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Zusammenfassung der Publikationspromotion

1 Zusammenfassung der Publikationspromotion

1.1 Abstract (Deutsch)
Hintergrund: Seit August 2010 empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO), dass

schwangere Frauen gegen Influenza geimpft werden sollten. Daten zur Akzeptanz der Impfung
in der Zielgruppe und zu moglichen weiteren Barrieren sind unabdingbar, um die Umsetzung
der Empfehlung unterstitzen zu kénnen. Neben der Schwangerschaft stellt auch die Zeit nach
der Geburt eine bedeutende Phase dar, in der sich eine allgemeine Einstellung zum Impfen
entwickelt, die wiederum einen Einfluss auf den Entscheidungsprozess zur Impfung des Kindes
hat. Bisher fehlt es an Kenntnis Gber das Impfwissen Schwangerer und es ist unbekannt, wie
sich die allgemeine Impfeinstellung bei Mittern Gber die Zeit entwickelt. Primare Ziele dieses
Promotionsprojektes waren, Erkenntnisse uber (i) das Wissen zu Impfungen unter
Schwangeren im Allgemeinen, (ii) das Influenza-Impfverhalten unter Schwangeren und (iii) die
Entwicklung der mutterlichen Impfeinstellung von der Schwangerschaft bis 14 Monate nach der

Geburt des Kindes zu gewinnen.

Methodik: Es wurde eine bundesweite Querschnittstudie bei Schwangeren und eine prospektive
Kohortenstudie mit querschnittlichen Kontrollgruppen bei Schwangeren und Muttern
durchgefiihrt. Wahrend die Teilnehmerinnen der Querschnittstudie an verschiedenen Orten

(z. B. gynakologische Praxen) rekrutiert wurden, erfolgte die Kohortenstudie online.

Ergebnisse: Schwangere und Mutter im ersten Lebensjahr des Kindes hatten ein moderates
allgemeines Impfwissen und verfugten Uber eine positive allgemeine Impfeinstellung. Jedoch
lieRen sich nur 11% bis 16% der Frauen wahrend der Schwangerschaft in den
Influenza-Saisons 2011/12 und 2012/13 gegen Influenza impfen. Schwangere Frauen
bewerteten das Risiko einer Influenza-Erkrankung niedriger als das madglicher
Impfnebenwirkungen. Hingegen wurden samtliche Kinderkrankheiten riskanter als die
entsprechende Impfung im Kindesalter eingestuft. Die aktive Empfehlung durch arztliches
Fachpersonal, Kenntnis der STIKO-Impfempfehlung, ein gutes Influenza-impfspezifisches
Wissen sowie das wahrgenommene Risiko, das mit der Erkrankung und der Impfung
einhergeht, stellten unabhangige Faktoren im Entscheidungsprozess dar. Waren die ersten
Impferfahrungen mit dem Kind negativ, wurden Impfungen als riskanter und mit mehr Sorgen
betrachtet, wodurch auch die allgemeine Impfeinstellung negativ beeinflusst wurde. Ein

Zuwachs an allgemeinem Impfwissen fiihrte zur Entwicklung einer positiven Impfeinstellung.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse des Promotionsprojektes kdnnen als empirische Basis fir
die Entwicklung zukiinftiger zielgruppenspezifischer Interventionen genutzt werden, um die

Impfbereitschaft in der Schwangerschaft sowie Impfquoten im Kindesalter zu erhdhen.
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Insbesondere Gynakologinnen und Gynakologen sowie Hebammen nehmen eine zentrale Rolle
ein und mussen in entsprechenden MalRnahmen berucksichtigt werden. Die Erweiterung des
Mutterpasses zur Influenza-Impfung in der Schwangerschaft stellt eine einfache Mdglichkeit
dar, um die Wahrnehmung der Influenza-Impfung bei Gynakologinnen, Gynakologen und
Schwangeren zu erhéhen. Malkhahmen zum schmerzreduzierten Impfen kénnen sich positiv

auf die Impferfahrung mit dem Kind und damit auf die allgemeine Impfeinstellung auswirken.

1.2 Abstract (English)
Background: Since August 2010, the German Standing Committee on Vaccination (STIKO)

recommends seasonal influenza vaccination for pregnant women. To support the
implementation of this recommendation, data on the vaccine acceptance in this target group
and on other potential barriers are crucial. The time during pregnancy but also after childbirth is
important for the development of maternal attitudes towards vaccination. As of yet, knowledge
about pregnant women’s vaccination knowledge and the process why maternal attitude
becomes more pro-vaccine or vaccine-skeptical over time is lacking. The main objectives of this
dissertation were (i) to assess general vaccination knowledge during pregnancy, (ii) to explore
pregnant women’s influenza vaccination behavior, and (iii) to investigate the development of

maternal attitudes towards vaccination from pregnancy to 14 months after childbirth.

Methods: We conducted a nationwide cross-sectional study among pregnant women recruited
at different sampling points (e.g. gynecologist’s office) and a web-based prospective cohort

study with cross-sectional control groups among pregnant women and mothers.

Results: Pregnant women and mothers during their child’s first year of life had a moderate
general knowledge about vaccinations and an overall positive attitude towards vaccination.
However, only 11-16% of women were vaccinated against seasonal influenza during pregnancy
in the 2011/12 and 2012/13 seasons. While pregnant women perceived classical childhood
diseases to be more risky than the respective vaccinations, the risk of influenza vaccination was
perceived higher than the risk of the disease. Especially the recommendation from a physician,
knowledge about the official vaccination recommendation for pregnant women, a high level of
influenza vaccine-related knowledge, and the perceived risk of influenza infection and
vaccination independently determined influenza vaccination uptake. When the first vaccination
experience with the baby was negative, mothers perceived vaccinations more risky and had
more concerns about vaccine-related risks resulting in a rather negative vaccination attitude.
Gaining more general vaccination knowledge over time positively influenced maternal attitude

formation.
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Conclusions: The results of this dissertation can be used to develop tailored strategies to
increase vaccination uptake during pregnancy and in infants by positively influencing maternal
vaccination attitudes. Gynecologists and midwives should be considered as a major target
groups in appropriate activities. Influenza vaccination should be listed as a recommended
measure in the maternity record to raise awareness among gynecologists and pregnant women
about the vaccination. Pain and stress reducing measures during infant immunization might
lead to positive vaccination experiences with their baby, which in turn will positively influence

the formation of maternal vaccination attitudes.

1.3 Hintergrund

Impfungen gehdéren zu den wichtigsten und wirksamsten Praventionsmalinahmen in der
Medizin. Die Impfung wahrend der Schwangerschaft stellt eine wichtige Strategie mit gro3em
Potential dar, um sowohl die schwangere Frau selbst als auch das Ungeborene bzw.
Neugeborene zu schitzen. Dieses ist in den ersten Lebenswochen einerseits noch zu jung, um
selbst geimpft werden zu kénnen, andererseits jedoch besonders gefahrdet, schwerwiegend an
einer Infektion zu erkranken. Durch die Impfung der werdenden Mutter werden maternale
Antikérper Uber die Plazenta an das Ungeborene weitergegeben, wodurch das Baby in der
ersten Zeit nach der Geburt gegen die entsprechende Erkrankung geschitzt ist. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) empfiehlt bisher die Impfung gegen Influenza, Tetanus
und Pertussis in der Schwangerschaft [1-3]. Weitere Impfstoff-Kandidaten befinden sich in der
Entwicklung, die Schwangere als Zielgruppe haben, zum Beispiel zum Schutz vor
Respiratorischen Synzytial-Virus-Infektionen (RSV) oder gegen B-Streptokokken [4]. Diese
Entwicklungen zeigen, dass das Konzept der Impfung in der Schwangerschaft zunehmend an
Bedeutung gewinnt. Damit das Konzept seine Public Health-Wirkung Uberhaupt entfalten kann,
muss die Impfung von Schwangeren und dem medizinischen Personal, das Schwangere

betreut, akzeptiert sein.

In Bezug auf Influenza haben schwangere Frauen auf Grund von physiologischen und
immunologischen Veranderungen wahrend der Schwangerschaft ein erhdhtes Risiko, schwere
Krankheitsverlaufe zu erleiden. Zahlreiche internationale Studien belegen ein erhohtes
Komplikationsrisiko, was sich auch in einer erhdhten Hospitalisierungsrate widerspiegelt [5; 6].
Damit einhergehend besteht auch beim Ungeborenen bzw. Neugeborenen eine erhdhte Gefahr
fur influenzabedingte Komplikationen. Neugeborene, die an Influenza erkranken, weisen im
Vergleich zu alteren Kindern eine erhéhte Hospitalisierungsrate auf [7]. Auch steigt mit einer

Influenzainfektion wahrend der Schwangerschaft die Gefahr einer Fehl- oder Frihgeburt und
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das Auftreten moglicher Wachstumsverzégerungen sowie ein geringeres Geburtsgewicht beim

Neugeborenen werden begunstigt [8-10].

Durch die Influenza-Impfung der werdenden Mutter sollen sowohl die schwangere Frau als
auch das Ungeborene bzw. Neugeborene geschitzt werden. Da Sauglinge erst ab einem Alter
von sechs Monaten gegen Influenza geimpft werden kénnen, sind sie auf den Schutz durch die
Immunisierung der Mutter angewiesen. In verschiedenen Studien wurde die Sicherheit und
Wirksamkeit der Influenza-Impfung belegt [11-14]. Sie gehdrt mittlerweile zum Standard in
Industrielandern. In der Europaischen Union sowie in Island, Norwegen und Liechtenstein wird
die Impfung Schwangeren mittlerweile in 27 von insgesamt 31 Landern empfohlen. Die

Impfquoten fallen bisher jedoch niedrig aus bzw. sind haufig nicht verfligbar [15].

In Deutschland empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) seit August 2010 die
Influenza-Impfung allen schwangeren Frauen ab dem 2. Trimenon, bei erhdhter
gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens bereits ab dem 1. Trimenon [16]. Fur
Deutschland lagen bis 2012 keine Impfquoten oder Daten zur Akzeptanz der Influenza-Impfung
unter Schwangeren vor. Um das Verhalten positiv beeinflussen zu kdnnen, ist eine genaue
Kenntnis dariber jedoch unabdingbar. Die Impfentscheidung kann dabei von vielen
verschiedenen Faktoren beeinflusst werden. Unabhangig von der Impfung zeigen Studien, dass
sowohl das Impfwissen als auch die Risikowahrnehmung wichtige Einflussgrofien bei der
Vorhersage des Impfverhaltens sind [17-22]. Schwangere stellen in diesem Kontext jedoch eine

noch nicht ausreichend untersuchte Population dar.

Wie bei der Influenzaerkrankung geht auch die Erkrankung an Pertussis insbesondere beim
Neugeborenen mit einem erhohten Risiko fir schwerwiegende Krankheitsverlaufe einher [23].
Seit 2004 empfiehlt die STIKO Frauen im gebarfahigen Alter, die keine Pertussis-Impfung in
den letzten 10 Jahren erhalten haben, eine entsprechende Impfung [24]. Eine offizielle
Impfempfehlung in der Schwangerschaft existiert in Deutschland bisher nicht. Auch hier fehlt es

an aussagekraftigen Daten zum Pertussis-Impfstatus schwangerer Frauen.

