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Abstract

Einleitung: Die jihrliche Influenza-Impfung ist die wichtigste MaRnahme zur Privention einer Influ-
enza-Erkrankung. Bisher liegen keine bundesweiten Daten zur Impfquote und Impfmotivation bei
Klinikpersonal vor. Vergangene Erhebungen an zumeist einzelnen Kliniken lieferten jedoch Hinwei-
se darauf, dass die Impfquoten weit hinter den Erwartungen zuriickbleiben. Diese Liicke wird durch
OKaPIl (Online-Befragung von Krankenhaus-Personal zur Influenza-Impfung), einem standardisier-
ten, jahrlichen Monitoring von Impfquoten und Impfmotivation geschlossen.

Methoden: OKaPI| ist eine Online-Befragung von Klinikpersonal. Erfragt wurden aktueller Impfstatus,
Impthistorie und Impfintention, auflerdem die Griinde fiir und gegen eine Impfung. Die méglichen
Griinde gegen eine Impfung orientierten sich an dem 4C-Modell fiir Impfakzeptanz mit den Dimen-
sionen Vertrauen (Confidence), Bequemlichkeit (Convenience), Risikobewusstsein (Complacency) und
Risiko-Nutzen-Abwagung (Calculation). Als Determinanten einer Impfentscheidung wurden weiterhin
soziodemografische Angaben erfragt.

Ergebnisse: Befragt wurden im Herbst 2017 insgesamt 5.822 KlinikmitarbeiterInnen aus 54 Kliniken. Von
diesen waren 40,1% in der vergangenen Saison gegen Influenza geimpft. Innerhalb der Arzteschaft wa-
ren 61,4 % geimpft, beim Pflegepersonal 32,5% und bei therapeutischen Berufen 34,2 %. Der hiufigste
genannte Grund fiir eine Impfung war der Selbstschutz, der Patientenschutz war dem nachgeordnet.
Griinde gegen eine Inanspruchnahme der Impfung unterschieden sich nach Berufsgruppe: Die Arzte-
schaft beklagte vor allem organisatorische Griinde, das Pflegepersonal und Personal aus therapeuti-
schen Berufen dagegen fehlendes Vertrauen in Sicherheit und Effektivitit der Influenza-Impfung.

Diskussion: Insgesamt wird die Influenza-Impfung bei Krankenhauspersonal nicht ausreichend an-
genommen. Besonders grofle Defizite zeigen sich beim Pflegepersonal und in therapeutischen Be-
rufen. Die Unterschiede zwischen den Berufsgruppen zeigen, dass eine berufsgruppenspezifische
Kommunikation im Krankenhaus notwendig ist. Fiir Pflegepersonal und therapeutische Berufe wire
eine Steigerung des Vertrauens in die Sicherheit und Effektivitat nétig, bei der Arzteschaft wiederum
kénnten aufsuchende Impfangebote die Inanspruchnahme stirken. Da die Teilnahme an der Studie
freiwillig war, ist ein Selektionsbias nicht auszuschlieRen, der zu einer Uber- oder Unterschitzung der
Impfquote gefiihrt haben kénnte. Jahrliche Folgeerhebungen werden zeigen, inwieweit sich Impfquote
und Impfmotivation tiber die Zeit verandern.

Einleitung

Die jihrliche Impfung gegen die saisonale Influenza ist die wichtigste MaR-
nahme zur Privention einer Influenza-Erkrankung. Neben chronisch Er-
krankten, dlteren Menschen und Schwangeren stellt das Gesundheitsper-
sonal eine wichtige Zielgruppe flir diese Impfung dar. Die Stindige Impf-
kommission (STIKO) empfiehlt die Influenza-Impfung fiir medizinisches
Personal aus zwei Griinden:"? Die Impfung dient dem individuellen Schutz
des Personals vor Erkrankung und sie reduziert die Weiterverbreitung des
Virus im Krankenhaus und damit das Auftreten nosokomialer Infektio-
nen.? Durch die Influenza-Impfung kénnen folglich potenzielle Influenza-
Infektionen von Krankenhauspersonal und damit krankheitsbedingte Per-
sonalengpisse in den Kliniken wihrend der Influenza-Saison vorgebeugt
werden. Auflerdem kénnen nosokomiale Ubertragungen auf Patienten-
gruppen verhindert werden, die ein erhéhtes Risiko fur schwere Influenza-
Verliufe mit Pneumonie bis hin zur Sepsis haben. Es liegt daher im Interesse
des Gesundheitswesens, die Inanspruchnahme der Impfung unter dem Ge-
sundheitspersonal zu férdern und Barrieren abzubauen.
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Fiir das Krankenhauspersonal in Deutschland liegen keine
bundesweiten Daten vor, die die Inanspruchnahme von
Influenza-Impfungen in den Kliniken dokumentieren und
damit nationale und regionale Defizite sichtbar machen
konnten. Ergebnisse einzelner Erhebungen deuten jedoch
darauf hin, dass das Priventionspotenzial der Influenza-
Impfung bei Klinikpersonal derzeit nicht voll ausgeschopft
wird. In der Befragungsstudie ,Gesundheit in Deutschland
aktuell“ (GEDA) von 2009 betrug die Impfquote 29%
innerhalb der Arzteschaft und 22% beim Pflegeperso-
nal.* Aktuelle Studien, die an einzelnen Krankenhiusern
durchgefithrt wurden, kamen zu divergierenden Ergebnis-
sen. So lag die Impfquote in der Arzteschaft in einer Uni-
versititsklinik bei 72 %,>® wihrend sie in der Pilotierung
der OKaPII-Studie an zwei Universititskliniken bei 56 %
(Arztlicher Dienst) bzw. 34,5% (Pflegepersonal) lag.” Uber
alle Studien hinweg findet sich allerdings eine niedrigere
Impfquote beim Pflegepersonal als in der Arzteschaft.

