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Hintergrund und Fragestellung

Die Influenzaerkrankung stellt eine ernst-
hafte Erkrankung dar. Insbesondere fiir
altere Menschen und Personen mit Grun-
derkrankungen ist sie aufgrund moglicher
schwerwiegender Komplikationen durch
bakterielle Superinfektionen eine erheb-
liche gesundheitliche Bedrohung [1][2]. In
einer durchschnittlichen Influenzasaison
kénnen in Deutschland zwischen 2 und
5 Millionen zusitzliche Arztbesuche, zir-
ka 10-20.000 Krankenhauseinweisungen
und je nach Stirke der Influenzasaison
zwischen 7000 und 14.000 zusitzliche To-
desfalle auftreten [1][3].

Mit der jahrlichen Impfung gegen In-
fluenza steht eine sichere, effektive und
kostengiinstige Praventionsmafinahme
zur Verfiigung [4](5][6][7][8]. Die stén-
dige Impfkommission am Robert Koch-
Institut in Berlin (STIKO) empfiehlt ei-
ne Influenza-Impfung fiir a) Menschen
iiber 60 Jahren, b) Personen mit erhohter
gesundheitlicher Gefdhrdung aufgrund
eines Grundleidens (zum Beispiel mit
chronischen Krankheiten der Atmungs-
organe, mit Herz-, Leber- und Nierener-
krankungen, Diabetes et cetera) und c)
fiir Personen mit erhohter Gefahrdung
aufgrund beruflicher Exposition wie bei-
spielsweise medizinisches Personal [9].
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Die Impfquote in der Allgemeinbevol-
kerung liegt in Deutschland in den letz-
ten Jahren bei zirka 22% bis 27%. Inter-
national vergleichende Studien zeigen,
dass die Impfquote in der gesunden All-
gemeinbevolkerung in Deutschland ho-
her als in anderen européischen Lindern
ist [10][11]. In den Risikogruppen, fiir die
eine Impfung empfohlen wird, sind die
Befunde widerspriichlich, weisen jedoch
auf eine niedrigere Impfquote der Risi-
kogruppen in Deutschland hin [10]. Die
Impfquote liegt in der &lteren Bevolke-
rung bei zirka 50% und bei Personen mit
chronischen Erkrankungen bei zirka 30%
[13]. Somit sind die aktuellen Impfquoten
weit von den von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) fiir das Jahr 2010 pos-
tulierten Zielvorgaben von 75% fiir chro-
nisch Kranke und éltere Menschen ent-
fernt [13].

Die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung (BZgA) und das Robert
Koch-Institut (RKI) haben im Auftrag des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG)
im Jahr 2006 mit Mafinahmen zur Stei-
gerung der Durchimpfung gegen saiso-
nale Influenza begonnen.! Ziel der Mafi-
nahmen ist eine Erhohung der Impfquo-
ten in der Allgemeinbevélkerung. Diese

! Weitere Informationen zur Kampagne finden
sich unter http://www.bzga.de.
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soll nicht tiber eine gleichmafige Steige-
rung in allen Bevolkerungsgruppen, son-
dern in erster Linie iiber eine Erhéhung
der Durchimpfung bei den von der STI-
KO benannten Risikogruppen erreicht
werden. Zur Erhéhung der Impfquote bei
alteren Menschen und chronisch Kranken
jeden Alters wurden die niedergelassenen
"Impfirzte" (Allgemeinmediziner, Inter-
nisten, Padiater) als Multiplikatoren ge-
wihlt. Thnen wurde im Oktober 2006 ei-
ne Mappe mit Aufklarungsmaterialien zur
Influenzaerkrankung und -impfung zuge-
sandt. Diese enthielt verschiedene Innen-
raumplakate, zielgruppenspezifisch auf-
bereitete Patientenflyer und ein Anschrei-
ben an die Niedergelassenen.

Da der behandelnde niedergelassene
Arzt gerade fiir dltere Menschen und
chronisch Kranke zentraler Ansprech-
partner in allen gesundheitlichen Fragen
ist, kommt ihm eine wichtige Rolle bei der
Vermittlung gesundheitsbezogener Infor-
mationen - wie beispielsweise einer Imp-
fempfehlung - zu. Nationale und interna-
tionale Studien belegen eindriicklich, wie
wichtig die Empfehlung durch den behan-
delnden Arzt fiir die Entscheidung der Pa-
tienten fiir oder gegen die Durchfithrung
einer Influenzaimpfung ist [12][13][14] [15]
[16][17][18]. So fanden Wiese-Posselt und
Kollegen fiir Deutschland, dass der arzt-
liche Hinweis auf die Impfung der stérks-
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Tab. 1

Fragen

Sind Sie gegen Influenza geimpft?

Fragen zum Impfstatus der Arzte und Mitarbeiter

Warum haben Sie sich in der Saison 2006/7 impfen lassen beziehungsweise selbst geimpft?
Warum haben Sie sich in der Saison 2006/7 nicht impfen lassen beziehungsweise selbst geimpft?
Wie schatzen Sie lhrRisiko an einer Influenzazu erkranken imVergleich zu Freunden und Bekannten ein?
Sind Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gegen Influenza geimpft?

Ubersicht iiber die Hauptfragen des Fragebogens

Antwortkategorien

"regelmaBig jedes Jahr und in der Saison 2006/7",
"erstmalig in der Saison 2006/7", "nie"

"ja, alle

Offene Nennungen
Offene Nennungen
"hoher", "etwa gleich", "niedriger"

"o

) "ja, zum Teil', "nein"

gezielt auf die Influenzaimpfung an?

Fragen zu Einstellungen der Arzte zur Influenzaerkrankung und -impfung

Fiir wie gefahrlich halten Sie eine Influenzaerkrankung fiir die jeweilige Personengruppe a) All-
gemeinbevoélkerung, b) éltere Menschen, ) chronisch Kranke und d) bestimmte Berufsgruppen?

Fiir wie effektiv halten Sie eine Influenzaimpfung fiir die jeweilige Personengruppe a) Allgemein-
bevélkerung, b) dltere Menschen, c) chronisch Kranke und d) bestimmte Berufsgruppen?