Wahrend die Zeit der Schwangerschaft eine wichtige Phase zur Impfung der Mutter oder auch
der Impfung anderer Familienangehdrigen (sog. Kokonstrategie) darstellt, sieht sich die Mutter
auch in der Zeit nach der Geburt mit dem Thema Impfen konfrontiert. In dieser Zeit sollen laut
STIKO die ersten Impfungen des Kindes erfolgen. Eltern missen sich folglich fir oder gegen
die Impfung ihres Kindes entscheiden. Insbesondere Mitter stellen in diesem Zusammenhang
eine wichtige Zielgruppe dar. Studien zeigen, dass unabhangig von der Impfung die allgemeine
Impfeinstellung eine wichtige EinflussgrofRe im Impfentscheidungsprozess ist [25-28]. So geht
eine negative Impfeinstellung der Eltern mit einer geringen Impfakzeptanz einher, wodurch

Impfungen des Kindes nicht oder zu einem spateren Zeitpunkt wahrgenommen werden und
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Erkrankungsausbriiche beglinstigt werden kénnen [29-32]. Stehen Eltern Impfungen skeptisch
gegenuber, sind ihre Kinder entsprechend den offiziellen Impfempfehlungen nur ungentigend

geimpft.

Das Thema Impfakzeptanz (,vaccine hesitancy) hat in den letzten Jahren international an
Bedeutung zugenommen [33; 34]. So hat 2012 die Impfkommission der WHO (Strategic
Advisory Group of Experts on Immunization, SAGE) eine Arbeitsgruppe einberufen, mit dem
Ziel, ein genaueres Verstandnis der Impfakzeptanz zu gewinnen. Im Rahmen ihrer Arbeit wurde
ein Erklarungsmodell, das ,3 C-Modell*, entwickelt, das jedoch erst im Verlauf der hier
vorliegenden Promotionsarbeit verodffentlicht wurde und daher nicht vollstandig bei der initialen
Planung der Studien berlcksichtigt werden konnte. Dem 3 C-Modell entsprechend basiert das
Konstrukt der Impfakzeptanz auf drei Dimensionen: Confidence (Vertrauen in die Sicherheit und
Effektivitat von Impfungen und die empfehlenden Institutionen), Complacency
(Risikowahrnehmung der Schwere und Erkrankungswahrscheinlichkeit der impfpraventablen
Erkrankung) und Convenience (geografische, finanzielle und zeitliche Barrieren, die eine
Impfinanspruchnahme behindern) [35; 36]. Die Impfakzeptanz wird dabei von verschiedenen

Determinanten wie beispielsweise individuellen Einstellungen beeinflusst [33].

Bis zu Beginn des Promotionsprojektes (2012) war unbekannt, wie die allgemeine
Impfeinstellung schwangerer Frauen in Deutschland ist und wie sie sich im ersten Lebensjahr
des Kindes entwickelt. In diesem Kontext sollten insbesondere das Wissen Uber Impfungen, die
Risikowahrnehmung sowie Erfahrungen naher untersucht werden. Aus
gesundheitspsychologischer Sicht werden Verhaltensintentionen durch wahrgenommene
Risiken beeinflusst [19; 37]. Im Rahmen der Risikoabwagung spielen vorhandenes Wissen,
Geflihle und Erfahrungen eine zentrale Rolle [18; 38-41]. Das moégliche Zusammenspiel dieser
Faktoren bei Schwangeren und Muttern in Hinblick auf die allgemeine Impfeinstellung ist bisher

nicht bekannt.

Ziele und Fragestellungen

Als primare Ziele sollten untersucht werden, wie die Influenza-Impfempfehlung der STIKO in der
Schwangerschaft akzeptiert wird und wie das Influenza-Impfverhalten schwangerer Frauen ist.
Darlber hinaus sollte Erkenntnis erlangt werden Uber das Impfwissen und die Entwicklung der
allgemeinen Impfeinstellung von der Zeit wahrend der Schwangerschaft bis 14 Monate nach der
Geburt des Kindes. Als ein untergeordnetes Ziel sollte auch der Pertussis-Impfstatus

schwangerer Frauen erhoben werden.
Folgende Fragestellungen wurden in diesem Kontext bearbeitet:

e Wie hoch ist die Influenza-Impfquote schwangerer Frauen?
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e Welche Griinde sprechen aus Sicht der Schwangeren gegen die Influenza-Impfung?

e Wie werden das Risiko der Influenza-Erkrankung und das Risiko der Influenza-Impfung
wahrgenommen?

o Welche Faktoren beeinflussen die Impfentscheidung der Schwangeren?

e Wie ist das Informationsverhalten schwangerer Frauen bezlglich der
Influenza-Impfung?

o Wie hoch ist die Pertussis-Impfquote schwangerer Frauen?

o Wie ist das Impfwissen in der Schwangerschaft?

¢ Welche Rolle spielen verschiedene Informationsquellen im Hinblick auf das Impfwissen?

e Wie ist die allgemeine Einstellung von Schwangeren zum Impfen?

e Ist die allgemeine Impfeinstellung im Hinblick auf die Impfung des Kindes
verhaltensrelevant?

e Wie verandert sich die Impfeinstellung Uber die Zeit in Abhangigkeit von Anderungen
anderer Einflussfaktoren?

o Wie lasst sich das Zusammenspiel der beeinflussenden Faktoren erklaren?

1.4 Methodik

Um den aufgefiihrten Zielen und Fragestellungen nachzugehen, wurden eine Querschnittstudie
bei Schwangeren [42] sowie eine prospektive Kohortenstudie bei Schwangeren bzw. Mittern
[43; 44] durchgefihrt.

1.4.1 Querschnittstudie bei schwangeren Frauen

Studiendesign und -population

Im Februar und Marz 2013 wurde bundesweit eine Querschnittstudie mit Frauen, die 18 Jahre
oder alter waren, sich mindestens im zweiten Trimenon der Schwangerschaft befanden und
Uber ausreichend gute Deutschkenntnisse verfligten, durchgefiihrt. Im Rahmen der Befragung,
an der 1.025 Schwangere teilnahmen, erhielten die Frauen einen Fragebogen, den sie anonym
ausfillten und an entsprechende Studienassistenten direkt zurlickgaben. Es erfolgte keine

Incentivierung.

Rekrutierung
Die Rekrutierung der schwangeren Frauen erfolgte durch 113 bundesweit tatige
Studienassistentinnen und -assistenten auf der Basis des ADM-Stichprobensystems F2F [45].

Dabei suchten sie in der fiur sie zugeteilten Region verschiedene Sampling-Points auf (z. B.
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gynakologische Praxen), um Schwangere fir die Studienteiinahme zu gewinnen. Um eine
moglichst gute Abbildung Schwangerer in der Studienpopulation zu gewahrleisten, erhielten die
Studienassistentinnen und -assistenten eine Ubersicht tber die Anzahl der von ihnen zu
rekrutierenden Frauen unter Berlcksichtigung der Merkmale Alter, Bildungsstand und
Migrationshintergrund. Die Vorgabe der zu erreichenden Quoten dieser Merkmale orientierte

sich an offiziellen Statistiken des Mikrozensus.

Untersuchungsvariablen

Auf Basis einer umfassenden Literaturrecherche erfolgte die Entwicklung des Fragebogens.
Dabei wurde auf bereits in anderen Studien verwendete Messinstrumente zuriickgegriffen, die
an das Studiensetting angepasst wurden, und Items wurden selbst entwickelt. Im Rahmen
eines Pretests mit 13 schwangeren Frauen wurde der Fragebogen auf Verstandlichkeit und
Ubersichtlichkeit  aller Fragen getestet und entsprechend modifiziert.  Neben
soziodemographischen Fragen und Angaben zum Gesundheitszustand umfasste der
Fragebogen insbesondere Items zum Influenza-Impfstatus in der Schwangerschaft, zu
mdglichen Grinden gegen die Impfung, zum Informationsverhalten, zum Wissen sowie zur
Risikowahrnehmung der Influenza-Erkrankung und Impfung. Dartber hinaus wurde auch der

Erhalt der Pertussis-Impfung innerhalb der letzten zehn Jahre erfragt.

Datenanalyse

Um annahernd reprasentative Ergebnisse fiir schwangere Frauen zu erhalten, wurden die
statistischen Analysen mit einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt, der die Studienpopulation an
die Bevolkerungsstruktur schwangerer Frauen hinsichtlich Region und Alter angleichen sollte.
Im Rahmen der umfangreichen Datenanalysen wurde auf verschiedene statistische Methoden
zurtckgegriffen. Zunachst erfolgten deskriptive Auswertungen. Darauf aufbauend wurden
Analysemethoden wie die Berechnung multivariabler logistischer Regressionsmodelle genutzt,
um Einflussfaktoren auf den Impfstatus zu identifizieren. Die statistischen Analysen erfolgten

mit dem Programm Stata/SE 12 unter Bericksichtigung komplexer Stichproben.

1.4.2 Prospektive Kohortenstudie bei schwangeren Frauen und Mittern
Studiendesign und -population

In der Zeit von Februar 2012 bis August 2014 erfolgte eine bundesweit online durchgeflihrte
prospektive Kohortenstudie mit querschnittlichen Kontrollgruppen. Insgesamt gab es vier
Erhebungszeitpunkte, die eine langsschnittliche Analyse erlaubten: Baseline-Erhebung in der
Schwangerschaft in der Zeit von Februar bis August 2012 sowie je eine Befragung drei, sechs
und 14 Monate nach dem Geburtstermin. Die Wahl der Erhebungszeitpunkte nach der Geburt
orientierte sich am in 2012 giltigen Impfkalender der STIKO. Wahrend die Frauen der
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Langsschnittgruppe zu allen vier Zeitpunkten befragt wurden, erfolgte dies bei den Frauen der
Kontrollgruppen lediglich in der Schwangerschaft sowie ein weiteres Mal nach der Geburt.
Durch die Befragung der Kontrollgruppen sollten mégliche Lerneffekte der Langsschnittgruppe
identifiziert werden. Die Zuweisung in die jeweilige Untersuchungsgruppe erfolgte zum
Studienbeginn zufallig. Insgesamt wurden 1.366 schwangere Frauen zur Baseline-Erhebung
befragt. An der Studie konnten erstgebarende Schwangere teilnehmen, die in Deutschland
lebten. Um die Frauen zur Teilnahme zu motivieren, erhielten sie die Moglichkeit an

Gewinnspielen teilzunehmen.

Rekrutierung

Die Frauen wurden Uber verschiedene Internetseiten und Internetportale rekrutiert, die vermehrt
von Schwangeren aufgesucht werden (z. B. eltern.de, babyclub.de, urbia.de). Zur
Studienregistrierung wurden sie aufgefordert, ihre Email-Adresse einzugeben. Diese wurde

dann lediglich zur Teilnahmeeinladung und fiir die Gewinnspiele genutzt.

