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1 Zusammenfassung der Publikationspromotion  

1.1 Abstract  
Nach dem ersten Auftreten der pandemischen Influenza im Frühjahr 2009 startete im Herbst 
2009 die Impfkampagne gegen die pandemische Influenza in Deutschland. Im Auftrag des 
Robert Koch-Instituts wurden von November 2009 bis April 2010 insgesamt 13 serielle 
bevölkerungsrepräsentative Querschnittserhebungen begleitend zur Impfkampagne 
durchgeführt. Primäres Ziel war die Bestimmung von Impfquoten gegen die pandemische und 
saisonale Influenza in der Bevölkerung und bei spezifischen Zielgruppen sowie die Erhebung 
von Einflussfaktoren auf die laufende Impfkampagne. Die Stichprobe betrug jeweils ca. 1.000 
Befragte. Die Erhebung erfolgte mittels computergestützter Telefoninterviews (CATI) anhand 
eines strukturierten Fragebogens. Bei der Stichprobe handelte es sich um deutschsprachige, in 
Privathaushalten lebende Personen ab 14 Jahren. 

Die Ergebnisse der Erhebungen zeigen, dass die Impfquoten für die pandemische Influenza 
selbst für Risikogruppen in der Pandemie 2009/10 sehr niedrig waren. Durch die 
Impfkampagne wurden häufig Personen erreicht, die sich auch gegen die saisonale Influenza 
impfen ließen. Die vertiefenden Analysen zur Einstellung, Wahrnehmung und Verhalten in 
der Bevölkerung verdeutlichen, dass zentrale Gründe für die geringe Impfbereitschaft in 
einem wahrgenommenem Risiko durch die Impfung und dem geringen Risikoempfinden für 
die Erkrankung an pandemischer Influenza lagen. Im Zeitverlauf zeigt sich, dass die bereits 
niedrige Risikowahrnehmung für die Erkrankung kurz nach Beginn der Impfkampagne über 
den Jahreswechsel 2009/10 sogar weiter abnahm. Die Erhebung zeigt zudem, dass trotz 
einer guten Informiertheit die Impfquoten niedrig blieben. Die umfassende Berichterstattung 
zur Pandemie 2009/10 spiegelt sich darin, dass als Informationsquellen vorwiegend 
konventionelle Medien angegeben wurden. Die Erhebung bestätigt den wichtigen Einfluss 
des Informationsverhaltens, z.B. war die Information durch medizinische Fachkräfte mit 
einer positiven Risiko-Nutzen Abwägung für eine Impfentscheidung verbunden. 

Die Methode der seriellen Querschnittserhebungen erlaubte eine zeitnahe Ermittlung von 
Einstellung, Wissen und Verhalten sowie Aussagen zu Dynamiken über den Verlauf der 
Impfkampagnen gegen die pandemische Influenza in der Saison 2009/10. Die in der 
Dissertation etablierte Methodik der Nutzung serieller telefonischer Querschnittserhebungen 
ist ein wichtiges Werkzeug zur Bewertung des Erfolges präventiver Maßnahmen während 
einer Pandemie.  
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Abstract  

After the first emergence of the pandemic influenza virus in spring 2009 the German 
immunization campaign against pandemic influenza started in autumn 2009. At initiative of the 
Robert Koch Institute thirteen consecutive cross-sectional telephone-surveys accompanying the 
vaccination campaign were performed between November 2009 and April 2010. Primary 
objectives were to determine immunization rates against pandemic and seasonal influenza in the 
total population and in target groups as well as to assess factors influencing the campaign. The 
sample size of each survey was approximately 1,000 interviewees. Computer assisted 
Telephone Interviews (CATI) were conducted using structured questionnaires. The study 
population consisted of German speaking individuals of ≥14 years of age living in private 
households. 

Our results show that during the pandemic 2009/10 vaccination coverage against pandemic 
influenza was not only low in the general population but also in risk groups. The immunization 
campaign hereby often reached persons who received a vaccination against seasonal influenza. 
The in-depth analysis on knowledge, attitude and behavior showed that main reasons for low 
acceptance of the vaccine were feared risks of the vaccine related adverse events and a low risk 
perception for pandemic influenza. The low risk perception for the disease observed shortly after 
the start of the immunization campaign decreased even further at the turn of the year 2009/10. 
Our surveys in addition showed that despite a good level of information immunization rates 
remained low. High media coverage of the pandemic 2009/10 was reflected by a high proportion 
of surveyed naming mass media as their main source of information. Moreover, the results of the 
conducted surveys stress the importance of informational behavior, e.g. having been informed 
by a medical expert was associated with a positive risk-benefit judgment in the immunization 
decision process.  

Using consecutive surveys allowed for a real-time assessment of knowledge, attitude and 
behavior as well as to monitor the dynamics in the course of the immunization campaign against 
pandemic influenza in season 2009/10. The here established method of consecutive cross-
sectional telephone-surveys is an important tool to evaluate the success of preventive measures 
in a pandemic. 
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1.2 Einleitung 

1.2.1 Hintergrund  

1.2.1.1 Epidemiologie der Influenza-Pandemie 2009/10 

Die ersten Fälle eines neuen Influenza A(H1N1)pdm09 Virus traten im März 2009 in Mexiko auf 
[1, 2]. Aufgrund der folgenden weltweiten Ausbreitung wurde durch die WHO am 11. Juni 2011 
die Phase 6 der Pandemie ausgerufen. Die Phaseneinteilung der WHO ist auch Grundlage der 
Pandemieplanung in Deutschland [3, 4]. Nach dem ersten Auftreten der pandemischen 
Influenza, umgangssprachlich „Schweinegrippe“ genannt, im April 2009 in Deutschland folgte 
ein Anstieg pandemischer Influenza-Fälle vorwiegend durch Reiserückkehrer [5]. Nach einem 
zeitweiligen Rückgang im August 2009 – möglicherweise beeinflusst durch die Schulferienzeit 
und die schnelle Reaktion zur Eindämmung der Infektion [6, 7] – stiegen die Fallzahlen im 
Oktober wieder an und erreichten Anfang November ihren Höhepunkt [8]. Nach dem 
Scheitelpunkt der beobachteten Herbstwelle war ein deutlicher Rückgang der gemeldeten Fälle 
mit pandemischer Influenza zu verzeichnen und die Zahl der Fälle ging auf ein niedriges Niveau 
zu Beginn des Jahres 2010 zurück [9, 10]. Die Zahl der gemeldeten pandemischen 
Influenzafälle in Deutschland lag bis März 2010 bei insgesamt 220.000, und es wurden 252 
Todesfälle durch Influenza A(H1N1)pdm09 Virus erfasst [11]. Die Arbeitsgemeinschaft Influenza 
(AGI) am Robert Koch-Institut (RKI) schätzt, dass die pandemische Influenza im Jahr 2009 ca. 
1,8 bis 3,5 Millionen zusätzliche Arztbesuche in Deutschland verursachte [12]. 

