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Hintergrund und Fragestellung

Schwangere und ihre Neugeborenen
haben ein erhohtes Risiko fiir influenza-
bedingte Komplikationen und damit ein-
hergehende Hospitalisierungen [1, 2].
Dariiber hinaus kann eine Influenza-
erkrankung in der Schwangerschaft
die Gefahr einer Fehl-, Frith- oder Tot-
geburt erhohen und das Auftreten mog-
licher Wachstumsverzogerungen sowie
ein geringeres Geburtsgewicht beim
Neugeborenen begiinstigen [3]. In
vielen Studien wurde die Sicherheit und
Wirksamkeit der Impfung sowohl fiir
Schwangere als auch fiir das Kind be-
legt [4-6]. Daher empfiehlt die Stindige
Impfkommission (STIKO) seit 2010
die saisonale Influenzaimpfung allen
Schwangeren ab dem 2. Trimenon der
Schwangerschaft; bei einer erhéhten
gesundheitlichen Gefihrdung infolge
eines Grundleidens schon ab dem 1.
Trimenon [7]. Auch Menschen ab 60
Jahren sowie Personen mit chronischer
Grunderkrankung und medizinisches
Personal sollten die Impfung erhalten [8].
Die fiir Deutschland verfiigbaren Studien-
ergebnisse weisen jedoch auf eine geringe
Inanspruchnahme der Impfung - ins-
besondere bei Schwangeren - hin [9, 10].
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Wie werden die

Impfempfehlungen gegen
saisonale Influenza und gegen
humane Papillomaviren

in gynakologischen

Praxen umgesetzt?

Um die Impfquoten zum Schutz vor
der saisonalen Influenza zu erh6hen, wird
seit 2006 regelmiflig die vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit geforderte ge-
meinsame Kampagne der Bundeszentrale
tir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
und des Robert Koch-Instituts (RKI) ,, Wir
kommen der Grippe zuvor“ durchgefiihrt.
Im Rahmen der Kampagne werden
kostenlos Informationsmaterialien zur
Verfiigung gestellt. Auch gynikologische
Praxen erhalten in diesem Zusammen-
hang Medien, die sie zur Impfaufkldrung
nutzen kénnen. Da die Schwangeren-
vorsorge primdr durch niedergelassene
Frauendrztinnen und -érzte erfolgt [11],
nehmen diese eine zentrale Rolle ein, um
die Impfbereitschaft schwangerer Frauen
zu erh6hen.

Auch die Impfung gegen humane
Papillomaviren (HPV) wird in gynéko-
logischen Praxen durchgefiihrt. Durch
diese Impfung soll die Krankheits-
last durch Gebarmutterhalskrebs und
seine Vorstufen - verursacht durch die
Hochrisiko-HPV-Typen 16 und 18 -
verringert werden. Seit 2007 wird die
Impfung fiir Mddchen im Alter von 12 bis
17 Jahren empfohlen [12]. 2014 wurde das
fur die Impfung empfohlene Alter auf 9
bis 14 Jahre vorgezogen, womit sich auch
die erforderliche Anzahl an Impfdosen
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von 3 auf 2 reduziert [13]. Impfquoten fiir
das 2-Dosen-Schema liegen aktuell noch
nicht vor, fallen jedoch fiir eine Impf-
serie bestehend aus 3 Impfdosen eher
gering aus. Sie lagen 2012 zwischen 1,2%
bei 12-jahrigen Madchen [14] und 36,2 bis
45,9 % bei 16-jahrigen Madchen [14, 15].

Verschiedene Studien zeigen, dass
die drztliche Empfehlung ein wichtiger
Pradiktor fiir eine positive Impfent-
scheidung ist [16-22]. Fiir Deutschland
liegen bisher jedoch keine Daten aus
bundesweit durchgefiihrten Erhebungen
mit Gynédkologinnen und Gynikologen
vor, die die Analyse der Umsetzung der
Impfempfehlungen fiir Influenza und
HPV ermoglichen. Diese sind jedoch not-
wendig, um in zukiinftigen Mafinahmen
zur Steigerung der Impfquoten auch
die Bediirfnisse dieser Facharztgruppe
addquat beriicksichtigen und Barrieren
zur Umsetzung der Impfempfehlungen
aufdecken zu kénnen.

Daher sollte folgenden Fragen nach-
gegangen werden: 1) Lassen sich Gynako-
loginnen und Gynidkologen sowie
ihr Praxispersonal regelmiflig gegen
saisonale Influenza impfen? 2) Empfehlen
Gyniékologinnen und Gynékologen
Schwangeren, aber auch chronisch
Kranken und Senioren die Impfung
gegen saisonale Influenza? Welche


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-015-2303-6&domain=pdf&date_stamp=2016-1-6

Tab. 1 Charakteristika der an der Studie teilnehmenden 1469 Gynakologinnen und Gynako-

logen und der bundesweit tatigen niedergelassenen Gyndkologinnen und Gynakologen

Studienkollektiv, %

Grundgesamtheit der
niedergelassenen Gynakologinnen
und Gynakologen, % (n=9798)?