Untersuchungsvariablen

Neben soziodemographischen Angaben beinhalteten die Onlinefragebdgen Items insbesondere
zur Influenza-Impfung in der Schwangerschaft, zum allgemeinen Impfwissen, zur
Risikowahrnehmung beziiglich Erkrankungen und Impfungen allgemein und im Speziellen, zu
Impferfahrungen, Informationsquellen zum Thema Impfen sowie zur allgemeinen
Impfeinstellung. Wahrend soziodemographische Angaben zu Beginn und die ltems zur
Influenza-Impfung lediglich einmal nach der Geburt des Kindes erfragt wurden, erfolgte die

Erhebung der anderen aufgefiihrten ltems zu mehreren Zeitpunkten.

Datenanalyse

Zur Beschreibung relevanter Untersuchungsvariablen wurden zunachst deskriptive
Auswertungen  durchgeflhrt. Danach wurden weitere umfangreiche statistische
Analysemethoden genutzt. So wurden unabhangige Einflussfaktoren des Influenza-Impfstatus
sowie mogliche Pradiktoren fir die vollstdndige Impfung des Kindes am Studienende mit Hilfe
der Berechnung multivariabler logistischer und linearer Regressionsmodelle naher untersucht.
Um die Entwicklung der Impfeinstellung Uber die Zeit in Abhangigkeit von verschiedenen
Einflussfaktoren zu analysieren sowie das Zusammenspiel relevanter Einflussfaktoren zu
untersuchen, wurden gemischte lineare Modelle berechnet. Die Datenauswertungen erfolgten
mit den Programmen Stata/SE 13 und SPSS Statistics 23.
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1.5 Ergebnisse

1.5.1 Influenza-Impfverhalten und Impfakzeptanz

Je nach Erhebung haben sich 11% (Influenza-Saisons 2011/12 und 2012/13) [43] bzw. 16%
(Influenza-Saison 2012/13) [42] der Frauen in der Schwangerschaft gegen saisonale Influenza
impfen lassen. Unabhangig vom Impfzeitpunkt vor oder wahrend der Schwangerschaft gaben
insgesamt 23% der Frauen an, in der Saison 2012/13 geimpft zu sein [42]. Insbesondere
Confidence- und Complacency-Grinde spielten eine grolde Rolle bei der Impfentscheidung. Die
drei haufigsten genannten Griinde gegen die Impfung waren ein fehlendes Vertrauen in die
Impfung, eine niedrige Risikowahrnehmung, sodass die Impfung als nicht notwendig erachtet
wurde, und die Unkenntnis Uber die Influenza-Impfempfehlung in der Schwangerschaft [42; 43].
Diese verschobene Risikowahrnehmung zeigte sich auch in dem Verhaltnis zwischen dem
wahrgenommenen Risiko, das mit einer Influenza-Erkrankung einhergeht, und dem
wahrgenommenen Risiko, das die Influenza-Impfung in der Schwangerschaft birgt. Schwangere
Frauen bewerteten das Risiko fur mdgliche Impfnebenwirkungen gréRer als fur die
Influenza-Erkrankung. Hingegen wurden samtliche Kinderkrankheiten riskanter als die
entsprechende Impfung im Kindesalter eingestuft [43]. Auch nach der Geburt des Kindes
bewerteten die Mitter das Risiko, das mit Krankheiten verbunden ist, und moégliche Angste, die

mit Krankheiten einhergehen, hoher als bei Impfungen [44].

In multivariablen Regressionsanalysen konnten verschiedene Faktoren identifiziert werden, die
mit dem Influenza-Impfstatus in der Schwangerschaft assoziiert waren [42; 43]: Ein signifikanter

positiver Zusammenhang bestand mit

(i) der Impfempfehlung durch die Arztin bzw. den Arzt,

(i) einer positiven Einstellung der Gynakologin bzw. des Gynakologen zur Impfung in
der Schwangerschaft,

(iii) der eigenen Kenntnis Uber die STIKO-Impfempfehlung in der Schwangerschaft,

(iv) einem korrekten Wissen zur Influenza-Impfung,

(v) einem erhoht wahrgenommenen Erkrankungsrisiko sowie

(vi) einer erhaltenen Influenza-Impfung in der Vorsaison.
Negativ mit dem Impfstatus assoziiert waren

(i die erhohte Risikowahrnehmung mdglicher Impfnebenwirkungen sowie
(i) die Annahme, dass regelmaliges Handewaschen das Risiko einer

Influenza-Erkrankung reduziert.
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Annahernd die Halfte der Frauen (41%) hatte sich in der Schwangerschaft zur
Influenza-Impfung informiert. Etwa ein Drittel der Frauen (35%) gaben weiteren
Informationsbedarf insbesondere zu Vor- und Nachteilen der Influenza-Impfung sowohl fir die
Schwangere als auch fiir das Kind an [42]. Die Arzteschaft stellte in diesem Kontext eine haufig
konsultierte und wichtige Informationsquelle auch bei zuklnftigem Informationsbedarf dar [42;
43]. 89% der Schwangeren, die sich weitere Informationen winschten, nannten die
Gynékologin oder den Gyndkologen und 50% die Allgemeinmedizinerin oder den

Allgemeinmediziner als praferierte Informationsquelle [42].

1.5.2 Pertussis-Impfverhalten

23% der Schwangeren gaben an, dass sie sich innerhalb der letzten 10 Jahre gegen Pertussis
impfen lassen haben. Weniger als die Halfte (42%) derer, die Uber keinen ausreichenden
Pertussis-Impfschutz verfigten oder deren Impfstatus unbekannt war, wirden sich in der
Schwangerschaft gegen Pertussis impfen lassen, wenn es eine entsprechende offizielle
Impfempfehlung gabe. Der Pertussis-Impfstatus war positiv assoziiert mit einem Wohnsitz in
den neuen Bundeslandern und dem regelmaRigen Erhalt der Influenza-Impfung; er war negativ

assoziiert mit dem Vorliegen eines Migrationshintergrundes [42].

1.5.3 Impfwissen

Frauen in der Schwangerschaft verfiigten tber ein nur moderates allgemeines Impfwissen. Die
Halfte der Frauen konnte zumindest sechs von neun Fragen, mit denen ein allgemeines
Impfwissen abgefragt wurde, korrekt beantworten. 23% der Befragten dachten
falschlicherweise, dass Zusatzstoffe in den Impfungen fir den Menschen gefahrlich sind. Viele
der Schwangeren waren unsicher im Hinblick auf ihr impfspezifisches Wissen. Etwa ein Drittel
der Frauen wusste z. B. nicht, dass das kindliche Immunsystem durch Impfungen nicht
Uberfordert wird und dass es keinen Zusammenhang zwischen Erkrankungen wie Autismus und
Impfungen gibt [43]. Nach der Schwangerschaft blieb das allgemeine Impfwissen in den ersten
14 Lebensmonaten des Kindes auf einem ahnlichen Niveau [44]. Auch das spezifische Wissen
zur Influenza-Impfung war bei Schwangeren nur unzureichend ausgebildet. 64% waren der
Ansicht, dass die Impfung selbst Influenza auslésen kann und 61% der Schwangeren wussten
nicht, dass durch die Impfung das Neugeborene in den ersten Monaten nach der Geburt
geschitzt wird und dass auch Personen im naheren Umfeld durch die Impfung geschutzt

werden koénnen (bisher unveroffentlichte Ergebnisse aus [42]).
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Verschiedene Informationsquellen beeinflussten das Impfwissen. Arztinnen und Arzte hatten in
diesem Kontext den groRten positiven Einfluss. Wenn arztliches Fachpersonal und
Fernsehbeitrage im zeitlichen Verlauf von der Schwangerschaft bis etwa ins erste Lebensjahr
an Relevanz gewannen, stieg auch das allgemeine Impfwissen der Frauen. Hingegen schienen
Bicher einen eher negativen Effekt auszulben [44]. Auch das spezifische Wissen zur
Influenza-Impfung war hoéher, wenn Arztinnen und Arzte als Informationsquelle hinzugezogen
wurden. Schwangere Frauen, die Printmedien zur Informationsbeschaffung zur
Influenza-Impfung nutzten, hatten ebenfalls ein héheres spezifisches Wissen als Frauen, die

diese Informationsquellen nicht konsultierten [42].

Hebammen stellten neben arztlichem Fachpersonal insbesondere in den ersten Monaten nach
der Geburt des Kindes eine wichtige Informationsquelle zum Thema Impfungen dar. So gaben
Mutter an, viel Vertrauen in Hebammen zu haben und nutzten sie als haufige Informationsquelle
[44].

1.5.4 Impfeinstellung liber den zeitlichen Verlauf

Frauen in der Schwangerschaft verflugten Uber eine positive allgemeine Impfeinstellung [43].
Auch nachdem das Kind geboren war, blieb sie auf einem positiven Niveau [44]. Wahrend die
Impfeinstellung in der Schwangerschaft keinen Einfluss auf einen vollstandigen Impfschutz des
Kindes im Alter von 14 Monaten hatte, war sie nach 14 Monaten hingegen positiv mit dem
vollstandigen Impfschutz des Kindes assoziiert. Gerade einmal 11% der eingeschlossenen
Kinder hatten am Ende der Studie die zu diesem Zeitpunkt notwendigen Impfungen erhalten
[44].

Anderungen in verschiedenen Faktoren beeinflussten die Entwicklung der allgemeinen
Impfeinstellung Uber die Zeit. Vermehrte Sorgen dariber, dass das ungeimpfte Kind
Krankheiten bekommen kann, gegen die Impfungen existieren, ein ansteigendes allgemeines
Impfwissen sowie positive Impferfahrungen waren positiv mit der Entwicklung der allgemeinen
Impfeinstellung assoziiert. Hingegen fluhrten ein erhdhtes wahrgenommenes Risiko, das mit
Impfungen insgesamt einhergeht, sowie vermehrte Sorgen Uber mégliche Impfnebenwirkungen

beim Kind zur Entwicklung einer eher negativen Impfeinstellung der Mutter [44].

In einem weiteren Schritt wurde das Zusammenspiel der beeinflussenden Faktoren naher
analysiert. In diesem Kontext wurden die Impferfahrung sowie der Einfluss des allgemeinen
Impfwissens auf das Risiko, das mit Impfungen insgesamt einhergeht, und auf die Angst vor
moglichen Impfnebenwirkungen untersucht. Bei genauerer Betrachtung der Impferfahrung

zeigte sich, dass die Impferfahrung der Frauen vor der Geburt des Kindes positiv ausfiel, es
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nach der ersten Impfung des Kindes jedoch zu einem Abfall kam. Die Mutter bewerteten die
Impferfahrung flir das Kind als sehr viel negativer als die bisher eigens gemachten.
Impferfahrungen beeinflussten sowohl das wahrgenommene Risiko, das mit Impfungen
insgesamt einhergeht, sowie die Angst vor mdglichen Impfnebenwirkungen. Wurden die ersten
Erfahrungen mit Impfungen des Kindes negativ wahrgenommen, wurden Impfungen als
riskanter und mit mehr Sorgen betrachtet, wodurch auch die allgemeine Impfeinstellung negativ
beeinflusst wurde. Auch das allgemeine Impfwissen stellte in diesem Kontext einen wichtigen
Einflussfaktor dar. Ein Zuwachs an Wissen ging mit einer verringerten Risikowahrnehmung der

Impfungen und mit weniger impfspezifischen Sorgen einher [44].