1.2.1.2 Impfstoff gegen pandemische Influenza 

Aufgrund der weltweiten Pandemievorbereitungen standen in der Influenzasaison 2009/10 
Impfstoffe gegen das neue Virus zur Verfügung. Hierfür wurde das Mock-up Verfahren 
angewandt, das ein beschleunigtes Zulassungsverfahren ermöglichte [13]. Durch das Auftreten 
der ersten Fälle im Frühjahr 2009, konnte für die kommende Influenzasaison pandemischer 
Impfstoffe hergestellt werden, ohne die Produktion der saisonalen Impfstoffe wesentlich zu 
reduzieren [14]. Zur Impfung der Bevölkerung gegen die pandemische Influenza kam in 
Deutschland in erster Linie der Impfstoff Pandemrix® der Firma GSK zum Einsatz. Es handelte 
sich um einen auf Hühnerei basierenden AS03-adjuvantierten monovalenten Influenzaimpfstoff 
mit 3,25 µg Hämagglutinin [15]. Die Zulassung von Pandemrix® erfolgte anfänglich mit einem 
Zweidosenschema für Kinder bis 9 Jahre und Personen über 60 Jahren. Es wurde in der Folge 
jedoch auf ein Eindosenschema für alle Zielgruppen geändert [13, 16].  

1.2.1.3 Impfkampagne gegen die pandemische Influenza 

Die Beschaffung der Pandemieimpfstoffe und die organisatorische Durchführung der Impfung 
gegen die pandemische Influenza lagen in der Verantwortung der Bundesländer. Während die 
ursprüngliche Pandemieplanung von der zentralisierten Durchführung der Impfung durch den 
Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) ausging, erfolgte die kostenlose Impfung 2009 
vorwiegend durch niedergelassene Ärzte und nur z.T. in eigens eingerichteten Impfstellen des 
ÖGD oder in Betrieben [17, 18]. Der Start der Impfkampagne erfolgte offiziell mit Verfügbarkeit 
des Impfstoffes ab dem 26. Oktober 2009 (44. KW 2009), in einzelnen Bundesländern zum Teil 
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jedoch etwas später [19]. Aufgrund der geringen Impfbereitschaft in der Bevölkerung kam es im 
Rahmen der anlaufenden Impfkampagne nicht oder punktuell v.a. zu Beginn der Impfkampagne 
zu Engpässen bei der Impfstoffverfügbarkeit [18]. Die Umsetzung der Impfkampagne wurde in 
den Bundesländern als unterschiedlich erfolgreich bewertet [20-23]. 

Die STIKO sprach Anfang Oktober die Empfehlung aus, dass die gesamte Bevölkerung durch 
eine Impfung gegen die pandemische Influenza profitieren könne, dass jedoch aufgrund der 
erwarteten produktionsbedingten eingeschränkten Verfügbarkeit medizinisches Personal, 
Personen mit Grunderkrankungen sowie Schwangere prioritär geimpft werden sollten [24]. 
Personen über 60 Jahren wurden aufgrund des beobachteten Anteils von vorbestehender 
Immunität als weniger prioritär angesehen [25]. Ende November 2009 kam es zu einer 
Neubewertung der Impfempfehlung durch die STIKO, in der weiterhin die abgestufte Impfung 
gegen pandemische Influenza nach Risiko-Nutzen-Abwägung empfohlen, jedoch auf Grund der 
guten Impfstoffverfügbarkeit der allgemeine Nutzen mehr hervorgehoben wurde [16].  

1.2.2 Monitoring der Impfkampagne 2009/10 

Aufgrund der Unsicherheiten über den zu erwartenden Verlauf der Pandemie in der 
Influenzasaison 2009/10 und um die Planung und den Erfolg der Impfkampagne 2009/10 besser 
überwachen zu können, wurde seitens des RKI ein zeitnahes Monitoring von Wissen, 
Einstellung und Verhalten zur pandemischen Influenza implementiert. Die bestehende 
Pandemieplanung wies nur bedingt eine Planung zur Erfassung der durchgeführten Impfungen 
auf, insbesondere da darin von Impfungen an zentralen Impfstellen ausgegangen worden war 
[17]. Durch die föderale Organisation der Impfkampagne gegen die pandemische Influenza und 
fehlender zentraler Impfregister, waren keine kurzfristigen Informationen auf Bundesebene z.B. 
zu durchgeführten Impfungen bei spezifischen Zielgruppen zu erwarten. Abschätzungen der 
Impfquoten auf Basis der Erfassung der abgegebenen Impfdosen überschätzen möglicherweise 
die Durchimpfung, da nicht verwendete Impfdosen, z.B. durch das Verwerfen von 
angebrochenen Mehrfachgebinden, nicht sicher erfasst werden [22, 26].  

Alternative Daten aus großen Telefonsurveys wie z.B. dem jährlich durchgeführten 
repräsentativen telefonischen Gesundheitssurvey (GEDA) des Robert Koch-Instituts [27] oder 
Analysen auf Basis von Abrechnungs- und Verordnungsdaten [28], die in der 
Routinesurveillance zur Erfassung von Impfquoten genutzt werden, waren nur mit Zeitverzug 
verfügbar. Das etablierte Monitoring durch serielle Querschnittserhebungen mittels 
Telefonsurveys war somit eine kurzfristig implementierbare Möglichkeit, um möglichst zeitnah 
repräsentative bevölkerungsbezogene Daten zu erlangen, um zeitliche Trends abzubilden und 
bestehende Informationsdefizite zu verringern [29].  