Geschlecht (n=1458)

Weiblich 70,8 60,1
Ménnlich 29,2 399
Altersgruppen (n=1414)

<39 Jahre 4,5 3,0
40 bis 59 Jahre 75,6 71,8
>60 Jahre 19,9 253
Bundesland (n=1442)

Ostdeutsche Bundeslinder? 28,8 18,9

Westdeutsche Bundeslander 71,2

81,1

bInklusive Berlin.

aDaten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2013 [23].

Griinde sprechen gegen eine Impfung? 3)
Wie sieht das Informationsverhalten zur
Influenzaimpfung aus? Dariiber hinaus
sollte ermittelt werden, ob 4) Gynéko-
loginnen und Gynidkologen jungen
Midchen und jungen Frauen die HPV-
Impfung empfehlen bzw. welche Griinde
gegen eine Impfempfehlung sprechen.

Methode

Im Rahmen der nationalen Influenza-
Impfaufklarungskampagne ,, Wir kommen
der Grippe zuvor® erfolgte vor Beginn
der Influenzasaison im September 2014
eine Aussendung von Medienpaketen
an niedergelassene Gynékologinnen und
Gynikologen, Pédiater, Internisten, All-
gemein- und Betriebsmediziner, an den
offentlichen Gesundheitsdienst, sozial-
pédiatrische Zentren, an Krankenhiuser
sowie an Alten- und Pflegeheime. Die
Grundgesamtheit der hier dargestellten
Erhebung bildeten alle niedergelassenen
Gynikologinnen und Gynikologen, deren
Adressen iiber einen kommerziellen An-
bieter zuginglich waren. Insgesamt
wurden Medienpakete an 7477 nieder-
gelassene Gynikologinnen und Gyniko-
logen versandt. Dies waren 76,3 % aller in
Deutschland niedergelassenen Gynéko-
loginnen und Gynikologen [23]. Neben
Informationsmaterialien enthielt die Aus-
sendung einen Fragebogen sowie ein An-
schreiben, in dem iiber die Befragung auf-
geklart wurde. Der ausgefiillte Fragebogen
konnte postalisch (iiber einen beigelegten
frankierten Riickumschlag) oder per

Fax an das RKI anonym zuriickgesandt
werden. Es erfolgte keine Incentivierung
der teilnehmenden gynikologischen
Praxen.

Der Fragebogen bestand iiberwiegend
aus geschlossenen Fragen. Lediglich bei
den Fragen nach Griinden, die gegen eine
Empfehlung der Influenza- bzw. HPV-
Impfung sprechen, sollten die Befragten
bei der Wahl der Antwortmdéglichkeit
»andere Griinde“ diese im Freitextfeld
néher auffihren.

Die statistischen Analysen erfolgten
mit dem Statistikprogramm StataSE13.
Die Verteilungen der Auspragungen kate-
gorialer Variablen wurden als prozentuale
Hiaufigkeiten mit 95 %-Konfidenz-
intervallen (KI) dargestellt, bivariate
Assoziationen von kategorialen Variablen
wurden mithilfe des y2-Tests auf
statistische Unabhangigkeit getestet. Ein
p-Wert < 0,05 wurde als statistisch signi-
fikant angesehen. Fehlende Werte wurden
als solche behandelt und gingen nicht in
die Analysen ein. Die dargestellten Ergeb-
nisse beziehen sich somit auf die Anzahl
der Personen, die die jeweilige Frage be-
antworteten. Die Auswertung der Frei-
textfelder erfolgte auf Grundlage einer
inhaltlichen Kategorisierung.

Ergebnisse
Stichprobe
Von den insgesamt 1484 eingegangenen

Fragebogen konnten 1469 in die Daten-
analysen einbezogen werden. Bei den
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iibrigen Fragebogen wurde ein unvoll-
stindiger Bogen - bestehend aus nur
einer Seite — per Fax zuriickgesandt. Dies
spiegelt eine Response von 19,6 % wider.
Der Grof3teil der ausgefiillten Bogen
kam auf dem Postweg zuriick (91,2 %).
Nur wenige Arztinnen und Arzte (8,9 %)
wihlten das Fax. Die Charakteristika der
teilnehmenden Gynidkologinnen und
Gynikologen sind in @ Tab. 1 aufgefiihrt.
Die Mehrheit der Teilnehmenden war
weiblich. Im Median waren die Gyniko-
loginnen und Gynékologen 52 Jahre
alt (Spanne: 30-78 Jahre) und seit
14,5 Jahren (Spanne: 0,25-41 Jahre) als
niedergelassene Arztin bzw. als Arzt titig.

