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1. Hintergrund

Die jahrliche Impfung gegen saisonale Influenza ist die wichtigste Mafinah-
me zur Privention einer Influenza-Erkrankung. Neben chronisch Erkrankten,
ilteren Menschen und Schwangeren, stellt das Gesundheitspersonal eine wichti-
ge Zielgruppe fiir die Influenza-Impfung dar. Aufgrund ihrer beruflichen Titig-
keit besteht ein erhohtes Risiko, mit akut erkrankten Patienten in Kontakt zu
kommen und selbst an Influenza zu erkranken. Bei Erkrankung — insbesondere
bei milden Verldufen — stellen sie zusitzlich eine Infektionsquelle fiir die von
ihnen betreuten und unter Umstinden auch vulnerablen Patienten dar. Studien
belegen, dass durch die Influenza-Impfung von medizinischem Personal so-
wohl das Risiko einer Influenza-Infektion als auch die Mortalitit bei betreuten
Patienten gesenkt werden kann.! Aus diesem Grund wird auch in Deutschland
fir Gesundheitspersonal die jahrliche Influenza-Impfung von der Stindigen
Impfkommission (STIKO) empfohlen.?

Die Empfehlung wird jedoch oftmals unzureichend umgesetzt. So ergab eine
Befragung von Gesundheitspersonal in Frankreich,? dass trotz der 6ffentlichen
Influenza-Impfempfehlung fiir Gesundheitspersonal nur 22% der Befragten
geimpft waren. Ein Survey des European Center for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC) fiir die Saison 2012/2013 ergab, dass in der Mehrzahl der an dem
Survey teilnehmenden EU Mitgliedsstaaten die Impfquote von Gesundheitsper-
sonal unter 40% lag.* Eine jihrlich stattfindende US-amerikanische Online-
Befragung unter Klinikpersonal ergab im Vergleich dazu eine deutlich hohere
Impfquote von 72 % der Befragten in der Wintersaison 2013/2014. Die Impfquo-
te war dabei in der Arzteschaft am héchsten (92%), wihrend sie bei nicht-
klinischem Personal und in den medizinischen Assistenzberufen (Pflegehilfe
etc.) deutlich niedriger ausfiel (68,6%). Insgesamt nahm die Impfquote un-
ter dem befragten Klinikpersonal zwischen der Wintersaison 2010/201 und
der Wintersaison 2013/2014 um 12 Prozentpunkte zu. Dabei zeigte sich, dass
sich ein kostenfreies Impfangebot von Seiten des Arbeitgebers direkt am Ar-
beitsplatz positiv auf die Influenza-Impfquote auswirkte.> Auch Naleway et al.®
konnten zeigen, dass ein niedrigschwelliger Zugang zur Influenza-Impfung ein
wichtiger Einflussfaktor fiir die Inanspruchnahme der Impfung unter medizini-
schem Personal in den USA war. Auflerdem gab mehr als die Hilfte des befrag-
ten ungeimpften Gesundheitspersonals an, sie hitten sich impfen lassen, wenn
dies von ihrem Arbeitgeber verlangt worden wire.

In Deutschland ergab eine Befragung von 886 Krankenhausmitarbeitern im Rah-
men des Projektes Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) fur die
Saison 2001/2002, dass die Impfquote in der Mehrheit der befragten Kranken-
hiuser unter 30% lag.” Eine Befragung unter niedergelassenen Arzten ergab
hingegen fiir die Saison 2006/2007 eine Impfquote von 773 %.8
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Ein Monitoring von Impfquoten in den jeweiligen Ziel-
gruppen ist unerlisslich, um mdogliche generelle oder auch
lokale Probleme bei der Umsetzung einer Impfempfeh-
lung identifizieren, Informationsaktivititen optimieren
oder den Effekt der Impfung auf die Erkrankungsinzidenz
evaluieren zu konnen. Wihrend Influenza-Impfquoten un-
ter Senioren und chronisch Kranken in Rahmen von be-
volkerungsbezogenen Telefonbefragungen und neuerdings
auch routinemiRig iiber das Projekt KV-Impfsurveillance®
erhoben werden kénnen, sind diese Systeme fiir die Erhe-
bung von Influenza-Impfquoten unter medizinischem Per-
sonal ungeeignet. Daher liegen derzeit fiir Klinikpersonal
in Deutschland auch keine aktuellen Daten zum Influenza-
Impfstatus und den zugrundeliegenden Faktoren, wie z. B.
zur Einstellung gegeniiber dieser Impfung und der Erkran-
kung vor. Ziel der vorliegenden Studie war es, diese Infor-
mationsliicke zu schliefen und Griinde aufzuzeigen, die
zu einer Impfung oder zu einer Ablehnung gefithrt haben.
Es handelt sich hierbei um eine an zwei Kliniken durch-
gefiihrte Pilotstudie, die bei erfolgreichem Abschluss auf
weitere Kliniken deutschlandweit ausgedehnt werden
kann.