Zudem werden Griinde fur bzw. gegen die Inanspruch-
nahme der Impfung nicht bundesweit und kontinuierlich
erhoben. Ein systematischer Review identifizierte beson-
ders fiir die amerikanische und europiische Region zwei
Hauptbarrieren der Inanspruchnahme der Influenza-Imp-
fung bei medizinischem Personal: Das Vertrauen in die
Sicherheit und Effektivitit der Influenza-Impfung und das
wahrgenommene Risiko einer Influenza-Erkrankung.®

OKaPII (Onlinebefragung von Krankenhaus-Personal zur
Influenza-Impfung) leistet einen wichtigen Beitrag zum
Monitoring der Influenza-Impfakzeptanz bei medizini-
schem Personal. Die Studie wurde am Robert Koch-Institut
(RKI) konzipiert, 2016 an zwei Kliniken pilotiert und er-
hebt seit 201y jihrlich Influenza-Impfquoten und Einstel-
lungen zur Influenza-Impfung in verschiedenen Berufs-
gruppen in deutschen Krankenhiusern. Determinanten
der Inanspruchnahme wie Berufsgruppe, Arbeitsumfeld
und betriebliches Impfangebot werden dabei beriicksich-
tigt. Dadurch konnen generelle aber auch klinikspezifische
Probleme in der Umsetzung der Impfempfehlung identifi-
ziert werden. Teilnehmende Krankenhiuser erhalten indi-
viduelle Ergebnisberichte. Diese kénnen genutzt werden,
um einen Uberblick fiir die Situation im eigenen Haus
zu bekommen und jeweils auf die verschiedenen Berufs-
gruppen zugeschnittene Aktivititen fiir die Impfung in der
kommenden Influenza-Saison zu planen.

Methoden

2.1 Erstellung des Fragebogens

Die Fragen wurden anhand von Literaturrecherche und in
Abstimmung mit Impfexperten entwickelt. Das Studien-
design wurde in einer Pilotstudie an zwei Universititsklini-
ken auf Machbarkeit getestet. Die Ergebnisse der Pilotstu-
die wurden 2016 veréffentlich.’

Im Fragebogen wurden Impfverhalten, Griinde fiir bzw.
gegen die Influenza-Impfung in der aktuellen Saison und

soziodemografische Angaben erfragt (s. Anhang, S. 321).
In Bezug auf das Impfverhalten wurden der Impfstatus in
der aktuellen Saison, in den vergangenen Saisons und die
Impfintention in der Folgesaison erhoben. Zudem wur-
den Personen, die in der aktuellen Saison gegen Influenza
geimpft worden waren, nach dem (Haupt-)Grund fur die
Inanspruchnahme der Impfung gefragt. Als Griinde konn-
ten Selbstschutz, Patientenschutz und Schutz des personli-
chen Umfeldes sowie die Empfehlung der Impfung durch
andere und die Vermeidung von Arbeitsausfall ausgewihlt
werden. Die StudienteilnehmerInnen konnten hier mehr
als eine Antwort auswihlen.

Die Griinde gegen die Inanspruchnahme der Impfung in der
aktuellen Saison orientierten sich an dem 4C-Modell.® Das
Modell geht von vier Determinanten von Impfakzeptanz aus:

1. Confidence: das Vertrauen in die Sicherheit und Ef-
fektivitit von Impfungen und die empfehlenden In-
stitutionen.

2. Convenience: geografische, finanzielle und zeitliche Bar-
rieren, die eine Impfinanspruchnahme verhindern.

3. Complacency: die Risikowahrnehmung der Schwere
und Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir impfpriven-
table Erkrankungen.

4. Calculation: die bewusste Risiko-Nutzen-Abwigung,
einhergehend mit intensiver Informationssuche zu
Impfungen.

Bei der Konstruktion der Antwortmdoglichkeiten beschrink-
ten wir uns, aufgrund der Kiirze der Befragung und der
vorliegenden Evidenz,?® auf die Dimensionen Confidence,
Convenience und Complacency. Die einzelnen Antwortmog-
lichkeiten wurden auf den Arbeitsbereich Krankenhaus
und die Influenza-Impfung im Besonderen zugeschnit-
ten. So wurde zum Beispiel die im Zusammenhang mit
der Influenza-Impfung weit verbreitete Fehlinformation,
durch die Influenza-Impfung konne es zu einer Grippe-
erkrankung kommen, als Auswahlméglichkeit angegeben.
Auch bei den Griinden gegen die Inanspruchnahme waren
Mehrfachantworten moglich.

