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1 Zusammenfassung
1.1  Abstract

1.1.1 Deutsche Fassung

Um den Grad der Umsetzung von Impfempfehlungen bzw. den Erfolg eines Impfprogramms
messen und Kommunikationsaktivitaten ggf. intensivieren zu kdnnen, sind detaillierte Daten zu
Impfquoten notwendig, die zudem zeitnah vorliegen sollten. Da eine systematische, bundesweite
Erhebung von Impfquoten in Deutschland nur im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen
stattfindet, fehlten bislang gerade fir die erwachsene Bevolkerung in Deutschland entsprechende
Daten. Ziel dieses Promotionsprojektes war es, Impfquoten fur drei 6ffentlich empfohlene Imp-
fungen im Erwachsenenalter (Impfung gegen saisonale Influenza, Tetanus und Pertussis) sowie
fiir die Impfung gegen pandemische Influenza (,,Schweinegrippe®, Saison 2009/10) zu ermitteln
sowie Faktoren zu identifizieren, die mit niedrigen Impfquoten assoziiert sind.

Zu diesem Zweck wurden Daten aus dem bundesweiten Survey ,,Gesundheit in Deutsch-
land aktuell* (GEDA) herangezogen. GEDA st ein Survey zu gesundheitsrelevanten Themen,
der seit 2009 in der Regel jahrlich vom Robert Koch-Institut unter ~22.000 Erwachsenen in
Deutschland durchgefuhrt wird. Die Daten wurden mittels computergestiitzter Telefoninterviews
erhoben und sind bundesweit repréasentativ fur die deutschsprachige erwachsene Wohnbevolke-
rung. Im Rahmen des Promotionsprojekts wurden Daten des GEDAO9 und GEDA10 sowie einer
Nachbefragung zum Thema Schutzimpfungen von ~2.500 GEDA10-Teilnehmern analysiert.

In einem Vergleich der drei Hauptzielgruppen fir die saisonale Influenzaimpfung wies
das medizinische Personal eine deutlich niedrigere Impfquote (Saisons 2007/08-2010/11: durch-
schnittlich 26%) auf als Personen >60 Jahre (52%) oder chronisch Kranke (42%). Das Ziel der
Europdischen Union, das eine Impfquote von >75% fiir die beiden letztgenannten Gruppen vor-
sieht, wird in Deutschland bisher bei Weitem nicht erreicht. Die Akzeptanz der pandemischen
Influenzaimpfung (,,Schweinegrippe“-Impfung) in der Saison 2009/10 war mit einer Impfquote
von rund 9% in der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland gering. Gegen Tetanus hatten ins-
gesamt 73% der Erwachsenen einen adaquaten Impfstatus (d.h. Impfung innerhalb der letzten
zehn Jahre). Die seit mehreren Jahren bestehende Pertussis-Impfempfehlung fir Risikogruppen
(z.B. medizinisches Personal, Personen mit Kontakt zu Sauglingen) wurde bislang vollig unzu-
reichend umgesetzt (Pertussis-Impfquote: 11%). Sowohl fir Tetanus als auch fr Pertussis waren
u.a. ein Wohnort in den Neuen Bundeslédndern sowie jlngeres Alter signifikant mit hoheren

Impfquoten assoziiert.
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Mit dem vorliegenden Promotionsprojekt konnte ein Beitrag zur SchlieBung der Datenlicke zu
Impfquoten Erwachsener in Deutschland geleistet werden. Es konnten Bevdlkerungsgruppen mit
besonders niedriger Durchimpfung (z.B. medizinisches Personal fiir die saisonale Influenzaimp-
fung, Altere fir die Tetanusimpfung) identifiziert werden. Die so gewonnenen Erkenntnisse
kdnnen zukiinftig genutzt werden, um zielgerichtete MaRnahmen zur SchlieBung von Impflicken

bei Erwachsenen zu entwickeln.

1.1.2 English version

Detailed and up-to-date information on vaccination coverage is essential to monitor the degree of
realization of a vaccination recommendation or the success of immunization programmes and —
if necessary — to enhance communication activities. Since data on vaccination coverage is sys-
tematically collected only at school entry in Germany, respective data for the adult population
was lacking so far. The main objectives of this dissertation were i) to assess coverage for stand-
ard vaccinations for adults (seasonal influenza, tetanus, pertussis) and for the vaccination against
pandemic influenza (season 2009/10) and ii) to identify factors associated with low vaccination
coverage.

For this purpose we used data from the *‘German Health Update” Survey (GEDA). GEDA
is a large (~22,000 participants), computer assisted telephone interviewing (CATI) survey on
health-relevant topics. The study population of GEDA is representative for the German-speaking
adult population in Germany. GEDA was implemented in 2009 and is conducted annually by the
Robert Koch Institute as part of Germany’s national health monitoring. For this dissertation data
from GEDAQ9, GEDA10 and a follow-up interviewing of ~2,500 GEDA10 participants were
analysed.

In a comparison of the three main target groups for seasonal influenza vaccination, health
care workers (HCW) had a significantly lower vaccination coverage (seasons 2007/08-2010/11.:
average coverage 26%) than persons >60 years (52%) and persons with underlying chronic dis-
eases (42%). The EU-goal of reaching coverage of >75% in elderly and chronically ill persons
has not been achieved in Germany yet. Acceptance of pandemic influenza vaccination in season
2009/10 was very low in the German adult population (coverage: 9%). In total, 73% of adults
had an adequate tetanus vaccination status (vaccination in the past ten years). Only 11% of per-
sons belonging to a risk group for pertussis (e.g. HCW, persons with close contact to infants) had
an adequate pertussis vaccination status. Among other things living in the Eastern federal states
and being of younger age were independently associated with both higher tetanus and pertussis

vaccination coverage.
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This dissertation contributed to closing the data gap regarding vaccination coverage of adults
living in Germany. Moreover, population subgroups with particular low coverage were identified
(e.g. HCW for seasonal influenza vaccination, elderly persons for tetanus vaccination). Our re-

sults can be used to develop tailored strategies to close vaccination gaps among adults in Germa-

ny.

1.2 Hintergrund und Zielstellung

Impfungen zédhlen zu den wirksamsten und kostengunstigsten PraventivmalRnahmen in der mo-
dernen Medizin. Durch Impfungen kénnen nicht nur viele Infektionskrankheiten auf individuel-
ler Ebene verhindert werden, sondern bei von Mensch-zu-Mensch Ubertragbaren impfpréventab-
len Erkrankungen kann dariiber hinaus ein so genannter Herdenschutz generiert werden. Dieser
entsteht, wenn ein ausreichender Anteil von Personen in einer Population geimpft ist und die
Erregerzirkulation verringert wird. Durch den Herdenschutz kénnen so auch vulnerable Personen
geschitzt werden, bei denen eine Impfung aus medizinischen Grinden nicht mdglich ist (z.B.