1.6 Diskussion

Die im Rahmen der Promotion durchgefihrten Studien zeigen, dass die seit August 2010
bestehende STIKO-Impfempfehlung zur Influenza-Impfung in der Schwangerschaft bisher nur
unzureichend umgesetzt wird. Obwohl die WHO betont, dass schwangere Frauen im Rahmen
der Influenzaimpfpravention die Gruppe mit der hdchsten Prioritat fur die Influenza-Impfung
darstellen [1], lieRen sich in den Influenza-Saisons 2011/12 und 2012/13 in Deutschland bisher
nur 11% bis 16% der Frauen in der Schwangerschaft impfen [42; 43]. Analysen der bundesweit
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten belegen die flir Deutschland niedrigen Impfquoten.
Hiernach waren zwischen 2010 und 2014 nur 10% bis 11% der Frauen in der Schwangerschaft
geimpft [46]. Auch im internationalen Vergleich befinden sich die Influenza-Impfquoten

Schwangerer auf einem niedrigen Niveau [15; 47].

Einflussfaktoren auf das Impfverhalten der Schwangeren

Im Rahmen des Promotionsprojektes konnten eine Reihe von Einflussfaktoren auf die
Influenza-Impfentscheidung in der Schwangerschaft identifiziert werden, die in den
entsprechenden Publikationen bereits detailliert diskutiert wurden [42; 43]. Insbesondere die
Impfempfehlung durch die Arztin oder den Arzt, Kenntnis der STIKO-Impfempfehlung, ein gutes
Influenza-impfspezifisches Wissen sowie das wahrgenommene Risiko, das mit der Erkrankung
und der Impfung einhergeht, spielten eine wichtige Rolle im Entscheidungsprozess fir die
Influenza-Impfung Schwangerer. Unsere Analysen zeigten, dass speziell die Influenza-Impfung
in der Schwangerschaft im Vergleich zu traditionellen Impfungen im Kindesalter einen
besonderen Stellenwert einnimmt und Skepsis und Unsicherheit in der Zielgruppe der
Schwangeren herrscht. Dieses fand seinen Ausdruck darin, dass schwangere Frauen das
Risiko fur mogliche Nebenwirkungen der Influenza-Impfung héher als das Erkrankungsrisiko flr
Influenza bewerteten. Bei der Risikoeinschatzung samtlicher Kinderkrankheiten und der

entsprechenden Impfungen drehte sich das Verhaltnis [43]. Auch andere Studien zeigen, dass
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schwangere Frauen nur ungenigend Uber ihr erhdhtes Erkrankungsrisiko und Uber die Vorteile
der Influenza-Impfung sowohl fir sich als auch fur ihr Kind informiert sind [47-50]. Die
Schwangerschaft stellt eine sensible Phase flir die eigene Impfentscheidung dar. Schwangere
sind in ihrem Verhalten nicht mehr nur fir sich selbst, sondern auch unmittelbar fur ihr Kind
verantwortlich. Die Diskrepanz zwischen einerseits dem Bestreben mdglichst keine
Medikamente in der Schwangerschaft zu konsumieren und andererseits der Entscheidung fur
den Erhalt einer Impfung in der Schwangerschaft kann zu Verunsicherung fihren [50].
Arztinnen und Arzte sollten sich dessen bewusst sein und vorhandener Impf-Skepsis
und -Unsicherheiten der Schwangeren adaquat begegnen. Erste Studien weisen darauf hin,
dass z. B. die Anwendung der motivierenden Gesprachsfihrung als ein Ansatz, intrinsische
Motivation zur Verhaltensanderung aufzubauen, genutzt werden kann, um die Impfbereitschaft
zu erhdhen [51]. Weiterer Forschungsbedarf ist jedoch notwendig, um zielgruppenspezifische
evidenzbasierte Interventionen zu entwickeln, die nachweislich die Influenza-Impfquoten
Schwangerer steigern. Die Qualitat der durchgeflhrten Interventionsstudien ist bisher nur
unzureichend und ihre Ergebnisse sind teilweise widersprichlich, sodass darauf aufbauend
konkrete evidenzbasierte Empfehlungen noch nicht abschlieRend ausgesprochen werden
kénnen [52]. Studien weisen aber darauf hin, dass Aufklarungsmafnahmen fiir Arztinnen, Arzte
und Schwangere, Erinnerungssysteme insbesondere flr medizinisches Personal, um die
Influenza-Impfung mit Schwangeren zu besprechen, und ein vereinfachter Zugang zur Impfung

erfolgreich sein konnen [52; 53].

Die Rolle der betreuenden Arztinnen und Arzte

Sowohl unsere Ergebnisse [42-44] als auch zahlreiche andere Studien belegen die
herausragende Rolle der betreuenden Arztin und des betreuenden Arztes im
Impf-Entscheidungsprozess. Die aktive Impfempfehlung durch arztliches Fachpersonal stellt
einen wichtigen Pradiktor flr die Impfbereitschaft dar [27; 47; 50]. Im Rahmen der in
Deutschland gesetzlich geregelten Schwangerenvorsorge haben insbesondere Gynakologinnen
und Gynakologen durch die zahlreichen Vorsorgetermine regelmafig Kontakt zu schwangeren
Frauen. Die geringe Influenza-Impfquote Schwangerer, das fehlende Wissen uber die
STIKO-Impfempfehlung und das eher schlechte Influenza-impfspezifische Wissen Schwangerer
[42; 43] deuten auch auf eine mogliche Unwissenheit und Skepsis bei Frauenarztinnen
und -arzten hin. So scheinen auch bei ihnen Sicherheitsbedenken bezlglich der Impfung
sowohl fiir Schwangere als auch fir das Ungeborene zu bestehen [50; 54; 55]. Wir konnten
zeigen, dass eine eher negative Einstellung der Gynakologin bzw. des Gynakologen zu
Impfungen in der Schwangerschaft einen negativen Einfluss auf die Influenzaimpfbereitschaft
der werdenden Mutter hat [43]. Studien weisen darauf hin, dass Frauenarztinnen und -arzte

Impfungen bisher noch eher auf3erhalb ihres Aufgaben- und Verantwortungsbereiches sehen
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[54-56]. Folglich = und das wird auch durch unsere Ergebnisse unterstltzt — muss davon
ausgegangen werden, dass eine entsprechende Impfberatung der Schwangeren durch
Gynékologinnen und Gynakologen nur lickenhaft durchgefihrt wird. Laut Mutterschafts-
Richtlinie (gemal § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 4 SGB V) sind Arztinnen und Arzte in der
vertragsarztlichen Versorgung jedoch dazu angehalten, schwangere Frauen Uber die Impfung
gegen saisonale Influenza zu beraten. Eine entsprechende Erganzung des Mutterpasses, der
als Anlage der Mutterschafts-Richtlinie beigefligt ist und den jede schwangere Frau im Rahmen
der Schwangerenvorsorge erhalt, ware folglich wiinschenswert. Es ist davon auszugehen, dass
bereits durch diese MalRnahme eine erhdhte Wahrnehmung der Influenza-Impfung bei den

betreuenden Gynakologinnen und Gynakologen und den Schwangeren selbst beglinstigt wird.

Unabhangig von der Influenza-Impfung sollten Frauenarztinnen und -arzte bei Frauen im
gebarfahigen Alter und bei Frauen mit Kinderwunsch auf einen vollstandigen Impfschutz
insbesondere gegen Masern, Rételn, Pertussis und Varizellen achten. Der in unserer Studie
nachgewiesene geringe Anteil (23%) schwangerer Frauen, der Uber einen ausreichenden
Pertussis-Impfschutz verfligt [42], zeigt weiteren Handlungsbedarf auf. Auch in einer weiteren in
Deutschland durchgefiihrten Studie ist die Pertussis-Impfquote von Frauen im gebarfahigen
Alter zu niedrig [57]. Es missen MaRnahmen konzipiert und eingeleitet werden, um die
Facharztgruppe der Gynakologinnen und Gynakologen verstarkt auf ihre wichtige Rolle in der
Impfpravention hinzuweisen. In diesem Kontext sollten sie befahigt werden, mit mdglichen
Angsten und Unsicherheiten adaquat umzugehen. Bereits wahrend der Ausbildung, aber auch
kontinuierlich nach Beendigung des Medizinstudiums und der Facharztausbildung sollte das

Thema Impfen vermehrt in der Fort- und Weiterbildung bertcksichtigt werden.

Die Rolle der Hebammen

Da jede gesetzlich krankenversicherte Frau im Rahmen der Schwangerschaft den Anspruch auf
Hebammenhilfe hat und Hebammen sowohl vor als auch nach der Geburt zu
Gesundheitsfragen informieren, stellen auch sie eine wichtige Zielgruppe in der Impfpravention
dar. Wir konnten zeigen, dass gerade in den ersten Monaten nach der Geburt des Kindes die
Hebamme als wichtige Informationsquelle zum Thema Impfungen von der Mutter
wahrgenommen wird [44]. Studien belegen, dass Impfungen grundsatzlich von Hebammen
unterstitzt werden, jedoch auch in dieser Gruppe Unsicherheiten und Wissensliicken existieren
[68-60]. Auch bei ihnen besteht weiterer Informationsbedarf, sodass das Thema Impfen
verstarkt im Rahmen der Hebammenausbildung und in Fortbildungen thematisiert werden
sollte. Studien zeigen, dass Impfquoten steigen, wenn auch Hebammen die Mdglichkeit
erhalten, eigenstéandig impfen zu durfen [53; 61; 62]. Insbesondere im Rahmen der
Wochenbettbetreuung haben sie haufigen und regelmafRigen Kontakt zur Mutter, sodass das

Thema Kinderimpfungen umfassend besprochen werden kann.
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Entwicklung der allgemeinen Impfeinstellung liber die Zeit