Sprechen Sie Patienten gezielt auf eine Influenzaimpfung an? Welche Patienten sprechen Sie

Fiinfstufig (sehr gefahrlich, ziemlich gefahrlich, relativ
gefahrlich, weniger gefahrlich, gar nicht gefahrlich)

Flnfstufig (analog von "sehr effektiv" bis "gar nicht
effektiv")

Ja/nein: dltere Patienten, chronisch Kranke, bestimmte

Berufsgruppen, alle Patienten, andere Patienten

Tab.2 Zusammensetzung der Stichprobe nach Altersgruppen, Geschlecht und

GemeindegroBenklasse

31 bis 40 Jahre
41 bis 50 Jahre
51 bis 60 Jahre
61 bis 70 Jahre
Uber 70 Jahre

Zusammensetzung der Stichprobe nach Altersgruppen (n=700)

8% (n=59)
34% (n=238)
37% (n=256)
19% (n=133)
2% (n=14)

Zusammensetzung nach Geschlecht (n=700)
Frauen
Manner

39% (n=273)
61% (n=427)

Bis 20.000
Bis 50.000
Bis 100.000
Bis 500.000
>500.000

Zusammensetzung der Stichprobe nach Gemeindegréenklasse (n=700)

12% (n=86)
12% (n=82)
11% (n=75)
30% (n=213)
35% (n=244)

te Pradiktor fiir die Impfung ist [17].
Auch in einem Lindervergleich fiinf eu-
ropdischer Lander mit {iber 20.000 Teil-
nehmern zeigten Miiller und Szucs, dass
die Empfehlung durch den behandelnden
Arzt fiir Altere und chronisch Kranke der
wichtigste Grund ist, sich fiir eine Influ-
enzaimpfung zu entscheiden [10].

Das Ziel der vorliegenden Studie be-
stand zum einen darin, den Influenzaimpf-
status niedergelassener Impfirzte sowie
ihres Personals zu erheben. Weitere Ziele
waren die Erfassung der Einstellungen der
Niedergelassenen zur Influenzaerkran-
kung und -impfung bei dlteren Menschen,
chronisch Kranken und medizinischem
Personal. Zudem sollte der Anteil der Nie-
dergelassenen, die Patienten dieser Grup-
pen zur Durchfithrung der Influenzaimp-
fung motivieren, ermittelt werden.

Methode

Die Befragung wurde im Auftrag von BZ-
gA und RKI durch TNS Healthcare, Biele-
feld, mittels Telefoninterviews (Compu-
ter Assisted Telephone Interviews, CATT)
durchgefiihrt. Sie fand von Ende April bis
Mitte Mai 2007 statt. Die Grundgesamt-
heit der Untersuchung bildeten alle nie-
dergelassenen Allgemeinmediziner, Inter-
nisten und P4diater, deren Praxisadressen
zum Zeitpunkt der Materialaussendung
der Impfkampagne im Oktober 2006
iiber einen kommerziellen Dienstleister
erhaltlich waren. Es handelte sich um zir-
ka 53.800 Arzte (zirka 35.000 Allgemein-
mediziner, zirka 13.800 Internisten und
zirka 5000 Pédiater) aus dem gesamten
Bundesgebiet, wobei Gemeinschaftspra-
xen jeweils nur einmal einbezogen wur-
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den. Um die Zahl von 700 Interviews zu
realisieren, waren 4301 Anwahlversuche
notwendig, was einer Ubersetzung von 1:6
beziehungsweise einer Ausschopfungs-
quote von 16,28% entspricht. Die Anwahl
fand wihrend der normalen Sprech- be-
ziehungsweise Geschaftszeiten der Praxis
statt. Auf Wunsch konnte ein Termin zu
einem spateren Zeitpunkt vereinbart wer-
den. Eine Non-Responder-Analyse konn-
te aufgrund des gewdhlten methodischen
Vorgehens nicht durchgefithrt werden.

Fir die Stichprobenziehung wurde die
Grundgesamtheit nach den drei Arzt-
gruppen (Allgemeinmediziner, Internis-
ten, Padiater) sowie der Gemeindegrofie
(<20.000, <50.000, <100.000, <500.000,
>500.000 Einwohner) unterteilt. Inner-
halb dieser Gruppen wurde eine Zufalls-
stichprobe gezogen (geschichtete Stich-
probe).

Es wurde der x2-Test auf statistische
Unabhingigkeit eingesetzt. Die @ Tab. 1
gibt eine Ubersicht iiber die den Arzten
gestellten Fragen.

Ergebnisse
Stichprobe

Insgesamt wurden 700 Arzte befragt, da-
von 432 Allgemeinmediziner, 178 Inter-
nisten und 9o Padiater. Die Anzahl der
Padiater wurde leicht aufgestockt, um bei
einer Auswertung nach Fachgruppen die
statistisch benétigten minimalen Fall-
zahlen (je Variable beziehungsweise Zel-
le) zu gewahrleisten. Das durchschnitt-
liche Alter der Befragten lag bei 53 Jahren
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Zusammenfassung

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) und das Robert Koch-Institut
(RKI) haben im Oktober 2006 mit MaRnah-
men zur Steigerung der Durchimpfungsra-
te bei Risikogruppen begonnen. Zur Anspra-
che von Alteren und chronisch Kranken wur-
den niedergelassene Arzte (Internisten, All-
gemeinmediziner, Padiater) als Multiplika-
toren gewahlt: Den Arzten wurden zielgrup-
penspezifische Aufklarungsmaterialien zuge-
sandt, und sie wurden in einem Anschreiben
dazu aufgefordert, die Influenzaimpfung ins-
besondere bei Patienten der Risikogruppen
durchzufiihren. Ziel der vorliegenden Stu-
die war die Erhebung des Impfstatus der nie-
dergelassenen Arzte und ihrer Mitarbeiter,
die Befragung der niedergelassenen Arzte
zu Einstellungen zur Influenzaerkrankung
und -impfung bei Patienten der Risikogrup-

pen und die Erhebung des Anteils der Nie-
dergelassenen, der Patienten der Risikogrup-
pen zur Durchfiihrung der Influenzaimpfung
motiviert. Die Befragung wurde mittels Tele-
foninterviews (Computer Assisted Telephone
Interview, CATI) durchgefiihrt. Befragt wur-
den 700 Arzte, davon 432 Allgemeinmedizi-
ner, 178 Internisten und 90 Padiater. Die In-
fluenzaimpfquote der befragten Niedergelas-
senen liegt bei 73% in der Saison 2006/7. Das
Hauptmotiv fiir die Impfung ist der eigene
Schutz vor einer Erkrankung. 93% der Nieder-
gelassenen bewerten eine Influenzaerkran-
kung fiir dltere Menschen, 94% fiir chronisch
Kranke und 59% fiir medizinisches Perso-

nal als gefahrlich. Die Influenzaimpfung wird
von den befragten Arzten als sehr effektiv zur
Krankheitsvorbeugung bei allen drei Grup-
pen eingeschétzt (von 93% fiir Altere, von

