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1 Einleitung

Sinkende Geburtenraten, verbesserte hygienische Standards sowie Ent-
wicklungen in der medizinischen Versorgung haben im Laufe des letzten
Jahrhunderts zu einem demografischen Wandel der Weltbevolkerung bei-
getragen (United Nations, 2017; Zniva, 2016). Ein zentrales Merkmal die-
ses globalen Phanomens ist der stetig wachsende Anteil alterer Menschen
— mit der Prognose, dass tiber 60-Jahrige den Prozentsatz derjenigen im Al-
terssegment 18 bis 59 Jahre zukinftig tibersteigen werden (Bundeszentrale
fur politische Bildung, 2016). Die verinderte Bevolkerungsstruktur stellt
insbesondere die nationalen Gesundheitssysteme vor groffe Herausforde-
rungen: So erkranken Menschen ab 60 Jahren nicht nur haufiger, sondern
im Schnitt auch schwerer an Infektionen als jingere Erwachsene, was sich
sowohl in hohen Hospitalisierungs- als auch Mortalitdtsraten niederschlagt
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, 2019).

Die grofle Gefahr von Infektionskrankheiten — auch im Hinblick auf
den beschriebenen demografischen Wandel — hat nicht zuletzt die CO-
VID-19-Pandemie eingehend verdeutlicht (Presse- und Informationsamt
der Bundesregierung, 2020). Das neuartige Coronavirus tberrollte zu Be-
ginn des Jahres 2020 die Gesundheitssysteme weltweit (Spinelli & Pellino,
2020), wobei sich schon kurz nach Ausbruch der Pandemie ein deutlicher
Alterseffekt im Infektionsgeschehen erkennen lief: Wihrend sich jingere
Menschen zwar im Schnitt hiufiger mit dem neuartigen Coronavirus infi-
zieren, gehoren Personen ab 60 Jahren zur Hauptrisikogruppe fir schwere
Verlaufe (Robert Koch-Institut, 2021). Dieser Trend spiegelt sich besonders
drastisch in den registrierten Todeszahlen wider: Rund 97 Prozent der
Todesfille in Deutschland lassen sich demnach dem Alterssegment 60+
zuordnen (N = 59 884, Stand: 09.02.2021; Statista, 2021).

In der Wissenschaft bestand schnell Einigkeit dariiber, dass das rasan-
te Infektionsgeschehen nur durch eine sichere und effektive Impfung in
absehbarer Zeit eingedimmt und die Welt damit wieder in ihren Normal-
zustand zurtickversetzt werden kann (Jeyanathan et al, 2020). Auf eine
intensive Forschungsphase folgte schliefflich die Zulassung verschiedener
Corona-Impfstoffe, wobei der Impfstart in Deutschland auf Dezember
2020 fiel (Bundesministerium fir Gesundheit, 2021). Doch trotz der aku-
ten Pandemie-Lage zeigte sich auch knapp einen Monat nach Impfbeginn
ein deutlicher Verbesserungsbedarf in der Impfbereitschaft der Deutschen:
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1 Einleitung

So waren laut einer Studie der Barmer (2021) nur rund 40 Prozent der ab
60-Jahrigen fest entschlossen, sich gegen das neuartige Coronavirus impfen
zu lassen (Stand: Januar 2021).

Im Kontext der Corona-Pandemie ergibt sich somit ein dhnliches Bild,
wie es bereits von anderen Infektionskrankheiten wie der Grippe oder
Pneumokokken-assoziierten Lungenentziindungen bekannt ist (Robert
Koch-Institut, 2018): Denn obwohl in Deutschland sowohl die Influenza-
als auch die Pneumokokken-Impfung von der Stindigen Impfkommission
(STIKO) fiir Personen ab 60 Jahren empfohlen sind, nehmen noch immer
zu wenige Menschen die Impfungen in Anspruch (Robert Koch-Institut,
2019). Eine effektive Gesundheitskommunikation ist daher nicht nur an-
gesichts der Corona-Pandemie, sondern auch beziglich der Bekimpfung
anderer vermeidbarer Infektionskrankheiten unabdingbar, um das Wissen
tiber Impfungen zu erhéhen und die Impfbereitschaft in der Bevolkerung
zu steigern.