Soziodemografische Angaben beinhalteten Angaben zur
Berufsgruppe sowie zu Alter und Geschlecht. Auflerdem
wurden als potenzielle Determinanten einer Inanspruch-
nahme der Impfung der Titigkeitsbereich im Krankenhaus,
das Ausmafs von Patientenkontakt und das Vorliegen einer
chronischen Erkrankung des Befragten erhoben. Fiir Perso-
nen mit chronischen Erkrankungen empfiehlt die STIKO
unabhingig von ihrer beruflichen Titigkeit die Influenza-
Impfung.2 Um einen Uberblick iiber die Versorgungsstruk-
turen bzgl. Influenza zu bekommen, wurde zudem erfragt,
wer die Impfung bei den Befragten durchfithrte und ob die
Impfung im Klinikum vor Ort angeboten wurde.

2.2 Studiendesign und Rekrutierung
Die OKaPII-Studie soll routinemiflig einmal jihrlich, je-
weils nach der Influenzasaison, durchgefiihrt werden. Die
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hier vorgestellte erste breite Befragung fand im August/
September 2017 statt. Es wurde ein Studiendesign gewihlt,
das einen geringen Arbeitsaufwand fiir die Kliniken und
die Klinikmitarbeiter bedeutet.

Fir die initiale Rekrutierung der Kliniken wurden verschie-
dene Methoden gewihlt. Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) verschickte per Rundmail einen Aufruf zur
Teilnahme an die Geschiftsleitungen aller Krankenhiuser.
Eine Reihe von privaten Klinikverbinden wurde individuell
kontaktiert. Weitere Krankenhduser wurden auf 6ffentlichen
Veranstaltungen fiir eine Teilnahme gewonnen. Teilneh-
mende Kliniken erhielten im Anschluss an die Erhebung

individuelle Ergebnisberichte zum Impfverhalten in ihrer
Klinik. Diese beinhalteten die Impfquote in der jeweiligen
Klinik, stratifiziert nach Berufsgruppe, sowie die Griinde
fir bzw. gegen die Inanspruchnahme der Impfung und
Angaben dazu, wo die Impfung durchgefithrt wurde (bspw.
Betriebsarzt). Zur Wahrung des Datenschutzes wurden alle
anderen Informationen nicht an die Kliniken tibermittelt.
Die Angaben der Befragten waren anonym und liefen keine
Riickschliisse auf personenbezogene Daten zu.

Der Fragebogen wurde mithilfe der Umfragesoftware Voxco
konstruiert und war tiber einen Online-Link zuginglich. In
jeder teilnehmenden Klinik gab es eine zentrale Ansprech-

N gesamt % Influenza-Impfquote in Saison
2016/2017 in %
Minnlich 1.683 28,9 46,5
Geschlecht
Weiblich 4.139 71,1 37,4
Arzteschaft 1.079 18,5 61,4
Pflegepersonal 1.828 31,4 32,5
Verwaltungsdienst/Hauswirtschaft 1.260 21,6 35,2
Studium/Praktikum/Bundesfreiwilligendienst 93 1,6 333
Berufsgruppe
Therapeutische Berufe 319 5,5 34,2
Medizinisch Technisches Personal 409 7,0 433
Laborpersonal 140 2,4 54,3
Andere 694 11,9 34,3
OP 468 8,0 39,1
Intensivstation 422 7,2 45,7
Ambulanz 666 11,4 47,3
Arbeitsumfeld Station der Normalversorgung 1.422 24,4 38,3
Labor/techn. und logist. Funktionsbereiche 451 7,7 49,4
Biiro/Verwaltungsbereich 1.663 28,6 34,9
Sonstiger Bereich 730 12,5 40,3
18-24 )ahre 320 5.5 23,1
25-34 ahre 1.443 24,8 29,8
Alter 35-44 Jahre 1.371 23,5 39,6
45-54 Jahre 1.741 29,9 45,4
55 Jahre und ilter 947 16,3 52,2
Ja 1.415 243 46,4
Chronische Krankheit
Nein 4.407 75,7 38,0
Ja 3.757 64,5 41,8
Patientenkontakt
Nein 2.065 35,5 36,9
Ja 5.179 89,0 42,6
Impfangebot am ;
Arbeitsplatz Nein 8 1.4 28,9
Weif nicht 560 9,6 17,9
Gar nicht 2.512 43,1 1,0
Wie oft geimpft in 1-2x 1.264 21,7 37,9
letzten 5 Jahren 3_dx 947 16,3 77,4
5x 1.099 18,8 99,6
Ja 2.886 49,6 76,7
Impfintention Saison ;
20172018 Nein 2.117 36,4 2,1
Weifd nicht 819 14,1 8,9

Tab. 1: Zusammensetzung der Stichprobe und stratifizierte Darstellung der Influenza-Impfquoten in der Wintersaison 2016/2017
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person fiir die Studie. Diese verschickte den Online-Link
und einen Aufruf zur Teilnahme an die beruflichen E-Mail-
Adressen des Klinikpersonals. Alle Berufsgruppen konnten
dabei an der Befragung teilnehmen, sofern sie iiber eine
berufliche E-Mail-Adresse und einen Internetzugang ver-
fiigten. Die Angaben der Befragten wurden direkt in eine
Datenbank am RKI iibermittelt. Auf Wunsch der jeweiligen
Kliniken konnte auch auf andere Weise auf die Befragung
aufmerksam gemacht werden. So konnte der Link zur Stu-
die beispielsweise ins Intranet der Kliniken gestellt werden,
einzelne Kliniken machten zudem tiber Handzettel auf die
Studie aufmerksam. Der Fragebogen wurde so konzipiert,
dass die Beantwortungszeit weniger als 5 Minuten betragen
sollte. Um die Motivation zur Teilnahme an der Studie zu
steigern, wurden unter allen Befragten, sofern sie am Ge-
winnspiel teilnehmen wollten, 50 Tablets verlost.