1.2.3 Zielstellungen der seriellen Querschnittserhebungen 

Die durchgeführten seriellen telefonischen Querschnittserhebungen generierten Daten zu 
Wissen, Einstellung und Verhalten der Bevölkerung in der Pandemie 2009/10. Schwerpunkt lag 
dabei auf der Analyse der durchgeführten Impfkampagne in der Saison 2009/10. Die Ergebnisse 
der Studie dienten der Ermittlung von Einflussfaktoren auf die Impfkampagne in der Pandemie 
2009/10. Zudem wurden die Daten zur Bewertung von Sicherheit und Effektivität des 
verwendeten pandemischen Impfstoffes genutzt (vergl. z.B. [30]).  
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Folgende Fragestellungen wurden schwerpunktmäßig bearbeitet und in wissenschaftlichen 
Publikationen veröffentlicht, die die Grundlage der kumulativen Dissertation bilden: 

• Wie kann ein System zum Monitoring einer Impfkampagne in der Influenza Pandemie 
2009/2010 unter gegebenen Rahmenbedingungen erfolgreich umgesetzt werden? [29] 

• Wie hoch waren die Impfquoten gegen die pandemische Influenza 2009 insbesondere 
auch bei prioritär zu impfenden Zielgruppen? [31] 

• Wie hoch waren die Impfquoten gegen die saisonale Influenza in der Saison 2009/10? [31] 
• Wie beeinflussten die Risikowahrnehmung und Informiertheit die Akzeptanz der Impfung 

gegen die pandemische Influenza? [32] 
• Wie gut war die Informiertheit in der Bevölkerung über die pandemische Influenza und die 

Impfung? [32] 
• Welche Informationsquellen wurden in der Pandemie 2009/10 vorwiegend genutzt? [32] 

1.3 Methodik 

1.3.1 Literaturrecherche  
Als Grundlage für die Konzeption der Erhebungen wurde eine umfassende Literaturrecherche zu 
Studien durchgeführt, die sich mit Wissen, Einstellung und Verhalten mit Bezug zu einer 
pandemischen Situation und der Influenzaimpfung beschäftigen. Die identifizierten 
präpandemisch durchgeführten Studien analysieren die Reaktion auf eine angenommene bzw. 
erwartete pandemische Situation durch ein neues Influenzavirus [33-36], die Vogelgrippe H5N1 
[37-40] oder ähnliche Erkrankungen mit pandemischem Potential, wie z.B. SARS [41, 42] nicht 
zuletzt auch in Bezug auf die Verwendung eines neuartigen Impfstoffes [43]. Ein Schwerpunkt 
der Studien liegt auf dem Verhalten des medizinischen Personals [35, 44, 45].  

Die Recherchen zu einer pandemischen Situation wurden durch die Sichtung der Studienlage in 
Bezug auf telefonische Erhebungen zur saisonalen Influenza ergänzt [46-48]. Die Erfahrungen 
aus früheren thematisch und methodisch verwandten Erhebungen durch das RKI wurden bei der 
Konzeptionierung der Erhebungen mit einbezogen [49, 50]. Es lagen zudem bereits Erfahrungen 
bei der Nutzung etablierter kommerzieller Umfrageinstitute für Erhebungen von Wissen, 
Einstellung und Verhalten vor [49, 51]. 

1.3.2 Serielle Erhebungen im Rahmen des forsa Omnibus 
Die Omnibusbefragung omniTel® ist eine von forsa – Gesellschaft für Sozialforschung und 
statistische Analysen mbH – täglich durchgeführte Mehrthemenumfrage. Außer an 
Wochenenden und Feiertagen befragen geschulte Interviewer täglich bundesweit repräsentativ 
ausgewählte Personen. Die serielle Erhebung im Auftrag des RKI erfolgte im Rahmen dieser 
Omnibusbefragung jeweils von Montag bis Mittwoch der entsprechenden Kalenderwoche. Kurz 
nach dem Beginn der Impfkampagne in Deutschland wurde ab dem 16. November 2009 (47. 
KW) jeweils eine repräsentative Stichprobe von ca. 1.000 Personen durch forsa in 
zweiwöchigem Abstand befragt. Nach dem Rückgang der Fallzahlen von Influenza zum Ende 
des Jahres 2009 und der kaum mehr feststellbaren Impfaktivität zu Beginn des Jahres 2010 
wurde das longitudinale Monitoring Ende März bis Mitte April in vier wöchentlichen Befragungen 
mit identischem Fragensatz durchgeführt, um die Datenbasis für retrospektive Analysen zu 
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erweitern. Somit standen am Ende der Erhebungsphase Daten von 13.010 Interviews zur 
Verfügung. 

1.3.2.1 Befragungsmethode und Grundgesamtheit 
Die Befragung erfolgte mittels computergestützter Telefoninterviews (CATI = Computer Assisted 
Telephone Interviewing). Sowohl das Erhebungsverfahren als auch die Interviewer unterlagen 
permanenten Qualitätskontrollen durch das erhebende Institut, z.B. durch automatische 
Plausibilitäts- und Konsistenzkontrollen bereits während des Interviews. Die Befragung erfolgte 
nur nach erfolgter Einwilligung der jeweiligen Kontaktpersonen. 

Die Grundgesamtheit der Untersuchung umfasst alle in Privathaushalten lebenden Deutsch 
sprechenden Personen ab einem Alter von 14 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland. Die 
Erhebung von Daten zu Personen unter 14 Jahren erfolgte indirekt durch die Befragung von 
Personen über 18 Jahren in den jeweils kontaktierten Haushalten. Die indirekte Befragung für 
Personen unter 14 Jahren erfolgte in den letzten 5 Surveys (März – April 2010).  