Eine etablierte Strategie zur Forderung gesundheitsbewussten Verhal-
tens stellt das Message Framing dar (Kahneman & Tversky, 1979; Roth-
man et al., 1999). Zahlreiche Studien beschiftigen sich mit Framing-Effek-
ten im Impfkontext (im Uberblick vgl. Penta & Baban, 2018) - auffillig
hierbei ist jedoch, dass diese beinah ausschlieflich die Wirkung von Ge-
winn- und Verlust-Frames in jingeren Zielgruppen behandeln. Die vorlie-
gende Arbeit riickt aus diesem Grund iltere Individuen in den Fokus und
vergleicht die Wirkung des Message Framings bei Menschen unter und ab
60 Jahren miteinander. Da sich im Lebensverlauf zahlreiche kognitive und
emotionale Prozesse wandeln, hinterfragt die Arbeit die Ubertragbarkeit
der Gain-Loss-Hypothese (Rothman & Salovey, 1997) auf iltere Menschen.
Ziel ist es, auf diese Weise ein besseres Verstindnis iber Framing-Effekte
in der Altersklasse 60+ zu gewinnen und so die Impfkommunikation in
dieser vulnerablen Zielgruppe zu verbessern.

Die Arbeit ricke dabei nicht nur die direkte Wirkung des Message
Framings auf Impfeinstellungen und -intentionen in den Fokus, sondern
betrachtet auch potentielle Moderatoren und Mediatoren von Framing-Ef-
fekten bei jungeren und dlteren Menschen. Es werden zum einen darstel-
lerische Aspekte der Informationsaufbereitung (Evidenzdarstellung, Moda-
litdt) naher untersucht, um so Framing-Effekte in einen extern valideren
Kontext einzubetten. Zum anderen geht die Arbeit vor dem Hintergrund
einer steigenden Emotionsregulation im Alter (Carstensen, 1991) der Fra-
ge nach, ob psychologische Reaktanz bei jiingeren und alteren Menschen
ein gleichermaflen bedeutsamer Mediator des Framing-Effekts ist — oder
aber ob dieses unerwiinschte Nebenprodukt der Gesundheitskommunika-
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1 Einleitung

tion womoglich eine eher untergeordnete Rolle bei lteren Adressatinnen
und Adressaten spielt. Die Arbeit gliedert sich dabei wie folgt:

Kapitel zwei geht auf die Bedeutung von Impfungen fiir Menschen ab
60 Jahren ein. Es schafft ein generelles Verstindnis tiber die Wirkung
und die strukturellen Grundlagen des Impfens. Weiterhin wendet es sich
der Impfrelevanz fiir altere Birgerinnen und Biirger zu und nennt die ak-
tuellen Impfquoten im Alterssegment 60+ in Deutschland. AbschlieSend
werden verschiedene Moglichkeiten zur Steigerung von Impfquoten aufge-
zeigt und deren Vor- und Nachteile gegeneinander abgewogen.

Das dritte Kapitel setzt die Besonderheiten der Altersgruppe 60+ in den
Fokus. Es beschreibt den demografischen Wandel in Deutschland und da-
raus resultierende Implikationen fir das Gesundheitssystem. Es folgt eine
Definition zentraler Altersbegriffe, wobei ein gesonderter Blick auf die
der Arbeit zugrundeliegende Abgrenzung von ,Jung® und ,Alt“ geworfen
wird. Weiterhin geht das Kapitel auf die unterschiedlichen Dimensionen
des Alterns ein und legt letztlich den Schwerpunkt auf die gerontopsycho-
logische Socioemotional Selectivity Theory (kurz: SST; Carstensen, 1991),
welche einen Positivity Bias in der Wahrnehmung und im Emotionserle-
ben élterer Menschen postuliert.

