Impfung sind

*Akute behandlungsbeddrftige Erkrankungen insbesondere mit Fieber tUber 38,5°C
*Bekannte Allergien (HihnereiweiBallergie, Allergien auf Bestandteile des Impfstoffs)
*Gelegentlich chronische Erkrankungen (Asthma, Ekzeme), hier bedarf es einer
Einzelfallentscheidung der Arztin/des Arztes

Folgende Impfungen (in Stichworten) werden fiir die tiber 60-Jahrigen empfohlen:

Wundstarrkrampf (Tetanus)

*Eine lebensgefahrliche Infektionskrankheit fir Menschen jeden Alters

*Krankheitserreger (Tetanusbakterien) befinden sich vor allem in der Erde und im Staub und
gelangen bei Verletzung (Gartenarbeit) in die Wunde

*Die Bakterien produzieren Giftstoffe (Toxine) die das Nervensystem schadigen und zu
schweren Krampfen u.a. der Atemmuskulatur fihren.

*Eine Ursachliche Behandlung ist nicht mdglich, die Sterblichkeit liegt bei 30%

«Impfung: Grundimmunisierung im Sauglingsalter, Auffrischung mit 6 Jahren. Im
Erwachsenenalter alle 10 Jahre Auffrischung in Kombination mit Diphtherie, einmalig auch
mit Keuchhusten

*Nebenwirkungen: Lokalreaktion Schwellung/Rétung/Schmerzen, Abgeschlagenheit, Magen-
Darm-Beschwerden, Fieber. Selten allergische Reaktionen.



Diphtherie

*Lebensgefahrliche, hoch ansteckende Erkrankung der oberen Atemwege

+Gift der Diphtheriebakterien

*Ansteckung Uber Atemtrépfchen Erkrankter aber auch gesunder Bakterientrager und tber
Hautwunden

«Starke Rétung und Schwellung im Rachenbereich, eitrige Beldge der Rachenmandeln
Die Infizierten bekommen kaum noch Luft, Erstickungsgefahr

«Giftstoffe kdnnen auch schwere Schaden am Herzen, an den Nieren und am Nervensystem
verursachen

*Haufiges Auftreten in anderen Landern, Gefahr der Einschleppung.

«Impfung: Grundimmunisierung im Sauglingsalter, Auffrischung mit 6 Jahren. Im
Erwachsenenalter alle 10 Jahre Auffrischung in Kombination mit Tetanus
*Nebenwirkungen: Wie Tetanus

Kinderlahmung (Poliomyelitis, Polio)

*Schwere Viruserkrankung, die Nervenzellen des Riickenmarks zerstért; Folge sind
Lahmungen der gesamten Muskulatur, vor allem Arme, Beine, Atmung.

*Keine urséachliche Behandlung oder Heilung.

+In Deutschland ausgerottet (eradiziert), Einschleppung aus Indien, Pakistan, Afrika.
*«Impfung: Grundimmunisierung im Kleinkindesalter (3-4 Injektionen). Auffrischung im
Jugendalter. RegelmaBige Auffrischung nicht mehr routinemaBig. Ansteckungsgefahr bei
Fernreisen!

*Nebenwirkungen: Selten Lokalreaktion Schwellung, Rétung, Schmerzhaftigkeit, Midigkeit,
Abgeschlagenheit, Fieber oder allergische Reaktionen. Bleibende Impfschaden sind nicht
bekannt.

Keuchhusten (Pertussis)

*Durch Bakterien ausgeldst, als Tropfcheninfektion Gbertragene hoch ansteckende
Infektionskrankheit der Atemwege (Erwachsene und Kinder betroffen).

*Bei Erwachsenen uncharakteristische Symptome (kein bellender Husten, keine
Atemgerausche, kein Erbrechen)

*Komplikationen sind Lungenentziindungen, Krampfanfélle, Gehirnblutungen, Hérverlust,
Schadigungen der Blutgefale.