2. Material und Methoden

Die Pilotstudie wurde als anonymisierte Online-Befragung
zwischen August und September 2016 durchgefiihrt. Fir
die Durchfithrung der Befragung konnten zwei Univer-
sitdtskliniken im Osten Deutschlands rekrutiert werden.
In beiden Kliniken bietet der Betriebsirztliche Dienst die
Influenza-Impfung vor Beginn der Influenza-Saison an.
Als Anreiz fur die Teilnahme an der Studie diente eine Ver-
losung von 20 Tablets.

2.1. Durchfiihrung

Zunichst wurden die Kliniken kontaktiert und {iber Hinter-
grund und Zielstellungen der Studie informiert. Bei Inte-
resse an der Teilnahme wurde an den betriebsmedizini-
schen Dienst der jeweiligen Klinik ein Teilnahmelink zum
Online-Fragebogen versandt. Uber einen E-Mail-Verteiler
wurde dieser Link zusammen mit einer kurzen Informati-
on zur Studie an alle Mitarbeiter des Klinikums mit einer
geschiftlichen E-Mail-Adresse weitergeleitet.

Die Teilnahme an der Studie erfolgte freiwillig. Auf der
Startseite des Online-Fragebogens wurde iiber die Ziele,
die Finanzierung und den Ablauf der Studie informiert.

Eine Teilnahme war erst moglich, wenn einer Einwil-
ligungserklarung aktiv zugestimmt wurde. Durch eine
Filterfrage zu Beginn der Online-Befragung wurden nicht
in der Klinik Titige sowie unter 18-Jahrige aus der Befra-
gung ausgeschlossen.

Die Erhebungsdaten erhielten keine personenbezogenen
Daten und wurden anonymisiert gespeichert. Bei Wunsch
der Befragungsteilnehmer, am Gewinnspiel teilzunehmen,

wurde nach Abschluss des komplett ausgefiillten Frage-
bogens eine private E-Mail-Adresse erfasst, welche von den
ubrigen Erhebungsdaten getrennt gespeichert und nach er-
folgter Gewinnausschiittung vollstindig geloscht wurde.

Die datenschutzrechtlichen Manahmen wurden mit dem
Datenschutzbeauftragten des Robert Koch-Instituts (RKI),
der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit, sowie den zustindigen Datenschutzbeauf-
tragten der jeweiligen Institution abgestimmt.

2.2. Fragebogen

Der Online-Fragebogen wurde so konzipiert, dass die Be-
antwortung maximal 5 Minuten betragen sollte. Im ersten
Teil des Fragebogens wurden soziodemografische Angaben
(Geschlecht, Altersgruppe und Berufsgruppe) sowie In-
formationen zum Patientenkontakt abgefragt. Im zweiten
Teil wurde der aktuelle Impfstatus beziiglich der Influenza-
Impfung in der Wintersaison 2015/2016 erhoben. Im drit-
ten Teil wurde nach Griinden fiir bzw. gegen die Entschei-
dung, sich gegen Influenza impfen zu lassen, gefragt. Bei
der Operationalisierung der Variablen ,Griinde gegen die
Influenza-Impfung®, orientierten wir uns am Four-C-Mo-
dell von Betsch et al. ' und entwickelten passende Items zu
den Punkten complacency (Bequemlichkeit), inconvenience
(Umstidnde bereitend), lack of confidence (mangelndes Ver-
trauen in die Impfung) und rational calculation of pros and
cons (rationale Abwigung des Fir und Wider). Die Selbst-
angaben der Teilnehmer wurden nicht validiert.

2.2.1. Analyse

In die Auswertung der Daten wurden nur Klinikmitarbei-
ter im Alter von mindestens 18 Jahren eingeschlossen, die
den Online-Fragebogen vollstindig ausgefiillt hatten.

