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1 Zusammenfassung der Publikationspromotion 

1.1 Abstract (Deutsch)  

Hintergrund: Seit August 2010 empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO), dass 

schwangere Frauen gegen Influenza geimpft werden sollten. Daten zur Akzeptanz der Impfung 

in der Zielgruppe und zu möglichen weiteren Barrieren sind unabdingbar, um die Umsetzung 

der Empfehlung unterstützen zu können. 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 über das Impfwissen Schwangerer und es ist unbekannt, wie 

sich die allgemeine Impfeinstellung bei Müttern über die Zeit entwickelt. Primäre Ziele dieses 

Promotionsprojektes waren, Erkenntnisse über (i) das Wissen zu Impfungen unter 

Schwangeren im Allgemeinen, (ii) das Influenza-Impfverhalten unter Schwangeren und (iii) die 

Entwicklung der mütterlichen 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 Müttern 

durchgeführt. Während die Teilnehmerinnen der Querschnittstudie an verschiedenen Orten 

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

Ergebnisse: Schwangere und Mütter im ersten Lebensjahr des Kindes hatten ein moderates 

allgemeines Impfwissen und verfügten über eine positive allgemeine Impfeinstellung. Jedoch 

ließen sich nur 11% bis 16% der Frauen während 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 möglicher 

Impfnebenwirkungen. Hingegen wurden sämtliche Kinderkrankheiten riskanter als die 

entsprechende Impfung im Kindesalter eingestuft. Die aktive Empfehlung durch ärztliches 

Fachpersonal, Kenntnis der STIKO-Impfempfehlung, ein gutes Influenza-impfspezifisches 

Wissen sowie das wahrgenommene Risiko, das mit der Erkrankung und der Impfung 

einhergeht, stellten unabhängige 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 führte zur Entwicklung einer positiven Impfeinstellung.  

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse des Promotionsprojektes können als empirische Basis für 

die Entwicklung zukünftiger zielgruppenspezifischer Interventionen genutzt werden, um die 

Impfbereitschaft in der Schwangerschaft sowie Impfquoten im Kindesalter zu erhöhen. 
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Insbesondere Gynäkologinnen und Gynäkologen sowie Hebammen nehmen eine zentrale Rolle 

ein und müssen in entsprechenden Maßnahmen berücksichtigt werden. Die Erweiterung des 

Mutterpasses zur Influenza-Impfung in der Schwangerschaft stellt eine einfache Möglichkeit 

dar, um die Wahrnehmung der Influenza-Impfung bei Gynäkologinnen, Gynäkologen und 

Schwangeren zu erhöhen. Maßnahmen zum schmerzreduzierten Impfen können 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 gehören zu den wichtigsten und wirksamsten Präventionsmaßnahmen in der 

Medizin. Die Impfung während der Schwangerschaft stellt eine wichtige Strategie mit großem 

Potential dar, um sowohl die schwangere Frau selbst als auch das Ungeborene bzw. 

Neugeborene zu schützen. Dieses ist in den ersten Lebenswochen einerseits noch zu jung, um 

selbst geimpft werden zu können, andererseits jedoch besonders gefährdet, schwerwiegend an 

einer Infektion zu erkranken. Durch die Impfung der werdenden Mutter werden maternale 

Antikörper über die Plazenta an das Ungeborene weitergegeben, wodurch das Baby in der 

ersten Zeit nach der Geburt gegen die entsprechende Erkrankung geschützt ist. Die 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) 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 überhaupt 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 Veränderungen während der Schwangerschaft ein erhöhtes Risiko, schwere 

Krankheitsverläufe zu erleiden. Zahlreiche internationale Studien belegen ein erhöhtes 

Komplikationsrisiko, was sich auch in einer erhöhten Hospitalisierungsrate widerspiegelt [5; 6]. 

Damit einhergehend besteht auch beim Ungeborenen bzw. Neugeborenen eine erhöhte Gefahr 

für influenzabedingte Komplikationen. Neugeborene, die an Influenza erkranken, weisen im 

Vergleich zu älteren Kindern eine erhöhte Hospitalisierungsrate auf [7]. Auch steigt mit einer 

Influenzainfektion während der Schwangerschaft die Gefahr einer Fehl- oder Frühgeburt und 
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das Auftreten möglicher Wachstumsverzögerungen sowie ein geringeres Geburtsgewicht beim 

Neugeborenen werden begünstigt [8-10]. 