Impfung und Impfempfehlung
gegen Influenza in der
gynakologischen Praxis

Etwa drei Viertel der bundesweit befragten
Arztinnen und Arzte (72,2 %, 95 %-KI:
69,8-74,5%) gaben an, dass sie sich jedes
Jahr gegen Influenza impfen lassen. Nur
16,7 % (95 %-KI: 14,8-18,7 %) lieflen sich
gelegentlich und 11,1% (95 %-KI: 9,6-
12,9 %) gar nicht gegen saisonale Influenza
impfen. Wéhrend es in Bezug auf die
Impfquote keine Unterschiede zwischen
Alter, Geschlecht und Dauer der Nieder-
lassung gab, waren die Gyndkologinnen
und Gynékologen in den ostdeutschen
Bundesldndern signifikant haufiger regel-
miflig geimpft als in den westdeutschen
Bundesldndern (78,5 vs. 70,0 %, p <0,05).

Ein Grofdteil der Befragten (94,2 %,
95%-KI: 92,8-95,3 %) bot seinem Praxis-
team die Influenzaimpfung an. Wihrend
etwa die Hailfte der teilnehmenden
Arztinnen und Arzte angab, dass das
Praxispersonal zum Teil geimpft sei
(55,0%, 95 %-KI: 52,4-57,6 %), bekrftigte
ein Drittel der Teilnehmer (34,3 %,
95 %-KI: 31,8-36,8 %), dass das gesamte
Praxispersonal gegen saisonale Influenza
geimpft sei. Nur 8,1 % (95 %-KI: 6,7-9,6 %)
der Arztinnen und Arzte sagten, dass die
Mitarbeiter nicht geimpft seien.

Es konnte gezeigt werden, dass dem
Praxisteam signifikant haufiger eine
Influenzaimpfung angeboten wurde,
wenn die Befragten selbst regelmaf3ig oder
gelegentlich die Influenzaimpfung in An-
spruch genommen haben (n=1199) als
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Zusammenfassung

In Deutschland ist die Impfung gegen
saisonale Influenza bei Schwangeren seit
2010 und die gegen humane Papilloma-
viren (HPV) bei Madchen seit 2007
empfohlen. Niedergelassene Gyndko-
loginnen und Gynakologen nehmen bei
der Kommunikation und Impfung der
beiden Zielgruppen eine wichtige Rolle ein.
Dariiber hinaus sollten auch medizinisches
Personal sowie Menschen ab 60 Jahren

und Personen mit chronischer Grund-
erkrankung die Impfung gegen saisonale
Influenza erhalten. Ziel der vorliegenden Er-
hebung war es, einen ersten Einblick zu
gewinnen, inwiefern die Influenza- und HPV-
Impfempfehlungen in gyndkologischen
Praxen umgesetzt werden. Im Rahmen der
vom Robert Koch-Institut (RKI) und der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
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Wie werden die Impfempfehlungen gegen saisonale Influenza und gegen
humane Papillomaviren in gynakologischen Praxen umgesetzt?

kldrung (BZgA) gemeinsam durchgefiihrten
Kampagne ,Wir kommen der Grippe zuvor”
wurde im September 2014 ein Frage-

bogen zusatzlich zu den Medienpaketen

zur Influenzaimpfaufklarung bundesweit an
7477 niedergelassene Gynakologinnen und
Gynédkologen verschickt. Es wurden Daten
aus 1469 (20 %) Praxen in die Analysen ein-
bezogen. 72% der befragten Arztinnen und
Arzte lassen sich jahrlich gegen Influenza
impfen. Die Mehrheit der Niedergelassenen
empfahl Schwangeren die Impfung gegen
saisonale Influenza (93 %) sowie Mddchen
und jungen Frauen die HPV-Impfung (97 %).
Von denjenigen, die keine Empfehlung aus-
sprachen, wurden als Hauptgriinde gegen
die Influenzaimpfung Sicherheits- und gegen
die HPV-Impfung Wirksamkeitsbedenken an-
gegeben. Gegen beide Impfungen wurde zu-

satzlich aufgefiihrt, dass ein Aufklarungs-
gesprach zu aufwendig sei. Die in unserer
Studienpopulation hohe Akzeptanz der
beiden Impfungen spiegelt sich nicht in den
fiir Deutschland verfiigbaren Impfquoten
wider. Gynékologinnen und Gynékologen
miissen verstarkt auf ihre wichtige Rolle in
der Impfpréavention hingewiesen werden.
Sowohl wahrend der medizinischen Aus-
bildung als auch in weiterfiihrenden gynako-
logischen Fort- und Weiterbildungen sollte
das Thema Impfen und die Kommunikation
hierzu vermehrt ber{icksichtigt werden.