Zunichst wurde eine deskriptive Analyse aller Befrag-
ten mit vollstindig ausgefiilltem Fragebogen hinsichtlich
soziodemografischer und beruflicher Merkmale durch-
gefilhrt. Dafiir wurden die Anzahl und Anteile der Be-
fragten beschrieben. Danach wurden die gruppenspezifi-
schen Impfquoten in der letzten Wintersaison sowie die
95 %-Konfidenzintervalle (95% KI) berechnet. Ein mog-
licher Zusammenhang zwischen soziodemografischen
und beruflichen Merkmalen und dem Impfstatus wurde
in uni- sowie multivariablen Modellen betrachtet. Weitere
Variablen, die deskriptiv beschrieben wurden, waren der
Impfstatus in den letzten fiinf Wintersaisons und die An-
gabe zum impfenden Arzt. Die genannten Griinde fiir und
gegen die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in
der letzten Wintersaison wurden fiir die gesamte Studien-
population beschrieben und fiir den Arztlichen Dienst,
das Pflegepersonal und die Angehorigen der therapeuti-
schen Berufe separat analysiert. Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen wurden bei einem p-Wert < 0,05 als
signifikant bewertet. Die Analysen wurden mit STATA 14
und Excel durchgefiihrt.
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3. Ergebnisse

3.1. Riicklauf/Response

Insgesamt wurde die E-Mail mit dem Link zum Online-
Fragebogen an etwa 8.000-9.000 Klinikmitarbeiter” ver-
schickt. 2.745 Mitarbeiter besuchten die Startseite des Frage-
bogens, von denen 1.827 (67 %) den Online-Fragebogen ver-
vollstindigten. Die Response-Rate betrug somit etwa 21%.

“Die genaue Anzahl der aktiven E-Mail-Adressen in den beiden Univer-
sititskliniken konnte nicht ermittelt werden.

3.2. Studienpopulation

Die soziodemografischen sowie beruflichen Merkmale der
Studienpopulation sind in Tabelle 1 dargestellt. Mehr als
70 % der Teilnehmer waren weiblich, 31% waren als Pflege-
personal und 19 % im Arztlichen Dienst titig. 74 % der Teil-
nehmer gaben an, sehr hiufig (iiblicherweise tiglich mehr
als 2h pro Tag) Patientenkontakt zu haben.

Anteil

Befragte in % "
Geschlecht
Ménnlich 27,2 % 497
Weiblich 72,8 % 1.330
Altersgruppen
18-24 )ahre 7,9 % 144
25-34 Jahre 32,0% 584
35-44 Jahre 26,2 % 479
45-54 Jahre 23,3 % 425
55 Jahre und dlter 10,7 % 195
Berufsgruppe
Arztlicher Dienst 19,2 % 350
Pflegepersonal 30,6 % 559
Verwaltungsdienst/Hauswirtschaft 17,8 % 325
Therapeutische Berufe 4,4 % 81
Medizinisch-technisches Personal 7,7 % 141
Laborpersonal 53 % 96
Sonstiges 15,1 % 275
Berufliches Umfeld
OP/Intensivstation 12,8 % 234
Ambulanz 17,0 % 311
Station der Normalversorgung 22,8% 416
Labor/technische und logistische 13,3 % 243
Funktionsbereiche
Biiro/Verwaltungsbereich 24,0 % 438
Sonstiger Bereich 10,1 % 185
Patientenkontakt
Ja 62,2 % 1.136
Nein 378 % 691
Haufigkeit Patientenkontakt
Selten (1-2 mal die Woche) 8,7% 99
Haufig (fast taglich, mindestens 2h pro Tag) 17,2 % 195
Sehr hiufig (tiglich, mehr als 2h pro Tag) 74,1 % 842

Tab. 1: Soziodemografische Merkmale der Studienpopulation, n = 1.827

3.3. Impfstatus in der Wintersaison 2015/2016 und in den
letzten fiinf Wintersaisons

Insgesamt waren 39,8 % (95 % KI: 37,7—41,9) der befragten
Klinikmitarbeiter in der Wintersaison 2015/2016 gegen In-
fluenza geimpft. Die Impfquote war mit 56,0 % beim Arzt-
lichen Dienst am hochsten und lag beim Pflegepersonal
und bei therapeutischen Berufen bei 34,5% bzw. 27,2%.
Das berufliche Umfeld mit der hochsten Impfquote war
der ambulante Bereich (48,2 %).