94% fiir chronisch Kranke und von 83% fiir
medizinisches Personal). Die Halfte (50%) al-
ler befragten Niedergelassenen empfiehlt al-
len drei Patientengruppen eine Influenzaimp-
fung. Trotz einer hohen Sensibilitat fiir die
Gefahrlichkeit einer Influenzaerkrankung und
einer positiven Bewertung der Influenzaimp-
fung zur Krankheitsvorbeugung ist der An-
teil der befragten Niedergelassenen, der die
Impfung allen drei Patientengruppen emp-
fiehlt, mit 50% zu niedrig. Die Optimierung
des Empfehlungsverhaltens niedergelassener
Arzte beziiglich der Influenzaimpfung wird
ein Ansatzpunkt der MaBnahmen von BZgA
und RKl in den Folgenjahren sein.

Schliisselworter
Influenza - Impfung - Impfkampagne - Nieder-
gelassene Arzte - Altere und chronisch Kranke

Physicians as key communicators of the influenza vaccination for the elderly,
patients with chronic conditions, and health care workers. Results of a nationwide
survey in the context of the national influenza vaccination campaign

Abstract

The Federal Center for Health Educa-

tion (Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung - BZgA) and the Robert Koch In-
stitute (RKI) started a national vaccination
campaign against influenza in October 2006.
Main target groups are people aged 60 and
above, patients with chronic conditions, and
health care workers (HCWs). The recommen-
dation of the physician is very important for a
patient’s decision to be vaccinated against in-
fluenza. Therefore, measures to increase the
vaccination rate of the elderly and patients
with chronic conditions were aimed at physi-
cians as key communicators. This survey was
designed to assess influenza vaccination sta-
tus of physicians (general practitioners, inter-
nists, pediatricians) and their employees. Fur-

thermore, influenza-related attitudes of the
physicians and the percentage of physicians
who recommend the vaccination to target
groups were determined. A telephone-based
survey (computer-assisted telephone inter-
view - CATI) was conducted. A total of 700
physicians participated (432 general practi-
tioners, 178 internists and 90 pediatricians).
Physicians reported an influenza vaccination
rate of 73% during the 2006/2007 influen-

za season. Most physicians were vaccinated
to protect themselves. A total of 93% of the
respondents consider influenza as danger-
ous for elderly patients, 94% for patients with
chronic conditions, and 59% for HCWs. Vac-
cination is seen as very effective to prevent
an influenza infection by the physicians (of

93% for the elderly, of 94% for the chronical-
ly ill, and of 83% for HCWs). Half of the phy-
sicians recommend influenza vaccination to
the elderly, the chronically ill as well as to HC-
Ws. Though physicians are well aware of the
potential danger of an influenza infection for
these target groups, the percentage of phy-
sicians (50%) who recommend vaccination is
too low. Future optimization measures of the
influenza campaign of BZgA and RKI will fo-
cus more closely on physicians' recommenda-
tions to patients of target groups.

Keywords

Influenza - Vaccination - Vaccination cam-
paign - Physician - Elderly patients - Patients
with chronic conditions
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Abb. 1 A Impfstatus der Arzte nach Fachzugehérigkeit (n=700) in Prozent, Unterschiede nicht signifikant

(Minimum 31 Jahre, Maximum 75 Jah-
re, SD=9,54). Fiir eine detaillierte Auf-
schliisselung nach Altersgruppen verglei-
che @ Tab. 2. Die Altersstruktur der be-
fragten Arzte bildet die Alterstruktur der
Grundgesamtheit der entsprechenden
niedergelassenen (Kassen)arzte sehr gut
ab: Laut Daten der Kassendarztlichen Bun-
desvereinigung lag das Durchschnittsalter
der Hausarzte zum 31.12.2007 bei 52 Jah-
ren, das der Fachirzte bei 51 Jahren. 20%
aller Hausdrzte und 16% aller Fachirzte
waren zu diesem Zeitpunkt 60 Jahre und
alter [19].

273 Befragte waren Frauen (39,0%),
427 Minner (61,0%). Die Verteilung auf
die einzelnen Gemeindegrofieklassen ist
ebenfalls der @ Tab. 2 zu entnehmen.

Impfstatus der befragten
Arzte, ihrer Mitarbeiter und
arztliche Impfmotivation

Der Anteil der Arzte, die in der Saison
2006/2007 geimpft waren, liegt bei 73%
(n=512). Nur 17% (n=116) der niedergelas-
senen Arzte sagen, sie seien noch nie ge-
gen Influenza geimpft worden. Regelma-
g jedes Jahr sind immerhin 63% (n=437)
der Befragten geimpft. Eine Subgruppen-
analyse des Impfstatus nach Alter, Fach-
zugehorigkeit (B Abb. 1), Geschlecht
und Gemeindegroflenklasse ergab keine
signifikanten Unterschiede.

Das Hauptmotiv der befragten Arzte,
sich gegen Influenza impfen zu lassen,

ist der eigene Schutz (42%), gefolgt von
der Zugehorigkeit zu einer Risikogrup-
pe (12%) und der Sorge, durch eine In-
fluenzaerkrankung moglicherweise in
der Praxis auszufallen (12%). Der Schutz
der Patienten ist nur fiir jeden zwanzigs-
ten Arzt (5%) ein Grund, sich impfen zu
lassen. Bei den Nichtgeimpften dominiert
als Motiv fiir die Ablehnung einer Imp-
fung die Uberzeugung, durch ein gutes
Immunsystem gegen eine Ansteckung
geschiitzt zu sein (49%), 14% nennen als
Grund, dass sie keiner Risikogruppe fiir
eine Impfung gegen Influenza angehéren.
Immerhin 17% der nicht geimpften Arzte
geben an, generelle Impfgegner zu sein
(B Tab.3).