2.3 Datenschutz

Die Studie wurde durch den Datenschutzbeauftragten am
RKI und die Bundesbeauftragte fiir Datenschutz und In-
formationsfreiheit gepriift. Die Erhebungsdaten enthielten
keine personenbezogenen Daten und wurden anonymi-
siert gespeichert. Die E-Mail-Adresse der TeilnehmerInnen
am Gewinnspiel wurde erst bei Abschluss des Fragebogens
erfasst, von den Studiendaten abgespalten und getrennt
von diesen aufbewahrt. Die E-Mail-Adresse diente nur dem
Zweck der Ubermittlung des Gewinns. Die datenschutz-
rechtlichen Abstimmungen an den teilnehmenden Kli-
niken waren abhingig von den internen Regelungen und
erfolgten vor Ort.

2.4 Datenanalyse

Wir verwendeten das Statistikprogramm R'® und fiir die
multivariaten Analysen das Paket ,lme4*.!" Fiir die Untersu-
chung bivariater Zusammenhinge zwischen Impfstatus und
soziodemografischen Merkmalen wurden Chi-Quadrat-Tests
verwendet. Das Signifikanzniveau legten wir aufgrund der
groflen Stichprobengréfle auf p < 0,01 fest. Wir verwendeten
ein generalisiertes lineares gemischtes Modell mit binomi-
aler Probit-Regression um soziodemografische Pridiktoren
fiir die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung zu priifen.
Die Zugehorigkeiten der Befragten zu einer Klinik wurde als
Zufallsterm mit aufgenommen, um Charakteristika der Kli-
niken, die nicht erhoben wurden, zu berticksichtigten.

Ergebnisse

An der Befragung beteiligten sich insgesamt 54 Kliniken. Es
waren 56,8 % der teilnehmenden Kliniken in &ffentlicher,
29,7% in freigemeinniitziger und 13,5 % in privater Triger-
schaft. Die Klinikgrofle, gemessen an der Anzahl der Bet-
ten, variierte zwischen 32,4 % mit weniger als 200 Betten,
27,1% mit bis zu 500 und 40,5 % mit mehr als 500 Betten.
Gemessen an der Zahl der MitarbeiterInnen hatten 25,7 %
der Kliniken weniger als 500 Beschiftigte, 25,7 % weniger
als 1.ooo Beschiftigte, 28,6 % bis zu 2.000 Beschiftigte
und 20,0 % tiber 2.000 Beschiftigte. Sieben der beteiligten
Kliniken machten keine Angaben zu diesen Strukturmerk-
malen. Es kamen 37 Kliniken aus den westdeutschen und

17 Kliniken aus den ostdeutschen Bundeslindern. Aus
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Hamburg
und Bremen gab es 2017 keine Teilnehmer.

Insgesamt nahmen an den Kliniken 5.822 MitarbeiterIn-
nen an der Befragung teil. 71,1% der Befragten waren Frau-
en, 28,9 % Minner. Die hochsten Teilnehmerzahlen gab es
innerhalb des Pflegepersonals (31,4 %), gefolgt von Verwal-
tung (21,6 %) und Arzteschaft (18,5%). Fiir die Berufsgrup-
pen Arztlicher Dienst und Pflegepersonal stimmen die pro-
zentualen Anteile der Beschiftigten gut mit offiziellen Da-
ten zur Gesamtpopulation iiberein (18 % Arztlicher Dienst
und 37% Pflegepersonal). 64,5% gaben an, regelmifiig
Patientenkontakt zu haben. Die meisten Befragten waren
auf der Station der Normalversorgung (24,4 %) und im
Biiro und Verwaltungsbereich (28,6 %) titig. Es gab eine
gleichmiflige Verteilung von 23,5% bis 29,9 % iiber alle
Altersgruppen hinweg, ausgenommen die 18- bis 24-J4h-
rigen (5,5%) und die Altersgruppe ab 55 Jahren (16,3%).
Die tiberwiegende Mehrheit der Teilnehmer gab an, dass
es ein Influenza-Impfangebot am Arbeitsplatz gab (89 %)
(fur weitere Informationen zur Stichprobe s. Tab. 1, S. 315).

Die Influenza-Impfquote der Befragten lag insgesamt bei
40,1%, stratifiziert nach Berufsgruppen zeigten sich grofle
Unterschiede (s. Abb. 1). Die Impfquote beim Arztlichen
Dienst war mit 61,4 % am hochsten, die Impfquote bei den
therapeutischen Berufen und dem Pflegepersonal — den
beiden anderen Berufsgruppen mit viel Patientenkontakt
— war hingegen mit 34,2% und 32,5% niedriger. Bei der
Impfintention fiir die Folgesaison lag die Impfbereitschaft
der Arzte (73,3 %) ebenfalls vor der der Pflege (41,0 %) und
den therapeutischen Berufen (43,3%). Die Impfintention
in der Folgesaison lag durchschnittlich 10 % iiber der aktu-
ellen Impfquote.