Schliisselworter
Influenzaimpfung - HPV-Impfung -
Gyndkologie - Impfaufklarung -
Informationsbedarf

Abstract

In Germany, seasonal influenza vaccination
has been recommended for pregnant wom-
en since 2010 and human papillomavirus
(HPV) vaccination for girls since 2007. Gyne-
cologists play an important role in the com-
munication and vaccination of these two tar-
get groups. Moreover, seasonal influenza vac-
cination is also recommended for healthcare
workers, as well as adults aged > 60 years and
individuals with underlying chronic diseases.
The aim of this study was to gain first insights
into the acceptance and implementation of
the seasonal influenza und HPV vaccination
recommendations in gynecological practices.
In the context of the national influenza im-
munization campaign—uwhich is jointly car-
ried out by the Robert Koch Institute (RKI)

and the Federal Centre for Health Education
(BZgA)—a questionnaire was sent together
with influenza information kits to 7477 gyne-
cologists in September 2014. Data from 1469
(20%) gynecologists were included in the
analysis. 72 % of respondents reported that
they themselves received a seasonal influen-
za shot each year. The majority of gynecolo-
gists recommended seasonal influenza vacci-
nation for pregnant women (93 %) and HPV
vaccination for girls (97 %). The most com-
monly stated reasons against influenza vac-
cination were safety concerns. Those against
HPV vaccination were effectiveness concerns.
Additionally, for both vaccinations the pro-
vision of vaccine-related information to the
patient was considered too time consum-

Implementation of seasonal influenza and human papillomavirus vaccination
recommendations in gynecological practices in Germany

ing.The high acceptance of seasonal influen-
za and HPV vaccination among gynecologists
is discordant with the available vaccination
coverage figures in Germany. Gynecologists
must be reminded of their important role in
the prevention of vaccine-preventable dis-
eases in adolescents and adult women. Im-
munization and communication skills should
be considered more strongly as an integral
part of medical education and further train-
ing for gynecologists.

Keywords

Influenza vaccination - HPV vaccination -
Gynecology - Vaccine education - Information
needs

wenn diese nicht geimpft waren (n=115)
(91,3 vs. 8,8%, p<0,001).

Die klare Mehrheit der befragten
Gynikologinnen und Gynikologen
empfahl routinemaflig Frauen, die in
der Influenzasaison schwanger sind,
sich gegen Influenza impfen zu lassen
(93,4%, 95%-KI: 92,0-94,6%). Auch die
generellen Influenza-Impfempfehlungen
fir Patientinnen mit einer chronischen
Erkrankung, die nicht schwanger sind,

sowie fir Patientinnen ab 60 Jahren
wurden von der Mehrzahl der Befragten
ausgesprochen (chronisch Kranke: 90,7 %,
95 %-KI: 89,1-92,2%; Personen =60
Jahren: 91,0 %, 95 %-KI: 89,4-92,4%). In
den ostdeutschen Bundeslindern wurden
diese Impfempfehlungen signifikant
haufiger geduflert alsin den westdeutschen
Bundesldndern (Impfempfehlung fiir
Schwangere: 95,9 vs. 92,7%, p< 0,05;
Impfempfehlung fiir chronisch Kranke:
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96,1 vs.89,0%, p< 0,001; Impfempfehlung
fiir Personen =60 Jahren: 96,6 vs. 89,0 %,
p< 0,001).

Die Influenza-Impfempfehlung fiir
Schwangere, chronisch Kranke oder
Personen >60 Jahren wurde signifikant
hdufiger von Gynidkologinnen und
Gynikologen ausgesprochen, die selbst
regelmiafiig oder gelegentlich geimpft
waren, als von teilnehmenden Arztinnen
und Arzten, die nicht geimpft waren



Andere Griinde

Verglitung zu gering

Aufklarungsgesprach zu aufwendig

Zweifel am Nutzen der Impfung

Keine Notwendigkeit fiir Impfung

Sicherheitsbedenken bei Schwangeren

Sicherheitsbedenken beim Ungeborenen

\ \ \
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Abb. 1 A Griinde, die nach Angaben der Gyndkologinnen und Gynakologen gegen die Influenza-
Impfempfehlung bei Schwangeren sprachen (n=96)
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Sicherheitsbedenken
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Zweifel am Nutzen der Impfung

Andere Griinde
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Personen =60 Jahre (n=130)
M chronisch Kranke (n=134)

—————1 81,5%
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Abb. 2 A Griinde, die nach Angaben der Gyndkologinnen und Gynakologen gegen die Influenza-
Impfempfehlung bei Personen =60 Jahren und chronisch Kranken sprachen

(Impfempfehlung fiir Schwangere: 91,5
vs. 8,5 %; Impfempfehlung fiir chronisch
Kranke: 91,5 vs. 8,5 %; Impfempfehlung
fiir Personen >60 Jahren: 91,4 vs. 8,6 %,
jeweils p< 0,001).