1.3.2.2 Stichprobenziehung 
Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgte durch eine mehrstufige Zufallsstichprobe auf 
Basis des ADM-Telefonmastersamples. Grundlage der Kontakte ist eine durchlaufende 
Stichprobe, bei der  „abgearbeitete“  Nummern kontinuierlich durch „neue“ Nummern ersetzt 
werden. Es werden mindestens 10 Kontaktversuche unternommen, um den ausgewählten 
Haushalt bzw. die ausgewählte Befragungsperson zu erreichen. In der letzten Stufe ermitteln die 
Interviewer in den ausgewählten Haushalten die zu befragende Person mit Hilfe der so 
genannten Letzter-Geburtstag-Methode [52]. Die Interviews erfolgten in der Regel in den 
Nachmittags- und Abendstunden. Konnte die Zielperson nicht sofort interviewt werden, wurde 
ein Termin vereinbart. Konnte die Zielperson nicht befragt werden, fiel der Haushalt als 
Erhebungseinheit aus. Das Omnibussystem garantiert in der Regel durch die kontinuierliche 
Einspielung von Nummern auch bei kurzen Erhebungszeiten eine hohe Stichprobenqualität. 

Durch die kontinuierliche Einspielung von Nummern im Rahmen des fortlaufenden Omnibus ist 
die Berechnung einer Ausschöpfungsquote im herkömmlichen Sinn bei Omnibusbefragungen 
nicht möglich, da im Gegensatz zu einer Ad hoc Erhebung keine abgeschlossene 
Bruttostichprobe existiert. Laut forsa liegt beim genutzten Omnibus der Anteil der durchgeführten 
Interviews bezogen auf die kontaktierten Telefonnummern (um neutrale Ausfälle bereinigte 
Stichprobe) im Durchschnitt bei ca. 45 %. 

1.3.2.3 Pretest und kontinuierliche Fragenüberprüfung 
Vor dem Start der seriellen Erhebungen wurden telefonische Interviews in der Bevölkerung als 
Pretest durchgeführt (n=100). Die geplanten Kernfragen, v.a. zur Impfung gegen pandemische 
Influenza, wurden durch die Interviewer auf ihre Verständlichkeit überprüft. Die Fragen des 
Erhebungsinstruments wurden basierend auf den Ergebnissen des Pretests bei Bedarf im 
Wortlaut umformuliert. Durch die serielle Struktur der telefonischen Erhebungen war es möglich, 
als Qualitätskontrolle zwischen den Erhebungsrunden die jeweiligen Fragensätze kontinuierlich 
auf die Antwortqualität zu kontrollieren und bei Bedarf zu verändern. Zudem wurden die Fragen 
an die aktuelle Situation und neue aufkommende Fragestellungen angepasst. Durch die 
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Nutzung der Mehrthemenumfrage omniTel® von forsa war die Einspielung neuer Fragen bis 
kurz vor Beginn der jeweiligen Feldphase möglich. 

1.3.3 Statistische Auswertungen 
Die Auswertungen erfolgten durch Complex Samples Survey Data Analysen mittels SPSS® und 
STATA® Statistiksoftware. Die Berechnung von 95% Konfidenzintervallen und p-Werten erfolgte 
mittels logistischer Regression. Multivariate Analysen wurden mittels multipler logistischer 
Regressionen durch kombinierte stepwise backward removal und forward selection 
durchgeführt. Odds Ratios (OR) und 95% Konfidenzintervalle wurden berechnet.  

Zur Verringerung ausfallbedingter Stichprobenverzerrungen wurden die Daten durch ein 
Gewichtungsverfahren ausgeglichen. Die Gewichtung der Stichprobenergebnisse nach Region, 
Alter, Geschlecht und Bildung erfolgte auf Grundlage der amtlichen Bevölkerungsfortschreibung 
des Statistischen Bundesamtes. Sämtliche statistische Berechnungen erfolgten unter 
Berücksichtigung der Gewichtung [31]. 

1.4 Ergebnisse 

1.4.1 Impfung gegen die pandemische Influenza 
Die Impfquote für Personen über 14 Jahren stieg von anfänglich 4,6% Mitte November 2009 (47. 
KW) über 6,0% in der 49. KW auf ein Plateau von ca. 8% ab Mitte Dezember an (51. KW) [29]. 
Der Anteil von Personen, die angaben, noch eine Impfung zu beabsichtigten, fiel hingegen von 
21% in der ersten Erhebung in der 47. KW auf 3% im März 2010 ab (10. KW) [31].  

Für retrospektive Analysen wurden die Daten von 11.009 Befragten ab der 51. KW 2009 
gepoolt. Die Impfquote bei Personen über 14 Jahren lag bei 8,1% (95% KI: 7,4–8,8) wobei die 
höchste Impfquote bei Personen über 60 Jahren zu finden war. Personen mit 
Grunderkrankungen hatten eine Impfquote von 12,3% (95% KI: 10,8–13,9) und medizinisches 
Personal von 15,9% (95% KI: 12,7–18,6). Die Impfquote für Personen unter 14 Jahren wurde 
über die indirekte Befragung von erwachsenen Personen zu den im Haushalt lebenden Kindern 
ermittelt und lag mit 7,8% (95% KI: 6,1–10,0) etwas niedriger als die Gesamtimpfquote für 
pandemische Influenza bei Personen über 14 Jahren [31].  

In der multivariablen logistischen Regression waren neben der saisonalen Influenzaimpfung 
zudem eine Grunderkrankung, die Zugehörigkeit zum medizinischen Personal, ein 
Hochschulabschluss positiv mit einer Impfung gegen pandemische Influenza assoziiert. Ein 
negativer Zusammenhang fand sich für Frauen, die Region Süddeutschland oder 
Ostdeutschland sowie bei einem Wohnort in einer Stadt mit über 500.000 Einwohnern [31]. 