Neugeborene, Immunsupprimierte).

Der Erfolg von Impfprogrammen h&ngt maligeblich von einer guten Planung, Umsetzung
und Evaluation dieser ab. Hierzu sind zum einen aktuelle, belastbare Daten zur Inzidenz von
(impfpraventablen) Infektionskrankheiten in bestimmten Alters- und Risikogruppen erforderlich,
um Trends im Auftreten dieser Krankheiten in Abhéngigkeit von den erreichten Impfquoten
zeitnah erfassen und analysieren zu kénnen [1, 2]. Zum anderen sind Daten zum Impfstatus der
Bevolkerung notwendig. Zielgerichtete Strategien zur Impflickenschliefung erfordern zudem
Kenntnisse Uber das aktuelle Impfverhalten und die Impfakzeptanz [2].

Impfverhalten und Impfakzeptanz in einer fiir eine bestimmte Impfung definierten Ziel-
population hdngen von einer Vielzahl verschiedener Faktoren ab. Neben soziodemographischen
Faktoren wie beispielsweise Alter, Geschlecht, Bildungsstatus sowie generellen gesundheitsrele-
vanten Verhaltensweisen und Einstellungen spielen auch die Wahrnehmung des personlichen
Risikos, das von der impfpréventablen Infektionskrankheit ausgeht, sowie der Einschatzung des
personlichen Nutzens durch die entsprechende Impfung ein Rolle [3]. Einen Ansatz, die unter-
schiedlichen Einflussfaktoren in Beziehung zueinander zu setzen, bietet das so genannte Impfak-
zeptanzmodell [4], welches auf Variablen des Health-Belief-Modells [5-7] und anderer Health-
Seeking-Behaviour-Modelle [8, 9] fuRt. Im Impfakzeptanzmodell wird zwischen krankheits- und

impfungsbezogenen Faktoren unterschieden. In Bezug auf die zielrelevante Infektionskrankheit
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sind nach diesem Modell i) die wahrgenommene Schwere der Krankheit, ii) die wahrgenommene
eigene Vulnerabilitat und die anderer gegenuber der Krankheit, iii) die wahrgenommene Ursache
der Krankheit sowie iv) die wahrgenommene Verfiigbarkeit und Effektivitat von PraventivmaRi-
nahmen und Behandlungsmdglichkeiten der Krankheit von Relevanz. Hinsichtlich der Impfung
spielen i) der wahrgenommene Nutzen der Impfung, ii) die wahrgenommenen Risiken der Imp-
fung (z.B. unerwiinschte Nebenwirkungen), iii) die wahrgenommene Effektivitat der Impfung,
iv) die Kosten der Impfung sowie v) die Zugangsmdoglichkeiten zur Impfung eine Rolle. Die ge-
nannten krankheits- und impfungsbezogenen Faktoren interagieren miteinander [4]. So werden
beispielsweise Nebenwirkungen der Impfung potentiell als schwerwiegender perzipiert, wenn
die entsprechende Krankheit als nicht bedrohlich eingestuft wird. Dartber hinaus steht jeder der
genannten Parameter in Beziehung zur Erfahrung der zu impfenden Einzelperson mit der Krank-
heit, mit der Impfung sowie mit dem Gesundheitssystem. Ferner sind diese individuellen Erfah-
rungen im Kontext der haushaltsbezogenen sozio6konomischen Bedingungen sowie den allge-

meinen sozialen, kulturellen, politischen und wirtschaftlichen Voraussetzungen zu sehen [3, 4].

In Deutschland werden Impfempfehlungen von der Stéandigen Impfkommission (STIKO)
am Robert Koch-Institut (RKI) ausgesprochen. Fiir Erwachsene allgemein relevant sind die Imp-
fungen gegen Tetanus (Wundstarrkrampf), Diphtherie und Pertussis (Keuchhusten); fur be-
stimmte Personengruppen dartber hinaus die Impfung gegen saisonale Influenza und fur ab 60-
Jahrige die einmalige Impfung gegen Pneumokokken. Eine Impfung gegen Tetanus und Diph-
therie sollte bei Erwachsenen alle 10 Jahre aufgefrischt werden [10]. Seit 2009 wird zudem allen
Erwachsenen die einmalige Impfung gegen Pertussis im Rahmen der néchsten falligen Tetanus-
Diphtherie-Impfung empfohlen [11]. Fur Erwachsene bei denen ein erhohtes Risiko fiir die
Ubertragung von Pertussis auf vulnerable Personengruppen (v.a. Sauglinge) besteht, wird die
Impfung bereits seit mehreren Jahren empfohlen [11-13]. Eine STIKO-Empfehlung zur jahrli-
chen Impfung gegen saisonale Influenza besteht fiir Personen ab 60 Jahren, flr Personen mit
bestimmten chronischen Grundkrankheiten, fir medizinisches Personal und fir Schwangere
[10]. In der Influenzasaison 2009/10 wurde die Impfung gegen das pandemische Influenzavirus
A(HIN1)pdmO09 zudem fir die gesamte Bevolkerung empfohlen [14, 15]. Die Kosten fir von
der STIKO empfohlene Impfungen werden von den gesetzlichen und privaten Krankenkassen

Ubernommen.

Eine zentrale Dokumentation durchgefihrter Impfungen, z.B. in Form eines nationalen
Impfregisters, findet in Deutschland nicht statt. Impfquoten werden systematisch nur im Rahmen

der Schuleingangsuntersuchungen erhoben. Insbesondere fir die erwachsene Bevolkerung war
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die Datenlage bezuglich Impfquoten und Impfquoten beeinflussenden Faktoren bislang als unzu-
reichend einzustufen. Zur Bestimmung saisonaler Influenzaimpfquoten standen in den letzten
Jahren vor allem Daten aus kleineren Telefonsurveys [16-18], von Krankenkassen [19] und aus
Haushaltsbefragungen (z.B. Mikrozensus 2003; [20]) zur Verfligung. Eine bundesweite Erhe-
bung von Daten zum Impfstatus Erwachsener gegen Tetanus wurde zuletzt 1998 im Rahmen des
Bundesgesundheitssurveys durchgefiihrt [21]. Eine entsprechende Erhebung flr Pertussis gab es

bislang nicht.