Die Griinde, die aus Sicht der Arztin
bzw. des Arztes gegen die jeweilige
Influenza-Impfempfehlungen sprachen,
sind in @ Abb. 1 und 2 aufgefiihrt. Die
von den Gynikologinnen und Gyniko-
logen am haufigsten genannten Griinde,
warum sie schwangeren Frauen keine
Impfung empfahlen, waren ,,Bedenken
wegen der Sicherheit des Impfstoffs
beim ungeborenen Kind und bei der
Schwangeren® sowie die Auffassung, dass
der ,,Aufwand eines notwendigen Auf-

klarungsgespréchs zu grof“ sei. Der am
hiufigsten genannte Grund gegen eine
Impfempfehlung bei chronisch kranken
Patientinnen und bei Patientinnen > 60
Jahren war die Auffassung, dass die ,,Zu-
standigkeit fiir die Influenzaimpfung
beim Hausarzt“ liege (in B Abb. 2 unter
»andere Griinde“ zusammengefasst: Bei
chronisch Kranken 69,5 %, 95 %-KI:
59,2-78,5 %; bei Personen > 60 Jahren
70,5 %, 95 %-KI: 60,3-79,4 %). Der zweit-
héufigste genannte Grund war ,,Zweifel
am Nutzen der Impfung®.
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Informationsverhalten
zur Influenzaimpfung

90,8 % (95 %-KI: 89,1-92,3 %) der teil-
nehmenden Gynékologinnen und
Gyndkologen gaben an, dass sie in
ihrer Praxis Informationsmaterialien
zur Influenzaimpfung fiir die Beratung
ihrer Patientinnen nutzen. Insgesamt
duflerten mehr als ein Viertel der Be-
fragten (29,0 %, 95 %-KI: 26,6-31,5 %)
weiteren eigenen Informationsbedarf
zur Influenzaimpfung. Die gewiinschten
Themenbereiche sind in @ Abb. 3 dar-
gestellt. Der grofite Informationsbedarf
bestand demnach zu ,méglichen Neben-
wirkungen der Impfung® und ,Risiken
bzw. Komplikationen einer Influenza-
erkrankung®. Etwa drei Viertel der Be-
fragten (76,1 %, 95 %-KI: 71,6-80,2 %), die
Informationsbedarf duferten, gaben den
Postweg als geeigneten Informations-
weg an, gefolgt von E-Mail-Newslettern
von z. B. Fachverbéanden (18,9 %, 95 %-KI:
15,2-23,1 %), den Internetseiten des RKI
(18,6 %, 95%-KI: 14,9-22,8 %), Fach-
tagungen (14,1 %, 95 %-KI: 10,8-17,9 %)
und der Fachpresse (13,4 %, 95 %-KI: 10,2-
17,1%).

Impfempfehlung und
Impfangebot gegen HPV

Fast alle Gynikologinnen und Gynéko-
logen (97,4 %, 95 %-KI: 96,4-98,1 %)
gaben an, dass sie regelméflig Madchen
und jungen Frauen die Impfung gegen
HPV anbieten bzw. die Miitter auf die
empfohlene Impfung ihrer Tochter hin-
weisen. Nur 2,0% (95 %-KI: 1,3-2,9 %) er-
widerten, dass sie dies nur auf Nachfrage
der Mutter bzw. des Méadchens tun. Ledig-
lich 0,6 % (95 %-KI: 0,3-1,2%) gaben an,
dass sie die Impfung iiblicherweise nicht
anbieten. Die Griinde, warum die HPV-
Impfung nur auf Nachfrage oder gar nicht
angeboten wurde (=38 Gynakologinnen
und Gyniékologen), sind in @ Abb. 4 auf-
gefithrt. Die am hiufigsten genannten
Griinde waren die Auffassung, dass das
»Aufklirungsgesprich zu aufwendig®
sei, ,Zweifel am Nutzen der Impfung®
bestiinden sowie die ,,Vergiitung fiir das
Aufklarungsgesprach und die Impfung
zu gering® sei.
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Abb. 3 A Von Gyndkologinnen und Gyndkologen genannter Informationsbedarf nach Themen-

bereichen zur Influenzaimpfung (n= 397)

Andere Grinde I
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Abb. 4 A Von Gyndkologinnen und Gyndkologen genannte Griinde, warum die HPV-Impfung nicht
jungen Madchen und jungen Frauen angeboten wurde bzw. dies nur auf Nachfrage erfolgte (n= 38)

Es konnte weiterhin gezeigt werden,
dass die HPV-Impfung hiufiger von
Gynikologinnen und Gynikologen an-
geboten wurde, die auch schwangeren
Frauen eine Influenzaimpfung empfahlen
(n=1321), als von Arztinnen und Arzten,
die Schwangere nicht auf die Influenza-
impfung hinwiesen (n= 80) (94,3 vs.
5,7%, p< 0,001).