1.4.2 Impfung gegen die saisonale Influenza  
Während der gesamten Influenzasaison 2009/10 wurde empfohlen, dass Personen, für die eine 
Indikation für eine Impfung gegen die saisonale Influenza besteht, sich auch in der Saison 
2009/10 dagegen impfen lassen sollten [24]. Für die Umsetzung dieser Empfehlung stand 
ausreichend saisonaler Influenzaimpfstoff zur Verfügung. Die in der Studie berechnete 
Gesamtimpfquote war mit 24,7% (95%CI: 23,6–25,7) für die saisonale Influenza in der 
pandemischen Influenzasaison deutlich höher als die Impfquote für die pandemische Influenza. 
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Die Impfung gegen saisonale war dabei hoch mit einer pandemischen Influenza Impfung 
assoziiert (OR: 8,9 (7,3–10,8)) [31], obwohl die empfohlenen Zielgruppen vor allem in Bezug auf 
die Altersgruppen voneinander abwichen. 

1.4.3 Risikowahrnehmung der Bevölkerung 
Die Erhebung des wahrgenommen persönlichen Risikos durch die pandemische Influenza 
„Schweinegrippe“ erfolgte in den ersten neun Surveys bis Anfang März 2010 (n=9.005). In der 
Phase hoher Viruszirkulation und kurz nach Beginn der Impfkampagne gegen die pandemische 
Influenza gaben 18% an, dass sie ein großes oder eher großes Risiko durch die 
„Schweinegrippe“ für sich empfanden [53]. Dieser Wert ging in den Erhebungen in Dezember 
2009 und Januar 2010 sogar noch weiter auf ca. 10% zurück. Die Zahl der Personen, die ein 
geringes Risiko empfanden stieg von anfänglich 34% auf 65% im Februar bzw. März 2010 an. 
Während das Risikoempfinden in den Zielgruppen etwas höher lag, war dies bei stratifizierten 
Analysen für Personen über 60 Jahren geringer als in der generellen Bevölkerung [32].  

Ab Januar 2010 konnte bei den Befragten kaum noch eine Bereitschaft festgestellt werden, sich 
gegen die pandemische Influenza impfen zu lassen. Trotz der weiterhin gültigen 
Impfempfehlung stimmten Ende Januar über 80% der Aussage nicht zu, dass eine Impfung 
gegen die „Schweinegrippe“ weiterhin notwendig sei [54]. Darüber hinaus schien die saisonale 
Grippe trotz der Pandemie und dem veränderten Risikoprofil der pandemischen Influenza als 
größeres Gesundheitsrisiko wahrgenommen worden zu sein. So stimmten in der Befragung 
Ende Januar 2010 (4. KW) 61% der Befragten der Aussage zu bzw. eher zu, dass sie die 
saisonale Grippe für schlimmer halten als die neu aufgetretene pandemische Influenza [54].  

1.4.4 Informiertheit der Bevölkerung über die pandemische Influenza 
Informationen über die Wahrnehmung und Einschätzung der „Schweinegrippe“ bzw. der H1N1-
Impfstoffe sind wichtige Faktoren für die Gestaltung einer erfolgreichen Impfkampagne. Mit dem 
Beginn der Studie wurde daher die Einschätzung über die eigene Informiertheit zur 
pandemischen Influenza „Schweinegrippe“ abgefragt. Im Verlauf der Studie konnte in den ersten 
sechs Surveys bis Ende Januar 2010 eine deutliche Verbesserung der Informiertheit in Bezug 
auf die pandemische Influenza beobachtet werden. Anfang Februar 2010 (6. KW) gaben 
annähernd 70% der Interviewten an, dass sie sich gut bzw. eher gut über die pandemische 
Influenza informiert fühlen [54]. Zudem gaben geimpfte Personen an, besser über die 
pandemische Influenza informiert zu sein (35,9% vs. 28,2%) [32].  

1.4.5 Informiertheit der Bevölkerung über die pandemische Impfung 
Zur Ermittlung der Informiertheit über die pandemische Impfung wurden Fragen zu diesem 
Themenkomplex in die letzten vier Surveys im März und April 2010 integriert (n=4.005). Mehr 
als Dreiviertel der Befragten (78%) stimmten vollständig oder teilweise zu, ausreichend 
informiert zu sein, um eine ausgewogene Impfentscheidung treffen zu können. Diese Rate war 
noch höher bei Personen, die sich für eine Impfung entschieden hatten (92%). Gleichwohl 
stimmten etwas mehr als die Hälfte der Befragten (55%) der These zu, dass die offiziellen 
Behörden nicht offen und ehrlich über die Impfung gegen die pandemische Influenza informiert 
hätten [32].  
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Die Informiertheit als Faktor für eine Impfentscheidung ist bedeutend, da Sicherheitsaspekte, 
wie die Angst vor Nebenwirkungen oder der Eindruck, dass die Impfstoffe nicht ausreichend 
getestet seien, neben der fehlenden Notwendigkeit zu den häufigsten Angaben im Survey 
zählten, sich nicht impfen zu lassen. Die Gründe, sich nicht gegen „Schweinegrippe“ impfen zu 
lassen wurden in allen 13 Surveys als offene Frage erhoben. Zudem wurde Mitte Januar in 
einem der Surveys die Einschätzung abgefragt, ob der Wirkverstärker (Adjuvanz) im Impfstoff 
sicher sei, um den Wissenstand bzw. die Befürchtungen hierzu zu ermitteln. 8% bejahten diese 
Aussage voll und 10% teilweise [32].  

1.4.6 Informationsquellen zur pandemischen Influenza  
Von Mitte November bis zum Ende des Jahres 2009 (47. – 53. KW) wurden in vier Surveys 
Personen in Mehrfachantworten über ihre Informationsquellen zur pandemischen Influenza 
„Schweinegrippe“ befragt (n=4.005). Insgesamt gaben 3,1% an, sich nicht informiert zu haben. 
Hauptinformationsquellen waren Massenmedien, wie TV und Radio (71,2%) sowie Zeitungen 
und Zeitschriften (58,6%). Das Internet lag als Informationsquelle zu diesem Thema bei 27,6%, 
wobei insbesondere Personen über 60 Jahren das Internet deutlich weniger nutzten. Freunde 
und Familie und somit das persönliche Umfeld wurden von über der Hälfte der Befragten als 
Informationsquelle angegeben. Etwas weniger als ein Drittel hatte sich bei einem Arzt über die 
Erkrankung informiert. Von den Zielgruppen für die Impfung wurden häufiger Ärzte (38,0%) und 
etwas weniger häufig Freunde und Familie (51,4%) als Informationsquellen angegeben als vom 
Rest der Bevölkerung [32].  