Die Wahrnehmung des eigenen Risi-
kos durch die niedergelassenen Arzte ist
recht hoch: Im Vergleich zu Freunden und
Bekannten ohne Patientenkontakt halten
67% (n=469) aller Befragten ihr Erkran-
kungsrisiko fiir hoher, 16% (n=112) 4u-
fern, es sei etwa gleich hoch, und nur
17% (n=119) schitzen es niedriger ein
(B Abb. 2). Eine Subgruppenanalyse zur
eigenen Risikowahrnehmung nach Alter,
Fachzugehorigkeit, Geschlecht und Ge-
meindegrofienklasse ergab keine signifi-
kanten Unterschiede.

Fiir ihre Mitarbeiter geben 58% (n=398)
der niedergelassenen Arzte an, alle seien
gegen Influenza geimpft, bei 30% (n=198)
ist es ein Teil der Belegschaft. Nur 12%
(n=81) der Arzte sagen, ihre Mitarbeiter
hitten keinen Impfschutz gegen Influen-
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za. Setzt man den Impfstatus des Arztes
und seiner Mitarbeiter zueinander in Be-
ziehung, so zeigt sich, dass die Mitarbeiter
héufiger vollstindig geimpft sind, wenn
sich der Arzt selbst regelmaflig impfen
lasst (x*=1,75, df=4, p<.oo1). Eine positive
Grundhaltung des Arztes beeinflusst also
den Impfstatus seines Praxispersonals, das
aufgrund der vielen Patientenkontakte
ebenfalls zur Risikogruppe fiir eine Influ-
enzainfektion gehort (8 Abb. 3).

Einstellungen der
niedergelassenen Impfarzte
zur Influenzaerkrankung

und -impfung bei dlteren
Menschen, chronisch Kranken
und medizinischem Personal

Die Mehrheit der befragten Arzte sieht
in einer Influenzaerkrankung eine er-
hebliche gesundheitliche Bedrohung fiir
altere und chronisch kranke Personen
(B Abb. 4): 93% (n=650) schitzen eine
Influenzaerkrankung fiir Altere auf einer
fiinfstufigen Skala, als "sehr" oder "ziem-
lich gefahrlich" ein. 94% (n=659) geben
an, dass dies auch fiir chronisch Kranke
gilt (mogliche Antwortkategorien verglei-
che @ Tab. 1). Fiir die Gruppe des medizi-
nischen Personals liegt der entsprechende
Wert bei 59% (n=415). Ein besonderes Ri-
siko fiir die Allgemeinbevélkerung sehen
dagegen nur 38% (n=266) der Befragten.

Gleichzeitig ist die Einstellung der nie-
dergelassenen Arzte zur Impfung iiber-
wiegend sehr positiv (B Abb. 4): Die
Impfung wird von den Befragten zu 93%
(n=651) fiir Altere, zu 94% (n=658) fiir
chronisch Kranke und zu 83% (n=580)
fiir medizinisches Personal als "sehr" oder
"ziemlich effektiv' zur Vorbeugung ge-
gen eine Influenzaerkrankung eingestuft
(fiinfstufige Antwortkategorien, verglei-
che @ Tab. 1). Subgruppenanalysen zur
Einschitzung der Geféhrlichkeit einer In-
fluenzaerkrankung sowie zur Effektivitat
der Influenzaimpfung fiir die verschie-
denen Patientengruppen durch die Arzte
nach Alter, Fachzugehorigkeit, Geschlecht
und Gemeindegrofienklasse ergaben kei-
ne signifikanten Unterschiede.

Die Einstellungen der niedergelas-
senen Arzte zur Influenzaerkrankung
und Effektivitit der Impfung beeinflus-
sen ihren Umgang mit dieser: Fast al-



le Arzte (95%, n=664) geben an, zumin-
dest einen Teil ihrer Patienten im Rah-
men der tblichen Sprechstundentermi-
ne gezielt auf die Influenzaimpfung an-
zusprechen (B Abb. 5). Sie wenden sich
dabei nicht an alle drei Gruppen, fiir die
eine Influenzaimpfung empfohlen wird,
gleichermaflen: Ein Teil der befragten
Arzteschaft spricht tiberwiegend iltere
Menschen beziehungsweise iiberwie-
gend chronisch Kranke oder auch ver-
mehrt medizinisches Personal an. So spre-
chen zwei Drittel (67%, n=409) aller All-
gemeinmediziner und Internisten &ltere
Personen gezielt auf die Influenzaimp-
fung an.* Dies gilt analog fiir chronisch
Kranke: 67% (n=410) der Allgemeinme-
diziner und Internisten sowie 70% (n=63)
der Padiater versuchen ihre chronisch
kranken Patienten zur Impfung zu mo-
tivieren. Die Hilfte (51%, n=357) der Be-
fragten sucht mit Angehorigen bestimm-
ter Berufsgruppen (zum Beispiel dem me-
dizinischen Personal) das Gesprich iiber
die Influenzaimpfung.

Der Anteil der niedergelassenen
Arzte, der alle drei Gruppen, fiir die ei-
ne Impfung empfohlen wird, auf die In-
fluenzaimpfung anspricht (8 Abb.6),
liegt nur bei 50% (n=349). Unabhingig
von einer Zugehorigkeit zu einer Ziel-
gruppe motivieren 31% (n=217) der Allge-
meinmediziner und Internisten sowie 23%
(n=21) der Pidiater alle Patienten zu einer
Influenzaimpfung (8 Abb. 6).