Wihrend sich Geschlecht, Patientenkontakt und Haufigkeit
des Patientenkontakts in den univariablen Modellen nicht
auf den Impfstatus auswirkten, zeigten Altersgruppe, Be-
rufsgruppe und berufliches Umfeld signifikante Effekte
und wurden in das multivariable Modell aufgenommen.
Das multivariable Modell zeigte, dass die Impfquote mit
zunehmendem Alter anstieg. Im Vergleich zum Arztlichen
Dienst waren die Impfquoten in nahezu allen anderen Be-
rufsgruppen signifikant niedriger. Hinsichtlich des berufli-
chen Umfeldes zeigte sich nur beim Personal im Biiro/Ver-
waltungsbereich im Vergleich zu den in der Ambulanz Be-
schiftigten eine signifikant geringere Impfquote (s. Tab. 2,
Seite 524).

3.3.1. Impfstatus in den letzten fiinf Saisons und weitere
Informationen zur Impfung

40,0% der Befragten gaben an, in den letzten fiinf Winter-
saisons nie gegen Influenza geimpft worden zu sein. Etwa
ein Drittel davon gehorte dem Pflegepersonal an. 22,5%
aller Klinikmitarbeiter gaben an, 1—2 mal, 16,5% 3—4 mal
und 21,0% jede Wintersaison geimpft worden zu sein.
Die Impfung wurde bei mehr als der Hilfte der Befragten
durch den Betriebsirztlichen Dienst durchgefiihrt (54,4 %)
und bei 39,9% durch den Hausarzt. 5,1% der Befragten
nahmen die Impfung anderweitig in Anspruch und 0,6 %
der Befragten fiihrten die Impfung selbst durch. Uber das
Angebot einer Influenza-Impfung vor Ort an der jeweiligen
Klinik wussten die meisten der Befragten Bescheid; aller-
dings gaben insgesamt 17,4 % der Befragten an, dass an
ihrem Klinikum keine Impfung angeboten wiirde bzw.
dass sie dies nicht wiissten.

3.4. Griinde fiir die Inanspruchnahme der Influenza-
Impfung

Von den Befragten mit einer Influenza-Impfung in der
Wintersaison 2015/2016 (n = 747) bewerteten 88,0% den
Schutz des personlichen Umfeldes als Grund fiir die Inan-
spruchnahme der Impfung als ,Eher wichtig“ oder ,Sehr
wichtig®. Der Schutz der Patienten wurde am zweith4ufigs-
ten genannt (68,8 %), gefolgt von der Vermeidung eines
krankheitsbedingten Ausfalls (62,4 %) und dem Angebot
der Influenza-Impfung vor Ort (56,2 %).

Eine stratifizierte Analyse der Griinde fiir die Influenza-
Impfung fiir Berufsgruppen mit dem meisten Patienten-
kontakt (Arztlicher Dienst, Pflegepersonal und Angehérige
der therapeutischen Berufe) ergab, dass sich diese nicht
signifikant zwischen diesen drei Gruppen unterschieden;
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Influenza-Impfquote in %

Univariable OR (95 % KiI)

Multivariable OR (95 % KI)

Geschlecht n.s.
Ménnlich 38,6 % Ref

Weiblich 40,2 % 1,07 (0,87—1,32)

Altersgruppe

1824 Jahre 25,0 % Ref Ref
25-34 Jahre 30,8 % 1,34 (0,88-2,03) 1,04 (0,67—-1,60)
35-44 Jahre 39,9% 1,99 (1,31-3,03)* 1,64 (1,06—2,54)*
45-54 Jahre 48,0 % 2,77 (1,82-4,23)" 2,40 (1,55-3,71)*
55 Jahre und alter 59,5 % 4,41 (2,74-7,07)* 3,98 (2,43—6,52)*
Berufsgruppe