Durch die Influenza-Impfung der werdenden Mutter sollen sowohl die schwangere Frau als 

auch das Ungeborene bzw. Neugeborene geschützt werden. Da Säuglinge erst ab einem Alter 

von sechs Monaten gegen Influenza geimpft werden können, 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 gehört mittlerweile zum Standard in 

Industrieländern. In der Europäischen Union sowie in Island, Norwegen und Liechtenstein wird 

die Impfung Schwangeren mittlerweile in 27 von insgesamt 31 Ländern empfohlen. Die 

Impfquoten fallen bisher jedoch niedrig aus bzw. sind häufig nicht verfügbar [15].    

In Deutschland empfiehlt die Ständige Impfkommission (STIKO) seit August 2010 die 

Influenza-Impfung allen schwangeren Frauen ab dem 2. Trimenon, bei erhöhter 

gesundheitlicher Gefährdung infolge eines Grundleidens bereits ab dem 1. Trimenon [16]. Für 

Deutschland lagen bis 2012 keine Impfquoten oder Daten zur Akzeptanz der Influenza-Impfung 

unter Schwangeren vor. Um das Verhalten positiv beeinflussen zu können, ist eine genaue 

Kenntnis darüber jedoch unabdingbar. Die Impfentscheidung kann dabei von vielen 

verschiedenen Faktoren beeinflusst werden. Unabhängig von der Impfung zeigen Studien, dass 

sowohl das Impfwissen als auch die Risikowahrnehmung wichtige Einflussgrößen 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 erhöhten Risiko für schwerwiegende Krankheitsverläufe einher [23]. 

Seit 2004 empfiehlt die STIKO Frauen im gebärfähigen 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 aussagekräftigen Daten zum Pertussis-Impfstatus schwangerer Frauen. 

Während die Zeit der Schwangerschaft eine wichtige Phase zur Impfung der Mutter oder auch 

der Impfung anderer Familienangehörigen (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 müssen sich folglich für oder gegen 

die Impfung ihres Kindes entscheiden. Insbesondere Mütter stellen in diesem Zusammenhang 

eine wichtige Zielgruppe dar. Studien zeigen, dass unabhängig von der Impfung die allgemeine 

Impfeinstellung eine wichtige Einflussgröße 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 späteren Zeitpunkt wahrgenommen werden und 
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Erkrankungsausbrüche begünstigt werden können [29-32]. Stehen Eltern Impfungen skeptisch 

gegenüber, sind ihre Kinder entsprechend den offiziellen Impfempfehlungen nur ungenügend 

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 Verständnis der Impfakzeptanz zu gewinnen. Im Rahmen ihrer Arbeit wurde 

ein Erklärungsmodell, das „3 C-Modell“, entwickelt, das jedoch erst im Verlauf der hier 

vorliegenden Promotionsarbeit veröffentlicht wurde und daher nicht vollständig bei der initialen 

Planung der Studien berücksichtigt werden konnte. Dem 3 C-Modell entsprechend basiert das 

Konstrukt der Impfakzeptanz auf drei Dimensionen: Confidence (Vertrauen in die Sicherheit und 

Effektivität von Impfungen und die empfehlenden Institutionen), Complacency 

(Risikowahrnehmung der Schwere und Erkrankungswahrscheinlichkeit der impfpräventablen 

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 über Impfungen, die 

Risikowahrnehmung sowie Erfahrungen näher untersucht werden. Aus 

gesundheitspsychologischer Sicht werden Verhaltensintentionen durch wahrgenommene 

Risiken beeinflusst [19; 37]. Im Rahmen der Risikoabwägung spielen vorhandenes Wissen, 

Gefühle und Erfahrungen eine zentrale Rolle [18; 38-41]. Das mögliche Zusammenspiel dieser 

Faktoren bei Schwangeren und Müttern in Hinblick auf die allgemeine Impfeinstellung ist bisher 

nicht bekannt.  

Ziele und Fragestellungen 

Als primäre Ziele sollten untersucht werden, wie die Influenza-Impfempfehlung der STIKO in der 

Schwangerschaft akzeptiert wird und wie das Influenza-Impfverhalten schwangerer Frauen ist. 

Darüber hinaus sollte Erkenntnis erlangt werden über das Impfwissen und die Entwicklung der 

allgemeinen Impfeinstellung von der Zeit während 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:  

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

• Wie werden das Risiko der Influenza-Erkrankung und das Risiko der Influenza-Impfung 

wahrgenommen?  

• Welche Faktoren beeinflussen die Impfentscheidung der Schwangeren?  

• Wie ist das Informationsverhalten schwangerer Frauen bezüglich der 

Influenza-Impfung?  

• Wie hoch ist die Pertussis-Impfquote schwangerer Frauen?  

• Wie ist das Impfwissen in der Schwangerschaft?  