1.4.7 Informationsquellen zur Impfung gegen die pandemische Influenza  
Informationsquellen zur Impfung gegen die pandemische Influenza wurden in den letzten vier 
Surveys der Abschlusserhebung erfasst (n=4.005). Die Massenmedien, wie Radio und 
Fernsehen (64,4%) sowie Printmedien (50,0%) wurden von den Befragten als häufigste 
Informationsquellen angegeben. Die Daten zeigen, dass Personen über 60 Jahren sich im 
Vergleich zu jüngeren Altersgruppen signifikant häufiger über massenmediale Angebote 
informierten. Der Arzt als Informationsquelle war besonders häufig bei geimpften Personen mit 
einer Impfung assoziiert. In multivariablen logistischen Regressionsanalysen wurde ein 
unabhängiger negativer Zusammenhang zwischen der Nutzung von TV und Radio sowie von 
Familie und Freunden als Informationsquelle und einer Impfung gegen die pandemische 
Influenza ermittelt. Ein positiver Zusammenhang mit der Impfung fand sich für die Information 
durch den Arzt und die Nutzung von Informationsmaterialien öffentlicher Stellen [32]. 

1.5 Diskussion 
Die ermittelten Ergebnisse zur Wissen, Einstellung und Verhalten während der pandemischen 
Influenzasaison 2009/10 werden durch methodisch vergleichbare international durchgeführte 
Erhebungen bestätigt [55-58]. Diese Erhebungen wurden z. T. als ad hoc Surveys [59, 60] oder 
als Teil regelmäßiger Erhebungen durchgeführt [61, 62]. Sie umfassten häufig gleichfalls die in 
der Umfrageforschung gebräuchliche Zahl von ca. 1.000 Befragten pro Survey, für die eine 
weitgehende Repräsentativität für bevölkerungsbezogene Aussagen angenommen wird. Der 
Zeitpunkt der Durchführung der jeweiligen Surveys lag unterschiedlich, z. T. bereits kurz nach 
Auftreten der pandemischen Influenza [63], häufig jedoch vor Beginn oder während der 
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Impfkampagnen der jeweiligen Länder. In einigen Fällen wurden diese wie in Deutschland als 
serielle Erhebungen durchgeführt, mit monatlichen [61] bzw. wöchentlichen Surveys mit bis zu 
36 Querschnittserhebungen [64].  

Die Daten der durchgeführten seriellen Querschnittserhebungen zeigten erstmalig für 
Deutschland die sehr niedrigen Impfquoten auch in Gruppen mit besonders hohem Risiko für 
Komplikationen, wie z.B. Personen mit Grunderkrankungen. Das medizinische Personal ist 
gegen pandemische Influenza etwas besser geimpft als die Allgemeinbevölkerung [31, 65]. Die 
insgesamt niedrigen Impfquoten des medizinischen Personals in der Pandemie und auch gegen 
saisonale Influenza [32] sind kritisch zu sehen, da diese ein erhöhtes Risiko für eine eigene 
Infektion und die Weiterverbreitung der Erkrankung tragen [27, 66]. Die bereits durch die 
seriellen Querschnittserhebungen festgestellte geringe Durchimpfung in der Bevölkerung wurde 
dadurch bestätigt, dass von den gekauften 34 Mio. Impfstoffdosen Pandemrix® ca. 16 Mio. 
Impfdosen vernichtet werden mussten [67].  

Im europäischen Vergleich zeigt sich in Bezug auf die Impfquoten gegen die pandemische 
Influenza ein uneinheitliches Bild. Während es eine große Zahl von Staaten gab, die geringere 
Impfquoten für die Bevölkerung ausweisen, als Deutschland, haben insbesondere 
nordeuropäische Staaten deutlich höhere Impfquoten erreicht [68]. Schweden liegt dabei mit 
einer Impfquote von 59% auch höher als westliche außereuropäische Staaten, wie z.B. die USA 
[69], Kanada [62] oder Australien [70]. Nicht für alle Staaten liegen Impfquoten für besondere 
Risikogruppen vor. Es zeigt sich jedoch, dass diese in der Tendenz höher liegen als in der 
Allgemeinbevölkerung. Insbesondere die Impfquote für das medizinische Personal in 
Deutschland scheint im Vergleich zu anderen westlichen Staaten besonders 
verbesserungswürdig [68]. Studien beim medizinischen Personal zeigen häufig eine etwas 
bessere [71] jedoch insgesamt zu geringe eigene Impfbereitschaft gegen Influenza [68, 72]. 
Auch beim medizinischen Personal hat sich die Bereitschaft zur Impfung im Lauf der Pandemie 
verringert [73]. Es deutet sich somit an, dass Teile der medizinischen Fachkräfte als wichtige 
Multiplikatoren die Impfentscheidung negativ beeinflusst haben könnten, indem sie selbst vom 
Nutzen und der Sicherheit der Impfung gegen die pandemische Influenza nicht ausreichend 
überzeugt waren [74, 75]. 

Auch bei Kindern und Jugendlichen wurde eine sehr niedrige Impfquote ermittelt [31]. Der 
Aspekt der Sicherheit des verwendeten pandemischen Impfstoffes scheint insbesondere für die 
Impfentscheidung von Eltern für Ihre Kinder von besonderer Bedeutung [76]. Der 
Sicherheitsaspekt könnte zudem die etwas höhere Impfquote bei Männern erklären, da Studien 
aus Norwegen andeuten, dass Frauen möglicherweise ein höheres Risikoempfinden in Bezug 
auf Nebenwirkungen durch die pandemische Impfung hatten [77]. 