Primares Ziel dieses Promotionsprojektes war es, mittels Daten aus dem seit 2009 vom
RKI durchgefuhrten, deutschlandweit reprasentativen Survey ,,Gesundheit in Deutschland aktu-
ell* (GEDA) Impfquoten von Erwachsenen flr die Impfungen gegen saisonale und pandemische
Influenza, Tetanus und Pertussis zu bestimmen und somit einen wichtigen Beitrag zur Schlie-
Rung dieser Datenliicke zu leisten. Durch eine tiefgreifende Analyse ausgesuchter regionaler,
soziodemographischer und sonstiger fiir das Gesundheitsverhalten relevanter Parameter sollten
ferner Faktoren identifiziert werden, die mit niedrigen Impfquoten assoziiert sind. Die so ge-
wonnenen Erkenntnisse kdnnen zukiinftig als Basis zur Entwicklung und Verbesserung von Stra-
tegien zum Abbau potentieller Impfbarrieren und zur gezielten ImpfliickenschlieBung genutzt

werden.

Fur eine Untersuchung im Rahmen des Promotionsprojektes wurden exemplarisch drei
Standardimpfungen flr Erwachsene ausgesucht, bei denen durch verschiedene Etablierungsgra-
de, Verabreichungsfrequenzen und Zielgruppen potentiell unterschiedliche Einflussfaktoren eine
Rolle spielen. Die saisonale Influenzaimpfung ist eine jahrlich durchzufiihrende Impfung, die nur
fiir bestimmte Zielgruppen empfohlen ist und entsprechende kommunikative Herausforderungen
birgt. Bei der Tetanusimpfung handelt es sich um eine seit langer Zeit etablierte Impfung mit
einer — so die Annahme im Vorfeld — hohen Akzeptanz in der Bevolkerung. Die Empfehlung zur
einmaligen Impfung gegen Pertussis im Erwachsenenalter besteht hingegen erst seit kurzer Zeit
— hier sollten im Rahmen des Promotionsprojektes im Wesentlichen Daten erhoben werden, die

als Baseline fur zukiinftige Untersuchungen fungieren kénnen.

Ein sekundéres Ziel dieser Arbeit war es, Auswertungsschemata zu erarbeiten, die auch
in Zukunft fur die Analyse der GEDA-Daten in Bezug auf den Themenkomplex ,,Impfungen®

genutzt werden koénnen.
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1.3 Methodik

1.3.1 Literaturrecherche

Im Vorfeld der Promotion wurde eine umfassende Literaturrecherche in den Literaturdatenban-
ken MEDLINE und EMBASE zu Determinanten des Impfstatus bei Erwachsenen fir die Imp-
fungen gegen saisonale und pandemische Influenza, Tetanus und Pertussis durchgefuhrt. Diese
diente in erster Linie dazu, potentielle Einflussfaktoren des Impfverhaltens und der Impfakzep-
tanz fur diese vier Impfungen zu identifizieren, die in einem nachsten Schritt anhand der Studi-

endaten untersucht werden sollten.

1.3.2 GEDA-Studiendesign

Als Datenbasis fir die Bestimmung von Impfquoten und potenziellen Einflussfaktoren des
Impfstatus bei Erwachsenen wurden Daten der GEDA-Studie herangezogen. GEDA ist ein tele-
fonischer Survey, der im Rahmen des bundesweiten Gesundheitsmonitorings seit 2008/2009
jahrlich vom RKI durchgefuhrt wird [22]. Die Studienpopulation von GEDA ist représentativ fur
die deutschsprachige erwachsene Wohnbevoélkerung in Privathaushalten, die Uber einen Fest-
netzanschluss verfligen. Als Stichprobenbasis dient fur GEDA ein nach dem Gabler-Hader-
Design erstelltes Telefonsample, welches auch die Grundlage fiir das ADM Mastersample (Ar-
beitsgemeinschaft deutscher Markforschungsinstitute) darstellt und somit die Basis der meisten
bundesweit reprasentativen Telefonbefragungen in Deutschland ist [23]. Zur Erhebung der Daten
wurden computergestitzte Interviews per Telefon durchgefiihrt (CATI, computer asssisted tele-
phone interviewing) [22, 24, 25]. Im Rahmen der Promotion wurden Daten aus dem ersten GE-
DA-Survey (GEDAQ9; Juli 2008—Mai 2009) und zweiten GEDA-Survey (GEDA10; September
2009—Juli 2010) analysiert. Insgesamt nahmen 21.062 Erwachsene an GEDAO09 und 22.050 an
GEDAI0 teil. Da GEDA im Jahr 2010/11 einmalig ausgesetzt wurde, wurden u.a. zur Bestim-
mung der saisonalen Influenzaimpfquoten fur die erste post-pandemische Saison 2010/11, 2.493
Teilnehmer aus GEDAL10 erneut telefonisch befragt (GEDA Follow-Up Survey; April-Juli
2011).

Die Datenerhebungen im Rahmen von GEDA wurden vom RKI unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes durchgefiihrt. Der Bundesbeauftragte und die Landesbeauftragten
fir Datenschutz wurden (ber die Befragungen unterrichtet und haben sie fur datenschutzrecht-

lich unbedenklich erklart. Die Daten wurden anonym erhoben und ausgewertet.
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1.3.3 Untersuchungsvariablen

Zur ldentifikation potentieller Einflussfaktoren des Impfstatus wurde eine Reihe Variablen un-
tersucht. Neben Variablen, die sich auf das Thema Schutzimpfungen allgemein bezogen (z.B.
Erhalt einer Impfberatung in den letzten 5 Jahren, wahrgenommener Informationsstatus zu Nut-
zen und Risiken von Schutzimpfungen), wurden auch soziodemographische Variablen (z.B. Al-
ter, Geschlecht, Wohnregion, Beruf, soziookonomischer Status, Migrationshintergrund, Kran-
kenversicherungsstatus) sowie das Vorliegen bestimmter chronischer Grundkrankheiten (z.B.
Diabetes mellitus, chronische Herz-Kreislauf-, Atemwegs-, Nieren-, Leber-Krankheiten) in die
Analysen mit einbezogen. Auch weitere fiir das Gesundheitsverhalten potentiell relevante Vari-
ablen wie z.B. Alkoholkonsum, Rauchverhalten und das Achten auf die eigene Gesundheit wur-
den untersucht. Unterschiedliche Stufen des sozio6konomischen Status wurden, wie von Lam-
pert et al. [26] beschrieben, auf der Basis von Bildungs-, Einkommens- und beruflichem Status
der Studienteilnehmer von GEDA gebildet.