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

• Wie ist die allgemeine Einstellung von Schwangeren zum Impfen?  

• Ist die allgemeine Impfeinstellung im Hinblick auf die Impfung des Kindes 

verhaltensrelevant?  

• Wie verändert sich die Impfeinstellung über die Zeit in Abhängigkeit von Änderungen 

anderer Einflussfaktoren?  

• Wie lässt sich das Zusammenspiel der beeinflussenden Faktoren erklären?  

 

1.4 Methodik  

Um den aufgeführten Zielen und Fragestellungen nachzugehen, wurden eine Querschnittstudie 

bei Schwangeren [42] sowie eine prospektive Kohortenstudie bei Schwangeren bzw. Müttern 

[43; 44] durchgeführt.  

 

1.4.1 Querschnittstudie bei schwangeren Frauen  

Studiendesign und -population 

Im Februar und März 2013 wurde bundesweit eine Querschnittstudie mit Frauen, die 18 Jahre 

oder älter waren, sich mindestens im zweiten Trimenon der Schwangerschaft befanden und 

über ausreichend gute Deutschkenntnisse verfügten, durchgeführt. Im Rahmen der Befragung, 

an der 1.025 Schwangere teilnahmen, erhielten die Frauen einen Fragebogen, den sie anonym 

ausfüllten und an entsprechende Studienassistenten direkt zurückgaben. Es erfolgte keine 

Incentivierung.  

Rekrutierung 

Die Rekrutierung der schwangeren Frauen erfolgte durch 113 bundesweit tätige 

Studienassistentinnen und -assistenten auf der Basis des ADM-Stichprobensystems F2F [45]. 

Dabei suchten sie in der für sie zugeteilten Region verschiedene Sampling-Points auf (z. B. 
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gynäkologische Praxen), um Schwangere für die Studienteilnahme zu gewinnen. Um eine 

möglichst gute Abbildung Schwangerer in der Studienpopulation zu gewährleisten, erhielten die 

Studienassistentinnen und -assistenten eine Übersicht über die Anzahl der von ihnen zu 

rekrutierenden Frauen unter Berücksichtigung 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 zurückgegriffen, die 

an das Studiensetting angepasst wurden, und Items wurden selbst entwickelt. Im Rahmen 

eines Pretests mit 13 schwangeren Frauen wurde der Fragebogen auf Verständlichkeit und 

Übersichtlichkeit 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 

möglichen Gründen gegen die Impfung, zum Informationsverhalten, zum Wissen sowie zur 

Risikowahrnehmung der Influenza-Erkrankung und Impfung. Darüber hinaus wurde auch der 

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

Datenanalyse  

Um annähernd repräsentative Ergebnisse für schwangere Frauen zu erhalten, wurden die 

statistischen Analysen mit einem Gewichtungsfaktor durchgeführt, der die Studienpopulation an 

die Bevölkerungsstruktur schwangerer Frauen hinsichtlich Region und Alter angleichen sollte. 

Im Rahmen der umfangreichen Datenanalysen wurde auf verschiedene statistische Methoden 

zurückgegriffen. Zunächst 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 Berücksichtigung komplexer Stichproben. 

 

1.4.2 Prospektive Kohortenstudie bei schwangeren Frauen und Müttern  

Studiendesign und -population 

In der Zeit von Februar 2012 bis August 2014 erfolgte eine bundesweit online durchgeführte 

prospektive Kohortenstudie mit querschnittlichen Kontrollgruppen. Insgesamt gab es vier 

Erhebungszeitpunkte, die eine längsschnittliche 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 gültigen Impfkalender der STIKO. Während die Frauen der 
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Längsschnittgruppe 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 mögliche Lerneffekte der Längsschnittgruppe 

identifiziert werden. Die Zuweisung in die jeweilige Untersuchungsgruppe erfolgte zum 

Studienbeginn zufällig. Insgesamt wurden 1.366 schwangere Frauen zur Baseline-Erhebung 

befragt. An der Studie konnten erstgebärende Schwangere teilnehmen, die in Deutschland 

lebten. Um die Frauen zur Teilnahme zu motivieren, erhielten sie die Möglichkeit an 

Gewinnspielen teilzunehmen.   

Rekrutierung 

Die Frauen wurden über 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 für die Gewinnspiele genutzt.  