Ein großer Anteil der Personen, die sich gegen die pandemische Influenza impfen ließen, haben 
dies auch gegen die saisonale Influenza getan [31]. Dies möglicherweise unabhängig davon, 
dass die Empfehlung der Impfung gegen die pandemische Influenza in der Priorisierung der 
Altersgruppen abwich und die Impfung von Personen über 60 Jahren nicht als vordringlich 
empfohlen wurde [16]. Eine Auswertungen von Verordnungsdaten ergaben, dass gut ein Drittel 
der geimpften Personen und bei den ab 60-Jährigen fast die Hälfte, in allen drei untersuchten 
präpandemischen Influenzasaisons gegen saisonale Influenza geimpft waren [28]. Der 
beobachtete Zusammenhang zwischen saisonaler und pandemischer Impfung zeigt sich auch in 
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anderen Ländern [69, 78-80] und weist auf ein eingeübtes Verhalten hin. Dies war 
möglicherweise trotz veränderter epidemiologischer Rahmenbedingungen auch in der Pandemie 
wirksam und hat zu einer gewissen Fehlsteuerung geführt. Analysen auf Basis des telefonischen 
Gesundheitssurveys des RKI zeigen für die direkt vor der Pandemie liegenden Influenzasaisons 
Impfquoten in der Bevölkerung von ca. 30% [27, 81]. Die erhobenen Daten im Rahmen der 
seriellen Querschnittserhebung bestätigen den leichten Rückgang der Impfquoten gegen 
saisonale Influenza in der Saison 2009/10 [31]. Es ist zu befürchten, dass der Trend einer 
geringeren Impfbereitschaft nicht zuletzt durch die Erfahrung der Pandemie anhält [82-84]. 

Die späte Verfügbarkeit des Impfstoffes, die Medienbegleitung mit zunehmend kritischer 
Diskussion über die Impfstoffe und der Diskrepanz zwischen erwarteter und tatsächlicher 
Schwere der Erkrankung waren wichtige Einflussfaktoren auf die Impfentscheidung [55-57, 85, 
86]. Während der Pandemie 2009/10 nahm eine häufig beobachtete hohe Impfbereitschaft in 
der Bevölkerung im Jahresverlauf ab [87, 88]. Durch die vorliegenden seriellen 
Querschnittserhebungen konnte gezeigt werden, dass auch in Deutschland die Absicht sich zu 
impfen nach Start der Impfkampagne rasch abnahm. Zwar liegen keine eigenen Daten aus der 
Zeit vor der Impfkampagne vor, jedoch deuten kommerzielle Umfragen und internationale 
Längsschnittstudien an, dass sich die Impfbereitschaft bereits vor der Auslieferung des 
Impfstoffes deutlich verringert hatte [69, 88, 89]. 

Die angewandten Strategien zur Bewältigung der Situation und damit der Erfolg der 
Maßnahmen hängen nicht zuletzt von der Wahrnehmung der Erkrankung und der 
Präventionskonzepte ab [90, 91]. Als zentrale Faktoren für eine Impfentscheidung gelten die 
Risikowahrnehmung - in der Regel definiert durch Wahrscheinlichkeit und Schwere eines 
Ereignisses - und die Einschätzung, dass präventive Maßnahmen sicher und effektiv sind [84]. 
Der beobachtete Rückgang der Wahrnehmung der pandemischen Influenza als schwere 
Erkrankung zeigte sich z.B. in den Niederlanden [92] und Italien [93]. In Frankreich verringerte 
die abnehmende Krankheitslast mit meist moderat wahrgenommenen Krankheitsverläufen in der 
Bevölkerung neben der Unsicherheiten über den Impfstoff die Impfbereitschaft nachweislich 
[60]. Die Ergebnisse der durchgeführten Erhebungen bestärken, dass auch in Deutschland die 
geringe Risikowahrnehmung durch die pandemische Influenza selbst in Zeiten hoher 
Viruszirkulation in Kombination mit der Unsicherheit über mögliche Risiken der Impfung zu einer 
geringen Impfquote entscheidend beigetragen haben [32].  

Ein wichtiger Aspekt einer erfolgreichen Impfkampagne in einer Pandemie ist die 
Kommunikation mit den Fachkräften und der Bevölkerung. Die Vorbereitung und Entwicklung 
erfolgreicher Kommunikationsstrategien im Pandemiefall ist Bestandteil der internationalen und 
nationalen Pandemieplanung [3, 94, 95]. Die Kommunikation während der Pandemie 2009/10 
erfolgte nicht zuletzt auch durch die Gesundheitsbehörden auf Landes- und Bundesebene [18, 
96]. In der Rückschau wird die Kommunikation mit Laien und Fachkräften als 
verbesserungswürdig angesehen [17, 22, 97]. Nichtsdestotrotz zeigen die durchgeführten 
Erhebungen, dass die Informiertheit in der Bevölkerung im Zeitverlauf zugenommen hat [32]. 

Bei der Analyse der genutzten Informationsquellen zeigt sich, dass die Nutzung offizieller 
Informationsquellen und die Information bei Medizinern mit einer positiven Einschätzung zur 
Impfung verbunden war [98]. Die Rolle der Massenmedien in der Pandemie 2009/10 wird als 
zwiespältig wahrgenommen [99, 100]. Die Medien haben sowohl über Printmedien [101-103] als 
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auch über das Fernsehen [104] einen wissenschaftlich nachweisbaren Einfluss auf die 
Wahrnehmung einer Pandemie in der Bevölkerung. Inhaltsanalysen klassischer Massenmedien 
zur Pandemie 2009/10 in Bremen [105] und Großbritannien [106] aber auch neuer 
Medienformate wie Youtube [107] oder Twitter [108] zeigen, dass nicht per se von einer einseitig 
negativen Informationsvermittlung ausgegangen werden kann.  