Die Definition eines ausreichenden Impfstatus fur die vier im Rahmen des Promotions-
projektes untersuchten Impfungen basiert auf den — zum Zeitpunkt der jeweiligen Erhebung —
aktuellen Empfehlungen der STIKO [14, 15, 27-29]. So galt eine Studienteilnehmerin oder ein
Studienteilnehmer als gegen saisonale Influenza fir die Saison X geimpft, wenn sie oder er an-
gegeben hatte, in der Wintersaison X eine entsprechende Impfung erhalten zu haben. Personen
ab 60 Jahre, Personen mit bestimmten chronischen Grundkrankheiten (z.B. chronischen Atem-
wegskrankheiten, Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes mellitus) und medizinisches Personal
wurden entsprechend den STIKO-Empfehlungen als Zielgruppen fur die saisonale Influenzaimp-
fung gewertet. Die Impfquote fur pandemische Influenza wurde definiert, als der Anteil von Stu-
dienteilnehmer/innen, der angegeben hatte, sich in der Saison 2009/10 gegen pandemische In-
fluenza (,,Schweinegrippe*) hat impfen zu lassen. Eine monovalente Impfung gegen pandemi-
sche Influenza wurde 2009/10 fir die gesamte Bevolkerung empfohlen, jedoch mit einer héheren
Priorisierung gewisser Risikogruppen (z.B. chronisch Kranke, Schwangere, medizinisches Per-
sonal). Ein ausreichender Tetanusimpfstatus lag vor, wenn der oder die Studienteilnehmer/in
angegeben hatte, in den letzten zehn Jahren gegen Tetanus geimpft worden zu sein. Als geimpft
gegen Pertussis galten Personen, die in den letzten zehn Jahren eine Pertussisimpfung erhalten
hatten. Personen wurden als Risikogruppe fir Pertussis eingestuft, wenn sie angegeben hatten, in
einer Gemeinschaftseinrichtung oder in einem medizinischen Beruf tatig zu sein, mit Kindern

unter einem Jahr im Haushalt zu leben oder zur Gruppe der ,gebarfahigen Frauen® (Frauen bis
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einschlieBlich 49 Jahre) zu gehdren. Alle Impfquoten wurden nach Geschlecht, Altersgruppe,

soziobkonomischem Status und weiteren Parametern ausgewiesen.

1.3.4 Statistische Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Software-Paket PASW 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).
Um einer systematischen Verzerrungen z.B. durch Nonresponse vorzubeugen und entsprechend
reprasentative Aussagen fir die erwachsene Bevolkerung in Deutschland treffen zu konnen,
wurden alle Analysen mit einem Gewichtungsfaktor durchgefihrt, der die Netto-Stichprobe an
die Bevolkerungsstruktur in Deutschland hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region und Bildungs-
status angleicht. Hierfir wurden in PASW u.a. Analysemethoden fiir komplexe Stichproben an-
gewendet, durch die eine korrekte Ausgabe der 95%-Konfidenzintervalle (K1) unter Berlcksich-
tigung des Gewichtungsfaktors gewahrleistet wird. Kategoriale Variablen wurden als Haufigkei-
ten (in Prozent) dargestellt. Soweit erforderlich, wurden darlber hinaus 95%-KI sowie Odds
Ratios (OR; Quotenverhaltnisse) berechnet. Unabhangige Einflussfaktoren des Impfstatus wur-

den mit Hilfe multivariabler logistischer Regressionsmodelle untersucht.

1.4  Ergebnisse

1.4.1 Saisonale Influenzaimpfquoten 2007/08 — 2010/11

Im Rahmen des Dissertationsprojektes wurden saisonale Influenzaimpfquoten fir die Saisons
2007/08 bis 2010/11 erhoben. Unter den von der STIKO definierten Zielgruppen fur die In-
fluenzaimpfung wurde in allen vier Saisons die hdchste Impfquote bei den ab 60-Jahrigen
(durchschnittliche Impfquote: 52%) gefunden. Bei chronisch Kranken lag die Impfquote durch-
schnittlich bei 42% und bei medizinischem Personal bei 26%. Fur Personen ohne Impfindikation
wurden Impfquoten zwischen 14% und 17% ermittelt. Insgesamt konnte ein abnehmender Trend
der saisonalen Influenzaimpfquoten in den vier untersuchten Saisons beobachtet werden. Dieser
war schon fir die pandemische Saison 2009/10 sichtbar, setzte sich aber auch in der ersten post-
pandemischen Saison 2010/11 fort (siehe Fig.2; [30]). Uber alle Zielgruppen und Saisons hinweg
wurden deutliche Unterschiede zwischen alten und neuen Bundesléandern beobachtet, wobei Per-
sonen mit Wohnort im Osten hoéhere Impfquoten aufwiesen. Geschlechterspezifische Unter-
schiede wurden nicht gefunden. Generell nahm der Anteil gegen Influenza geimpfter Personen —
unabhéngig von einer Indikation — mit steigendem Alter zu. Besonders deutlich wurde dies bei
chronisch Kranken: in dieser Zielgruppe wiesen insbesondere jlingere Personen niedrige Impf-
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quoten gegen saisonale Influenza auf (vgl. Tab.3 [31]). In der Zielgruppe mit den niedrigsten
Impfquoten, dem medizinischen Personal, waren Arztinnen und Arzte haufiger geimpft als das
nicht-arztliche Pflegepersonal (Saison 2007/08: 29% vs. 22%; [31]).

1.4.2 Pandemische Influenzaimpfquoten 2009/10

Rund 9% der Erwachsenen in Deutschland lieRen sich in der Saison 2009/10 gegen das pande-
mische Influenzavirus A(HLN1)pdmQ9 impfen. Auch fiir die pandemische Influenzaimpfung
nahm der Anteil geimpfter Personen mit steigendem Alter zu. Im Gegensatz zur saisonalen In-
fluenzaimpfung bestanden jedoch bei den Impfquoten fur die pandemische Impfung signifikante
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen (10% vs. 8%), daflr nicht zwischen Personen aus
den alten und den neuen Bundeslandern (beide 9%). Als Griinde fur die Nicht-Impfung wurden
am haufigsten ,,Angst vor Impfnebenwirkungen* (genannt von 37% der nicht Geimpften), ,,Imp-
fung nicht notwendig, da pandemische Influenza harmlose Erkrankung ist“ (34%) und ,,Pande-

mische Influenzaimpfung ist fir mich nicht offiziell empfohlen* (17%) angegeben.