Kapitel vier widmet sich dem Konzept des Message Framings. Es er-
lautert die Grundziige der Prospect Theory (u. a. Kahneman & Tversky,
1979) sowie die theoretischen Weiterentwicklungen im Gesundheitskon-
text. Hierbei werden insbesondere die Ausfithrungen von Rothman und
Salovey (1997) thematisiert, welche die origindre Gain-Loss-Hypothese (Kah-
neman & Tversky, 1979) auf Priventions- und Detektionsverhalten adap-
tierten sowie das Konzept um die Dimension des Kernel State Framings
erweiterten. Das Kapitel setzt sich nachfolgend mit dem Forschungsstand
zur Wirkung von Gewinn- und Verlust-Frames in der Gesundheitskommu-
nikationen im Allgemeinen sowie im Impfkontext im Speziellen auseinan-
der, wobei — unter Berticksichtigung des Positivity Bias — ein besonderes
Augenmerk auf Framing-Effekte bei ilteren Individuen gelegt wird.

Das fiinfte Kapitel widmet sich der optischen Aufbereitung des Message
Framings und bildet die Briicke zur Fallbeispieltheorie (Daschmann & Bro-
sius, 1999; Zillmann, 2002). Es grenzt verschiedene Evidenztypen definito-
risch voneinander ab und erlautert die Grundannahmen der Theorie. An-
schliefend werden mogliche Ursachen des sogenannten Fallbeispieleffekts
thematisiert und der bestehende Forschungsstand zur Wirkung von Fall-
beispielen und summarischen Realititsbeschreibungen auf gesundheitsbe-
zogene Variablen skizziert. Im Rahmen dieser Ausfithrungen wird zudem
die Wirksamkeit narrativer Gesundheitsinformationen bei ilteren Men-
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1 Einleitung

schen beleuchtet. Abschliefend geht das Kapitel auf Befunde zur Verbin-
dung des Message Framings mit der Fallbeispieltheorie (Daschmann & Bro-
sius, 1999; Zillmann, 2002) ein, verdeutlicht die bestehende Forschungsli-
cke und stellt Uberlegungen zur kombinierten Wirkung beider Strategien
bei élteren Personen an.

Das sechste Kapitel riickt die Bedeutung von psychologischer Reaktanz
als unerwiinschtes Nebenprodukt von Gesundheitskommunikation in den
Mittelpunkt (Dillard & Shen, 2005). Es erklart die Grundannahmen
der Psychological Reactance Theory (kurz: PRT) nach Brehm (1966) und
beschreibt und bewertet die in der Literatur postulierten Operationalisie-
rungen des Reaktanz-Konstrukts. Weiterhin stellt es Rickbeziige zu den
bereits thematisierten Theorien dieser Arbeit her, wobei ausfiihrlich die
Zusammenhinge des Alters, Message Framings sowie der Fallbeispielfor-
schung mit der psychologischen Reaktanz beleuchtet werden. Weitere Ein-
flussfaktoren — wie das Involvement und die Rezeptionssituation — werden
ebenfalls in diesem Zuge beschrieben.

Kapitel sieben stellt den Ubergang von der Theorie zur Methode dar. Es
leitet auf die forschungsleitenden Fragen der vorliegenden Arbeit hin und
bietet einen Uberblick tiber das gewahlte methodische Vorgehen. Dabei
wird das Forschungsinteresse der einzelnen Studien beschrieben sowie
zentrale methodische Entscheidungen (z. B. beziglich der thematisierten
Impfungen) erldutert.

Die Kapitel acht bis zehn widmen sich den durchgefithrten Experimen-
ten. Jedes dieser Kapitel leitet im ersten Schritt die Hypothesen und For-
schungsfragen der einzelnen Studien aus dem Forschungsstand heraus ab.
Darauf folgt eine Beschreibung des methodischen Vorgehens, wobei nach-
einander auf das Forschungsdesign und Stimulusmaterial, die Durchfiih-
rung, die zugrundeliegenden Messungen, die Beschreibung der Stichprobe
sowie das datenanalytische Vorgehen eingegangen wird. Im Anschluss
werden die Ergebnisse hinsichtlich der Bewertung des Stimulusmaterials
dargestellt und die Hypothesen und Forschungsfragen beantwortet. Die
Kapitel enden jeweils mit einer Zusammenfassung, in der die zentralen
Befunde und Limitationen der Studien diskutiert werden. Die Anhinge
der einzelnen Studien finden sich online unter https://www.nomos-shop.d
¢/isbn/978-3-8487-8103-4.