Nicht zuletzt das Vertrauen der Bevölkerung in Empfehlungen öffentlicher Institutionen und 
wissenschaftlicher Experten ist eine zentrale Grundlage für individuelle präventive 
Entscheidungen [109-111], wie auch in der durchgeführten Erhebung für Deutschland empirisch 
gezeigt werden konnte [32]. Die öffentliche Meinung muss beachtet werden, um 
kommunikativen Herausforderungen insbesondere in Bezug auf Sicherheit und Wirksamkeit 
begegnen zu können [112-114]. Bevölkerungsbezogene Surveys, wie der vorliegende, sind 
daher auch in zukünftigen Ausbruchsgeschehen wichtige Werkzeuge, um die öffentliche 
Wahrnehmung systematisch zu erfassen und zielgerichtet kommunikativ reagieren zu können. 

Die Studie weist Limitationen auf, die bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtig werden 
müssen. So handelt es sich bei den Antworten um Selbstangaben. Selbstangaben zur Impfung 
gegen Influenza werden generell als gut eingeschätzt [115, 116]. Möglicherweise kann es durch 
Eltern zu einer gewissen Überschätzung der Impfung bei Kindern kommen [117, 118]. Bei der 
Impfung gegen die pandemische Influenza ist nicht zuletzt aufgrund der umfassenden 
öffentlichen Diskussion jedoch von einer guten Validität der Selbstangaben zur Impfung und 
selbst von indirekten Angaben für Kinder auszugehen [119]. Mögliche Limitationen sind zudem 
Verzerrungen der Ergebnisse durch die telefonische Durchführung der Interviews. Die 
haushaltsbezogene Erhebung könnte in bestimmten Gruppen zu einem geringeren Einschluss 
geführt haben, so z.B. bei ausschließlichen Mobiltelefonnutzern oder hospitalisierten Personen 
[120]. Zudem wurden ausschließlich deutschsprachige Personen befragt, womit schwer zu 
erreichende Zielgruppen mit möglicherweise divergierendem impfpräventivem Verhalten nicht 
erfasst wurden [55, 121-123]. Um einen möglichen Selektionsbias zu verringern, wurden die 
Daten der Surveys gewichtet ausgewertet. 

1.6 Schlussfolgerungen  
Die in der vorliegenden Dissertation durchgeführten seriellen Querschnittserhebungen sind ein 
wichtiger Baustein bei der Bewertung der pandemischen Influenza Impfkampagne in der Saison 
2009/10. Aufgrund des Fehlens einheitlicher und zentraler Erfassungssysteme auf nationaler 
Ebene, waren die telefonischen Surveys essentiell, um zielgruppen- und altersgruppen-
spezifische Daten auf Bevölkerungsebene zu den durchgeführten Impfungen gegen 
pandemische Influenza auch im Zeitverlauf zu erheben [29]. Erst diese Erhebung von 
Impfquoten ermöglichte es, Signale in der Pharmakovigilanz-Surveillance und zu 
Impfdurchbrüchen in den einzelnen Altersgruppen zu interpretieren [30]. Zusätzlich zur 
Erhebung von Impfquoten konnten über den Zeitverlauf Daten zu Wissen, Einstellung und 
Verhalten bezüglich der Influenza-Erkrankung, der Impfung und der Nutzung von 
Informationsquellen erhoben und in Echtzeit analysiert werden. 

Durch die durchgeführten Erhebungen konnte frühzeitig gezeigt werden, dass die Impfquoten 
gegen die pandemische Influenza in der Pandemie 2009/10 auch für spezifische Zielgruppen mit 
erhöhtem Risiko sowie dem medizinischen Personal sehr niedrig lagen [31]. Auf individueller 
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Entscheidungsebene bestärken die telefonisch erhobenen Daten die Hypothese, dass die 
Abschätzung des moderaten Risikos durch die Erkrankung und Zweifel an der Sicherheit des 
Impfstoffes zu den geringen Impfquoten in Deutschland erheblich beigetragen haben [32]. Trotz 
zwiespältig gesehener Kommunikation im Pandemiefall hat sich die Informiertheit in der 
Bevölkerung im Zeitverlauf der Erhebung verbessert, jedoch nicht zu einer Erhöhung der 
Impfquoten geführt. Nicht zuletzt durch die umfassende Berichterstattung zur Pandemie waren 
konventionelle Medien die bedeutendsten Informationsquellen. Es zeigte sich, dass deren 
Nutzung jedoch negativ mit einer Impfung gegen die pandemische Influenza assoziiert war. 
Hingegen war die Information über Ärzte und Materialien öffentlicher Institute positiv assoziiert, 
was die Bedeutung dieser Informationsquellen für eine positive Impfentscheidung unterstreicht.  

Der beobachtete Zusammenhang zwischen saisonaler und pandemischer Influenzaimpfung in 
der Saison 2009/10 bestärkt, dass bereits in präpandemischen Zeiten die Influenzaimpfungen in 
der Bevölkerung verankert sein sollte. Dies nicht zuletzt, um auch in einer pandemischen 
Situation auf das Vertrauen in die Wissenschaftlichkeit präventiver Empfehlungen durch 
öffentliche Institutionen aufbauen zu können. Wie die Analysen der Erhebungen bestätigen, ist 
es dabei besonders wichtig, die Ärzteschaft als zentrale Multiplikatoren für gesundheitliche 
Fragen umfassend einzubinden. Es ist zudem wichtig, frühzeitig und pro-aktiv die Bevölkerung 
über den Nutzen und Risiken einer Impfung gegen pandemische Influenza zu informieren, um 
der beobachteten erheblichen Verunsicherungen in der Bevölkerung durch das divergierende 
Meinungsspektrum v.a. zur Impfung zu begegnen. 

Um zeitnah auf kommunikative Herausforderungen mit themen- und zielgruppenspezifische 
Informationsangeboten durch öffentliche Stellen reagieren zu können, sollten telefonische 
Surveys bereits etabliert und vorbereitet sein, um rechtzeitig im Fall größerer 
Ausbruchsgeschehen bevölkerungsbezogene Daten erheben zu können. Erst diese ermöglichen 
eine Optimierung von Informationskampagnen, die zielgerichtet Miss- oder Uninformiertheiten in 
der Bevölkerung oder einzelnen Personengruppen entgegenwirken können.  
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