Die Analyse von Unterschieden im
arztlichen Empfehlungsverhalten nach
Geschlecht, Alter, Fachgruppenzugeho-
rigkeit oder Gemeindegrofieklasse ergibt
tiberwiegend keine Subgruppenunter-
schiede. Davon abweichend zeigt sich je-
doch bei Pddiatern ein tendenzieller Ge-
schlechtseffekt beziiglich einer Empfeh-
lung zur Impfung fiir chronisch Kranke
(x>=3,31, df=1, p=.069): Frauen empfeh-
len die Impfung tendenziell haufiger als
Minner (79% versus 61% der Befragten).
Bei Allgemeinmedizinern und Internis-
ten gibt es eine Abweichung im Emp-
fehlungsverhalten bei niedergelassenen

2 Pidiater wurden aufgrund der Altersstruktur
ihrer Patienten aus der Analyse fiir ltere Pati-
enten und medizinisches Personal (sowie fiir die
Zusammenfassung fiir alle drei Risikogruppen)
ausgeschlossen.

Tab.3 Motive der Arzte fiir und gegen die (eigene) Influenzaimpfung

Eigener Schutz

Zugehorigkeit zur Risikogruppe

Sorge, bei Erkrankung in der Praxis auszufallen
Schutz der Patienten

Schutz durch gutes Immunsystem
Gehore nicht zur Risikogruppe
Generelle Ablehnung der Impfung

Hauptmotive fiir die Influenzaimpfung bei Geimpften (n=513)

Hauptmotive gegen eine Influenzaimpfung bei Ungeimpften (n=116)

42% (n=215)
12% (n=62)
12% (n=62)
5% (n=26)
49% (n=57)
14% (n=16)
17% (n=20)

Arzten in Stidten zwischen 50.000 und
100.000 Einwohner: Dort empfehlen die
Niedergelassenen Alteren und chronisch
Kranken die Influenzaimpfung deut-
lich seltener (y*>=10,38, df=4, p<.05 bzw.
X2=15,11, df=4, p<.001) als Arzte, die ih-
re Praxis in kleineren oder auch grofieren
Gemeinden haben. In Stidten zwischen
50.000 und 100.000 Einwohner empfeh-
len niedergelassene Arzte Angehorigen
des medizinischen Personals die Impfung
tendenziell seltener als Arzte, die ihre Pra-
xis in kleineren oder auch grofiere Ge-
meinden haben (x*=8,69, df=4, p=.069).

Diskussion und Fazit

Den niedergelassenen Impférzten kommt
eine zentrale Multiplikatorenfunktion bei
der Impfmotivation élterer und chronisch
kranker Personen zu. Die Befragungser-
gebnisse zeigen eine iiberwiegend positive
Einstellung der Arzte zur Influenzaimp-
fung und spiegeln eine hohe Sensibilitit
fiir die Gefahrlichkeit der Erkrankung
insbesondere bei Risikogruppen wider.
Sie stellen somit auch die geeignete Multi-
plikatorengruppe fiir die Vermittlung von
Informationen zur Influenzaerkrankung
wie -impfung dar. Da sich in dieser Studie
anders als in Studien aus Israel [20] oder
den USA [21] keine signifikanten Unter-
schiede fiir bestimmte Untergruppen der
niedergelassenen Arzte (beispielsweise
verschiedene Fachgruppenzugehorigkeit,
iltere versus jiilngere Arzte oder Méanner
versus Frauen) zeigen lieflen, sind die vor-
liegenden Daten nicht dazu geeignet, um
Aussagen dariiber zu treffen, ob bestimm-
te Arztgruppen deutlich in ihren Einstel-
lungen sowie ihrem Verhalten beziiglich
der Influenzaerkrankung und -impfung
variieren. Eine Profilbildung und ein dif-
ferenziertes Ansprechen unterschiedlicher
"Arzttypen" bei der Planung zukiinftiger
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Mafinahmen sind daher auf Basis der Va-
riablen dieser Erhebung nicht méglich.

Zur eindeutigeren Bestimmung der Ef-
fekte der Mafinahmen zur Influenzaimp-
fung von BZgA und RKI auf die Einstel-
lungen und das Verhalten der niedergelas-
senen Arzte wire aus methodischer Sicht
eine zusitzliche Erhebung vor dem Maf3-
nahmebeginn in der Saison 2006 wiin-
schenswert gewesen. Dies lief3 sich jedoch
aufgrund der kurzen Vorlaufzeit nicht re-
alisieren. Dennoch bestitigen die Befra-
gungsergebnisse (hohe Sensibilitit fir die
Gefahrlichkeit der Erkrankung fiir Risiko-
gruppen, gezieltes Ansprechen von Pati-
enten der Risikogruppen durch die Mehr-
heit der Arzte) das gewihlte Vorgehen. Sie
zeigen aber auch Verbesserungspotenzi-
al insbesondere bei der aktiven Motivati-
on der Risikogruppen durch die Nieder-
gelassenen auf: Der Anteil der niederge-
lassenen Arzte, der den Patienten der ge-
nannten Risikogruppe eine Impfung emp-
fiehlt, ist auch im Vergleich deutlich zu
niedrig: So zeigen Nichol und Zimmer-
man (2001) in einer Studie mit knapp
1900 US-amerikanischen Arzten, dass
92% aller Allgemeinmediziner und 87%
aller Facharzte chronisch Kranken (bei
alteren Patienten 86% beziehungsweise
75%) eine Influenzaimpfung empfehlen
[22]. Obwohl fast alle befragten Arzte in
dieser Studie die Influenza als gefdhrlich
fiir Altere und chronisch Kranke einstu-
fen, zeigen nur jeweils zwei Drittel ein die-
ser Einschitzung entsprechendes Verhal-
ten gegeniiber den Patienten. Der Anteil
der Arzteschaft, der konsequent alle drei
Patientengruppen zur Influenzaimpfung
motiviert, liegt sogar bei nur 50%.