Das finale elfte Kapitel dient einer Synthese der gewonnenen Erkennt-
nisse. Es setzt die durchgefiihrten Experimente in einen Vergleich und
wagt sich an der Beantwortung der forschungsleitenden Fragen. Hiernach
werden die Implikationen der Arbeit fir die Forschung zum Message
Framing in der Gesundheitskommunikation erlautert und letztlich Leit-
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1 Einleitung

satze fur die Erstellung von Impfinformationen fir iltere Adressatinnen
und Adressaten formuliert — all dies vor dem Hintergrund, die gesellschaft-
lich zunehmend relevante Bevolkerungsgruppe alterer Menschen verstarkt
auch in der gesundheitskommunikativen Forschungspraxis abzubilden,
denn:

»We're talking about rethinking, redefining one-third of adult life!”
(Gopnik, 2019, 8. Absatz; Hervorhebung der Autorin)
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2 Relevanz von Impfungen im Alter

Impfungen gelten als eine der grofSten Errungenschaften des 20. Jahrhun-
derts, da sie einen umfassenden Schutz vor zahlreichen Infektionskrank-
heiten bieten (Brewer et al., 2017). Hiervon profitieren neben Sauglingen
und Kleinkindern insbesondere Menschen ab 60 Jahren, welche aufgrund
eines geschwichten Immunsystems anfalliger fiir schwere bis hin zu todli-
chen Infektionsverlaufen sind (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung, 2019). Dennoch fallen insbesondere die Impfquoten im Erwachse-
nensegment hiufig zu niedrig aus (Robert Koch-Institut, 2019).

Das vorliegende Kapitel erldutert zunichst die verschiedenen Ebenen
von Impfeffektivitit, bevor es sich gezielt der Impfrelevanz in der Alters-
gruppe 60+ sowie der Situation in Deutschland zuwendet. AbschlieSend
wird die Rolle von Impfpflichten und Gesundheitskampagnen zur Steige-
rung der Impfquoten beschrieben.

2.1 Effektivitat von Impfungen

Impfen ist der effektivste und kostengunstigste Weg zur Bekimpfung
bakterieller und viraler Infektionskrankheiten (Doherty et al., 2016). Die
World Health Organization (2013) berichtet, dass durch Impfungen jihr-
lich rund zwei bis drei Millionen Menschen vor tédlichen Krankheitsver-
laufen bewahrt werden. Impfen schiitzt dabei nicht nur das Individuum
selbst, sondern die gesamte Gesellschaft (Brewer et al., 2017): Sind genug
Menschen gegen eine bestimmte Erkrankung geimpft, kann sich der Erre-
ger nicht weiter replizieren und die Ansteckungsgefahr nimmt deutlich ab
— in diesem Fall tritt eine sogenannte Herdenimmunitat ein (Brewer et al.,
2017; Doherty et al., 2016). Dieses auch als Gemeinschaftsschutz bezeich-
nete Phanomen fihrt bestenfalls dazu, dass die Infektionszahlen auf null
zurickgehen und keine weiteren Neuerkrankungen in der Bevolkerung zu
verzeichnen sind (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung, 2020a).
Die Schwelle fiir das Eintreten von Herdenimmunitit variiert je nach
Krankheitserreger. Verallgemeinert lasst sich jedoch sagen, dass rund 80
bis 90 Prozent einer Population geimpft sein mussen, um diesen Zustand
zu erreichen (Doherty et al., 2016; Fine, 1993). Ein grofer Vorteil des
Gemeinschaftsschutzes besteht darin, dass auf diese Weise auch diejenigen
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2.1 Effektivitit von Impfungen

vor Infektionen bewahrt werden, die sich nicht impfen lassen kénnen
(z. B. aufgrund einer chronischen Erkrankung oder Allergien; Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufkliarung, 2020a). Neben diesen positiven Ef-
fekten auf der Individual- und Gesellschaftsebene wirken sich Impfungen
auch auf die Okonomie eines Landes vorteilhaft aus, da sie zu einer deut-
lichen Entlastung des Gesundheitssystems beitragen (Centers for Disease
Control and Prevention, 1999). Grund hierfir ist die Tatsache, dass die
Kosten fir eine Impfung deutlich unter den zu erwartenden Kosten auf-
grund hoher Morbiditits- und Mortalititsraten in der Bevolkerung liegen
(Brewer et al., 2017; Ozawa et al., 2012).