Untersuchungsvariablen 

Neben soziodemographischen Angaben beinhalteten die Onlinefragebögen Items insbesondere 

zur Influenza-Impfung in der Schwangerschaft, zum allgemeinen Impfwissen, zur 

Risikowahrnehmung bezüglich Erkrankungen und Impfungen allgemein und im Speziellen, zu 

Impferfahrungen, Informationsquellen zum Thema Impfen sowie zur allgemeinen 

Impfeinstellung. Während soziodemographische Angaben zu Beginn und die Items zur 

Influenza-Impfung lediglich einmal nach der Geburt des Kindes erfragt wurden, erfolgte die 

Erhebung der anderen aufgeführten Items zu mehreren Zeitpunkten.    

Datenanalyse  

Zur Beschreibung relevanter Untersuchungsvariablen wurden zunächst deskriptive 

Auswertungen durchgeführt. Danach wurden weitere umfangreiche statistische 

Analysemethoden genutzt. So wurden unabhängige Einflussfaktoren des Influenza-Impfstatus 

sowie mögliche Prädiktoren für die vollständige Impfung des Kindes am Studienende mit Hilfe 

der Berechnung multivariabler logistischer und linearer Regressionsmodelle näher untersucht. 

Um die Entwicklung der Impfeinstellung über die Zeit in Abhängigkeit 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. Unabhängig vom Impfzeitpunkt vor oder während der Schwangerschaft gaben 

insgesamt 23% der Frauen an, in der Saison 2012/13 geimpft zu sein [42]. Insbesondere 

Confidence- und Complacency-Gründe spielten eine große Rolle bei der Impfentscheidung. Die 

drei häufigsten genannten Gründe gegen die Impfung waren ein fehlendes Vertrauen in die 

Impfung, eine niedrige Risikowahrnehmung, sodass die Impfung als nicht notwendig erachtet 

wurde, und die Unkenntnis über die Influenza-Impfempfehlung in der Schwangerschaft [42; 43]. 

Diese verschobene Risikowahrnehmung zeigte sich auch in dem Verhältnis 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 für mögliche Impfnebenwirkungen größer als für die 

Influenza-Erkrankung. Hingegen wurden sämtliche Kinderkrankheiten riskanter als die 

entsprechende Impfung im Kindesalter eingestuft [43]. Auch nach der Geburt des Kindes 

bewerteten die Mütter das Risiko, das mit Krankheiten verbunden ist, und mögliche Ängste, die 

mit Krankheiten einhergehen, höher 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 Ärztin bzw. den Arzt,  

(ii) einer positiven Einstellung der Gynäkologin bzw. des Gynäkologen zur Impfung in 

der Schwangerschaft, 

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

(iv) einem korrekten Wissen zur Influenza-Impfung,  

(v) einem erhöht wahrgenommenen Erkrankungsrisiko sowie  

(vi) einer erhaltenen Influenza-Impfung in der Vorsaison.  

Negativ mit dem Impfstatus assoziiert waren  

(i) die erhöhte Risikowahrnehmung möglicher Impfnebenwirkungen sowie  

(ii) die Annahme, dass regelmäßiges Händewaschen das Risiko einer 

Influenza-Erkrankung reduziert. 
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Annähernd die Hälfte 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 für die 

Schwangere als auch für das Kind an [42]. Die Ärzteschaft stellte in diesem Kontext eine häufig 

konsultierte und wichtige Informationsquelle auch bei zukünftigem Informationsbedarf dar [42; 

43]. 89% der Schwangeren, die sich weitere Informationen wünschten, nannten die 

Gynäkologin oder den Gynäkologen und 50% die Allgemeinmedizinerin oder den 

Allgemeinmediziner als präferierte 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 Hälfte (42%) derer, die über keinen ausreichenden 

Pertussis-Impfschutz verfügten oder deren Impfstatus unbekannt war, würden sich in der 

Schwangerschaft gegen Pertussis impfen lassen, wenn es eine entsprechende offizielle 

Impfempfehlung gäbe. Der Pertussis-Impfstatus war positiv assoziiert mit einem Wohnsitz in 

den neuen Bundesländern und dem regelmäßigen Erhalt der Influenza-Impfung; er war negativ 

assoziiert mit dem Vorliegen eines Migrationshintergrundes [42].   