Die Griinde fiir die Inanspruchnahme der Influenza-
Impfung waren innerhalb dieser drei Berufsgruppen sehr

Arztlicher Dienst_
(n=1.079) L
Laborpersonal
(n=140)
Medizinisch-Techn.
Personal (n = 409)

Verwaltung, Hauswirt-
schaft (n = 1.260)
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Thera eutische_

Berufe (n=319)
Studium, Praktikum,
BFD (n = 93)

Pflegepersonal
e a0
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Impfquote in %
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Abb. 1: Impfquote in der Wintersaison 2016/2017 unterteilt nach Berufs-
gruppe. Die Impfquote aller Teilnehmer lag insgesamt bei 40,1% (schwarze
Linie), Berufsgruppen mit dem hiufigsten Patientenkontakt sind blau her-
vorgehoben. Die Gesamtzahl der Teilnehmer innerhalb der Berufsgruppen
ist mit n angegeben (y-Achse). (BFD = Bundesfreiwilligendienst)



9. August 2018

Epidemiologisches Bulletin Nr. 32 | Robert Koch-Institut

317

%

100+
= Arztlicher Dienst
Pflegepersonal
80 Therapeutische Berufe
601
40
20 I
1 l

Eigene Patienten- Personliches Impfung
Gesundheit gesundheit Umfel wurde
schiitzen schiitzen schiitzen empfohlen

T Griinde fiir eine
Arbeits-
ausfall

vermeiden

Influenza-Impfung

Abb. 2: Griinde fiir die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in der Wintersaison 2016/2017. Angegeben sind die Griinde von Arztlichem Dienst (dun-
kelblau), Pflegepersonal (hellblau) und Therapeutischen Berufen (grau). Es konnten mehrere Griinde angegeben werden, dargestellt ist die Gesamtangabe

des Grundes innerhalb der Berufsgruppe in Prozent

dhnlich (s. Abb. 2). Bei allen spielte der Schutz der eige-
nen Gesundheit die grofite Rolle, danach erst folgten der
Schutz der Patienten und des persénlichen Umfeldes.

Bei den Griinden gegen die Inanspruchnahme der Imp-
fung wurden hingegen Unterschiede ersichtlich (s. Abb. 3).
Zwar nannten alle Berufsgruppen als wichtigen Grund
ein schlechtes Risiko-Nutzen-Verhiltnis, beim Arztlichen
Dienst iiberwogen jedoch auflerdem organisatorische Griin-
de, wihrend Pflegepersonal und therapeutische Berufe v.a.
Angst vor Nebenwirkungen und die Sorge, die Impfung
koénne Influenza auslosen, als Hauptgriinde angaben.

Bei einer Gruppierung der Griinde gegen die Impfung
nach dem 4C-Modell wurde deutlich, dass der Arztliche
Dienst vor allem Convenience-Griinde angab (s. Abb. 4, S.
318), wihrend beim Pflegepersonal vor allem Confidence-
Griinde eine Rolle spielten (s. Abb. 5, S. 318). Bei den the-
rapeutischen Berufen machte sich, vor Arztlichem Dienst

Angst vor Nebenwirkungen
Vergessen
Schlechtes Risiko/Nutzen-Verhiltnis

Organisatorische Griinde

Kein Vertrauen in offizielle Empfehlungen
Angst vor Nebenwirkungen
Impfung kann Influenza auslésen

Schlechtes Risiko/Nutzen-Verhiltnis

Organisatorische Griinde
Impfung kann Influenza auslésen
Angst vor Nebenwirkungen

Schlechtes Risiko/Nutzen-Verhiltnis

und Pflegepersonal, eine geringe Complacency bemerkbar
(s. AbD. 6, S. 318).

In der bivariaten Analyse waren ein héheres Lebensalter
(x2(4, n = 5.822) =180,3, p < 0,001), das Vorliegen einer
chronischen Grunderkrankung (x2(1, n = 5.822) = 30,6,
p < 0,001), bestehender Patientenkontakt (x2(1, n = 5.822) =
12,7, p < 0,001) und ein Impfangebot am Arbeitsplatz (x2(2,
n =75.822) =133,6, p < 0,001) signifikant mit einer besseren
Impfinanspruchnahme assoziiert. Minner waren signifi-
kant hiufiger geimpft als Frauen (y2(1, n = 5.822) = 40,9,
p < 0,001). Weiterhin waren das Impfverhalten in den letz-
ten fiinf Saisons (y2(3, n = 5.822) = 3.773,5, p < 0,001) und
die Impfintention fiir die Folgesaison signifikant mit dem
aktuellen Impfstatus assoziiert (x2(2, n = 5.822) = 3.220,8,
p < 0,001).

In der multivariaten Analyse schlossen wir alle Variablen,
die bivariat signifikante Gruppenunterschiede in Bezug auf

® Arztlicher Dienst
Plegepersonal
Therapeutische Berufe

0 10 20

%
30 40 50

Abb. 3: Haufigste Griinde gegen die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung Wintersaison 2016/2017 von Arztlichem Dienst (dunkelblau), Pflegeperso-
nal (hellblau) und den Therapeutischen Berufen (grau). Es konnten mehrere Griinde angegeben werden, dargestellt ist die Gesamtangabe des Grundes
innerhalb der Berufsgruppe in Prozent
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Abb. 4: Griinde gegen die Inanspruchnahme der Impfung aus dem Teilbereich Convenience (Bequemlichkeit) des 4C-Modells. Dargestellt ist die Ge-
samtangabe des Grundes innerhalb der Berufsgruppen Arztlicher Dienst (dunkelblau), Pflegepersonal (hellblau) und Therapeutische Berufe (grau) in

Pro.