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung gibt
erstmals Einblicke in die Umsetzung
der Impfempfehlungen fiir saisonale
Influenza und HPV in gynikologischen
Praxen in Deutschland. Insgesamt konnte
gezeigt werden, dass ein vergleichs-
weise hoher Anteil befragter Gyniko-
loginnen und Gynikologen selbst gegen
saisonale Influenza geimpft ist und auch
diese Impfung dem Praxispersonal an-
bietet. Eine grofle Mehrheit der be-
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fragten Arztinnen und Arzte befiirwortet
sowohl die saisonale Influenzaimpfung
Schwangerer als auch die HPV-Impfung
von Midchen und jungen Frauen.

Andere in Deutschland durch-
gefithrte Studien belegen bei
medizinischem Personal sehr geringe
Influenzaimpfquoten. Diese lagen
- unabhingig vom stationdren bzw.
ambulanten Sektor und ohne weitere
Differenzierung des medizinischen
Personals - je nach Saison zwischen 26
und 31% [24]. In weiteren Studien, in
denen ausschliefllich niedergelassene
Arztinnen und Arzte befragt wurden,
konnten jedoch héhere Impfquoten
zwischen 61 und 73 % nachgewiesen
werden [25-27]. Diese Daten sind
vergleichbar mit den hier vorliegenden
Ergebnissen, geméfd derer sich 72 % der
Gynakologinnen und Gynikologen regel-
maflig gegen saisonale Influenza impfen
lassen. Es ist zu vermuten, dass nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte im Ver-
gleich zu in Krankenhédusern titigen
Kolleginnen und Kollegen und anderem
medizinischen Personal héaufiger geimpft
sind, um mogliche Arbeitsausfille und
den damit einhergehenden Verdienst-
ausfall in der Praxis zu vermeiden [25].
Des Weiteren behandeln niedergelassene
Arztinnen und Arzte in der Regel auch
mehr Patientinnen und Patienten, die an
Atemwegserkrankungen leiden, als die
arztlichen Kolleginnen und Kollegen im
stationdren Bereich, sodass hier vermut-
lich das angenommene eigene Infektions-
risiko ebenfalls zu hoheren Impfquoten
fuhrt.

Dariiber hinaus konnte gezeigt
werden, dass die Influenza-Impf-
empfehlung der STIKO fiir Schwangere
von den teilnehmenden Gynikologinnen
und Gynikologen in einem hohen Maf3
akzeptiert wird: 93 % empfahlen ihren
schwangeren Patientinnen die Impfung.
Diese positive Einstellung wird auch
in Studien aus den USA, Kanada und
Australien belegt. Demnach empfehlen in
diesen Lindern 63 bis 89 % der Gyniko-
loginnen und Gynékologen den von ihnen
betreuten Schwangeren die Impfung [28-
31]. Obwohl Studien zeigen, dass die
arztliche Empfehlung fiir die Influenza-
impfung ein sehr wichtiger Pradiktor
fir eine positive Impfentscheidung



Schwangerer ist [9, 16], spiegelt sich die in
unserer Erhebung nachgewiesene positive
Einstellung der Befragten nicht in der
Influenzaimpfquote fiir ihre Patienten-
gruppe wider. Diese lag bei in Deutsch-
land lebenden Schwangeren in der
Influenzasaison 2012/13 bei lediglich 23 %
[9]. Die Diskrepanz zwischen den von
Gynikologinnen und Gynékologen aus-
gesprochenen Impfempfehlungen und
der tatsdchlichen Impfquote Schwangerer
zeigt sich auch in anderen internationalen
Studien [29]. Eine mogliche Erkldrung
fir diese Diskrepanz konnte in der
Formulierung unserer Frage liegen, da
nicht nach der tatsdchlichen Durch-
fithrung der Impfung gefragt wurde. Es
kann somit nicht ausgeschlossen werden,
dass die Befragten die Impfung zwar
generell befiirworten, sie die Empfehlung
aber nicht bei jeder Schwangeren konkret
ansprechen und sie entsprechend durch-
fithren. So konnten auch Panda et al. [30]
zeigen, dass ein Grofdteil der Gyniko-
loginnen und Gynikologen die Impfung
empfiehlt, aber nur die Halfte die Impfung
im Praxisalltag auch wirklich anbietet.
Ein weiterer Grund fir die Diskrepanz
zwischen der hohen Akzeptanz der
Impfung unter der teilnehmenden Arzte-
schaft und den tatsichlich erreichten
Impfquoten muss in dem moglichen
Selektionsbias unseres Studiensamples
vermutet werden, auf den in den Studien-
limitationen naher eingegangen wird.
Ahnlich zur Influenza-Impf-
empfehlung bei Schwangeren spiegelt
sich auch bei der HPV-Impfung von
Maédchen und jungen Frauen bei den
teilnehmenden Gynikologinnen und
Gynikologen eine sehr hohe Impf-
akzeptanz wider. Diese positive Ein-
stellung zeigte sich auch in einer anderen
in Deutschland und weiteren in den USA
durchgefiihrten Studien, nach denen die
grofe Mehrheit der Gynékologinnen und
Gynikologen die HPV-Impfung empfahl
und anbot. Obwohl auch bei der HPV-
Impfung die drztliche Empfehlung ein
wichtiger Faktor fiir eine positive Impf-
entscheidung ist [17, 31] und ein enger
Zusammenhang zwischen der HPV-
Impfung und einem bereits erfolgten
Frauenarztbesuch besteht [14, 15], fallen
die HPV-Impfquoten der Madchen trotz
positiver Einstellung der Gynékologinnen