 

1.5.3 Impfwissen 

Frauen in der Schwangerschaft verfügten über ein nur moderates allgemeines Impfwissen. Die 

Hälfte der Frauen konnte zumindest sechs von neun Fragen, mit denen ein allgemeines 

Impfwissen abgefragt wurde, korrekt beantworten. 23% der Befragten dachten 

fälschlicherweise, dass Zusatzstoffe in den Impfungen für den Menschen gefährlich 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 

überfordert 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 ähnlichen Niveau [44]. Auch das spezifische Wissen 

zur Influenza-Impfung war bei Schwangeren nur unzureichend ausgebildet. 64% waren der 

Ansicht, dass die Impfung selbst Influenza auslösen kann und 61% der Schwangeren wussten 

nicht, dass durch die Impfung das Neugeborene in den ersten Monaten nach der Geburt 

geschützt wird und dass auch Personen im näheren Umfeld durch die Impfung geschützt 

werden können (bisher unveröffentlichte Ergebnisse aus [42]).  
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Verschiedene Informationsquellen beeinflussten das Impfwissen. Ärztinnen und Ärzte hatten in 

diesem Kontext den größten positiven Einfluss. Wenn ärztliches Fachpersonal und 

Fernsehbeiträge im zeitlichen Verlauf von der Schwangerschaft bis etwa ins erste Lebensjahr 

an Relevanz gewannen, stieg auch das allgemeine Impfwissen der Frauen. Hingegen schienen 

Bücher einen eher negativen Effekt auszuüben [44]. Auch das spezifische Wissen zur 

Influenza-Impfung war höher, wenn Ärztinnen und Ärzte als Informationsquelle hinzugezogen 

wurden. Schwangere Frauen, die Printmedien zur Informationsbeschaffung zur 

Influenza-Impfung nutzten, hatten ebenfalls ein höheres spezifisches Wissen als Frauen, die 

diese Informationsquellen nicht konsultierten [42].  

Hebammen stellten neben ärztlichem Fachpersonal insbesondere in den ersten Monaten nach 

der Geburt des Kindes eine wichtige Informationsquelle zum Thema Impfungen dar. So gaben 

Mütter an, viel Vertrauen in Hebammen zu haben und nutzten sie als häufige Informationsquelle 

[44].    

 

1.5.4 Impfeinstellung über den zeitlichen Verlauf 

Frauen in der Schwangerschaft verfügten über eine positive allgemeine Impfeinstellung [43]. 

Auch nachdem das Kind geboren war, blieb sie auf einem positiven Niveau [44]. Während die 

Impfeinstellung in der Schwangerschaft keinen Einfluss auf einen vollständigen Impfschutz des 

Kindes im Alter von 14 Monaten hatte, war sie nach 14 Monaten hingegen positiv mit dem 

vollständigen Impfschutz des Kindes assoziiert. Gerade einmal 11% der eingeschlossenen 

Kinder hatten am Ende der Studie die zu diesem Zeitpunkt notwendigen Impfungen erhalten 

[44].  

Änderungen in verschiedenen Faktoren beeinflussten die Entwicklung der allgemeinen 

Impfeinstellung über die Zeit. Vermehrte Sorgen darüber, 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 führten ein erhöhtes wahrgenommenes Risiko, das mit 

Impfungen insgesamt einhergeht, sowie vermehrte Sorgen über mögliche Impfnebenwirkungen 

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

In einem weiteren Schritt wurde das Zusammenspiel der beeinflussenden Faktoren näher 

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 

möglichen 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 Mütter bewerteten die 

Impferfahrung für 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 möglichen 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 durchgeführten 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 Influenzaimpfprävention die Gruppe mit der höchsten Priorität für die Influenza-Impfung 

darstellen [1], ließen 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 

vertragsärztlichen Abrechnungsdaten belegen die für 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 Ärztin 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 für 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 für mögliche Nebenwirkungen der Influenza-Impfung höher als das Erkrankungsrisiko für 

Influenza bewerteten. Bei der Risikoeinschätzung sämtlicher Kinderkrankheiten und der 

entsprechenden Impfungen drehte sich das Verhältnis [43]. Auch andere Studien zeigen, dass 
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schwangere Frauen nur ungenügend über ihr erhöhtes Erkrankungsrisiko und über die Vorteile 

der Influenza-Impfung sowohl für sich als auch für ihr Kind informiert sind [47-50]. Die 

Schwangerschaft stellt eine sensible Phase für die eigene Impfentscheidung dar. Schwangere 

sind in ihrem Verhalten nicht mehr nur für sich selbst, sondern auch unmittelbar für ihr Kind 

verantwortlich. Die Diskrepanz zwischen einerseits dem Bestreben möglichst keine 

Medikamente in der Schwangerschaft zu konsumieren und andererseits der Entscheidung für 

den Erhalt einer Impfung in der Schwangerschaft kann zu Verunsicherung führen [50]. 