*Ursachliche Therapie nur im Anfangsstadium mdglich, auch nach durchgemachter
Erkrankung kein lebenslanger Schutz

«Impfung: Grundimmunisierung im Kindesalter. Impfung aller Personen empfohlen, die noch
nie oder unvollstandig geimpft wurden oder deren letzte Impfung langer als 10 Jahre zurlick
liegt. Erwachsene mit Kinderwunsch und mit engem Kontakt zu S&auglingen (Eltern,
GroBeltern, Betreuerinnen) sollten sich rechtzeitig impfen lassen. Kombinationsimpfung mit
Diphtherie und Tetanus.

*Nebenwirkungen: Wie Tetanus

Pneumokokken

*Bakterien von denen mehr als 80 verschiedene Typen bekannt sind.

*Kdénnen verschiedene Erkrankungen auslésen: Lungenentziindung, Hirnhautentziindung,
Mittelohrentziindung. )

«Junge gesunde Menschen meist ohne Komplikationen; bei Alteren oder Menschen mit
Vorerkrankungen oder Immunabwehrschwéache auch tédliche Verlaufe.

«Impfung: Fir Menschen jenseits des 60. Lebensjahres als Standardimpfung einmalig
empfohlen aber auch bei Grundleiden wie Diabetes mellitus. Wiederholungsimpfung im
Abstand von 6 Jahren nur flr Personen mit Risiko flir schwere Pneumokokken-
Erkrankungen.

*Nenenwirkungen: Heftigere Lokalreaktionen besonders nach wiederholter Gabe
(Polysaccharid-Impfstoff), dann keine Wiederholung. Einhalten des Intervalls von 6 Jahren!



Grippe (saisonale Influenza)

*Akute Viruserkrankung, die durch Tropfchen oder Gber die Hande verbreitet wird

«Im Gegensatz zu ,grippalen Infekten“ ernste Erkrankung; rasch ansteigendes Fieber!!

+In Deutschland jahrlich 7.000-15.000 Todesfélle durch direkte oder indirekte Folgen der
Influenza

«Impfung: Jahrlich Oktober/November; alle Personen Uber 60 Jahre, Personen mit erhéhter
Gesundheitsgefahrdung durch chronische Krankheiten oder Immunschwache. Alle Personen
mit haufigem Kontakt zu anderen Menschen, Bewohner von Alten- und Pflegeheimen
*Nebenwirkungen: Leichte Impfreaktionen mit Schwellung, Rétung und Schmerzen an der
Einstichstelle. Gelegentlich 2-3 Tage nach der Impfung leichte Krankheitssymptome (Fieber,
Kopf- und Muskelschmerzen). Selten allergische Reaktionen.

Vereinfachter Impfplan fir Seniorinnen und Senioren (STIKO 2010)

*Tetanus: Grundimmunisierung in der Kindheit, Auffrischung alle 10 Jahre.

*Diphtherie: Grundimmunisierung in der Kindheit, Auffrischung alle 10 Jahre.
*Poliomyelitis: Grundimmunisierung in der Kindheit, wenn versaumt im Erwachsenenalter
nachholen. Mindestens eine Auffrischung. Reisen!

*Keuchhusten: Alle Erwachsenen (Kombination Diphtherie+Tetanus/D+T+Popliomyelitis).
Alle Personen mit engem Kontakt zu Sduglingen. Einmalige Auffrischung.
*Pneumokokken: Alle Personen Uber 60 Jahre

«Saisonale Influenza: Alle Personen tber 60 Jahre

Weitere Informationen
- Von der standigen Impfkommission (STIKO) empfohlene (und von den Kassen
getragene Impfungen) www.stiko.de abgerufen werden
- Einen Impfratgeber fir Seniorinnen und Senioren hat das Niedersachsische
Landesgesundheitsamt unter www.nlga.niedersachsen.de eingestellt

Krebserkrankungen

In Niedersachsen erkranken jahrlich ca. 41.000 Menschen neu an Krebs. Damit betrifft die
Erkrankung jeden Dritten bis Vierten im Laufe seines Lebens. Etwa 21.000 Menschen
versterben in Niedersachsen jahrlich an Krebs, jeder Dritte verstirbt damit an einer
Krebserkrankung.

Bei Frauen steht Brustkrebs mit 6.500 neuen Fallen/Jahr an erster Stelle. Bei M&nnern ist es
der Prostatakrebs mit 6.200 Neuerkrankungen/Jahr. 26% der Krebssterbefalle bei Mannern
sind auf Lungenkrebs zurlck zu fihren. 18% der Krebssterbefalle bei Frauen sind auf
Brustkrebs zurtick zu fhren. Insgesamt ist die Krebssterblichkeit seit den 90er Jahren
jedoch deutschlandweit kontinuierlich riicklaufig.