Die belegte Effektivitit von Impfungen fiihrte weltweit zur Etablierung
von Richtlinien fiir die routinemifige Verabreichung von Impfstoffen
von der Geburt bis ins hohe Alter (Brewer et al., 2017). In Deutschland
werden die national geltenden Impfempfehlungen von der Stindigen
Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut ausgesprochen. Das
unabhingige Expertengremium analysiert ,neben dem individuellen Nut-
zen-Risiko-Verhiltnis auch die Epidemiologie auf Bevolkerungsebene und
die Effekte einer flichendeckenden Impfstrategie fir Deutschland“ (Ro-
bert Koch-Institut, 2020, 1. Absatz). Die Befunde dieser Analyse flieSen
in den nationalen Impfkalender ein, der regelmafig den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen angepasst wird und zwischen Impfungen fiir
Sauglinge, Kinder, Jugendliche, Erwachsene sowie Menschen ab 60 Jahren
unterscheidet. Die STIKO definiert es dabei als ,,wichtige arztliche Aufga-
be“ (Robert Koch-Institut, 2018, S. 315), einen ausreichenden Impfschutz
in der Gesamtbevolkerung herbeizufithren. Aus diesem Grund sind Arz-
tinnen und Arzte dazu angehalten, die Grundimmunisierung bei Sauglin-
gen frihzeitig zu beginnen und vor dem Ende des zweiten Lebensjahres
abzuschliefen (z. B. MMR-Impfung). Im Jugend- und Erwachsenenalter
werden dann diverse Auffrisch- (z. B. Tetanus-Impfung) sowie Standard-
impfungen empfohlen. Zu Letztgenannten gehdren beispielsweise auch
die Influenza- sowie Pneumokokken-Impfung fir Menschen ab 60 Jahren
(Robert Koch-Institut, 2018).

Aus den Empfehlungen der STIKO geht hervor, dass dltere Menschen
— dhnlich wie Kinder - eine besonders schutzbediirftige Altersgruppe in
der Bevolkerung darstellen. Die Ursachen hierfir sowie die Impfquoten in
diesem Alterssegment werden im nachfolgenden Kapitel beschrieben.

23



2 Relevanz von Impfungen im Alter

2.2 Impfrelevanz fiir Menschen ab 60 Jabren

Das menschliche Immunsystem wird im Lebensverlauf stetig schwacher,
weshalb Personen ab 60 Jahren ein zunehmend hohes Risiko fiir schwere
Infektionsverlaufe aufweisen (Betsch et al., 2018; Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung, 2019). Dies zeigt sich beispielsweise an der Zahl
der Hospitalisierungen und Todesfille aufgrund einer Infektion: So miis-
sen deutlich mehr Menschen ab 60 Jahren aufgrund einer Influenza oder
Lungenentziindung stationar bzw. intensivmedizinisch behandelt werden
als jiingere Erwachsene (Betsch et al., 2018). Aus diesem Grund sind die
Influenza- und Pneumokokken-Impfung fiir dltere Menschen ein wichti-
ges Mittel der Krankheitsprivention (Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung, 2019, 2020b).

Der Impfkalender der STIKO sieht die Influenza-Impfung fiir Personen
ab 60 Jahren in einem jahrlichen Turnus vor (Robert Koch-Institut, 2018).
Sie schitzt vor Grippeviren, die vorrangig tber Tropfchen von Mensch
zu Mensch tbertragen werden. Da sich die Viren leicht verindern, ist
eine jahrliche Anpassung des Impfstoffes notwendig — und damit auch
eine jahrliche Impfung. Gemeinsam mit der Influenza-Impfung kénnen
sich Menschen ab 60 Jahren zusitzlich gegen Pneumokokken impfen las-
sen. Dies ist im Gegensatz zur Impfung gegen Influenzaviren meist nur
einmalig bei Eintritt ins 60. Lebensjahr notwendig! und bietet Schutz
vor den 23 Haupt-Erregertypen bakteriell verursachter Lungenentziindun-
gen (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2020b). Die Impfung
ist fur altere Menschen von grofer gesundheitlicher Bedeutung, da Lun-
genentziindungen eine der hiufigsten Todesursachen bei Personen ab 60
Jahren darstellen (Helmholtz Zentrum Minchen, 2020). Christenson et
al. (2004) untersuchten die Effektivitat der Influenza- und Pneumokokken-
Impfung unter schwedischen Biirgerinnen und Birgern ab 65 Jahren.
Ihre Ergebnisse unterstiitzen die groffe Relevanz der beiden Impfungen
in dieser Zielgruppe: Die Wahrscheinlichkeit, aufgrund einer Influenza
oder Lungenentziindung im Krankenhaus behandelt zu werden, fiel bei
geimpften Personen deutlich geringer aus als bei ungeimpften Individuen.