1.4.3 Tetanusimpfquoten

Rund 73% der Erwachsenen in Deutschland hatten einen adéquaten, den Empfehlungen der
STIKO entsprechenden, Impfstatus gegen Tetanus. Frauen waren signifikant weniger haufig
geimpft als Manner (72% vs. 75%). Im Gegensatz zur saisonalen Influenzaimpfung waren die
Tetanusimpfquoten umso niedriger je alter die befragten Personen waren (80% bei 18-29 J&hri-
gen und 63% bei Personen >70 Jahre; p<0,001). Auch fiir die Tetanusimpfquoten bestanden sig-
nifikante Unterschiede zwischen den alten und den neuen Bundeslandern, wobei auch hier héhe-
re Impfquoten im Osten Deutschlands beobachtet wurden (Impfquoten: 71% vs. 79%). Als
Grinde fur den Erhalt der letzten Tetanusimpfung wurden am hé&ufigsten ,,im Rahmen der
Grundimmunisierung/als Auffrischimpfung” (berichtet von 62%), ,,wegen einer Verletzung*
(31%) und ,,wegen einer anstehenden Reise* (7%) genannt. Ein Grof3teil der Studienteilnehmer
von GEDAOQ9 (72%) hatte die letzte Tetanusimpfung beim Hausarzt erhalten, rund 8% bei einem
anderen niedergelassenen Arzt und 14% in der Notaufnahme eines Krankenhauses im Rahmen

einer Verletzungsbehandlung.

1.4.4 Pertussisimpfquoten

Impfquoten fiir Pertussis wurden sowohl auf Basis von GEDAOQ9- als auch GEDA10-Daten ana-
lysiert [32]. Signifikante Unterschiede zwischen beiden Erhebungen bestanden nicht. Eine Per-
tussis-Impfung in den letzten zehn Jahren hatten in GEDAL0 rund 6% der Befragten erhalten.
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Bei Personen, die einer Risikogruppe fur Pertussis angehdrten, lag die Impfquote bei 11%, bei
Personen, die keiner Risikogruppe angehorten, bei rund 4%. Mit 16% wurde die hochste Impf-
quote unter den verschiedenen Risikogruppen bei medizinischem Personal gefunden. Fir die
anderen untersuchten Risikogruppen (z.B. Kontaktpersonen von S&uglingen, Personal in Ge-

meinschaftseinrichtungen) wurden Impfquoten zwischen 10% und 11% beobachtet.

1.4.5 Einflussfaktoren des Impfstatus

Im Rahmen des Dissertationsprojektes konnte eine Reihe von Einflussfaktoren der Impfungen
gegen saisonale und pandemische Influenza, Tetanus und Pertussis bei Erwachsenen in Deutsch-

land identifiziert werden, von denen die wichtigsten nachfolgend dargestellt werden sollen.

Ein Wohnort in den neuen Bundeslandern war sowohl mit dem Erhalt einer saisonalen In-
fluenzaimpfung in der letzten Saison, als auch mit einem adéquaten Tetanus- und Pertussis-
Impfstatus positiv assoziiert. Diese Assoziation konnte jedoch nicht fur die pandemische In-
fluenzaimpfung gefunden werden. Auch das Alter der befragten Personen spielte eine Rolle.
Wahrend &ltere Personen signifikant haufiger gegen saisonale und pandemische Influenza ge-
impft waren als jungere Altersgruppen, war es bei der Tetanus- und Pertussisimpfung genau um-
gekehrt. Ferner war gesetzlich krankenversichert zu sein (im Vergleich zu privat versichert zu
sein) sowohl mit der Tetanus- als auch mit der saisonalen Influenzaimpfung positiv assoziiert.
Bei beiden Impfungen fand sich zudem eine positive Assoziation mit einer erhaltenen Impfbera-
tung in den letzten flinf Jahren sowie einem Arztbesuch im letzten Jahr. Generell waren die be-
fragten Personen auch hdufiger gegen Tetanus und saisonale Influenza geimpft, wenn sie ange-

geben hatten, bewusst auf ihre Gesundheit zu achten.

In multivariablen logistischen Regressionsanalysen, die getrennt fur die drei Hauptziel-
gruppen der saisonalen Influenzaimpfung (>60-J&hrige, chronisch Kranke, medizinisches Perso-
nal) durchgefiihrt wurden, war alleinig ein Wohnort in den neuen Bundesléandern in allen drei
Zielgruppen positiv mit dem Erhalt einer saisonalen Influenzaimpfung in der letzten Saison as-
soziiert. Bei chronisch Kranken und Personen >60 Jahre bestand zudem ein positiver Zusam-

menhang mit einem mittleren Haushaltseinkommen sowie héherem Alter.

Der starkste Pradiktor fur den Erhalt einer pandemischen Influenzaimpfung in der Saison
2009/10 war eine Impfung gegen saisonale Influenza in der vorherigen Saison. Zuséatzlich waren
das Vorliegen einer chronischen Grundkrankheit, ein hoher sozio6konomischer Status, ménnli-
ches Geschlecht und die Zugehdorigkeit zur Berufsgruppe des medizinischen Personals unabhan-

gig voneinander mit der Impfung gegen pandemische Influenza assoziiert.
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Der Erhalt einer Pertussisimpfung in den letzten zehn Jahren war in der Pertussis-Risikogruppe
hoch assoziiert mit einem Wohnort in den neuen Bundeslédndern sowie jingerem Alter (Alters-
gruppe 18-39 Jahre). Da seit 2006 die Pertussisimpfung ausschlieBlich als Kombinationsimpfung
mit Tetanus und Diphtherie zur Verfligung steht, wurde zudem in der multivariablen Analyse als
starkster Einflussfaktor der Pertussisimpfung der Erhalt einer Tetanusimpfung in den letzten

zehn Jahren identifiziert.

1.4.6 Beratung und perzipierter Informationsstatus zu Schutzimpfungen

Insgesamt gaben 56% der Befragten in GEDAOQ9 an, in den letzten fiinf Jahren professionelle
Beratung zu Schutzimpfungen erhalten zu haben. Die mit Abstand wichtigste Beratungsquelle
stellten mit genannten 95% die Hausérzte dar. Krankenversicherungen und Gesundheitsdmter
spielten hingegen fast Uberhaupt keine Rolle hinsichtlich Impfberatung (genannt von 3% bzw.
2%). Rund 79% der Studienteilnehmer fuhlten sich ausreichend Uber den Nutzen von Schutzimp-
fungen im Allgemeinen informiert. Ausreichend Uber die Risiken von Schutzimpfungen infor-
miert fuhlten sich rund 62% der Erwachsenen in Deutschland. Bisher unverdffentlichte Studien-
ergebnisse des GEDA Follow-Up Surveys zeigen zudem, dass sich rund ein Drittel der Stu-
dienteilnehmer (38%) gezielt zum Thema Schutzimpfungen informiert. Als Informationsquelle
wurde mit groRem Abstand ,,Arzt oder medizinische Fachkraft* genannt. Auch unter denjenigen,
die zukiinftig gerne zum Thema Schutzimpfungen informiert werden wirden (39% der Stu-
dienteilnehmer) gab eine Mehrheit (67%) ,,Arzt oder medizinische Fachkraft” als bevorzugte
Informationsquelle an. Etwas mehr als die Halfte der Befragten (55%) wurde schon einmal von

ihrem Arzt an féallige Impfungen erinnert.