Bereits 1971 wurde fir alle gesetzlich Versicherten ein (inzwischen modifiziertes)
Krebsfriherkennungsprogramm etabliert. Es umfasst Untersuchungen des
Gebéarmutterhalses, der Brust, der Haut, des Darms und der Prostata.

Far alle Formen des Screenings gilt, dass es nur dann wirksam sein kann, wenn eine breite
Akzeptanz in der Bevdlkerung besteht. Die Teilnahme an den Krebsfriherkennungsunter-
suchungen ist in Deutschland insgesamt gering. Es bestehen jedoch Geschlechts-, alters-
und schichtspezifische Unterschiede bei der Inanspruchnahme.

Frauen bis zum Alter von 50 Jahren nehmen die Untersuchungen (aufgrund regelmaBiger
Besuche beim Gynakologen) zu tber 50% wahr, in den héheren Altersklassen sinkt die
Beteiligung wieder. Nur 26% der Manner nehmen an der jahrlichen
Krebsfriiherkennungsuntersuchung teil, dabei steigt die Teilnahmerate erst nach dem 60.
Lebensjahr auf tber 20%. 42% der Bevdlkerung wissen laut einer Umfrage nicht, welche
Friherkennungsuntersuchungen ihre Kasse anbietet und nur 2% der angesprochenen
Bevdlkerungsgruppe nimmt die Mdglichkeit der Darmspiegelung bisher in Anspruch.

Uberblick iiber die Krebsfritherkennungsuntersuchungen (GKV-Leistung)
Friherkennung Gebarmutterhalskrebs und Krebserkrankungen des Genitales
(Frauen)



Alter: Ab 20 Jahren

*Einmalig im Alter von 20-22 Jahren: Beratung zur Friherkennung von
Gebarmutterhalskrebs

«Jahrlich:

-Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte)

-Untersuchung der Geschlechtsorgane

-Gewebeabstrich vom Muttermund und aus dem Gebarmutterhalskanal; im Anschluss
mikroskopische Untersuchung der Zellen

-Beratung zum Untersuchungsergebnis

Friherkennung Brustkrebs (Frauen)

*Alter: Ab 30 Jahren

«Jahrlich:

-Abtasten der Brust und der értlichen Lymphknoten (Achselhdhlen)
-Anleitung zur Selbstuntersuchung der Brust

Friherkennung Brustkrebs — Mammographiescreening (Frauen)
*Alter: Ab 50 Jahren bis zum Ende des 70. Lebensjahres
*Gezielte Einladung per Post

-Gezielte Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte)
-Réntgen-Untersuchung (Mammographie-Screening) der Brust
-Beratung zum Untersuchungsergebnis

Check-up 35: Friherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Nierenerkrankungen (Frauen und Manner)

+Alter: Ab 35 Jahren

*Alle zwei Jahre:

-Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte)

-Kérperliche Untersuchung

-Kontrolle des Cholesterins und des Blutzuckers

-Kontrolle des Urins

-Beratung zum Untersuchungsergebnis

Friherkennung Hautkrebs (Frauen und Manner)
*Alter: Ab 35 Jahren

*Alle zwei Jahre:

-Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte)
-Untersuchung der gesamten Haut

-Beratung zum Untersuchungsergebnis

Friherkennung Krebserkrankungen der Prostata und des auBeren Genitales
(Manner)

*Alter: Ab 45 Jahren

«Jahrlich:

-Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte)

-Inspektion und Abtasten der &uBeren Geschlechtsorgane

-Enddarmaustastung zur Untersuchung der Prostata

-Untersuchung 6rtlicher Lymphknoten

-Beratung zum Untersuchungsergebnis

Friherkennung Darmkrebs (Frauen und Manner)
*Alter: Ab 50 Jahren
*Beratung tber Ziel und Zweck des Darmkrebs-Friherkennungsprogramms



sjahrlich:
-Test auf nicht sichtbares (occultes) Blut

+Alter: Ab 55 Jahren

«Zweite Beratung Uber Ziel und Zweck des Darmkrebs-Friherkennungsprogramms
*Patientenaufklarung zur Darmspiegelung (Koloskopie)