Trotz dieser Befundlage existieren in Deutschland sichtbare Missstinde
hinsichtlich der Impfquoten. So lieen sich in der Grippesaison 2017/18
lediglich 35 Prozent der ab 60-Jahrigen gegen Influenza impfen (Robert
Koch-Institut, 2018). Far die Saison 2018/19 liegen zum Zeitpunkt dieser

1 Je nach Gesundheitszustand ist eine Auffrischung der Impfung nach sechs Jahren
moglich (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2020b).
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2.2 Impfrelevanz fiir Menschen ab 60 Jabren

Arbeit vorerst die Daten aus sieben Bundeslandern? vor (Robert Koch-
Institut, 2019). Die Impfquoten schwanken — je nach betrachtetem Bun-
desland und Landkreis — zwischen 13.4 Prozent in Baden-Wirttemberg
und 68.4 Prozent in Sachsen-Anhalt. Auch wenn das Robert Koch-Institut
einen Anstieg der Impfquoten um 1.4 bis 4.0 Prozentpunkte zur Vorsaison
verzeichnet, sind die Zahlen weiterhin ausbaufihig: So liegt die EU-Ziel-
stellung bei einer Durchimpfungsrate von 75 Prozent in der Altersklasse
ab 60 Jahren (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2019).

Ein dhnliches Bild zeichnet sich auch fiir die Pneumokokken-Impfung
ab, wobei die bestehende Datengrundlage zum jetzigen Zeitpunkt vorerst
Aussagen uber die Gruppe der 60- bis 67-Jahrigen ohne chronische Grund-
leiden? erlaubt (Robert Koch-Institut, 2019). Obwohl die Impfung bereits
bei Eintritt ins 60. Lebensjahr empfohlen wird, sind durchschnittlich nur
knapp finf Prozent der 60-Jahrigen in Deutschland gegen Pneumokokken
geimpft. Die Quote steigt anschlieend bis zum 67. Lebensjahr kontinu-
ierlich an, wobei in den westlichen Bundeslindern Werte zwischen 10
und 30 Prozent erreicht werden. In den 6stlichen Bundeslindern fallen
die Zahlen etwas hdher aus: Hier sind zwischen 35 und 45 Prozent der
67-Jahrigen gegen Pneumokokken geimpft (Robert Koch-Institut, 2019).
Anders als bei der Influenza existiert keine konkrete Zielstellung in Bezug
auf die angestrebte Pneumokokken-Impfquote bei Personen ab 60 Jahren.
Dennoch sind sich Expertinnen und Experten darin einig, dass die Zahlen
zum jetzigen Zeitpunkt zu gering ausfallen, um einen umfassenden Schutz
fur dltere Menschen gewahrleisten zu konnen (Theidel et al., 2013).

Niedrige Impfquoten konnen auf verschiedene Weise adressiert werden
(Brewer et al., 2017). Nachfolgend soll auf zwei Moglichkeiten eingegan-
gen werden, die vollig unterschiedliche Wege zur Zielerreichung verfol-
gen: Die Durchsetzung von Impfpflichten versus gesundheitskommunika-
tive Mafnahmen wie Impfkampagnen.

2 Dazu zihlen: Baden-Wirttemberg, Berlin, Thiiringen, Brandenburg, Sachsen-An-
halt, Mecklenburg-Vorpommern sowie Bremen.

3 Fur Personen mit chronischen Grunderkrankungen gelten unabhingig des Alters
individuelle, mit der Arztin/dem Arzt abzuklirende Impfempfehlungen.
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