1.5  Diskussion und Schlussfolgerungen

Die im Zuge der Promotion durchgefiihrten Studien zeigen, dass — je nach Subpopulation teil-
weise gravierende — Impfliicken bei Erwachsenen fur die drei untersuchten Standardimpfungen
bestehen, die zielgerichtete MalRnahmen zur Impfquotensteigerung erfordern. So wurde fur die
saisonale Influenzaimpfung das Ziel der Européischen Union (EU), das Impfquoten von 75% bei
alteren Personen und chronisch Kranken bis zur Saison 2014/15 vorsieht [33], bislang im gesam-
ten Bundesgebiet bei Weitem nicht erreicht [30, 31, 34]. Im besonderen Malle bedeutsam sind
die niedrigen Impfquoten bei medizinischem Personal. Diese Zielgruppe hat durch den Kontakt
zu Influenza-Patienten nicht nur selbst ein erhohtes Risiko zu erkranken, sondern kann im Falle

einer Infektion das Virus auch auf vulnerable Patienten Ubertragen [35, 36].
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Insgesamt liegen die Tetanusimpfquoten bei Erwachsenen in Deutschland auf einem hohen Ni-
veau [34]. Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der Personen mit ausreichendem Teta-
nusimpfstatus jedoch ab [34]. Um das von der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) gesetzte
Ziel, die Verhinderung von Tetanuserkrankungen in allen Altersgruppen [37], zu erreichen, er-
scheint es daher sinnvoll, impfende Arztinnen und Arzte fiir die Notwendigkeit dieser Auf-
frischimpfung gerade bei Alteren verstarkt zu sensibilisieren.

Sensibilisierungsbedarf besteht ebenfalls in Bezug auf die Umsetzung der STIKO-
Empfehlung zur Pertussisimpfung bei Erwachsenen und in diesem Zuge auch zur Verwendung
von Kombinationsimpfstoffen bei der Tetanusprophylaxe. Die seit mehreren Jahren in Deutsch-
land bestehende Pertussis-Impfempfehlung fir Risikogruppen wird unseren Studienergebnissen
zur Folge bisher bei Weitem unzureichend umgesetzt [32]. Eine Befragung von 133 Kranken-
hausapotheken (diese betreuen 454 Krankenhduser in Deutschland) ergab weiterhin, dass auf
Stationen und in Notaufnahmen hauptsachlich monovalenter Tetanusimpfstoff verwendet wird
[32]. Bei entsprechender Indikation sollte eine Tetanusimpfung jedoch immer als Kombina-
tionsimpfung mit Diphtherie-, Pertussis- und Poliomyelitiskomponente verabreicht werden [10].
Personen, die einer Risikogruppe fir Pertussis angehdren (30% der Erwachsenen in Deutsch-
land) sollten bei entsprechender Indikation eine pertussishaltige Kombinationsimpfung erhalten,
auch wenn die letzte Tetanusimpfung weniger als 10 Jahre zurtickliegt.

Im Rahmen des Promotionsprojektes konnte eine Reihe von Einflussfaktoren der drei un-
tersuchten Standardimpfungen identifiziert und Gruppen mit besonders niedriger Durchimpfung
benannt werden. Detailliert werden diese in den jeweiligen Publikationen [30-32, 34] diskutiert.
In der Zusammenschau der einzelnen Untersuchungen zeigen sich — neben impfungsspezifischen
Einflussfaktoren — auch solche, die tbergreifend auf die untersuchten Impfungen einwirken.
Strategien zur Anhebung der Impfquoten durften unter Berlicksichtigung dieser tbergreifenden
Faktoren besonders erfolgversprechend sein, da sie bei Impfungen insgesamt ansetzen kénnen
und nicht spezifisch auf einzelne Impfungen fokussieren missen. Nachfolgend sollen die we-
sentlichen tbergreifenden Faktoren vertiefend diskutiert werden.

Impfenden Arztinnen und Arzten kommt in der Impfpravention eine Schlisselrolle als
zentrale Multiplikatoren zu [38, 39]. Studien zeigen Ubereinstimmend den Einfluss einer &rztli-
chen Empfehlung zur Influenzaimpfung auf eine positive Impfentscheidung des Patienten [17,
40-43]. Sie stehen zudem in der Verantwortung wenn es darum geht, Patienten und Patientinnen,
bei denen eine Indikation flr eine bestimmte Impfung vorliegt, zu identifizieren und an die falli-

ge Impfung zu erinnern. Arztinnen und Arzte die selbst geimpft sind, raten ihren Patienten signi-
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fikant haufiger zur saisonalen Influenzaimpfung, als ihre ungeimpften Kollegen und Kollegin-

nen, was vermutlich auf eine generelle positive Haltung zu Impfungen zuruckzufihren ist [44].

GemaR den Daten des GEDA Follow-Up Surveys stellten Arztinnen und Arzte die am
haufigsten genannte und auch bevorzugte Informationsquelle zum Thema Schutzimpfungen dar.
Jedoch wurden nur etwas mehr als die Halfte der Erwachsenen schon einmal von ihrem Arzt/
ihrer Arztin aktiv an eine fallige Impfung erinnert. Als probates Mittel zur Steigerung der Impf-
quoten auf Praxisebene haben sich elektronische Impferinnerungssysteme, die in die Praxissoft-
ware integriert werden koénnen (z.B. Impdoc), bewahrt [45]. Ein zentraler Punkt zukinftiger
impfbezogener Kommunikationsstrategien sollte sein, Arztinnen und Arzte optimal und zeitnah
uber den aktuellen Wissensstand zu impfpréventablen Erkrankungen und den zugehdrigen Imp-
fungen zu informieren. Da nicht nur Arztinnen und Arzte, sondern haufig auch nicht-arztliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Praxen und Krankenhdusern Ansprechpartner fiir Patienten
in Bezug auf das Thema Impfungen sind, sollten alle an der Umsetzung der STIKO-
Empfehlungen Beteiligten optimal beféhigt werden, Patienten umfassend zu informieren. Her-
vorzuheben ist zudem, dass Arztinnen und Arzte jeden Kontakt zu ihren Patienten nutzen sollten,

um den Impfstatus zu Gberprifen und um bestehende Impfliicken zu schlieRen.