Arztlicher Dienst 56,0 % Ref Ref
Pflegepersonal 34,5 % 0,41 (0,32-0,54)" 0,36 (0,26-0,49)"
Verwaltungsdienst/Hauswirtschaft 36,3 % 0,45 (0,33-0,61)" 0,60 (0,36—1,00)"
Therapeutische Berufe 272 % 0,29 (0,17-0,50)" 0,25 (0,14—0,44)"
Medizinisch-technisches Personal 44,0 % 0,62 (0,42-0,91)" 0,53 (0,33-0,84)"
Laborpersonal 44,8 % 0,64 (0,40-1,00) 0,60 (0,33-1,11)
Sonstiges 338% 0,40 (0,29—0,56)* 0,47 (0,31—0,71)*
Berufliches Umfeld

Ambulanz 482 % Ref Ref
OP/Intensivstation 393 % 0,70 (0,49-0,98)* 0,81 (0,56—1,17)
Station der Normalversorgung 36,8 % 0,62 (0,46—0,84)" 0,91 (0,66—1,26)
Labor/technische und logistische Funktionsbereiche 444 % 0,86 (0,61-1,20) 0,80 (0,51-1,28)
Biiro/Verwaltungsbereich 33,1% 0,53 (0,39-0,72)" 0,49 (0,30-0,79)"
Sonstiger Bereich 42,7 % 0,80 (0,55-1,15) 0,87 (0,56-1,33)
Patientenkontakt n.s.
Nein 40,1% Ref

Ja 39,2 % 1,04 (0,86—-1,26)

Haiufigkeit Patientenkontakt n.s
Selten (1-2 mal die Woche) 38,4 % Ref

Haufig (fast taglich, mind. 2h pro Tag) 36,9 % 0,94 (0,57-1,55)

Sehr haufig (taglich, langer als 2h pro Tag) 41,1% 1,12 (0,73-1,72)

Tab. 2: Impfquote und Determinanten der Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in der Wintersaison 2015/2016, uni- und multivariable logistische

Regression ("signifikant, p < 0,05; n.s. = nicht signifikant)

Griinde fiir Inanspruchnahme
der Impfung

Schutz persénliches Umfeld

Schutz der Patienten

Influenza-Impfung vor Ort
praktisch

Vermeidung krankheitsbedingter
Ausfall

Therapeutische Berufe (n = 22)

m Pflegepersonal (n = 201)

1l

m Arztlicher Dienst (n = 199)

0% 20%

40% 60%

80% 100 %

120%

Anteil der Befragten, die Griinde als , Eher wichtig” bzw. ,Sehr wichtig* bewerteten

Abb. 1: Anteil der Angaben nach Bewertung der Griinde fiir die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in der Wintersaison 2015/2016 bei den Berufs-

gruppen mit dem meisten Patientenkontakt, n = 422
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Anteil Nennungen
Griinde dafiir, die Influenza-Impfung nicht wahrzunehmen Htrifft eher zu“/“trifft zu“
in %
Ich habe Angst vor Nebenwirkungen. 22,0
Ich habe es immer vorgehabt, aber aus organisatorischen Griinden nicht geschafft. 21,5
Ich habe es vergessen/zu spit daran gedacht. 19,8
Es ist unwahrscheinlich, dass ich Grippe bekomme, weil ich ein gutes Immunsystem habe. 19,5
Die Grippeschutz-Impfung kann eine Grippe-Erkrankung auslésen. 19,0
Eine Grippe-Erkrankung ist fiir mich ungefahrlich. 17,5
Die Grippeschutz-Impfung wird an meinem Klinikum angeboten, aber ich hatte zu den angebotenen Terminen keine Zeit. 14,1
Gesundheitliche Griinde haben mich daran gehindert. 12,3
Die Impfung ist unwirksam. 10,0
Mir ist nicht bekannt, dass ich mich impfen lassen sollte. 9,6
Ich bin generell gegen Impfungen. 4,6
Freunde/Bekannte haben mir davon abgeraten. 4,4
An meinem Arbeitsplatz wird keine Grippeschutz-Impfung angeboten. 2,8
Mein Arzt hat mir davon abgeraten. 2,2
Es reicht, wenn die meisten meiner Kolleginnen bzw. Kollegen gegen Grippe geimpft sind. 13

Tab. 3: Ranking der Griinde dafur, die Influenza-Impfung in der Wintersaison 2015/2016 nicht wahrzunehmen nach Haufigkeit der Nennungen

(Mehrfachantworten méglich), n =1.125

eine Ausnahme bildete die Frage nach dem Angebot der In-
fluenza-Impfung vor Ort. Dieses Angebot wurde von Arz-
ten hiufiger als wichtig empfunden als von Pflegepersonal
(66,8 % vs. 44,3%), s. Abbildung 1 (S. 524).