Trotz der geringen Influenza-Impfquote konnte gezeigt werden, dass sowohl schwangere
Frauen als auch Mutter innerhalb des ersten Lebensjahres des Kindes eine positive allgemeine
Impfeinstellung hatten [43; 44]. Auch andere internationale Studien zeigen eine positive
Grundeinstellung junger Eltern zum Thema Impfen [63; 64]. Lediglich 2% bis 5% der deutschen
Bevolkerung gelten als strikte Impfgegner, 13% haben zumindest teilweise Vorbehalte
gegenuber Impfungen [65; 66]. Wahrend der Einfluss der allgemeinen Impfeinstellung in der
Schwangerschaft noch vernachlassigbar war, gewann sie im Laufe des ersten Lebensjahres
jedoch an Relevanz beziiglich eines vollstandigen Impfschutzes des Kindes. Die Entwicklung
der allgemeinen Impfeinstellung im Zeitverlauf ist beeinflussbar und wurde unter anderem von
den ersten Impferfahrungen gepragt [44]. Eine weitere Studie belegt, dass sich die
Impfakzeptanz der Mitter auf Grund eines im Verlauf der Zeit verbesserten Vertrauens in
Impfungen innerhalb der ersten zwei Lebensjahre des Kindes sogar verbessert [67]. Wir
konnten zeigen, dass die Erfahrungen nach den ersten Impfungen des Kindes von der Mutter
als sehr viel negativer wahrgenommen wurden als ihre eigens zuvor gemachten, wodurch auch
das Risiko und Bedenken bezuglich Impfungen zunahmen und die Entstehung einer negativen
Impfeinstellung begunstigt wurde. Verflgte die Mutter Uber ein nur ungeniigendes allgemeines
Impfwissen, konnte auch die Entwicklung weiterer Impfangste verstarkt werden, was dann
ebenfalls in einer negativen allgemeinen Impfeinstellung mindete [44]. Es missen Strategien
entwickelt werden, um den Mittern die ersten Impferfahrungen mit dem Neugeborenen so
positiv wie mdglich zu machen. In diesem Kontext sollte insbesondere das Thema
schmerz- und stressreduziertes Impfen fokussiert werden. Es existieren bereits mehrere
evidenzbasierte Empfehlungen, durch deren Berlcksichtigung schmerz- und stressreduziertes
Impfen ermdglicht wird. So gibt es z. B. Empfehlungen der STIKO zu bestimmten
Injektionstechniken oder Korperpositionen [68]. Arztinnen und Arzte sollen ermutigt werden,
diese Hinweise in ihrem Praxisalltag zu bertcksichtigen und umzusetzen. Auch die Entwicklung
und Bereitstellung innovativer Impfstoffe, die nicht per Spritze injiziert werden mussen, kann
eine weitere Moglichkeit darstellen, um das Impfen in Zukunft als Erfahrung positiver

wahrzunehmen.

Informationsbedarf in der Schwangerschaft

Das geringe allgemeine Impfwissen der Frauen in der Schwangerschaft und innerhalb des
ersten Lebensjahres des Kindes ist besorgniserregend [42-44]. Auch internationale Studien
zeigen, dass hier weiterer Informationsbedarf besteht und ein Grolteil schwangerer Frauen
unzufrieden mit dem eigenen Impfwissen ist [63; 69]. Die Schwangerschaft stellt somit eine
einzigartige Mdglichkeit dar, zuklnftige Eltern schon frihzeitig Uber das Thema Impfen

aufzuklaren, um eine positive Impfeinstellung zu férdern. Studien weisen darauf hin, dass der



Zusammenfassung der Publikationspromotion

Entscheidungsprozess flir oder gegen Impfungen des Kindes friihzeitig in der Schwangerschaft
beginnt und Eltern sich bereits vor der Geburt entsprechende Informationen wiinschen [29; 69-
73]. Die Impfaufklarung sollte folglich so frih wie mdglich bereits in der Schwangerschaft
beginnen. Neben der Influenza-Impfung in der Schwangerschaft sollte auch das Thema
Kinderimpfungen eingeleitet werden. Wie auch in anderen Studien belegt [74-76], stellt in
diesem Kontext die wichtigste Informationsquelle die Arztin bzw. der Arzt dar, um adaquate
Informationen bereit zu halten und somit auch mégliche Missverstandnisse auszurdumen bzw.
diesen vorzubeugen [42; 44]. In zielgruppenspezifischen MalRnahmen sollten die Frauen
verstarkt Uber die Wichtigkeit der Impfungen informiert werden. Im Hinblick auf die
Influenza-Impfung in der Schwangerschaft sollte neben dem Aufzeigen von Nutzen und Risiken
der Influenza-Impfung auch auf die Gefahren einer Influenza-Erkrankung fir die Schwangere
sowie flr das Ungeborene bzw. Neugeborene hingewiesen werden. Die in unseren Analysen
dargestellte verzerrte Risikowahrnehmung der Impfung und Erkrankung [43] muss korrigiert
werden, um die Influenza-lImpfquote Schwangerer zu erhéhen. Im Rahmen der allgemeinen
Impfaufklarung ist die Kommunikation des sozialen Nutzens der Impfung eine
erfolgsversprechende Strategie, um die Impfbereitschaft zusatzlich zu steigern [77; 78]. So
sollte darauf hingewiesen werden, dass neben dem individuellen Nutzen der Impfung auch
Menschen im naheren Umfeld der geimpften Person im Sinne der Herdenimmunitat geschutzt
sind. Im Kontext der Influenza-Impfung Schwangerer sollte verstarkt darauf hingewiesen

werden, dass es nicht nur um den eigenen sondern auch um den Schutz des Kindes geht.

Limitationen und Starken der Studien

Die im Rahmen des Promotionsprojektes durchgefiihrten Studien weisen Limitationen auf, die
bei der Interpretation der Ergebnisse bericksichtigt werden mussen. In beiden Studien konnte
ein Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden. Es ist mdglich, dass besonders an
Gesundheitsthemen interessierte Frauen teilnahmen, wodurch insbesondere eine
Uberschatzung der Influenza-Impfquoten méglich und die allgemeine Impfeinstellung zu positiv
ist. Weiterhin konnten nur Frauen mit ausreichenden Deutschkenntnissen teilnehmen. Auch das
Studiendesign der prospektiven Kohortenstudie [43; 44], die als Online-Befragung durchgefihrt
wurde, begunstigte einen Selektionsbias. Hier zeigte sich auch, dass das Studiensample tber
einen hoheren Bildungsstatus verfugte als die allgemeine weibliche Bevdlkerung im
gebarfahigen Alter, wodurch eine Uberschatzung des Impfwissens mdglich ist. Darliber hinaus
basierten in beiden Studien die Angaben zum Impfstatus auf Selbstangaben. Zumindest fir die
Influenza-Impfung ist die Validitat der Selbstangaben belegt [79], hingegen sind samtliche in der
Kohortenstudie erhobenen Daten zu Kinderimpfungen mit Vorsicht zu interpretieren. Auch
konnte in beiden Studien keine Responserate berechnet werden. Trotz dieser Limitationen

weisen die in den beiden Studien erhobenen Daten auf wichtige Defizite hin, die aufgrund
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moglicher Verzerrungen in der Realitat eher ausgepragter sein sollten als in unserer

Studienpopulation dargestellt.

Die zwei Studien verfiigen Uber gro3e Starken. Sie umfassen im Vergleich zu anderen in der
Schwangerschaft durchgeflihrten internationalen Erhebungen relativ grol3e Studiensamples, die
bundesweit rekrutiert wurden. Dartber hinaus wurden in der Querschnittstudie [42]
verschiedene Methoden in der Teilnehmergewinnung angewandt, um Ergebnisverzerrungen
durch das Rekrutierungsverfahren zu minimieren. Eine weitere Starke liegt im langsschnittlichen

Design der zweiten Studie [44], sodass zeitliche Entwicklungen abgebildet werden konnten.

1.7 Schlussfolgerungen

Bislang gab es fur Deutschland keine Daten zum Influenza-Impfverhalten schwangerer Frauen,
ihrem Impfwissen und zur Entwicklung der allgemeinen Impfeinstellung in der Schwangerschaft
bis etwa zum ersten Lebensjahr des Kindes. Das vorliegende Promotionsprojekt leistet hier
einen wesentlichen Beitrag zum Erkenntnisgewinn. So konnten beispielsweise Einflussfaktoren
auf die Influenza-Impfbereitschaft Schwangerer identifiziert und ein genaueres Verstandnis im
Hinblick auf die Entwicklung der allgemeinen Impfeinstellung gewonnen werden. Insbesondere
die Facharztgruppe der Gynakologinnen und Gynéakologen aber auch Hebammen nehmen in
diesem Kontext eine zentrale Rolle ein und missen in entsprechenden MalRhahmen

bertcksichtigt werden.

Die Ergebnisse des Promotionsprojektes kénnen als empirische Basis flr die zuklnftige
Konzipierung und Durchflihrung zielgruppenspezifischer Interventionen dienen, um die
Impfbereitschaft gegen saisonale Influenza in der Schwangerschaft zu erhdhen und die
Entwicklung einer positiven allgemeinen Impfeinstellung zu beglinstigen. Die Erkenntnisse zum
Influenza-Impfverhalten kénnen z. B. in die bundesweit von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung und dem RKI durchgefiihrte Grippe-Kampagne einflieRen. Aber
auch fir lokale Impfprojekte kénnen sie genutzt werden. Die Erweiterung des Mutterpasses zur
Influenza-lImpfung in der Schwangerschaft wird aktuell (Stand: 2018) bereits in den
entsprechenden offiziellen Gremien des Gemeinsamen Bundesausschusses diskutiert. Dazu
haben auch die Ergebnisse dieser Arbeit mafigeblich beigetragen. Um die Erfolge mdglicher
zukunftiger Interventionen bewerten zu kénnen, sollte insbesondere im Hinblick auf die bisher
zu geringe Influenza-Impfquote Schwangerer ein kontinuierliches Monitoring eingerichtet
werden. Dies konnte z. B. auf der Basis der vertragsarztlichen Abrechnungsdaten im
ambulanten Bereich umgesetzt werden. Auch hier bestehen bereits Kooperationen zwischen

dem RKI und den Kassenarztlichen Vereinigungen.
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Die Erkenntnisse des Promotionsprojektes koénnen auch fir andere vor und in der

Schwangerschaft wichtigen Impfungen genutzt werden, sodass Frauen verstarkt fur das Thema
Impfen sensibilisiert werden. So diskutiert die STIKO aktuell (Stand: 2018) das Thema der

Pertussis-Impfung in der Schwangerschaft. Sollte es hier zu einer entsprechenden Empfehlung

kommen, werden Erkenntnisse aus diesem Projekt auch in die Entwicklung weiterer

Informationsaktivitaten einflieRen kénnen. Dieses Promotionsprojekt kann damit perspektivisch

zu einem besseren Schutz vor impfpraventablen Erkrankungen bei Mutter und Kind beitragen.
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Skewed risk perceptions in pregnant L
women: the case of influenza vaccination

Birte Bodeker'", Cornelia Betsch® and Ole Wichmann'

Abstract

Background: Pregnant women and their newborns have an increased risk of developing severe influenza and
influenza-related complications. In Germany, seascnal influenza vaccination is recommended for pregnant women
since 2010. However, little is known about pregnant women's vaccination-related knowledge and attitudes, as
well as their risk perceptions. This study therefore assessed pregnant women's vaccination-related knowledge,

risk perceptions related to influenza disease and influenza vaccination during pregnancy, and aimed to identify
determinants of influenza vaccination uptake during pregnancy in Germany.