Eine besondere Herausforderung stellt die Steigerung der Impfquoten in den Teilen der
Allgemeinbevolkerung dar, die nur unregelméfRig einen Arzt aufsuchen und dementsprechend
schwer zu erreichen sind. Auch in unseren Untersuchungen konnte dies gezeigt werden (siehe
z.B. [34]: Zeitspanne seit dem letzten Arztbesuch ist signifikanter Einflussfaktor der Impfquoten
bei Tetanus und saisonaler Influenza). Um Impfliicken bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen zu schlieRen, ware es beispielsweise denkbar, verstarkt Impfbuchkontrollen und Impfkam-
pagnen in allgemeinbildenden Schulen, Berufsschulen und Universitaten/Fachhochschulen
durchzufihren. Ferner kdnnten von dieser Altersgruppe genutzte soziale Medien zur Distribution
von Impfinformationen verwendet werden. Fir die Steigerung der Impfquoten bei Erwachsenen
mittleren Alters wére es denkbar, die Rolle der Arbeitsmedizin in Bezug auf Impfungen auszu-
bauen. MalRnahmen zur Anhebung der Impfquoten kdnnten beispielsweise Impfbuchkontrollen
(und ggf. Komplettierung des Impfschutzes) bei den Einstellungsuntersuchungen bis hin zu jéhr-
lichen betriebseigenen Impfkampagnen fur Erwachsenenimpfungen (z.B. gekoppelt an die In-
fluenzaimpfkampagne) umfassen [46]. Ein neuer, fur alle Altersgruppen geeigneter Ansatz konn-
te zudem darin bestehen, einen elektronischen Impfpass einzufuhren, z.B. integriert in die elekt-
ronische Gesundheitskarte. So kénnten nicht nur unnétige Doppelimpfungen aufgrund verlorener

Impfpéasse vermieden werden, es bestinde dartiber hinaus die Mdglichkeit einer individuellen
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Impferinnerung Erwachsener tber die Krankenkassen oder im Rahmen einer Arztvorstellung
wegen anderer Grinde. Erfolgversprechend kdnnte auch das Angebot von Impfungen in — auch
von gesunden Erwachsenen — regelmaRig frequentierten Orten, wie z.B. Apotheken sein. Eine
weitere Option konnte die Einflhrung spezieller Impfsprechstunden zu spater oder friher Stunde
sein, die Erwachsene ohne VVoranmeldung und groRe Wartezeit nutzen kdnnten. Allgemein an-
zumerken ist jedoch, dass bisher vollig unklar ist, inwieweit solche alternativen Impf- und Impf-
informationsangebote auf Akzeptanz in der Bevolkerung stoRen und zu einer tatsachlichen Impf-
quotensteigerung in Deutschland fiihren wirden. Die Durchfiihrung von begleitenden Studien

zur Evaluation solcher MaRRnahmen wére daher unabdingbar.

Obschon die Wiedervereinigung von Ost und West bereits mehr als 20 Jahre zuriickliegt,
haben die vorliegenden Studien gezeigt, dass — zumindest was das Thema Impfungen anbe-
langt — weiterhin deutliche Unterschiede zwischen den alten und den neuen Bundesléandern be-
stehen. So wurden nicht nur in den im Rahmen der Promotion durchgefuhrten Studien [30-32,
34], sondern auch in mehreren vorangegangenen Untersuchungen (z.B. [17, 18]) signifikant ho-
here Impfquoten in den neuen Bundeslédndern beobachtet. Die Ursachen fiir dieses Ost-West-
Gefalle sind nicht vollstandig geklart. Die deutliche hohere Akzeptanz der meisten Impfungen in
den neuen Bundeslandern lasst sich vermutlich als Folge der staatlich organisierten Impfpraven-
tion in der DDR verstehen [47]. Eine Impfpflicht bestand flr die Impfungen gegen Diphtherie,
Tetanus, Keuchhusten, Poliomyelitis, Masern und Tuberkulose [48]. Insbesondere zur Vervoll-
standigung der Grundimmunisierung wurden diese Impfungen von Arztinnen und Arzten in Be-
treuungseinrichtungen fir Kinder durchgefuihrt. Soweit keine Kontraindikation im medizinischen
Sinne bestand und die Eltern nicht aktiv Einspruch gegen die Impfung erhoben hatten, wurde
jedes Kind geimpft [47]. Auch flr Erwachsene war der Zugang zu Impfungen durch Massenimp-
fungen z.B. in Betrieben entsprechend niederschwellig [48]. In der BRD wurden — gleich der
heutigen Regelung — ausschlieRlich Impfempfehlungen ausgesprochen und die Entscheidung fur

oder gegen eine Impfung oblag dem Individuum [47].

Das heute bestehende Ost-West-Gefélle lasst moglicherweise mit einem Kohorteneffekt
erklaren. So ist anzunehmen, dass es fiir die Bevolkerung im Osten auch heute noch selbstver-
stéandlich ist, sich selbst (und auch die eigenen Kinder) gegen die empfohlenen Krankheiten imp-
fen zu lassen. Auch bei Arzten scheint es im Vergleich zum Westen eine hohere Akzeptanz von
Impfungen (z.B. saisonale Influenza, [49]) zu geben, die vermutlich mit einer hoheren Bereit-
schaft zur Impfung ihrer Patienten einhergeht. Doch was lasst sich daraus nun in Bezug auf die

Steigerung der Impfquoten im Westen Deutschlands ableiten? Die Unterschiede zwischen Ost
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und West deuten moglicherweise darauf hin, dass kein einmaliger Impuls, sondern nur eine lang-
fristige Steigerung der Akzeptanz von Impfungen in der Bevoélkerung zu einer flachendeckenden
und dauerhaften Anhebung der Impfquoten fuhren kann. Neben niederschwelligen Impfangebo-
ten, konnten ,Opt-out*-Verfahren in Bezug auf Impfungen (z.B. Nicht-Impfung nur nach Kennt-
nisnahme der potentiellen Risiken durch die entsprechende impfpréaventable Krankheit) Erfolg

versprechend sein.