Ärztinnen und Ärzte sollten sich dessen bewusst sein und vorhandener Impf-Skepsis 

und -Unsicherheiten der Schwangeren adäquat begegnen. Erste Studien weisen darauf hin, 

dass z. B. die Anwendung der motivierenden Gesprächsführung als ein Ansatz, intrinsische 

Motivation zur Verhaltensänderung aufzubauen, genutzt werden kann, um die Impfbereitschaft 

zu erhöhen [51]. Weiterer Forschungsbedarf ist jedoch notwendig, um zielgruppenspezifische 

evidenzbasierte Interventionen zu entwickeln, die nachweislich die Influenza-Impfquoten 

Schwangerer steigern. Die Qualität der durchgeführten Interventionsstudien ist bisher nur 

unzureichend und ihre Ergebnisse sind teilweise widersprüchlich, sodass darauf aufbauend 

konkrete evidenzbasierte Empfehlungen noch nicht abschließend ausgesprochen werden 

können [52]. Studien weisen aber darauf hin, dass Aufklärungsmaßnahmen für Ärztinnen, Ärzte 

und Schwangere, Erinnerungssysteme insbesondere für medizinisches Personal, um die 

Influenza-Impfung mit Schwangeren zu besprechen, und ein vereinfachter Zugang zur Impfung 

erfolgreich sein können [52; 53].    

Die Rolle der betreuenden Ärztinnen und Ärzte 

Sowohl unsere Ergebnisse [42-44] als auch zahlreiche andere Studien belegen die 

herausragende Rolle der betreuenden Ärztin und des betreuenden Arztes im 

Impf-Entscheidungsprozess. Die aktive Impfempfehlung durch ärztliches Fachpersonal stellt 

einen wichtigen Prädiktor für die Impfbereitschaft dar [27; 47; 50]. Im Rahmen der in 

Deutschland gesetzlich geregelten Schwangerenvorsorge haben insbesondere Gynäkologinnen 

und Gynäkologen durch die zahlreichen Vorsorgetermine regelmäßig Kontakt zu schwangeren 

Frauen. Die geringe Influenza-Impfquote Schwangerer, das fehlende Wissen über die 

STIKO-Impfempfehlung und das eher schlechte Influenza-impfspezifische Wissen Schwangerer 

[42; 43] deuten auch auf eine mögliche Unwissenheit und Skepsis bei Frauenärztinnen 

und -ärzten hin. So scheinen auch bei ihnen Sicherheitsbedenken bezüglich der Impfung 

sowohl für Schwangere als auch für das Ungeborene zu bestehen [50; 54; 55]. Wir konnten 

zeigen, dass eine eher negative Einstellung der Gynäkologin bzw. des Gynäkologen zu 

Impfungen in der Schwangerschaft einen negativen Einfluss auf die Influenzaimpfbereitschaft 

der werdenden Mutter hat [43]. Studien weisen darauf hin, dass Frauenärztinnen und -ärzte 

Impfungen bisher noch eher außerhalb ihres Aufgaben- und Verantwortungsbereiches sehen 
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[54-56]. Folglich − und das wird auch durch unsere Ergebnisse unterstützt − muss davon 

ausgegangen werden, dass eine entsprechende Impfberatung der Schwangeren durch 

Gynäkologinnen und Gynäkologen nur lückenhaft durchgeführt wird. Laut Mutterschafts-

Richtlinie (gemäß § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 4 SGB V) sind Ärztinnen und Ärzte in der 

vertragsärztlichen Versorgung jedoch dazu angehalten, schwangere Frauen über die Impfung 

gegen saisonale Influenza zu beraten. Eine entsprechende Ergänzung des Mutterpasses, der 

als Anlage der Mutterschafts-Richtlinie beigefügt ist und den jede schwangere Frau im Rahmen 

der Schwangerenvorsorge erhält, wäre folglich wünschenswert. Es ist davon auszugehen, dass 

bereits durch diese Maßnahme eine erhöhte Wahrnehmung der Influenza-Impfung bei den 

betreuenden Gynäkologinnen und Gynäkologen und den Schwangeren selbst begünstigt wird.   

Unabhängig von der Influenza-Impfung sollten Frauenärztinnen und -ärzte bei Frauen im 

gebärfähigen Alter und bei Frauen mit Kinderwunsch auf einen vollständigen Impfschutz 

insbesondere gegen Masern, Röteln, Pertussis und Varizellen achten. Der in unserer Studie 

nachgewiesene geringe Anteil (23%) schwangerer Frauen, der über einen ausreichenden 

Pertussis-Impfschutz verfügt [42], zeigt weiteren Handlungsbedarf auf. Auch in einer weiteren in 

Deutschland durchgeführten Studie ist die Pertussis-Impfquote von Frauen im gebärfähigen 

Alter zu niedrig [57]. Es müssen Maßnahmen konzipiert und eingeleitet werden, um die 