Die beobachteten Unterschiede im
Empfehlungsverhalten der Allgemein-
mediziner und Internisten, deren Praxis
in Stadten liegt, die zwischen 50.000 und
100.000 Einwohner haben, bediirfen wei-
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Abb. 2 A Wahrgenommenes Erkrankungsrisiko der Arzte im Vergleich zu Freunden und Bekannten

ohne Patientenkontakt in Prozent (n=700)
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terer Kldrung und werden in der nachsten
Befragung detaillierter analysiert werden.
Der beobachtete tendenzielle Geschlecht-
seffekt, der ein intensiveres Empfehlungs-

(n=700) in Prozent

verhalten weiblicher Padiater nahelegt,
findet sich auch in der Studie von Abram-
son und Levi [20]. Um die Robustheit des
Effektes zu {iberpriifen, wird der Einfluss

950 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 10 - 2009

Abb. 5 A Anteil der Arzte, der Patienten gezielt
auf eine Influenzaimpfung anspricht, in Prozent
(n=700)

des Geschlechtes auf das Empfehlungsver-
halten in der néchsten Befragung erneut
untersucht werden.

Gerade vor dem Hintergrund, dass
die Empfehlung durch den behandeln-
den Arzt die entscheidende Einflussgro-
L3¢ bei der Entscheidung fiir die Impfung
ist, wird sie von den Arzten zu selten aus-
gesprochen. Als Konsequenz werden die
Niedergelassenen im Rahmen der Auf-
klarungskampagne der BZgA und des
RKI zukiinftig noch gezielter auf die Imp-
fempfehlung der STIKO fiir Risikogrup-
pen hingewiesen. Dariiber hinaus werden
sie darum gebeten, ihre Rolle als Vertrau-
ensperson noch stirker zu nutzen, um Pa-
tienten aller drei Gruppen fiir die Influ-
enzaimpfung zu motivieren.

Zur Evaluation der Mafinahmen hat
im Frithjahr 2009 eine erneute Befragung
niedergelassener Arzte begonnen, um
festzustellen, ob sich der Anteil der Arzte
erhoht hat, der Patienten der Risikogrup-
pen gezielt zur Influenzaimpfung moti-
viert. Dariiber hinaus wird in der néchsten
Erhebung danach gefragt werden, welche
weiteren Aktivititen die niedergelassenen
Arzte zur Steigerung der Durchimpfung
der Risikogruppen unternehmen (zum
Beispiel der Einsatz von Erinnerungshil-
fen in Form von Postkarten oder gezielte
Einbestellung zu Impfterminen) und wel-
che Hindernisse aus ihrer Sicht hier be-
stehen. Zusitzliche sollen Patientengrup-
pen identifiziert werden, die sich trotz der
arztlichen Ansprache nicht fiir eine Influ-
enzaimpfung entscheiden. Es sollen Mog-
lichkeiten erarbeitet werden, um diese Pa-
tientengruppen fiir eine Impfung zu ge-
winnen. Um Selektionseffekte der Stich-
probe auf die Ergebnisse zu untersuchen,



werden die Arzte bei der nichsten Evalu-
ationsstudie nicht mehr in ihren Praxen,
sondern zu Hause befragt werden.

Die Prozentzahl der niedergelas-
senen Arzte, die angeben in der Saison
2006/2007 gegen Influenza geimpft wor-
den zu sein, ist mit 73% vergleichsweise
hoch. 63% der Befragten geben an, sich re-
gelmaflig gegen Influenza impfen zu las-
sen. Daten aus bevolkerungsbezogenen
Surveys zeigen fiir Deutschland erheblich
niedrigere Impfquoten bei Arzten (25%)
[23] beziehungsweise medizinischem Per-
sonal (27%) [17][24]. Auch in Studien zur
Impfquote beim medizinischen Perso-
nal in Krankenhéusern bewegt sich diese
zwischen 15% und 26% [1][{17][18][25][26].
Die Datenlage zur Durchimpfung nieder-
gelassener Arzte ist deutlich schlechter als
die zur Impfung des medizinischen Per-
sonals im Krankenhaus. Abramson und
Levi fanden in Israel bei niedergelassenen
Arzten eine Influenzaimpfquote von 30,5%
[20], eine Studie in den USA berichtet ei-
ne Durchimpfung von 87%. Bei letzterer
handelt es sich um eine schriftliche Befra-
gung mit einer Responserate von 38%, so-
dass die Vermutung naheliegt, dass durch
Selektionseffekte eine Uberschitzung der
tatsachlichen Impfquote vorliegt [22].

Zur Erklarung der in unserer Untersu-
chung beobachteten sehr hohen Impfquo-
te konnen mehrere methodische Griinde
herangezogen werden: Zunachst muss kri-
tisch angemerkt werden, dass die Bereit-
schaft, an einer Studie zur Influenzaimp-
fung teilzunehmen, vermutlich bei Arzten,
die eine positive Einstellung zur Influ-
enzaimpfung haben und die geimpft sind,
hoher ist als bei Nichtgeimpften. Dies
kann zu einer Verzerrung der Stichprobe
und zu einer Uberschitzung der Impfquo-
ten fithren (Selektionsbias). Die Tatsache,
dass diese Befragung nicht haushaltsbezo-
gen war, die Arzte also wihrend ihrer {ib-
lichen Sprechzeiten in den Praxen angeru-
fen wurden, konnte diesen Effekt verstarkt
haben. Dariiber hinaus handelt es sich bei
den Antworten um Selbstauskiinfte, die
nicht auf ihren Wahrheitsgehalt tiberpriift
werden kénnen und méglicherweise durch
den Wunsch beeinflusst sind, sich wahrend
des Interviews gut darzustellen. Auch die-
ser Effekt kann bei einer Befragung in der
Praxis stirker ausgeprégt sein als bei einer
Befragung im hauslichen Umfeld.
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Obwohl der Vergleich der vorlie-
genden Ergebnisse zur Durchimpfung
bei niedergelassenen Arzten mit den Da-
ten aus anderen Studien Zweifel an ihrer
Représentativitit und Verallgemeinerbar-
keit aufkommen lasst, gibt es fiir die Be-
funde zwei mogliche Erklarungen, die
iiber rein methodische Artefakte hin-
ausgehen: Leitmeyer et al. zeigen, dass
bei Arzten im Krankenhaus (aber nicht
beim Pflegepersonal!) durch wiederhol-
te Aufklarungsmafinahmen eine Zunah-
me der Impfrate um 10% zu beobachten
ist [28]. Anders als bei den pflegerisch T4-
tigen scheint es bei ihnen zu einer Verhal-
tensdnderung zu kommen, sodass bei ge-
eigneten Aufklarungsmafinahmen von
einem hoéheren Verdnderungspotenzi-
al in der Arzteschaft auszugehen ist. Die
hohere Impfquote der hier befragten nie-
dergelassenen Arzte konnte daher in Tei-
len einen positiven Effekt der Kampagne
von BZgA und RKI auf deren Durchimp-
fung abbilden.