und Gynédkologen in Deutschland gering
aus. Uber einen kompletten Impfschutz
verfiigen demnach zwischen 36 und 46 %
der 16-jahrigen Madchen [14, 15]. Analog
zur Influenzaimpfung Schwangerer muss
als ein moglicher Grund fir diese Dis-
krepanz ein Selektionsbias der Befragten
angenommen werden. Die Differenz
zwischen der positiven Einstellung ge-
fragter Arztinnen und Arzte und den er-
reichten Impfquoten zeigte sich auch in
Befragungen in den USA [32]. Weitere
internationale Studien schlussfolgern,
dass insbesondere bei der HPV-Impfung
zusitzliche Faktoren beriicksichtigt
werden miissen, die den Zusammen-
hang zwischen der Impfempfehlung
durch den Arzt und der finalen Impfent-
scheidung beeinflussen: Insbesondere die
von den Eltern wahrgenommenen Sicher-
heitsbedenken der Impfung und die An-
nahme, die Impfung sei nicht notwendig,
spielen eine wichtige Rolle [33, 34].

Neben gynikologischen fithren auch
pédiatrische Praxen die Impfung von
Midchen gegen HPV durch. Durch die
2014 erfolgte Vorverlegung des Impfalters
auf 9-14 Jahre kommt den pédiatrischen
Praxen eine wichtigere Rolle bei der Pri-
vention des Gebiarmutterhalskrebses und
deren Vorstufen zu. Die in Deutschland
durchgefiihrten kindlichen bzw. jugend-
lichen Vorsorgeuntersuchungen Ul1 (im
Alter von 9 bis 10 Jahren) bzw. J1 (im Alter
von 12 bis 14 Jahren), die iiberwiegend von
Kinder- und Jugendirztinnen und -arzten
durchgefithrt werden und deren Teil-
nahmequoten insbesondere zur J1 immer
noch zu gering ausfallen [14, 35], sollten
verstarkt fiir die Durchfithrung der HPV-
Impfung genutzt werden. Trotzdem be-
darf es auch einer Steigerung der Impf-
aktivitdten durch gynakologische Praxen,
insbesondere um den nicht durch die Vor-
sorgeuntersuchung erreichten jugend-
lichen Midchen einen Impfschutz gegen
HPV und den damit assoziierten Krank-
heiten zukommen zu lassen.

Eine Limitation der durchgefithrten
Studie ist die Response von lediglich 20 %.
Somit beziehen sich die vorliegenden
Daten auf lediglich etwa 15% aller in
Deutschland niedergelassenen Gyniko-
loginnen und Gynékologen. Aus anderen
in Deutschland durchgefiihrten Studien
mit niedergelassenen Arztinnen und