*Darmspiegelung (Koloskopie)

*Nach zehn Jahren: Zweite Darmspiegelung

*Oder alle zwei Jahre: Test auf nicht sichtbares (okkultes) Blut im Stuhl

Weitere Informationen zu Friherkennungsuntersuchungen finden sich bei der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung unter www.kbv.de, bei den Krankenkassen, der
Deutschen Krebsgesellschaft unter www.krebsgesellschaft.de und beim Bundesministerium
fir Gesundheit unter www.bmg.bund.de.

Ergebnisse der Kleingruppendiskussion zur Inanspruchnahme bzw.
Hinderungsgriinden fir die Inanspruchnahme von Impfungen
Bereits bei der Vorstellung der fir Menschen ab 60 empfohlenen Impfungen und den
dadurch vermeidbaren Erkrankungen zeigte sich, dass die Erkrankungen und insbesondere
ihre mdglichen schweren Verlaufe und Komplikationen nicht / zum Teil nicht bekannt sind.
Als Grinde flr eine Nicht-Inanspruchnahme von Impfungen wurden von den Teilnehmenden
angeflhrt:
- Unwissenheit. Eine zu geringe Aufklarung Uber notwendige Impfungen aber auch
Uber die fortgesetzte Notwendigkeit von Impfungen im Alter.
- Unterschéatzung der Krankheiten und méglicher Komplikationen
- Angst vor Kosten (Praxisgebuhr bzw. In Rechnungstellung der Impfleistung
- Misstrauen hinsichtlich der Wirksamkeit einer Impfung und Angst vor
Nebenwirkungen
- Misstrauen gegentiber der Pharmaindustrie. Die Sorge, dass Impfempfehlungen von
der Pharmaindustrie gesteuert sind und die Impfstoffe zu wenig getestet werden (als
Beispiel wurde die neue Influenza ,Schweinegrippe” angefiihrt)

Als Grinde flr die Inanspruchnahme von Impfungen wurden genannt:

- Die Motivation des individuellen Schutzes aber auch das durch den Bildungs- und
sozialen Stand beeinflusste Wissen um die Erkrankungen

- Die Verfugbarkeit und die Méglichkeit der kostenlosen Inanspruchnahme

- Die routinemaBige Inanspruchnahme wie z.B. bei der Influenzaimpfung

- Auslandsreisen, die eine eigeninitiative Auseinandersetzung mit dem eigenen
Impfstatus erfordern

- Berufliche oder andere, besondere Expositionen

- Aufgefihrt wurde auch die Impfpflicht als ein férderndes Instrument, obwohl es in
Deutschland keine Impfpflicht gibt.

Ergebnisse der Kleingruppendiskussion zur Inanspruchnahme bzw. Hinderungs-
grunden fiir die Inanspruchnahme von Krebsfriherkennungsuntersuchungen
In gleicher Weise erfolgte die Auseinandersetzung mit dem Spektrum an
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen. Hier zeigte sich im Eingangsvortrag, dass insgesamt
Krebserkrankungen zwar sehr prasent sind, dass jedoch die Haufigkeit unterschatzt wird und
dass Unsicherheiten hinsichtlich der Kostenibernahme bestehen.
Als Grinde fUr die Nicht-Inanspruchnahme von Krebsfriherkennungsuntersuchungen
wurden angefihrt:
- Scham- und Angstgefiihle vor der Untersuchungssituation aber auch im Bezug auf
das Untersuchungsergebnis, Verdrangung.
- Angst vor den Konsequenzen, die eine Krebsdiagnose nach sich zieht.
- Unzureichender Informationsstand Uber das Angebot und die Kostenibernahme
durch die Kassen



Auch das Alter wurde als ,Hinderungsgrund“ angefiihrt, zum einen weil Untersuchungen mit
zunehmendem Alter belastender empfunden werden, zum anderen, weil man die
Notwendigkeit der ,Prévention“ im héheren Alter als weniger gegeben ansieht.