Facharztgruppe der Gynäkologinnen und Gynäkologen verstärkt auf ihre wichtige Rolle in der 

Impfprävention hinzuweisen. In diesem Kontext sollten sie befähigt werden, mit möglichen 

Ängsten und Unsicherheiten adäquat umzugehen. Bereits während der Ausbildung, aber auch 

kontinuierlich nach Beendigung des Medizinstudiums und der Facharztausbildung sollte das 

Thema Impfen vermehrt in der Fort- und Weiterbildung berücksichtigt 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 Impfprävention 

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 grundsätzlich von Hebammen 

unterstützt werden, jedoch auch in dieser Gruppe Unsicherheiten und Wissenslücken existieren 

[58-60]. Auch bei ihnen besteht weiterer Informationsbedarf, sodass das Thema Impfen 

verstärkt im Rahmen der Hebammenausbildung und in Fortbildungen thematisiert werden 

sollte. Studien zeigen, dass Impfquoten steigen, wenn auch Hebammen die Möglichkeit 

erhalten, eigenständig impfen zu dürfen [53; 61; 62]. Insbesondere im Rahmen der 

Wochenbettbetreuung haben sie häufigen und regelmäßigen Kontakt zur Mutter, sodass das 

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

Trotz der geringen Influenza-Impfquote konnte gezeigt werden, dass sowohl schwangere 

Frauen als auch Mütter 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 

Bevölkerung gelten als strikte Impfgegner, 13% haben zumindest teilweise Vorbehalte 

gegenüber Impfungen [65; 66]. Während der Einfluss der allgemeinen Impfeinstellung in der 

Schwangerschaft noch vernachlässigbar war, gewann sie im Laufe des ersten Lebensjahres 

jedoch an Relevanz bezüglich eines vollständigen Impfschutzes des Kindes. Die Entwicklung 

der allgemeinen Impfeinstellung im Zeitverlauf ist beeinflussbar und wurde unter anderem von 

den ersten Impferfahrungen geprägt [44]. Eine weitere Studie belegt, dass sich die 

Impfakzeptanz der Mütter 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 bezüglich Impfungen zunahmen und die Entstehung einer negativen 

Impfeinstellung begünstigt wurde. Verfügte die Mutter über ein nur ungenügendes allgemeines 

Impfwissen, konnte auch die Entwicklung weiterer Impfängste verstärkt werden, was dann 

ebenfalls in einer negativen allgemeinen Impfeinstellung mündete [44]. Es müssen Strategien 

entwickelt werden, um den Müttern die ersten Impferfahrungen mit dem Neugeborenen so 

positiv wie möglich zu machen. In diesem Kontext sollte insbesondere das Thema 

schmerz- und stressreduziertes Impfen fokussiert werden. Es existieren bereits mehrere 

evidenzbasierte Empfehlungen, durch deren Berücksichtigung schmerz- und stressreduziertes 

Impfen ermöglicht wird. So gibt es z. B. Empfehlungen der STIKO zu bestimmten 

Injektionstechniken oder Körperpositionen [68]. Ärztinnen und Ärzte sollen ermutigt werden, 

diese Hinweise in ihrem Praxisalltag zu berücksichtigen und umzusetzen. Auch die Entwicklung 

und Bereitstellung innovativer Impfstoffe, die nicht per Spritze injiziert werden müssen, kann 

eine weitere Möglichkeit 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 Großteil schwangerer Frauen 

unzufrieden mit dem eigenen Impfwissen ist [63; 69]. Die Schwangerschaft stellt somit eine 

einzigartige Möglichkeit dar, zukünftige Eltern schon frühzeitig über das Thema Impfen 

aufzuklären, um eine positive Impfeinstellung zu fördern. Studien weisen darauf hin, dass der 
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Entscheidungsprozess für oder gegen Impfungen des Kindes frühzeitig in der Schwangerschaft 

beginnt und Eltern sich bereits vor der Geburt entsprechende Informationen wünschen [29; 69-

73]. Die Impfaufklärung sollte folglich so früh wie möglich 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 Ärztin bzw. der Arzt dar, um adäquate 

Informationen bereit zu halten und somit auch mögliche Missverständnisse auszuräumen bzw. 

diesen vorzubeugen [42; 44]. In zielgruppenspezifischen Maßnahmen sollten die Frauen 

verstärkt über 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 für die Schwangere 

sowie für das Ungeborene bzw. Neugeborene hingewiesen werden. Die in unseren Analysen 

dargestellte verzerrte Risikowahrnehmung der Impfung und Erkrankung [43] muss korrigiert 

werden, um die Influenza-Impfquote Schwangerer zu erhöhen. Im Rahmen der allgemeinen 