Die im vorliegenden Promotionsprojekt ermittelte niedrige Impfquote fur die pandemi-
sche Influenzaimpfung lasst auf eine geringe Compliance der erwachsenen Bevolkerung mit den
offentlichen Empfehlungen wéhrend der Pandemie schliellen. Die Ergebnisse aus GEDA bestati-
gen die Ergebnisse serieller Querschnittserhebungen, die — begleitend zur bundesweiten pande-
mischen Impfkampagne — ebenfalls im Auftrag des RKI durchgefiihrt wurden [50]. Im Rahmen
dieser Studie von Walter et al. wurde eine Impfquote von 8,1% fiir die Bevolkerung ab 14 Jahren
ermittelt. Der stérkste Pradiktor fir den Erhalt einer pandemischen Impfung war in dieser sowie
in unserer Erhebung eine in der Saison zuvor erhaltene saisonale Influenzaimpfung. Unser Er-
gebnis wurde auch in zwei internationalen Ubersichtsarbeiten zu den Determinanten der pande-
mischen Influenzaimpfung bestétigt [51, 52]. Dies verdeutlicht zum einen die Bedeutung von
habituellen Verhaltensweisen in Bezug auf die Entscheidung zur (pandemischen) Impfung. Zum
anderen konnten auch positive eigene Erfahrungen hinsichtlich der Vertraglichkeit oder Wirk-
samkeit der (saisonalen) Influenzaimpfung in der Vergangenheit eine Rolle gespielt haben. Die
geringe Akzeptanz der pandemischen Influenzaimpfung in Deutschland, lasst sich auch anhand
von Variablen des Impfakzeptanzmodells [4] erklaren. So wurde in der vorliegenden Studie als
haufigster Grund fur den Nicht-Erhalt der pandemischen Impfung, die Angst vor Nebenwirkun-
gen des pandemischen Impfstoffes genannt [30]. Dies entspricht der Wahrnehmung, dass pan-
demische Influenzaimpfstoffe nicht sicher seien [53]. Gleichzeitig wurde das personliche Risiko
durch die Erkrankung an ,,Schweinegrippe” in Deutschland als sehr niedrig eingestuft [30, 53].
Als mdgliche Ursachen fir die niedrigen Impfquoten sowie die in unserer Studie gefundene Un-
sicherheit in Bezug auf den eingesetzten Impfstoff in der Bevélkerung sind die (relativ) spate
Verflgbarkeit des Impfstoffes, die zunehmend kritischere mediale Berichterstattung im Verlauf
der Impfkampagne zur pandemischen Situation allgemein sowie zur Impfung im Besonderen
sowie die Diskrepanz zwischen erwarteter und tatsachlicher Schwere der Erkrankung anzufiihren
[51, 52, 54, 55].

Die im Rahmen des Promotionsprojektes durchgefiihrten Studien weisen Limitationen auf,

die bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtig werden sollten. Ein limitierender Faktor
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der GEDA-Surveys ist beispielsweise, dass bestimmte Bevolkerungsgruppen, z.B. Personen oh-
ne Festnetzanschluss oder Personen mit unzureichenden Deutschkenntnissen, nicht in GEDA
reprasentiert sind. Des Weiteren kann in GEDA die Validitat von Selbstangaben zum Impfstatus
nicht anhand von medizinischen Dokumenten Gberpruft werden. Wahrend die Validitat der
Selbstangabe des Impfstatus flr saisonale Influenza belegt ist [56, 57], sollte sie fur Tetanus und
Pertussis in zuklnftigen Studien Uberprift werden. Fur eine umfassende Bewertung der Impf-
quoten von Erwachsenen in Deutschland ist es daher wichtig, auch Datenquellen mit anderen
methodischen Herangehensweisen mit einzubeziehen [1]. So wird beispielsweise in der ,,Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland* (DEGS; [58, 59]) der Impfstatus anhand von Impf-
ausweisen Uberpruft und liefert dementsprechend validere Ergebnisse. Die DEGS-Daten stehen
aber nur mit groBem Zeitverzug (>3 Jahre) zur Verfligung und ermdéglichen somit keine kurzfris-

tige Anpassung von beispielsweise zielgerichteten Informationskampagnen.

Eine der Starken der GEDA Surveys besteht darin, dass aufgrund der grof3en Stichpro-
bengroRe, eine kleinteilige Auswertung z.B. nach bestimmten Risikogruppen mdglich ist. Zudem
werden in GEDA viele unterschiedliche Themen abgefragt, so dass eine Selektion von Personen,
die dem Thema ,,Impfen* eher positiv gegentiber eingestellt sind, verringert wird. Ferner kénnen
durch die jahrliche Durchfiihrung von GEDA, Daten im Ldangsschnitt analysiert werden. Eine
weitere Stdarke von GEDA ist zudem, dass der Survey hinsichtlich des Fragenkataloges (relativ)
flexibel ist und somit auch kurzfristig Fragen eingespielt werden kénnen (Beispiel: Fragenkata-
log zur pandemischen Influenza in GEDA10). Im Gegensatz zum einem nationalen Impfregis-
ter — das zweifelsohne genauere Impfquoten liefern wirde — kdnnen in GEDA (ber eine aus-
schlieliche Erhebung von Impfquoten hinaus Zusatzfragen beispielsweise zur Einstellung ge-
genuber Schutzimpfungen gestellt und somit Pradiktoren und Barrieren verschiedener Impfun-

gen wesentlich besser untersucht werden.

Schlussfolgerungen

Eine systematische und kontinuierliche Erfassung von Impfquoten der fur die erwachsene Be-
volkerung 6ffentlich empfohlenen Impfungen wie saisonale Influenza, Tetanus oder Pertussis
gab es bislang fir Deutschland nicht. Mit dem vorliegenden Promotionsprojekt konnte ein we-
sentlicher Beitrag zur SchlieBung dieser Datenllicke geleistet werden. So konnten beispielswei-
se — erstmalig fur Deutschland — Impfquoten flir Erwachsene an das vom European Centre for

Disease Control and Prevention (ECDC) finanzierte VENICE 11 Projekt (Vaccine European New
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Integrated Collaboration Effort) bermittelt werden. Daruber hinaus konnten im Rahmen der
Promotionsarbeit Einflussfaktoren des Impfstatus fir die vier untersuchten Impfungen identifi-
ziert und Bevolkerungsgruppen mit besonders niedriger Impfquote benannt werden. Die gewon-
nenen Erkenntnisse kdnnen genutzt werden, um zukinftig zielgerichtete MaRnahmen zur Schlie-
Rung von Impfliicken bei Erwachsenen in Deutschland zu entwickeln und um bestehende Kom-
munikationsaktivitdten wie beispielsweise die bundesweite Kampagne zur Pravention der In-

fluenza ,,Wir kommen der Grippe zuvor* [38] zu verbessern.

Bevolkerungsbezogene Telefonsurveys wie GEDA sind auch zukinftig wichtige Werk-
zeuge um Impfquoten sowie Einstellungen und moégliche Missverstandnisse zu Impfungen bel
Erwachsenen in Deutschland zeitnah erfassen und Entwicklungen friihzeitig beobachten zu kon-
nen. Die im Rahmen des Promotionsprojektes erarbeiteten Schemata fiir die Auswertung der
GEDA-Daten in Bezug auf das Thema Schutzimpfungen kénnen auch weiterhin genutzt werden,

um Impfquoten fir Erwachsenen maoglichst zeitnah zu bestimmen und zu verdffentlichen.
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