%
50

40

30

20

10

zent. (Wintersaison 2016/2017)

Confidence
u Arztlicher Dienst

Plegepersonal
Therapeutische Berufe

___'—__'—-I .‘ l‘

Von Impfung  Generell Kein Vertrauen Impfung I'T(gtlun"g
wurde  gegen Imp- in offizielle ist unwirk- Influenza
abgeraten ungen Empfehlungen  sam auslésen

T

Angst vor
Nebenwir-
kungen

T Griinde gegen die
Schlechtes mpfung
Risiko/
Nutzen-
Verhiltnis

Abb. 5: Griinde gegen die Inanspruchnahme der Impfung aus dem Teilbereich Confidence (Vertrauen) des 4C-Modells. Dargestellt ist die Gesamtanga-
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Impfverhalten zeigten (s.0.), ein und vollzogen eine schritt-
weise Modelloptimierung anhand von AIC-Reduktion
(Akaikes Informationskriterium). Eventuelle klinikspezifi-
sche Einflussfaktoren berticksichtigten wir, indem wir ei-
nen Zufallsterm fiir die Klinik-Zugehorigkeit der Befragten
miteinbezogen. Im Modell war der Impfstatus Influenza
signifikant abhingig von der Inanspruchnahme der Imp-
fung in den vorherigen fiinf Saisons (Ref.-Gruppe unge-
impft. 1 bis 2x geimpft: B =-3,1, SE = 0,15, p <0,0001, 3 bis 4x
geimpft: nicht signifikant. 5x geimpft: p =-0,48, SE = 0,00,
p <o0,0001), der Impfintention (Ref.-Gruppe Impfintention:
Ja. Nein: § = 1,5, SE = 0,10, p < 0,0001. Weifd nicht: = 1,2,
SE = 0,09, p < o0,0001), der Berufsgruppe Pflege (Ref.-
Gruppe Arzteschaft. Pflege: B = 0,27, SE = 0,08, p < 0,01)
und dem Wissen um ein Impfangebot am Arbeitsplatz (Ref.
Gruppe Ja. Nein: nicht signifikant. Weif3 nicht: § = 0,35,
SE=o0,11, p < 0,01).

Diskussion

Mit OKaPII wurde erstmals ein Instrument zum standar-
disierten Monitoring von Influenza-Impfquoten und Impf-
motivation unter Klinikangestellten in Deutschland etab-
liert. Die Daten weisen darauf hin, dass das Klinikpersonal
die Influenza-Impfung weiterhin nur im moderaten Um-
fang annimmt: Insgesamt wurden in der Influenza-Saison
2016/2017 nur 40,1% der Befragten geimpft. Besonders
niedrig sind die Impfquoten unter dem Pflegepersonal
(32,5%) und beim therapeutischen Personal (34,2%), am
hochsten sind sie in der Arzteschaft (61,4 %). Die Impfquo-
ten und die Disparititen zwischen den Berufsgruppen sind
vor dem Hintergrund fritherer Studien plausibel.®'? Bei
den Griinden fiir die Inanspruchnahme sticht hervor, dass
der Selbstschutz und nicht der Patientenschutz der wich-
tigste Grund fiir die Impfung ist. Wie vermutet sind Ver-
trauen in Sicherheit und Effektivitit (Confidence) und Risi-
kowahrnehmung (Complacency) aber auch Bequemlichkeit
(Convenience) wesentliche Determinanten der Impfent-
scheidung.® Dabei unterscheiden sich die Motive zwischen
den Berufsgruppen: Wihrend das Pflegepersonal und die
therapeutischen Berufe einen Mangel an Confidence zeigt,
geben die Arzten eher Convenience Griinde an.

Daraus folgt zunichst, dass Initiativen zur Steigerung der
Impfakzeptanz von Influenza notwendig sind: In Bezug
auf das Impfverhalten zeigen sich Impfliicken in allen
Berufsgruppen. Bei den Griinden fiir eine Impfung wird
in allen Berufsgruppen der Selbstschutz prioritir angege-
ben, nachgeordnet der Patientenschutz und der Schutz
des personlichen Umfelds. Der Patientenschutz ist, ne-
ben dem Selbstschutz, ein gleichwertiger Grund fir die
Impfempfehlung von medizinischem Personal, das wird
jedoch nicht so wahrgenommen. Fiir alle Berufsgruppen
zeigt sich zudem eine Liicke zwischen Impfintention und
Impfverhalten: Eine Impfung wurde hiufiger intendiert als
durchgefiihrt. Ursachen daftir liegen moglicherweise an
den genannten Griinden gegen eine Inanspruchnahme der
Impfung, nimlich organisatorische Herausforderungen,
Vergessen oder aktuelle gesundheitliche Probleme. Hier

konnte ein Potenzial bestehen, Impfquoten zu steigern.
Auffillig ist jedoch, dass die Impfintention bspw. bei der
Pflege auch nur bei 41,0 % liegt. Es scheinen also bewusst
Entscheidungen gegen eine Impfung getroffen zu werden.
Tatsichlich werden Zweifel an Sicherheit, Effektivitit und
Notwendigkeit der Impfung hiufig als Griinde gegen eine
Impfung angegeben.