Impfaufklärung ist die Kommunikation des sozialen Nutzens der Impfung eine 

erfolgsversprechende Strategie, um die Impfbereitschaft zusätzlich zu steigern [77; 78]. So 

sollte darauf hingewiesen werden, dass neben dem individuellen Nutzen der Impfung auch 

Menschen im näheren Umfeld der geimpften Person im Sinne der Herdenimmunität geschützt 

sind. Im Kontext der Influenza-Impfung Schwangerer sollte verstärkt darauf hingewiesen 

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

Limitationen und Stärken der Studien 

Die im Rahmen des Promotionsprojektes durchgeführten Studien weisen Limitationen auf, die 

bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden müssen. In beiden Studien konnte 

ein Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden. Es ist möglich, dass besonders an 

Gesundheitsthemen interessierte Frauen teilnahmen, wodurch insbesondere eine 

Überschätzung der Influenza-Impfquoten möglich 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 durchgeführt 

wurde, begünstigte einen Selektionsbias. Hier zeigte sich auch, dass das Studiensample über 

einen höheren Bildungsstatus verfügte als die allgemeine weibliche Bevölkerung im 

gebärfähigen Alter, wodurch eine Überschätzung des Impfwissens möglich ist. Darüber hinaus 

basierten in beiden Studien die Angaben zum Impfstatus auf Selbstangaben. Zumindest für die 

Influenza-Impfung ist die Validität der Selbstangaben belegt [79], hingegen sind sämtliche 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 



Zusammenfassung der Publikationspromotion 

 

19 

möglicher Verzerrungen in der Realität eher ausgeprägter sein sollten als in unserer 

Studienpopulation dargestellt.   

Die zwei Studien verfügen über große Stärken. Sie umfassen im Vergleich zu anderen in der 

Schwangerschaft durchgeführten internationalen Erhebungen relativ große Studiensamples, die 

bundesweit rekrutiert wurden. Darüber hinaus wurden in der Querschnittstudie [42] 

verschiedene Methoden in der Teilnehmergewinnung angewandt, um Ergebnisverzerrungen 

durch das Rekrutierungsverfahren zu minimieren. Eine weitere Stärke liegt im längsschnittlichen 

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

 

1.7 Schlussfolgerungen  

Bislang gab es für 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 Verständnis im 

Hinblick auf die Entwicklung der allgemeinen Impfeinstellung gewonnen werden. Insbesondere 

die Facharztgruppe der Gynäkologinnen und Gynäkologen aber auch Hebammen nehmen in 

diesem Kontext eine zentrale Rolle ein und müssen in entsprechenden Maßnahmen 

berücksichtigt werden.  

Die Ergebnisse des Promotionsprojektes können als empirische Basis für die zukünftige 

Konzipierung und Durchführung zielgruppenspezifischer Interventionen dienen, um die 

Impfbereitschaft gegen saisonale Influenza in der Schwangerschaft zu erhöhen und die 

Entwicklung einer positiven allgemeinen Impfeinstellung zu begünstigen. Die Erkenntnisse zum 

Influenza-Impfverhalten können z. B. in die bundesweit von der Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung und dem RKI durchgeführte Grippe-Kampagne einfließen. Aber 

auch für lokale Impfprojekte können sie genutzt werden. Die Erweiterung des Mutterpasses zur 

Influenza-Impfung in der Schwangerschaft wird aktuell (Stand: 2018) bereits in den 

entsprechenden offiziellen Gremien des Gemeinsamen Bundesausschusses diskutiert. Dazu 

haben auch die Ergebnisse dieser Arbeit maßgeblich beigetragen. Um die Erfolge möglicher 

zukünftiger Interventionen bewerten zu können, sollte insbesondere im Hinblick auf die bisher 

zu geringe Influenza-Impfquote Schwangerer ein kontinuierliches Monitoring eingerichtet 

werden. Dies könnte z. B. auf der Basis der vertragsärztlichen Abrechnungsdaten im 

ambulanten Bereich umgesetzt werden. Auch hier bestehen bereits Kooperationen zwischen 

dem RKI und den Kassenärztlichen Vereinigungen. 
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Die Erkenntnisse des Promotionsprojektes können auch für andere vor und in der 

Schwangerschaft wichtigen Impfungen genutzt werden, sodass Frauen verstärkt für 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 

Informationsaktivitäten einfließen können. Dieses Promotionsprojekt kann damit perspektivisch 

zu einem besseren Schutz vor impfpräventablen Erkrankungen bei Mutter und Kind beitragen. 
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