Methods: Between 2012 and 2014, a nationwide web-based prospective cohort study with follow-up interviews
was conducted in initially pregnant women who gave birth over the study period. Control groups were set up in a
cross-sectional fashion during the follow-up interviews. Women who participated in both, the baseline interview
before giving birth and in the st interview after giving birth were included in the analysis. Univariate and multiple
logistic regression were used to identify associations between influenza vaccination uptake and sociodemographic
characteristics as well as items assessing attitude and knowledge.

Results: In total, 838 women were included in the analyses. Pregnant women had a positive attitude towards
vaccination in general, but only modest vaccination knowledge. Overall, 10.9 % of women were vaccinated against
seasonal influenza during pregnancy. While pregnant women perceived classical childhood diseases to be more
risky than the respective vaccinations, this relation reversed for influenza: The risk of vaccination was perceived
higher than the risk of the disease. These two types of risk perceptions independently determined influenza
vaccination uptake—higher perception of disease risk and lower perceptions of vaccination-related risks increased
uptake. Additionally, knowledge about the vaccination recommendation for pregnant women and a positive
gynaecologist's attitude towards vaccination during pregnancy influenced the uptake significantly.

Conclusions: Influenza vaccination uptake in pregnant women is low in Germany. Tailored communication
strategies for pregnant women should focus especially on changing the perceptions of personal risks regarding
influenza and influenza vaccination during pregnancy. Gynaecologists should be made aware about their crucial
role in supporting vaccination decision-making of pregnant women and the need to provide relevant information
to counteract misconceptions.
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Background

Pregnant women and their newborns have an increased
risk of developing severe influenza and influenza-
related complications [1-3]. Influenza during preg-
nancy can cause stillbirth, preterm delivery, and growth
retardation in the child [4, 5]. Therefore, the World
Health Organization and National Immunization Tech-
nical Advisory Groups in many industrialized countries
recommend seasonal influenza vaccination for pregnant
women [6-8].

In Germany, seasonal influenza vaccination is recom-
mended for all pregnant women from the 2nd trimester
and for pregnant women with underlying chronic dis-
ease from the 1st trimester since August 2010 [9]. There
is no other vaccination that is officially recommended
during pregnancy in Germany as of today.

Similar to other European countries [7], a cross-
sectional study in Germany showed low (16 %) seasonal
influenza vaccine uptake among pregnant women for
the 2012/13 influenza season [10]. Major reasons for
being unvaccinated were a lack of confidence in the
vaccine and the perception that vaccination was not ne-
cessary. Beyond these reasons, it is important to also
assess the predictive validity of risk perceptions as well
as attitudes and vaccine-related knowledge, as these
have proven influential determinants of the individual
vaccination decision (overview see [11]). Such data are
crucial for developing tailored communication strat-
egies to improve influenza vaccination coverage in this
at-risk group [12]. However, too little is currently
known about pregnant women’s attitudes and percep-
tions related to vaccination during pregnancy in
Germany.

The present study aimed at closing this gap. Between
2012 and 2014 we carried out a nationwide prospective
cohort study in primigravida pregnant women who gave
birth over the study period, with cross-sectional control
groups at follow-up interviews. The longitudinal part of
the study aimed at assessing changes in wvaccination-
related behaviour, attitudes, knowledge and risk percep-
tions that could occur from pregnancy to early mother-
hood. Here we present results from a sub-analysis on
the risk perception and attitudes related to influenza and
seasonal influenza vaccination during pregnancy. Spe-
cifically, this sub-analysis had the objectives to (i) assess
knowledge related to vaccinations in general, (ii) com-
pare risk perceptions related to influenza vaccination
during pregnancy with risk perceptions related to clas-
sical childhood vaccinations from a pregnant woman’s
perspective, (iii) estimate influenza vaccination coverage
in pregnant women in 2011/12 and 2012/13, (iv) investi-
gate reasons for not being vaccinated against seasonal
influenza, and (v) identify further determinants of influ-
enza vaccination uptake during pregnancy.
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Methods

Study design and population

Between February 2012 and August 2014, we conducted
a nationwide web-based prospective cohort study in ini-
tially pregnant women who gave birth over the study
period. We collected data at recruitment during preg-
nancy, and followed up on this three more times until
the child was 14 months. To identify possible learning
effects through study participation, control groups were
set up in a cross-sectional fashion during the follow-up
interviews. Those belonging to the longitudinal group
were surveyed 3 more times after giving birth to their
child (+3, +6, and +14 months after childbirth), whereas
women of the control groups were surveyed only once
again (+3, +6, or +14 months after childbirth). The
timing of the follow-up interviews was based on the
vaccination schedule of the German Standing Committee
of Vaccination (STIKQ) [13]. Inclusion criteria for study
participation (both for women in the longitudinal group
and the cross-sectional control groups) were (i) being at
least 18 years of age, (ii) pregnant, (iii) primigravida, and
(iv) living in Germany.

At study entry (between February and August 2012),
all pregnant women completed an online study ques-
tionnaire and were subsequently randomly assigned to
either the longitudinal group or to one of the three con-
trol groups. For this sub-analysis we included women
who participated both at study entry before giving birth
and in the 1st interview after giving birth, where ques-
tions related to influenza and influenza-vaccination were
asked (either +3, +6 or +14 months after giving birth;
see Fig. 1). Participants who completed the question-
naires in a very short time (defined as <360 s) were ex-
cluded to improve data quality. Due to the length of the
questionnaire this time-limit was estimated to be the
minimum time for serious participation. Women who
took part in the study twice were identified by cross-
checking the personal codes as well as email addresses
for doublets to reduce the possibility of repeat participa-
tion. Datasets with the same codes or email addresses
were both eliminated from the data set.

Study participants were recruited via different websites
and information portals targeting pregnant women. As
an incentive for study participation, at recruitment
women were enrolled in an online lottery draw for
vouchers worth €20 each. Additionally, women belong-
ing to the longitudinal group received vouchers worth
€10 for participation in follow-up interview at +3 months
after childbirth and women of the control group took
part in a lottery draw for vouchers worth €20 each. To
register for the study, women were asked to provide
their email address that was only used for invitation and
reminders (up to 2 times) to participate in the study as
well as for the lottery draw and distribution of vouchers.
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Pregnant women at recruitment
(n=1,366)
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Women of longitudinal
group {+3 months after
childbirth)
(n=324)

Women of control group
(+3 months after
childbirth)
(n=204)

Women of control group
(+6 months after
childbirth)

(n=215)

Women of control group
(+14 months after
childbirth)

(n=173)
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¥

Women of control group
(+3 months after
childbirth)
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childbirth)
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childbirth) childbirth)
{n=195) (n=153)

r Y

Sub-sample of women for data analyses
(n=838)

*Exclusion since the participant completed the questionnaire in a too short time period

Fig. 1 Flowchart indicating the number of total participants and their assignment into different subgroups

According to a sample size calculation, 843 pregnant
women were needed to detect possible differences of at
most 3 % from an assumed vaccination coverage of 10 %
(9 % were vaccinated against pandemic influenza in
2009/10 in this target group [14]) with a confidence
interval of 95 % and a power of 80 %. Since seasonal influ-
enza vaccination uptake during pregnancy was not sur-
veyed at the time of recruitment but during the first
interview after giving birth (i.e. either +3, +6 or +14 months
after giving birth), we considered a possible dropout of
approximately 30 % leading to 1,200 pregnant women who
should be recruited.

Questionnaire

We used structured online questionnaires to collect in-
formation on (i) general vaccination-related attitude and
knowledge, prior experiences with vaccinations as well
as the preference for conventional or alternative medi-
cine, (ii) risk perceptions of vaccine-preventable diseases
and the respective vaccinations, (iii) behaviour, attitudes
and knowledge related to influenza disease and seasonal

influenza vaccination, and (iv) sociodemographic factors.
Items of (i), (ii) and (iv) were asked at recruitment and
items of (iii) were surveyed at the first follow-up inter-
view after recruitment. All questions were self-reported
and not validated.

Attitude towards vaccination and general vaccination
knowledge

For our analysis, independent from belonging to the lon-
gitudinal or control group, all the following information
were collected at recruitment: Participants rated their
general vaccination-related attitude and experience on a
scale from 1 (“totally against vaccination” and “very
negative”, respectively) to 100 (“totally in favour of
vaccination” and “very positive”, respectively). General
knowledge about vaccination was assessed using the
knowledge test developed by Zingg and Siegrist [15],
addressing the most prevalent misconceptions about
vaccination. The scale comprises 9 true-false statements.
Women rated all statements as “true”, “false”, or “don’t
know”. General knowledge was calculated as the sum
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score of all correct answers (range 0-9). “Don’t know”
answers were defined as wrong responses [15]. The
higher the score, the greater the correct knowledge is.
To measure the general preference for conventional or
alternative medicine, women were asked on a scale from
1 to 100 whether they would rather consult an alterna-
tive practitioner or a conventional doctor if being sick
(“1” consulting an alternative practitioner vs. “100” con-
sulting a doctor). Moreover, participants rated their
gynaecologist's attitude towards vaccination during
pregnancy and their midwife’s attitude towards vaccin-
ation on a scale from 1 (“contra vaccination”) to 100
(“pro vaccination”). In contrast to the previous informa-
tion, these two items were collected at the first follow-
up interview after recruitment.

Risk perception

Risk perception was assessed at recruitment for the
following vaccine-preventable diseases and the respective
vaccinations: (i) seasonal influenza for pregnant women,
and (ii) varicella, measles, pneumococcal disease (de-
scribed as responsible for pneumonia), tetanus, pertussis,
and hepatitis B infection for the child. To assess risk
perceptions, women rated their perceived probability of
acquiring the disease and probability of side effects follow-
ing vaccination (range “0” to “100 %”), as well as for the
perceived severity of the disease and perceived severity of
vaccination side effects (range 1 to 100: “not serious” to
“very serious”’). Since perceived risk is a function of the
perceived probability of an event and its expected conse-
quences, we measured the perceived risk as the mathem-
atical product of the perceived probability of acquiring the
disease and perceived disease severity [16]. After multipli-
cation we fit the ranges to 0.01 to 100. While the risk
assessment of influenza referred to the disease and vaccin-
ation during pregnancy, all other diseases and vaccinations
referred to their future child.

Influenza vaccination

All women answered the following influenza vaccination-
related questions at the first follow-up after recruitment,
which was 3+ months after giving birth for the longitu-
dinal group and at either 3+, 6+ or 14+ months after
giving birth for the control groups. Influenza vaccination
uptake was defined as having received a flu shot during
pregnancy. Unvaccinated women were asked to express
their reasons for not getting vaccinated by selecting from
a predefined set of possible answers (multiple answers
possible). Furthermore, knowledge of STIKO vaccination
recommendations during pregnancy was surveyed.
Women were asked to state which of the following
vaccinations (tetanus, influenza, rotavirus, hepatitis B)
were recommended by the STIKO for pregnant women.
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After providing their responses, participants were pro-
vided with the correct answer (influenza).

Sample characteristics

For sociodemographic factors, at recruitment we col-
lected data on age, country of birth, place of residence,
education level, employment status, and monthly house-
hold income. Pregnancy trimester at the time of recruit-
ment was calculated based on the date of recruitment
and the expected date of birth.