Eine zweite Erklarung fiir eine "echte"
héhere Durchimpfung bei Arzten im Pra-
xissetting im Vergleich zum Kranken-
haussetting konnte in der Tatsache liegen,
dass Niedergelassene in grofierem Mafle
fiirchten, durch eine Influenzaerkrankung
in ihrer Praxis auszufallen, da sie zumeist
weniger gut durch Kollegen ersetzt wer-
den kénnen, als dies in den Krankenhédu-
sern moglich ist.

Auch die Ergebnisse zur Risikowahr-
nehmung der Niedergelassenen zeigen
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im Vergleich zu Studien zum selbst ein-
geschitzten Erkrankungsrisiko bei me-
dizinischem Personal in Krankenhau-
sern [25][26][27][29], dass sie eine ho-
here - und realistischere -~ Wahrneh-
mung fiir die eigene Gefahrdung bekun-
den. Leitmeyer et al. differenzieren ihre
Ergebnisse fiir medizinisches Personal in
Krankenhdusern nach Pflegepersonal und
Arzten. Sie zeigen, dass die Risikowahr-
nehmung bei Arzten erheblich héher ist
als beim Pflegepersonal [28]. Dies konnte
ein Beleg fiir eine allgemein bessere Risi-
koeinschitzung bei Arzten in Bezug auf
die Influenza sein. Ob und in welchem
Ausmaf die Ergebnisse eine hohere Risi-
kowahrnehmung abbilden oder Stichpro-
beneffekte aufgrund einer Selbstselektion
der Befragten sind, lasst sich jedoch nicht
zweifelsfrei feststellen.

Die Ergebnisse zu den Motiven der
niedergelassenen Arzte, sich gegen Influ-
enza impfen zu lassen, zeigen ein grofles
Gefahrdungsbewusstsein. Nur eine Min-
derheit gab den Schutz der Patienten als
Grund fir die eigene Impfung an. Auch
aus einer Untersuchung von Buchholz ist
bekannt, dass sich medizinisches Perso-
nal in erster Linie gegen Influenza imp-
fen lasst, um sich selbst zu schiitzen. Der
Schutz von Familie, Freunden und Pati-
enten ist weniger bedeutend [27]. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Untersuchung
bestitigen somit die Ergebnisse aus der Li-
teratur zur Rangfolge der Motive. Die Ab-
weichung vom hoheren Niveau der be-
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richteten Schutzmotivation in anderen
Studien [27] lasst sich unter Umstinden
dadurch erkliren, dass es sich um Ant-
worten auf offene Fragen handelt. Sie ver-
leiten weniger dazu, im Sinne einer bereits
erwihnten sozialen Erwiinschtheit zu ant-
worten, als geschlossene Fragen, deren
Antwortkategorien vorgegeben werden.

Als Hauptmotiv fiir die Ablehnung
der Influenzaimpfung nennen die nicht
geimpften Niedergelassenen, dass sie diese
aufgrund eines guten Immunsystems nicht
bendtigen. Studien mit gesunden Erwach-
senen des medizinischen Personals zeigen,
dass die Symptome einer Influenzaerkran-
kung bei ihnen haufig gering ausgepragt
sind und sie sich spéter nicht daran erin-
nern kénnen, eine solche durchgemacht zu
haben, obwohl die serologischen Befunde
dies belegen [6]. Daraus lésst sich schlie-
en, dass vermutlich auch (ungeimpfte)
Niedergelassene an Influenza erkranken,
ohne dies wahrzunehmen. Auf diese Weise
koénnen sie tiber den fortgesetzten Kontakt
mit Patienten in der Praxis zu deren Infek-
tion beitragen. Zukiinftige Aufkldrungs-
mafinahmen im Rahmen der Kampag-
ne von BZgA und RKI werden diese Pro-
blematik aufgreifen, um niedergelassenen
Arzten ihre Rolle im Infektionsgeschehen
noch deutlicher zu machen und ihre Ver-
antwortung beim Schutz der Patienten kla-
rer herauszustellen.

Die Ergebnisse zum positiven Zusam-
menhang zwischen dem Impfstatus des
niedergelassenen Arztes und seiner Mit-
arbeiter sind ebenfalls bemerkenswert: Die
Tatsache, dass die Zahl der vollstindig ge-
gen Influenza geimpften Mitarbeiter deut-
lich hoher ist, wenn der Arzt regelmaflig
immunisiert ist, legt einen Multiplikatore-
neffekt innerhalb des Praxissettings nahe.
Der Effekt kann durch die verstirkte The-
matisierung der Impfung im Arbeitsalltag,
die leichtere Verfiigbarkeit des Impfstoffes
beziehungsweise der Impfung direkt am
Arbeitsplatz, eine Einflussnahme durch
das Vorbildverhalten des Arztes oder auch
durch seine direkte Anweisung als Vorge-
setzten begriindet sein. Wie sich der dies-
beziigliche Einfluss des Arztes auf die Mit-
arbeiter letztlich begriindet, ist gegenwir-
tig nicht eindeutig zu bestimmen und soll-
te Gegenstand weiterer Studien zum Mul-
tiplikatoreneffekt innerhalb des Praxisset-
tings der niedergelassenen Arzte sein.

Abschlieflend lasst sich feststellen, dass
die Einstellungen der befragten niederge-
lassenen Arzte zur Influenzaerkrankung
und -impfung deren hohe Sensibilitét wi-
derspiegeln. Der Anteil der Niedergelas-
senen, der alle Patientengruppen, fiir die
eine Influenzaimpfung empfohlen wird,
auf die Durchfithrung der Impfung an-
spricht, ist bislang zu gering. Eine Stei-
gerung wird das Ziel zukiinftiger Maf3-
nahmen der Influenzakampagne von BZ-
gA und RKI sein. Zukiinftige Studien zur
Evaluation der Kampagne werden poten-
zielle Effekte der Stichprobe auf die Ergeb-
nisse noch stérker berticksichtigen.