Die Unterschiede zwischen den Berufsgruppen sprechen
dafiir, dass eine zielgruppenspezifische Kommunikation
notig ist. Dies zeigt sich sowohl bei Impfverhalten wie auch
bei den Griinden gegen eine Impfung. Von allen Berufs-
gruppen ist die Arzteschaft am besten geimpft und zwar
ungefihr doppelt so hiufig wie Befragte aus Pflege und
therapeutischen Berufen. Bei den Griinden gegen eine
Impfung zeigt sich, das fiir die Pflege vor allem Vertrauen
in die Sicherheit und Effektivitit der Impfung ein Hinder-
nis sind. Bei der Arzteschaft hingegen spielen vor allem
organisatorische Griinde eine Rolle. Eine aktuelle Studie
aus Deutschland kam zu dhnlichen Ergebnissen.® Dem-
entsprechend miisste eine Ansprache des Pflegepersonals
darauf zielen, das Vertrauen in die Sicherheit und Effekti-
vitit der Impfung zu erhshen. Fiir die Arzteschaft kénnten
aufsuchende Impfangebote (z. B. Impfteams auf Stationen)
helfen, die die organisatorischen Barrieren ausriumen und
einem Vergessen entgegenwirken.

In der bivariaten Analyse und der multivariaten Regression
wurden die Zusammenhinge zwischen Impfstatus und so-
ziodemografischen Angaben untersucht. In der bivariaten
Analyse zeigt sich, dass die Wahrscheinlichkeit, geimpft zu
sein, mit dem Alter, dem Vorhandensein einer chronischen
Grunderkrankung und minnlichem Geschlecht steigt. An-
dere Studien kamen zu gleichen Ergebnissen,®'® wobei
die Studienlage fiir das méinnliche Geschlecht widerspriich-
lich ist.® Auch Patientenkontakt und das Impfangebot am
Arbeitsplatz sind mit héherem Impfstatus assoziiert. Im
multivariaten Modell zeigt sich, dass vergangenes Verhalten
der beste Pradiktor ist fiir zukiinftiges Verhalten. Wer sich
also in den Vorsaisons geimpft hat, hat eine hohere Wahr-
scheinlichkeit, sich auch zukiinftig zu impfen. Griinde daftr
kénnten neben impfbefiirwortender Einstellung auch Routi-
nen und gute Erfahrungen mit der Impfung sein. Negative
Pradiktoren sind die Berufsgruppe Pflegepersonal und das
fehlende Wissen um ein Impfangebot am Arbeitsplatz.

Limitationen

Die Daten unterliegen einigen Limitationen. Zunichst kann
ein Selektionsbias bei der Rekrutierung der Kliniken nicht
ausgeschlossen werden. Dies konnte einen Einfluss sowohl
auf die Impfquoten als auch auf die Griinde fiir bzw. gegen
die Inanspruchnahme der Impfung haben. Im Vergleich
mit offiziellen Daten zeigt sich, dass die teilnehmenden Kli-
niken im Schnitt gréfler waren: Unter den teilnehmenden
Kliniken hatten 41% mehr als 500 Betten, in Deutschland
insgesamt sind es nach offiziellen Daten 14 %.'* Moglicher-
weise hatten gréflere Kliniken auch bessere Ressourcen, um
die Befragung an ihrem Haus durchzufithren. Vielleicht
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findet aber gerade auch an diesen Kliniken eine intensivere
Bewerbung der Influenza-Impfung statt.

Da die Befragung per E-Mail verschickt wurde, konnten
vornehmlich MitarbeiterInnen mit Zugang zu einer beruf-
lichen E-Mail-Adresse und zum Internet an der Befragung
teilnehmen. MitarbeiterInnen ohne Zugang konnten nur
itber Umwege und Mehraufwand an der Befragung teilneh-
men. Da jedoch der Anteil von ArztInnen und Pflegeper-
sonal an der Gesamtzahl der Befragten weitestgehend dem
echten Verhiltnis entspricht, ist davon auszugehen, dass es
durch das Studiendesign per E-Mail nicht zu substanziellen
Nachteilen im Zugang dieser Berufsgruppen kam.

Da die Teilnahme freiwillig war, kann nicht ausgeschlossen
werden, dass die Teilnehmenden von vorneherein ein be-
sonderes Interesse an der Influenza-Impfung hatten und
deshalb an der Studie teilgenommen haben. Dieses Inte-
resse kann entweder durch eine besonders positive oder
sehr kritische Grundhaltung gegentiber der Impfung moti-
viert sein und aus diesem Grund sowohl zu einer Uber- als
auch Unterschitzung der Impfquote fithren. Durch die In-
centivierung der Teilnahme mittels Gewinnspiel-Verlosung
von Tablets wurde daher ein zusitzlicher Anreiz zur Studi-
enteilnahme geschaffen.