Statistical analysis

We performed descriptive statistics to describe the study
population, general vaccination-related knowledge, risk
perceptions among pregnant women, and reasons for
not being vaccinated against influenza during pregnancy.
To analyse the association between vaccination-related
knowledge and sociodemographic variables we calcu-
lated Spearman correlation coefficient. To determine
potential associations between influenza vaccination up-
take and sociodemographic characteristics as well as atti-
tude and knowledge items, we conducted univariate and
multiple logistic regression analyses. Odds ratios (OR)
and 95 % confidence intervals (CI) were calculated. A
p-value of <0.05 was considered statistically signifi-
cant. Variables with a p-value of <0.1 in the univariate
analysis were entered in the first step of the multiple
analyses. We then removed non-significant factors
(20.05) from the model in a stepwise backward pro-
cedure to obtain the final model. Missing data were
not replaced or imputed. Statistical analyses were per-
formed with StataSE13 (StataCorp LP, College Station,
TX, USA).

Ethical considerations and data protection

Participants were informed about study details, including
data protection and privacy issues. Participation in the
study was only possible after the women provided an
informed consent via the online questionnaire. All data
were collected and analysed anonymously. Emails for the
lottery draw and distribution of vouchers were tech-
nically separated from the data of the questionnaire. The
study was approved by the ethics committee of Charité
University Medicine, Berlin (Charité, EA1/010/12).

Results

Recruitment and sample characteristics

In total 1,366 pregnant women qualified for the study
and completed the recruitment questionnaire. Of these,
916 women also participated in the 1st interview after
giving birth, where questions related to influenza and
influenza-vaccination were asked. Since 78 participants
completed the questionnaires in a very short time, they
were excluded from the dataset, resulting in 838 women
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included in the final analyses (Fig. 1). All surveyed
women were pregnant during influenza seasons in 2011/
12 or 2012/13. An overview of participants’ characteris-
tics compared to the general female population aged
18-49 years living in Germany is shown in Table 1. The
median age of participants was 30 years (range 18-42).
More than three quarters of women had an university
entrance diploma and more than half of women were at
the time of study enrolment in their 3rd trimester of
pregnancy.

Attitude towards vaccination in general

Overall, pregnant women had a positive general
vaccination-related attitude (mean: 815, 95 % CI
80.0-83.0). However, women rated their gynaecolo-
gist’s attitude towards vaccination during pregnancy
(mean: 66.0, 95 % CI 63.6-68.4) and their midwife’s
attitude towards vaccination in general as rather mod-
erate (mean: 60.8, 95 % CI 58.5-63.1).

General vaccination knowledge

Participants’ answers to the items of the vaccination
knowledge test are presented in Table 2. Overall, general
vaccination knowledge was moderate in pregnant women.
Half of them stated at least six correct answers (median: 6;
range: 0-9; mean: 5.8, 95 % CI 5.6—-5.9). Almost all preg-
nant women knew that vaccinations are not superfluous.
The majority also stated that the efficacy of vaccines has
been proven and that massive vaccination programs are
important to eliminate specific diseases.

However, many pregnant women were unsure in
responding to other items, leading to a high percentage
of participants quoting “don’t know” as an answer. For
example, 40 % of women did not know that the immune
system of children will not be overwhelmed by a high
number of vaccines. Moreover, almost one quarter of
participants believed that additives used in vaccines are
dangerous and that many vaccinations are administered
too early.

Age and education level were significantly associated
with knowledge (r = .10, p < 0.05 for both variables), indi-
cating that pregnant women with an increased age and
with higher education level had a better general know-
ledge about vaccination. There were no significant rela-
tions to other socio-demographic variables.

Risk perception

Figure 2 shows the means of perceived risks of vaccine-
preventable diseases and the respective vaccinations
among pregnant women. The highest disease-specific
risks were considered for an infection with tetanus,
measles and pneumococcal disease for children in their
lifetime. Varicella vaccination was assigned the lowest
perceived risk compared to other vaccinations. For
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Table 1 Characteristics of study population at recruitment and
the general female population aged 18-49 years living in
Germany in 2012

Characteristics Study population, Genereral female

% (95 9% CI) population, %
(n=16,573,0001°
Age-group (n=836)
18-24 years 9.0 184
25-29 years 337 14.4
30-34 years 416 14.7
35-39 years 144 183
40-49 years 13 203
Country of birth {n =838}
Germany 948 822
Other country 53 178
Place of residence® (n = 838)
Eastern Federal States 272 187
Western Federal States 728 813
Education level® (n =838)
Low 13 220
Middle 155 375
High 832 38.2
Employment (n = 837)
Mot employed 16.1 257
Part-time employed 1.8 322
Full-time employed 720 42,1
Monthly household income
(n=282g)
<1500 € 104 184
1501-2000 € 119 1.1
2001-2500 € 143 593
2501-3000 € 17.1
=3001 € 464
Pregnancy timester (n= 836)
First 133 =
Second 298 -
Third 569 =

“Data from the microcensus 2012 from the Federal Statistical Office of
Germany [48]. Since data concerning household income and education level
was not available for each women, data cannot result in 100 % ; "Eastern
Federal States: Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Berlin, Saxony,
Saxony-Anhalt, Thuringia; Westem Federal States: Schleswig-Holstein, Bremen,
Hamburg, Lower Saxony, Hesse, Rhineland-Palatinate, Saarland, North Rhine-
Westphalia, Bavaria, Baden-Wirttemberg; “Low: nine years or less of school
education, middle: at least 10 years of school education, high: university
entrance diploma

children the perceived risk of the disease was always
rated significantly higher than the perceived risk of the
vaccination. However, this pattern reversed for percep-
tions related to influenza vaccination during pregnancy:
influenza vaccination during pregnancy was perceived
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Table 2 General vaccination knowledge of 838 pregnant women, Germany 2012
Item Statement Response [96]
Correct Incorrect Don't know
1 The additives used in vaccines are not dangerous for humans (true) 434 232 334
2 Diseases like autism, multiple sclerosis, and diabetes might be triggered by vaccinations (false) 58.2 75 343
3 Vaccinations increase the occurrence of allergies (false) 581 1241 208
4 Vaccines are superfluous, as diseases can be treated, e.g. with antibiotics (false) 9438 18 35
5 Without massive vaccination programs, smallpox would still exist (true) 810 44 146
[ The efficacy of vaccines has been proven (true) 87.7 45 78
7 Children would be more resistant if they were not always vaccinated against all diseases (false) 636 160 204
8 Many vaccinations are administered too early. As a result, the body's own immune system has 455 202 344
no possibility to develop by itself (false)
g The immune system of children will nat be overwhelmed by a high number of vaccines (true) 449 155 396

Knowledge test developed by [15]

significantly more risky than acquiring an influenza virus
infection during pregnancy.

Influenza vaccination and reasons for not being
immunized
Influenza vaccination status was available for almost all
participants (99.6 %). Overall, 91 women (10.9, 95 % CI
8.9-13.2) stated that they had received a seasonal influ-
enza vaccination during pregnancy: 18 (19.8 %) in their
1st, 47 (51.7 %) in their 2nd and 26 (28.6 %) in their 3rd
trimester of pregnancy.

The most frequently stated reasons for not having re-
ceived an influenza vaccination were the perception that
vaccination is not necessary, lacking awareness of the

influenza vaccination recommendation for pregnant
women, and mistrust in the vaccine (Fig. 3). Among
unvaccinated women, those who did not know the
vaccination recommendation stated in 37.2 % that the
vaccination is not necessary, whereas those who did not
mention absent knowledge of the vaccination recom-
mendation as a reason for being unvaccinated stated in
63.9 % that vaccination is not necessary (p < 0.001).
Independent of their vaccination status, about half of all
participants (54.4, 95 % CI 51.0-57.8) were aware and
45.6 % (95 % CI 42.2-49.0) were not aware of the STIKO
recommendation in respect to vaccination of pregnant
women against seasonal influenza. However, many women
incorrectly thought that STIKO recommends pregnant

Varicella infection

Varicella vaccination

Measles infection

Measles, mumps, rubella vaccination
Pneumococcal infection
Pneumococcal vaccination

Tetanus infection

Pertussis infection

Hepatitis B infection

Hexavalent vaccination**

Influenza infection

Influenza vaceination

= 350

—— 41,4

= 40,5

=i 32,4
= 29,5

the futured child.

*The perceived risk is a product of the perceived probability of acquiring the disease and the perceived disease severity. While the
risk assesment of influenza reffered to the disease and vaccination during pregnancy, all other diseases and vaccines referred to

*"Hexavalent vaceination is against diphtheria, tetanus, pertussis, poliomyelitis, Haemophilus influenzae type B and hepatitis B

Fig. 2 Perceived risk* of vaccine-preventable diseases and the corresponding vaccinations among pregnant women, Germany, 2012

30 40 50 60
Mean of percelved risk
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Didn’t know vaccination recommendation
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Fig. 3 Reasons against seasonal influenza vaccination stated by 744 unvaccinated women, Germany (mulkiple answers were allowed)

20 30 50

[#]

40

women also vaccination against tetanus (38.9, 95 % CI
35.6-42.3), hepatitis B (33.8, 95 % CI 30.6-37.1), hepatitis
A (21.7, 95 % CI 19.0-24.7), and rotavirus (11.5, 95 % CI
9.4-13.8). When asking vaccinated women how they were
advised of the influenza vaccination, almost all partici-
pants mentioned their physician (90.1, 95 % CI 82.1-95.4)
followed by family and friends (17.6, 95 % CI 10.4—27.0).
The majority of vaccinated women stated their physician
as an important source of information about influenza
vaccination during pregnancy (85.7, 95 % CI 76.8-92.2),
followed by the Internet (23.1, 95 % CI 14.9-33.1) and
family and friends (13.2, 95 % CI 7.0-21.9). Print media
was only mentioned by 6.6 % (95 % CI 2.5-13.8).

Factors associated with influenza vaccination uptake
Table 3 presents the results of univariate and multiple
logistic regression analyses of factors influencing influ-
enza vaccination uptake in pregnant women. Influenza
vaccination uptake was independently associated with
the knowledge of the influenza vaccination recommen-
dation for pregnant women, a higher perceived gynae-
cologist’s attitude towards vaccination during pregnancy,
and an increased perceived risk of influenza infection; it
was negatively associated with an increased perceived
risk of influenza vaccination. Knowledge and attitudes
related to vaccination in general were not independently
associated with influenza vaccination uptake.

Discussion

Pregnant women are at increased risk for severe influ-
enza and constitute a target group for seasonal influenza
vaccination in Germany since 2010. In our study popula-
tion, vaccination uptake of 11 % during the 2011/12 and
2012/13 influenza season was suboptimal, which calls

for an enhancement of activities to improve influenza
vaccination coverage in this at-risk group in Germany.
Among study participants, women possessed a medium
level of vaccine-related knowledge and had a positive at-
titude towards vaccination in general. The perceived
risks of childhood diseases were always rated higher than
the perceived risk related to the respective vaccine.
However, for influenza the perceived risk of suffering
from side effects after influenza vaccination during preg-
nancy was higher than of contracting influenza.