3.5. Griinde, die Influenza-Impfung nicht wahrzunehmen

Von den Befragten, die in der Wintersaison 2015/2016
nicht gegen Influenza geimpft worden waren (n = 1.125),
war die Angst vor Nebenwirkungen der meistgenannte

Griinde fiir Nicht-Inan-
spruchnahme der Impfung

Grippe ist ungefihrlich fur mich

Gesundbheitliche Griinde

Angst vor Nebenwirkungen

Therapeutische Berufe (n = 59)

Grund hierfuir, gefolgt von organisatorischen Griinden
(21,5 %) sowie den Griinden ,Ich habe es vergessen/zu spit
daran gedacht.“ (19,8%), ,Es ist unwahrscheinlich, dass
ich Grippe bekomme, weil ich ein gutes Immunsystem
habe. (19,5%) und ,Die Grippeschutz-Impfung kann eine
Grippeerkrankung auslésen.“. Eine vollstindige Ubersicht
uber die Griinde, die Influenza-Impfung nicht in Anspruch
zu nehmen, findet sich in Tabelle 3.

= Pflegepersonal (n = 374) = Arztlicher Dienst (n = 158)

Organisatorische Griinde

Vergessen/zu spit daran gedacht

Grippeschutzimpfung kann Grippe auslésen

Gutes Immunsystem

Impfung unwirksam

Nicht bekannt, dass Impfung notwendig ist
Keine Zeit an den angebotenen Terminen ‘

Freunde/Bekannte haben abgeraten

Generell gegen Impfungen
Arzt hat abgeraten ‘
Es wird keine Impfung angeboten
Genug, wenn Kollegen geimpft sind &

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70%

Anteil der Befragten, die in Bezug auf die Griinde , trifft eher zu“ bzw. ,trifft zu“ angaben

Abb. 2: Anteil der Angaben nach Griinden fir die Nicht-Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in der Wintersaison 2015/2016 bei den Berufsgruppen

mit dem meisten Patientenkontakt, n = 591
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Eine Analyse der Griinde, nicht geimpft worden zu sein,
stratifiziert fiir Berufsgruppen mit dem meisten Patien-
tenkontakt zeigte signifikante Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen, insbesondere zwischen Arzten und Pflege-
kriften (s. Abbildung 2). Wihrend organisatorische Griinde
(44,9 %), der Grund ,Ich habe es vergessen/zu spit daran
gedacht” (32,9 %) und keine Zeit zu den angebotenen Ter-
minen (29,1%) die drei meist genannten Griinde bei Arzten
waren, wurde vom Pflegepersonal die Angst vor Nebenwir-
kungen (23,8 %), der Glaube, die Impfung koénne die Grip-
pe auslosen (24,3 %) und der Grund , Es ist unwahrschein-
lich, dass ich Grippe bekomme, weil ich ein gutes Immun-
system habe“ (23,0 %) am hiufigsten als Begriindung daftr
genannt, nicht geimpft zu sein. Angehoérige der therapeu-
tischen Berufe gaben signifikant hiufiger als Arzte und
Pflegekrifte an, die Grippe als ungefihrlich einzuschitzen
(50,8%) und aus gesundheitlichen Griinden nicht geimpft
zu sein (30,5%). Auch die Angst vor Nebenwirkungen der
Impfung spielte fir diese Berufsgruppe eine grofie Rolle
(25.4 %). 14,7 % des Pflegepersonals und 13,6 % der in den
therapeutischen Berufen Titigen gaben zudem an, die Imp-
fung sei nicht wirksam, wihrend dies nur 3,8 % der Arzte
als Grund nannten, nicht geimpft zu sein.