Als motivierend hinsichtlich der Inanspruchnahme wurden folgende Griinde genannt:

- Das Wissen darum, dass es ein kostenloses Angebot ist (keine Praxisgebihr)

- Eine familidre Vorbelastung, das damit verbundene erhéhte persénliche Risiko aber
auch das Wissen um das Leid, das man seinen Angehérigen ersparen méchte

- Die besseren Heilungschancen insbesondere bei friher Tumordiagnose )

- Die persodnliche Aufforderung durch einen betreuenden Arzt/ eine betreuende Arztin
bzw. die enge persdnliche Anbindung z.B. im Rahmen der jahrlichen
gynakologischen Untersuchungen.

Im Weiteren waren alle Teilnehmenden aufgefordert, Vorschlage und Wiinsche an das
medizinische Versorgungssystem aber auch an die Politik zu formulieren, die nach ihrer
Einschatzung zu einer verbesserten Inanspruchnahme von Impfungen und
Krebsfriherkennungsuntersuchungen fihren kénnten.

- Von allen Gruppen wurde die Forderung nach mehr und vor allem unabhangiger und
neutraler Aufklarung gestellt.

- Die Rolle der Arztin /des Arztes mit Hausarztfunktion wurde dabei besonders
hervorgehoben, hier wurde der Wunsch nach direkter Ansprache der
Untersuchungen und Impfungen durch den Arzt /die Arztin im Sinne der
~Lenkungsfunktion“ geauBert (z.B. regelméaBige Vorlage des Impfausweises).

- Erinnerungsverfahren durch die Krankenkassen und Verwendung der
Patientenchipkarte um Impfungen und PraventionsmaBnahmen zu dokumentieren.

- Die Altersgrenzen fur die Friherkennungsuntersuchungen sollten gesenkt werden,
die regelméaBige Teilnahme sollte ebenso wie die Inanspruchnahme von Impfungen
mit Boni unterstitzt werden

- Die ,Werbung* fir diese PraventionsmaBnahmen dirfte durchaus offensiver sein und
z.B. Medien wie das Fernsehen stérker nutzen.

Fazit

Obwohl die durch Impfungen vermeidbaren Erkrankungen bekannt sind, scheinen die
derzeitigen Informationsstrange die Generation 60+ nicht oder nur begrenzt zu erreichen.
Insbesondere die altersbedingte Abnahme der Funktionsfahigkeit des Immunsystems, die
Schwere moglicher Erkrankungsverlaufe und Komplikationen sowie die Gefahrdung z.B. von
Sauglingen im eigenen Umfeld durch die Mdglichkeit der Ubertragung bei eigener
Symptomfreiheit sind nicht ausreichend bekannt. Erwiinscht ist vor allem die persénliche und
direkte Ansprache durch den betreuenden Arzt/ die betreuende Arztin im Sinne einer Lotsen-
und Wachterfunktion. Den Informationen in den Medien oder in pharmaindustrienahen
Broschiren wird misstraut.

Ahnlich stellt sich die Motivationslage fur die Krebsfriherkennungsuntersuchungen dar. Hier
fihren die Kenntnisse Uber Therapiemdglichkeiten und Heilungschancen bei einer
friihzeitigen Diagnose zur Teilnahme, wobei die Motivation noch stérker davon beeinflusst
wird, wie unangenehm die Fruherkennungsuntersuchung empfunden wird als davon, wie
unangenehm die Erkrankung verlaufen kann (Darmspiegelung und Darmkrebs).

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede zeigen, dass bei Mannern und Frauen in
unterschiedlichen Lebensaltern Motivation betrieben werden muss. Wahrend die Ménner in
der Phase der Erwerbstatigkeit starker motiviert werden mussen, am Friherkennungssystem
teilzunehmen, muss bei den Frauen Uber 50 der ,Ausstieg” aus dem System verhindert
werden. Ein automatisches Erinnerungsverfahren durch die Kassen wie bei den
Friherkennungsuntersuchungen fur Kinder wird dabei gewinscht ebenso die noch
friihzeitigere Moglichkeit der Inanspruchnahme der Untersuchungen um zu einer friihen
,aewdhnung® an das System zu kommen.



Mein besonderer Dank gilt den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops fir ihre
Offenheit und ihre engagierte Diskussion.