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 3 - 2016 ‘ 401

Arzten ist jedoch bekannt, dass diese eine
schwer erreichbare Zielgruppe darstellen,
sodass die Riicklaufquoten zwischen 9
und maximal 55% schwanken [25, 26,
36]. Im Vergleich zu anderen empirischen
Studien ist die Ausschopfungsquote bei
schriftlichen Befragungen ohne Bereit-
stellung eines Incentives, wie es auch
hier umgesetzt wurde, grundsétzlich eher
gering, sodass eine Response von {iber
20% nur selten erreicht wird [37]. Wie
Studien aus Kanada und den USA zeigen
[28, 38-40], kann die verhiltnismaflig
geringe Riicklaufquote auch ein Hinweis
dafiir sein, dass viele Gynakologinnen
und Gynékologen Impfungen immer
noch eher aulerhalb ihres Aufgaben- und
Verantwortungsbereiches sehen.
Aufgrund der insgesamt geringen
Response kann ein Selektionsbias nicht
ausgeschlossen werden. Es ist moglich,
dass insbesondere jene Gynékologinnen
und Gynikologen an der Erhebung teil-
nahmen, die sowohl der Influenza-
als auch der HPV-Impfung gegeniiber
positiv eingestellt waren, wodurch die
Influenzaimpfquoten und die érztliche
Impfakzeptanz tberschéitzt wurden.
Dariiber hinaus macht auch der Vergleich
der Studienteilnehmer mit der Grund-
gesamtheit der bundesweit titigen nieder-
gelassenen Gynakologinnen und Gyniko-
logen deutlich (B Tab. 1), dass gemessen
an der Grundgesamtheit der Nieder-
gelassenen insgesamt mehr Arztinnen
und Arzte aus den ostdeutschen als aus
den westdeutschen Bundesldndern teil-
nahmen. In verschiedenen Studien - wie
auch in unserer - konnte gezeigt werden,
dass in den ostdeutschen Bundesldndern
verglichen mit den westdeutschen eine
positivere Grundeinstellung zum Thema
Impfen herrscht, und somit sowohl in
der Allgemeinbevélkerung [10, 18] als
auch bei Arztinnen und Arzten [25, 26]
hohere Impfquoten erreicht werden.
Das selektierte Studiensample und mog-
liche Verzerrungen durch ein sozial er-
wiinschtes Antwortverhalten der Frauen-
drztinnen und -drzte konnen Griinde
fiir die insgesamt sehr positiven Ein-
stellungen zu den Influenza- und HPV-
Impfempfehlungen der STIKO darstellen.
Obwohl die Effekte sozialer Erwiinscht-
heit bei schriftlich-postalischen Be-
fragungen im Vergleich zu personlichen
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oder telefonischen Interviews geringer
ausgeprégt sind, lasst sich ein sozial er-
wiinschtes Antwortverhalten nicht génz-
lich ausschlieen [41, 42]. Insbesondere
miissen einige Ergebnisse, wie z. B. zu den
Griinden, warum die Impfungen nicht
empfohlen werden, aufgrund der geringen
Zahl an nicht-impfenden Arztinnen und
Arzten im Studiensample, mit Vorsicht
interpretiert werden.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass
trotz der dargestellten Limitationen davon
ausgegangen werden kann, dass eine
generelle Bereitschaft und Akzeptanz der
Arzteschaft besteht, die Influenza- und
HPV-Impfung Schwangeren bzw. jungen
Midchen zu empfehlen. Dies stellt eine
wichtige Grundvoraussetzung dar, um
die Impfquoten in der entsprechenden
Zielpopulation zu erhohen. In diesem
Kontext sollten zielgruppenspezifische
Maf3nahmen sowohl fiir Gynikologinnen
und Gyniékologen als auch fiir die Be-
volkerungsgruppen, denen eine Impfung
empfohlen wird, durchgefiihrt werden.
Es ist zum Beispiel denkbar, dass auf-
grund des existierenden Zeitmangels der
Arztinnen und Arzte, Sprechstunden-
hilfen bereits zu Beginn des Arztbesuches
Schwangere und junge Madchen oder ihre
Miitter auf die entsprechende Impfung
hinweisen und beratend zur Seite stehen.
Aber auch durch die Anwendung von Er-
innerungssystemen konnen Impfquoten
gesteigert werden [26, 43].

Die Befiirwortung der Impf-
empfehlungen muss vonseiten der
Gynékologinnen und Gynékologen in der
Praxis noch aktiver umgesetzt werden.
In diesem Kontext muss diese Facharzt-
gruppe verstarkt auf ihre wichtige Rolle
in der Impfprivention hingewiesen
werden. Es sollte bereits wihrend der
medizinischen Ausbildung, aber auch
kontinuierlich nach Beendigung des
Medizinstudiums und der Facharztaus-
bildung das Thema Impfen vermehrt
in gynidkologischen Fort- und Weiter-
bildungen beriicksichtigt werden. Durch
die regelmafligen medizinischen Unter-
suchungen im Rahmen der Schwangeren-
vorsorge haben Gynidkologinnen
und Gynidkologen den direkten und
kontinuierlichen Kontakt zu dieser Ziel-
gruppe und konnen in diesem Rahmen
die saisonale Influenzaimpfung aktiv an-

bieten. Unabhéngig von der Influenza-
impfung sollten Gynikologinnen und
Gynikologen bei Frauen im gebérfihigen
Alter und bei Frauen mit Kinderwunsch
auf einen vollstindigen Impfschutz ins-
besondere gegen Masern, Roteln, Pertussis
und Varizellen achten. Aber auch fiir die
Schlieffung von Impfliicken bei jugend-
lichen Médchen und jungen Frauen in
Bezug auf die HPV-Impfung kommt den
Gynikologinnen und Gynékologen eine
auflerst wichtige Rolle zu. Erste Kontakte
von jugendlichen Médchen sollten da-
zu genutzt werden, den Impfstatus bzgl.
der HPV-Impfung zu kontrollieren und
fehlende Impfungen zu verabreichen.
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