4. Diskussion

Mit der vorliegenden Pilotstudie konnten aktuelle Impfquo-
ten unter Klinikmitarbeitern in zwei grofRen Universitits-
kliniken in Deutschland differenziert nach Berufsgruppen
und beruflichem Umfeld erhoben werden. Insgesamt wa-
ren 40,1% des teilnehmenden Klinikpersonals mit Patien-
tenkontakt gegen Influenza geimpft. Wie auch Ergebnisse
anderer Studien zeigen konnten,33 war unter den berufs-
gruppenspezifischen Impfquoten diejenige des Arztlichen
Dienstes (56,0%) am hochsten. Andere Berufsgruppen
mit hiufigem Patientenkontakt, wie dem Pflegeperso-
nal (34,5%) und Angehorige der therapeutischen Berufe
(27,2 %), waren im Vergleich zu den Arzten deutlich selte-
ner gegen Influenza geimpft. Ein Einfluss des beruflichen
Umfeldes auf das Impfverhalten zeigte sich in unserer Stu-
die nur im Vergleich zwischen in der Ambulanz und im
Biiro bzw. Verwaltungsbereich beschiftigten Mitarbeitern,
wobei die Impfquote unter der zuletzt genannten Gruppe
fur die Patientensicherheit weniger relevant ist. Bedenk-
lich niedrig sind jedoch die Impfquoten bei Klinikpersonal,
das in sensiblen Bereichen wie z.B. in OPs, auf Intensiv-
stationen oder der Ambulanz arbeitet, wo schwerkranke
oder immunsupprimierte Patienten versorgt werden. Die
Hiufigkeit mit der Klinikmitarbeiter Kontakt zu Patienten
hatten, hatte dabei in unserer Studie keinen signifikanten
Einfluss darauf, ob die Influenza-Impfung in Anspruch ge-
nommen wurde.

Neben der Abbildung der gruppenspezifischen Impfquo-
ten, liefert die vorliegende Studie aufschlussreiche Ergeb-
nisse zur Motivation der Klinikmitarbeiter, sich fiir bzw.
gegen die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung zu
entscheiden. Wie dies auch Ergebnisse anderer Studien
fur die Berufsgruppe der Arzte gezeigt hatten,”~® war in

unserer Studie bei allen Berufsgruppen der Schutz des per-
sonlichen Umfelds die Hauptmotivation fiir die Impfung.
Erst an zweiter Stelle wurde eine Impfung durchgefiihrt,
um die eigenen Patienten indirekt zu schiitzen. Allerdings
wurden Schutz der Patienten und Schutz des personlichen
Umfeldes als Grund fiir die Influenza-Impfung von Arzten
als fast gleich wichtig eingeschitzt.

Insgesamt waren innerhalb der Studienpopulation die
Angst vor Nebenwirkungen und Barrieren beim Zugang
zur Impfung die hiufigsten Griinde, nicht geimpft zu
sein. Anderen Studienergebnissen zufolge waren ebenfalls
Zweifel an der Sicherheit des Impfstoffs mageblich dafiir,
die Impfung nicht wahrzunehmen; zudem konnte auch
die wahrgenommene geringe personliche Anfilligkeit fur
Influenza als eine der wichtigsten Barrieren fiir die Imp-
fung identifiziert werden.®

Interessanterweise unterschieden sich die Griinde dafiir,
sich nicht impfen zu lassen, deutlich zwischen den ver-
schiedenen Berufsgruppen: Wihrend bei Arzten vor allem
zeitliche und organisatorische Griinde eine mafdgebliche
Rolle spielten, waren die Angst vor Nebenwirkungen, die
Unterschitzung der eigenen Anfilligkeit fiir Influenza
und die Angst, die Impfung kénne Influenza auslosen, die
Hauptbeweggriinde fiir Pflegepersonal und Angehdrige
der therapeutischen Berufe, sich nicht impfen zu lassen.
Passend zu den Ablehnungsgriinden des Pflegepersonals
und der therapeutischen Berufe zeigten Studienergebnisse
von Kadi et al., dass fehlendes Wissen in Bezug auf die In-
fluenza-Impfung eines der hiufigsten Hindernisse fiir die
Impfung darstellte.®> Zu dhnlichen Ergebnissen kam auch
eine spanische Studie.!