In a recently published cross-section survey conducted
in Germany during the 2012/13 influenza season, an
equally low seasonal influenza vaccination coverage
(16, 95 % CI 13.7-184) was identified among pregnant
women [10]. In that study, a different study design and
participant recruitment was applied (i.e. cross-sectional
study where pregnant women were recruited based on a
special sampling frame [ADM-Sampling-System for
Face-to-Face Surveys| designed as an area sample), which
allowed the assembly of a representative sample for
Germany. A recent published review summarized vaccin-
ation rates among pregnant women in various indus-
trialized countries ranging from 2 to 88 % [17]. These
substantial differences between countries might be ex-
plained by different communication activities supporting
the vaccination recommendations, differences in vaccin-
ation systems and funding schemes, and also in different
attitudes related to seasonal influenza vaccination.

In our study we were able to show that the knowledge
of the influenza vaccination recommendation during preg-
nancy, the vaccination-related attitude of the gynae-
cologists, and risk perceptions play a major role in the
pregnant women’s influenza vaccination decision-making
process. Findings of other studies revealed that health care
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Table 3 Factors potentially associated with influenza vaccination uptake during pregnancy, Germany

Factor Vaccination coverage, 97 Univariate OR (95 % CI)° Multiple OR (95 % CIJb
Age-group

18-24 years 40 Ref. NS

25-29 years 128 353 (1.06-11.79)

30-34 years 107 2.87 (0.86-9.58)

35-39 years nz 3.17 (0.88-11.43)

40-49 years g1 24 (023-25.36)

Knowledge of STIKO-recommendation during pregnancy

Yes 182

No 21
Preference for conventional or alternative medicine =
Prior experiences with vaccinations e
General vaccination knowledge .
General vaccination-related attitude =
Gynaecologist's attitude towards vaccination during pregnancy -
Miclwife's attituce towards vaccination in general =
Perceived risk of influenza infection =
Perceived risk of influenza vaccination =
BIC
Cragg & Uhler's R2

10.38 (4.95-21.74) 80 (335-19.12)

Ref. Ref.
1.02 (1.00-1.03) NS
1.02 (1.01-1.03) NS
1.32 (1.18-1.48) NS
1.03 (1.02-1.05) NS
04 (1.03-1.06) 104 (1.03-1.06)
1.01 (1.00-1.02) NS
04 (1.03-1.05) 105 (1.03-1.06)
96 (0.95-0.97) 097 (0.96-098)
-128.84
045

Other nonsignificant variables in univariate analysis (p = 0.1) were: country of birth, place of residence, education, number of screening examination during pregnancy

NS not significant; Ref reference category

AIncluded participants with information on relevant item; ®Included n =495 participants with complete information on all items

providers were more likely to recommend vaccination if
they have a positive attitude towards influenza vaccination
during pregnancy [18-20]. This finding was confirmed in
a study among occupational physicians in Germany,
where an association between a positive attitude towards
vaccination and a higher likelihood of recommending in-
fluenza vaccination to pregnant women was identified
[21]. According to the review of Yuen et al. [17], pregnant
women were 20 to 100 times more likely to receive the flu
shot when being advised of the vaccination by a health
care provider. We found that in addition to physicians the
Internet was also mentioned as an important source of in-
formation about influenza vaccination. However, vaccine-
related information from the Internet must be considered
with caution since misconceptions about vaccination are
prevalent and could influence the perceived risk of vaccin-
ation and the intention to vaccinate [22, 23].

In our study, the most commonly stated reasons
against having received a flu shot were the absent know-
ledge of the vaccination recommendation but also a per-
ception of being at low risk for acquiring influenza. This
indicates that communication strategies will fall short if
only focusing on making pregnant women acquainted
with the existence of the recommendation. In fact, there
is a need for high-quality patient education to make
women aware of the importance of vaccination and the

safety of flu vaccines during pregnancy. Other studies
also indicated that pregnant women were insufficiently
informed about the risk of influenza during pregnancy
and the benefits of vaccination [10, 17, 24-26]. A study
from the US found for example that only 23 % of preg-
nant women compared to 35 % of non-pregnant women
stated being at risk for vaccine-preventable diseases [27].
When rating the perceived risks of different diseases and
the respective wvaccinations, our findings showed the
highest perceived risk for infections that refer to chil-
dren. Among those diseases, pregnant women perceived
the lowest risks for hepatits B, pertussis and varicella.
This perception is also reflected in the national vaccin-
ation coverage estimates from school entrance examina-
tions in Germany, that show a lower uptake of hepatitis
B and varicella vaccines when compared to other vac-
cines such as measles, tetanus, pertussis or polio [28].

As a major finding, we identified a reversed risk per-
ception regarding the infection with influenza and influ-
enza vaccination during pregnancy, leading to a higher
risk perception of the vaccination compared to the
disease. The lack of an appropriate influenza risk per-
ception among pregnant women is alarming and must
be considered in tailoring communication strategies that
ideally are directed at the factors that impede vaccin-
ation [12]. The results of our study demonstrate that it
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is necessary to focus on changing the perceptions of per-
sonal risks regarding the disease and the vaccination
during pregnancy [11]. Independent of the vaccination
and population, studies showed that risk perception is a
main predictor of vaccination behaviour and that
immunization decisions are strongly influenced by emo-
tional factors [29-34]. In this respect, we were also not
able to find any association between general vaccination
knowledge and influenza vaccination uptake in pregnant
women. Our data suggest that in the case of influenza
and pregnant women it is the specific knowledge about
vaccination during pregnancy that relates to the vac-
cination decision. Also the general attitude towards
vaccination did not influence the influenza vaccination
decision. We assume that this attitude is a result of an
evolving process that is formed particularly after making
the first vaccination experiences with the own child,
acting on the assumption that the general vaccination
attitude of mothers and pregnant women normally is
unimpaired and overall good. Similar to our results, a
Canadian study among mothers of young children indi-
cated a generally positive attitude of vaccinations [35].
In a European project, parents with children less than
3 years of age had generally positive attitudes towards
immunizations in the childhood vaccination programs,
and between 81 and 97 % of parents would immunize
their child in the future [36]. In further investigations
that base on the data of the presented study we will be
able to analyse if the attitude towards vaccination
changes over time and which events or sources of infor-
mation instigate and influence changes in attitudes. For
pregnant women, several studies have demonstrated that
the majority is willing to get vaccinated during
pregnancy if recommended by their health care provider
[27, 37, 38]. In respect to the influenza vaccination,
pregnant women must be educated more specifically
about the benefits and risks of influenza vaccination in
pregnancy not only with a focus on protecting them-
selves but also their child. These findings should be con-
sidered in the national information campaign that is
conducted annually in Germany to raise awareness
about the importance of influenza vaccination and to
increase vaccination uptake in the main target groups
including pregnant women.

Of concern, we found overall moderate vaccination
knowledge in pregnant women. Interventions targeted at
pregnant women should therefore aim at improving in-
fluenza specific and general vaccination-related know-
ledge. Studies from Spain and Germany also identified
several prevalent vaccination-related misconceptions in
parents [39, 40]. It was also shown that the immu-
nization status of children was influenced by vaccination
knowledge of pregnant women and parents [15, 39, 41].
Thus, pregnancy provides a unique opportunity to

Page 9 of 11

educate future parents about immunization. Other study
findings revealed that the vaccine decision-making process
begins prenatally and is an evolving process [29, 42, 43].
Wroe et al. [29] demonstrated that 88 % of women made
the immunization decision for their child antenatally.
Parents of a study conducted in England even suggested
receiving information prior to childbirth to make more in-
formed vaccination decisions [42]. Therefore, the perinatal
period represents an important time for providing edu-
cation about immunizations. Especially gynaecologists
should use the frequent check-ups during antenatal care
for educating pregnant women on the importance of
vaccinations. In Germany, based on a nationwide stan-
dardized program of prenatal care, each pregnant woman
receives an official booklet at the beginning of pregnancy
that comprises all medical check-ups and their results
during pregnancy. However, the need for influenza vaccin-
ation has not been mentioned in this document as of
today, but would be a good opportunity to remind both,
physician and pregnant women, about the importance of
influenza vaccination during pregnancy.

Half of our participants knew about the existence of
the STIKO influenza vaccination recommendation for
pregnant women. However, we must assume that this
proportion is likely an overestimation of the true know-
ledge, since many women incorrectly quoted further
vaccinations that they should receive during pregnancy.
As vaccination appears to be the socially desired answer
it seems that such guesses could be biased in the positive
direction [21]. However, our results and findings from
other studies demonstrated that the correct knowledge
of vaccination recommendation is crucial for vaccination
uptake [17, 44].

Our study has several limitations: (i) Since our study
was an online-based survey we cannot rule out some
degree of selection bias. To compare characteristics of
study population we used data for women of child-
bearing age living in Germany since no representative
national perinatal dataset exists. It turned out that
women born in Germany and women with a higher
education were over-represented in our study. If higher
education is confounded with higher vaccination know-
ledge, this could mean a rather overestimation of the
presented general vaccination knowledge. Thus, repre-
sentativeness of the study sample could not be fully
determined. However, the vaccination coverage estimate
was not substantially different from that identified in a
cross-sectional study conducted in Germany that utilized
a special sampling frame to reach a more representative
sample of the target population [10]. (ii) Due to our re-
cruitment strategy we could not calculate the response
rate, since the total number of pregnant women who
noticed the online request for study participation is
unknown. (iii) Vaccination status was self-reported and
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can therefore be subject to misclassification. While a re-
cently published study suggested an overestimation for
self-reported seasonal influenza vaccination rates com-
pared to vaccination registries [45] other studies revealed
an adequate degree of reliability [46, 47]. (iv) We did not
ask for underlying chronic diseases, even though they
are an indication for receiving the flu shot already
during the first trimester of pregnancy in Germany.
Therefore, we must assume that approximately 20 % of
women stated being vaccinated during their first trimester
of pregnancy either were chronically ill, did not know the
influenza vaccination recommendation or did not know
that they were pregnant when receiving the flu shot. (v)
The sample was limited to German-speaking women as
the online questionnaire was only available in German.
Women who were not able to understand German were
therefore not represented in the study population, which
might have introduced some selection bias.

Conclusions

In conclusion, influenza vaccination uptake in pregnant
women is low in Germany. Further efforts are needed to
promote and educate pregnant women specifically about
the benefits and risks of influenza vaccination during
pregnancy to protect pregnant women and their infants.
Tailored communication strategies for pregnant women
should focus especially on improving perceptions related
to personal risks regarding the disease and the vaccin-
ation. It is concerning, that many pregnant women have
a lack of general vaccination knowledge indicating fur-
ther needs for education about vaccine-related miscon-
ceptions. Gynaecologists should be made aware about
their crucial role in supporting vaccination decision-
making of pregnant women and the need to provide
relevant information to counteract misconceptions.
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