Korrespondenzadresse

S. Wortberg

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Ostmerheimer Str. 220, 51109 KoIn
silja.wortberg@bzga.de

Literatur

. Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) (2007) Ab-
schlussbericht der Influenzasaison 2006/7, Berlin.
http://www.influenza.rki.de/agi

. McDaid D, Maynard A (2001) Translating evidence
into practice: the case of influenza vaccination. Eur
J Public Health 11(4):453-455

. Robert Koch-Institut (2007) Influenza-assoziierte

Mortalitédt in Deutschland 1985-2006. Epidemiol

Bull 31:325-327

Bridges CB, Thompson WW, Meltzer Ml et al (2000)

Effectiveness and cost-benefit of influenza vacci-

nation of healthy working adults: a randomized

controlled trial. JAMA 284:1655-1663

. DemicheliV, Jefferson T Rivetti D, Deeks J (2000)

Prevention and early treatment of influenza in

healthy adults. Vaccine 18:957-1030

Wilde JA, McMillan JA, Serwint J et al (1999) Effec-

tiveness of influenza vaccine in health care profes-

sionals: a randomized trial. JAMA 281:908-913

. Nordin J, Mullooly J, Poblete et al (2001) Influenza

vaccine effectiveness in preventing hospitalzitions

and deaths in persons 65 years and older in Min-
nesota, New York and Oregon: data from 3 health

plans. J Infect Dis 184:665-670

Gross PA, Hermogens AW, Sacks HS et al (1995) Ef-

ficacy of influenza vaccine in elderly persons: a

meta-analysis and review of literature. Ann Intern

Med 123:518-527

Robert Koch-Institut (2007) Empfehlungen der

Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert

Koch-Institut /Stand Juli 2007. Epidemiol Bull

30:267-286

10. Midiller D, Szucs TD (2007) Influenza vaccination co-
verage rates in 5 European countries: a populati-
on-based cross-sectional analysis of the seasons
02/03, 03/04 and 04/05. Infect 35(5):308-319

. Kroneman M, van Essen GA, Paget WJ (2006) Influ-
enza vaccination coverage and reasons to refrain
among high-risk persons in four European coun-
tries. Vaccine 24:622-628

N

w

Ea

wv

o

~

o

©

—_

952 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 10 - 2009

20.

2

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

. Szucs TD, Wahle K, Miiller D (2006) Grippeimp-

fung in Deutschland: Eine bevélkerungsbezogene
Querschnittsanalyse der drei Influenzasaisons von
2002 bis 2005. Med Klin (Munich) 101(7):537-545

. WHO (2003) Fifty-sixth World Health Assembly

WHAS56.19, Agenda item 14.14, 28 May. Preventi-
on and control of influenza pandemics and annu-
al epidemics. http://whqlibdoc.who.int/wha/2003/
WHAS56_19.pdf

Burns VE, Ring C, Carroll D (2005) Factors influen-
cing influenza vaccination uptake in an elderly,
community-based sample. Vaccine 23(27):3604—
3608

. Gulich M, Eberhardt S, Blankenhorn S, Zeitler HP

(2006) Motivation zur Grippeimpfung bei hausarz-
tlichen Patienten in der Saison 2005/2006. Z Allg
Med 82:334-337

. Furey A, Robinson E, Young Y (2001) Improving in-

fluenza immunisation coverage in 2000-2001: a
baseline survey, review of the evidence and sha-
ring of best practice. Commun Dis Public Health
4(3):183-187

. Wiese-Posselt M, Leitmeyer K, Hamouda O et al

(2006) Influenza vaccination coverage rates in
adults belonging to defined target groups, Germa-
ny, 2003/4. Vaccine 24:2560-2566

. Rehmet S, Ammon A, Pfaff G et al (2002) Cross-

sectional study on influenza vaccination, Germany,
1999-2000. Emerg Infect Dis 8:1142-1147

. Kassenérztliche Bundesvereinigung (2008) Grund-

daten zur vertragsarztlichen Versorgung in
Deutschland. Zahlen, Daten, Fakten. Eigenverlag,
Berlin

Abramson ZH, Levi O (2008) Is performance of in-
fluenza vaccination in the elderly related to trea-
ting physician's self immunization and other phy-
sicia characteristics? Preventive Med 47:550-553

. Cowan AE, Winston CA, Davis MM et al (2006) In-

fluenza vaccination status and influenza-related
perspectives and practices among US physicians.
AM J Infect Contral 34:164-169

Nichol KL, Zimmerman R (2001) Generalist and
subspecialist physicians' knowledge, attitudes
and practices regarding influenza and pneumo-
coccal vaccinations for elderly and other high-risk
patients. A nationwide survey. Arch Intern Med
161:2702-2708

Statistisches Bundesamt (2009) Unverdffentlichte
Daten des Mikrozensus 2003. Wiesbaden

Holm MV, Blank PR, Szucs TD (2007) Trends in in-
fluenza vaccination coverage rates in Germany
over five seasons from 2001 to 2006. BMC Infect
Dis 7:144

Wicker S, Doerr HW, Gottschalk R et al (2007) Influ-
enza: Akzeptanz der Schutzimpfung bei medizi-
nischem Personal. Auswertung zur Influenzasaison
2006/7. Dtsch Med Wochenschr 132:1683-1687
Song JY, Park CW, Jeong HW et al (2006) Effect of
a hospital campaign for influenza vaccination of
healthcare workers. Infect Control Hosp Epidemiol
27(6):612-617

Buchholz U (2002) Uberraschende Defizite in deut-
schen Krankenhdusern. Influenza-Impfung bei
medizinischem Personal. Dtsch Arztebl 99:A2460-
A2461

Leitmeyer K, Buchholz U, Kramer M et al (2006) In-
fluenza vaccination in German health care wor-
kers: Effects and findings after two rounds of a na-
tionwide awareness campaign. Vaccine 24(47-
48):7003-7008

Hoffmann F, Ferracin C, Marsh G, Dumas R (2006)
Influenza vaccination of health care workers: a lite-
rature review of attitudes and beliefs. Infection —J
Infect Dis 34(3):142-147