Die vorliegenden Studienergebnisse kénnen einen Beitrag
liefern, mafigeschneiderte Ansitze fiir die Steigerung der
Influenza-Impfquoten in den jeweiligen Zielgruppen zu
entwickeln. Die Identifikation von Determinanten des In-
anspruchnahmeverhaltens des Klinikpersonals ist hierbei
der erste Schritt.'? GemiR des Health Belief Modells ent-
scheidet man sich fiir eine priventive Mafnahme wie die
Influenza-Impfung, wenn eine persénliche Gefihrdung
erkannt wird, ernsthafte Konsequenzen einer Krankheit
erwartet werden, an die Effektivitit der MaRnahme ge-
glaubt wird und die Maffnahme nur wenig Schwierigkeiten
mit sich bringt.’® Wihrend insbesondere beim Arztlichen
Dienst die Reduzierung von zeitlichen und organisatori-
schen Barrieren durch z.B. ein breiteres Terminangebot
direkt am Arbeitsplatz zielfithrend sein konnte, scheint es
beim Pflegepersonal und den Angehérigen der therapeuti-
schen Berufe eher entscheidend, besser tiber die Influenza-
Erkrankung und die Influenza-Impfung zu informieren.
Dadurch konnte offensichtlich verbreitete Irrtiimer entge-
gengetreten werden, wie beispielsweise die Fehlannahme,
die Impfung koénne die Erkrankung hervorrufen. Die rela-
tiv hohe Zahl von Klinikmitarbeitern, die iiber das beste-
hende Impfangebot ihrer Klinik nicht Bescheid wussten,
gibt Hinweise darauf, dass die Informationsverbreitung
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moglicherweise tiber verschiedene Zugangswege (Poster,
Aushinge, Intranet etc.) weiter optimiert werden kénnte.
Insgesamt sollte zur Steigerung der Influenza-Impfquo-
ten ein Ansatz verfolgt werden, der sowohl kurzfristige
Schritte wie die Beseitigung organisatorischer Barrieren
als auch lingerfristige Mafnahmen mit dem Ziel der
Verbesserung des berufsspezifischen Wissens iiber In-
fluenza und Influenza-Impfstoff, beinhaltet.’ Da jedoch
der Erfolg vermehrter Impfangebote bzw. verstirkter Auf-
klirungsmafinahmen fraglich ist, wurde bereits von ei-
nigen Autoren diskutiert, ob insbesondere in sensiblen
Klinikbereichen, in denen z.B. immunsupprimierte Pati-
enten betreut werden, eine obligatorische Influenza-Imp-
fung sinnvoll sei.'

4.1. Limitationen und Bias

Die Studie hat folgende Limitationen: (i) Eine Selektion von
besonders an dem Thema Interessierten kann nicht aus-
geschlossen werden, was sowohl eine Uberschitzung der
Influenza-Impfquote (hohe Teilnahmebereitschaft von Per-
sonen, die eine Influenza-Impfung fiir wichtig halten) oder
auch eine Unterschitzung (hohe Teilnahme von Personen,
die der Influenza-Impfquote kritisch gegeniiber stehen) zur
Folge haben kann. (ii) Die Angaben wurden von den Teil-
nehmern selbst berichtet und nur von diesen validiert, z. B.
anhand des Impfausweises. (iii) An der Pilotstudie haben
zwei Universititskliniken teilgenommen und eine Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse auf andere Kliniken ist nicht unbe-
dingt moglich. (iv) In der Pilotstudie wurden keine weiteren
Indikationen zur Influenza-Impfung erhoben, z.B. das Vor-
liegen chronischer Krankheiten oder einer Schwangerschaft
bei den Befragten selbst oder bei nahen Angehdérigen, wo-
durch moglicherweise zusitzliche als Motivation fiir die
Impfung fungierende Griinde nicht erfasst werden konnten.

4.2. Fazit

Mit der vorliegenden Pilotstudie konnten aktuelle Impf-
quoten unter Klinikmitarbeitern in zwei grofen Univer-
sititskliniken erhoben werden. Insbesondere die zwi-
schen den Berufsgruppen bestehenden Unterschiede von
Beweggriinden, die gegen die Impfung sprachen, zeigen
Moglichkeiten einer zielgerichteten Ansprache durch den
Betriebsirztlichen Dienst auf. Die Nutzung von Personal
E-Mails und einem Online-Fragebogen stellt eine einfache
aber effektive Methode dar, Informationen zum Impfstatus
des Klinikpersonals und zu Impfwissen und -einstellung
strukturiert zu erheben. Eine Ausdehnung auf andere Kli-
niken ist geplant; Impfquoten kénnen den teilnehmenden
Kliniken individuell zuriickgespiegelt werden und somit
die lokalen Aktivititen zur Erreichung hoher Influenza-
Impfquoten beim Klinikpersonal unterstiitzen. Vorausset-
zung fir robuste Daten wire hierbei eine breite Unterstiit-
zung durch die teilnehmenden Kliniken.
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