Abschlielend ist in Hinblick auf die Limitationen zu sagen,
dass selbst wenn die Impfquote durch eine mégliche selek-
tive Auswahl von TeilnehmerInnen iiber- oder unterschitzt
wird, die Studie wichtige Hinweise in Bezug auf Unterschie-
de zwischen den Berufsgruppen gibt. So kénnen die Unter-
schiede in den Berufsgruppen bei der Inanspruchnahme der
Impfung und den Griinden fiir bzw. gegen eine Impfung
dargestellt werden. Diese Ergebnisse kénnen Kliniken darin
unterstiitzen, evidenzbasierte und moglicherweise zielgrup-
penspezifische Interventionen fiir ihre MitarbeiterInnen vor
Ort zu planen.
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Aufruf

Die OKaPII-Studie wird jahrlich nach der Influenza-Saison durchge-
fiihrt. Die nichste Befragung wird voraussichtlich im April 2019 statt-
finden. Haben Sie Riickfragen oder méchte lhre Klinik an der nichs-
ten Befragung teilnehmen? Dann melden Sie sich gern beim Team
OKaPIl unter: Grippeimpfung@rki.de
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Anhang

Fragebogen OKaPIlI-Studie (Erhebung Aug-Sep-201y)

1.

An welcher Klinik sind Sie beschiftigt?
Sind Sie minnlich oder weiblich?

Wie alt sind Sie?
Unter 18 Jahre
18 —24 Jahre
25-34 Jahre
35—44 Jahre

45-54 Jahre
55 Jahre und ilter

Haben Sie eine irztlich diagnostizierte chronische
Krankheit?
Ja * Nein

Welcher Berufsgruppe gehéren Sie an?
Arztlicher Dienst

Pflegepersonal
Verwaltungsdienst/Hauswirtschaft
Studium/Praktikum/Bundesfreiwilligendienst
Therapeutische Berufe

Medizinisch Technisches Personal
Laborpersonal

Andere

In welchem Umfeld uiben Sie Thre Titigkeit vorwie-
gend aus, d.h. in welchem Bereich arbeiten Sie in ei-
ner durchschnittlichen Arbeitswoche am hiufigsten?
OP

Intensivstation

Ambulanz

Station der Normalversorgung

Labor/technische und logistische Funktionsbereiche
Biiro/Verwaltungsbereich

Sonstiger Bereich

Haben Sie bei Threr aktuellen Titigkeit direkten Kon-
takt mit Patienten/Patientinnen?

(Hinweis: Hier ist direkter Patientenkontakt gemeint, d. h.
regelmdfigen nahen personlichen Kontakt und/oderKor-
perkontakt mit Patienten/Patientinnen)

Ja — weiter 7a Nein — weiter 8

7a. In einer durchschnittlichen Arbeitswoche, wie hiufig

haben Sie direkten Kontakt zu Patienten/Patientinnen?
o Selten (1—2mal die Woche)

o Hiulfig (fast tiglich)

o Sehr hiufig (tiglich)

Haben Sie sich in der letzten Saison, d.h. zwischen
September 2016 bis einschliefllich Mirz 2017, gegen
Grippe impfen lassen?

Ja — weiter zu 8a Nein — weiter zu &c

8a. Warum haben Sie sich impfen lassen? (Mehrfachant-

worten moglich)
Um meine Gesundheit zu schiitzen

Um die Gesundheit der von mir betreuten Patienten/
Patientinnen zu schiitzen

Um mein persénliches Umfeld (Familie und Freunde)
zu schiitzen

Weil mir die Impfung empfohlen wird

Weil ich mir einen Arbeitsausfall nicht leisten kann
Andere Griinde, nimlich

8b. Wer fithrte die Impfung durch?

8c.

10.

11.

Hausarzt/-drztin
Betriebsarzt/-drztin
Ich selbst

Anderer

Warum haben Sie sich nicht impfen lassen?
(Mehrfachantworten moglich)

Ich habe es immer vorgehabt, aber aus organisatori-
schen Griinden nicht geschafft

Ich habe es vergessen/zu spit dran gedacht

An meinem Arbeitsplatz wird keine Grippe-Impfung
angeboten

Mir wurde von der Impfung abgeraten

Ich bin generell gegen Impfungen

Ich vertraue den offiziellen Empfehlungen nicht

Mir ist nicht bekannt, dass ich mich impfen lassen
sollte

Es ist unwahrscheinlich, dass ich Grippe bekomme
Die Impfung ist unwirksam

Ich habe Angst vor Nebenwirkungen

Die Grippe-Impfung kann eine Grippeerkrankung
auslésen

Ich stelle kein Risiko fiir Patienten/Patientinnen dar
Es reicht, wenn die meisten meiner Kollegen und Kol-
leginnen gegen Grippe geimpft sind

Wenn ich Risiken und Nutzen abwige, schneidet die
Impfung schlecht ab
Andere Griinde, nimlich

Wurde die Grippe-Impfung in der letzten Saison, d.h.
zwischen September 2016 bis einschliellich Mirz
2017, an Threm Klinikum vor Ort angeboten?

Ja + Nein Weifd nicht

Wie hiufig haben Sie sich in den letzten 5 Saisons (je-
weils September bis Mirz) gegen Grippe impfen lassen?
Gar nicht  +1-2mal 3—4 mal 5 mal

Haben Sie vor, sich in der kommenden Saison (Sep-
tember 2017 bis Mirz 2018) gegen Grippe impfen zu
lassen?

Ja * Nein Weifd nicht



