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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung In Deutschland werden die Impfempfehlungen jihrlich
von der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (= STIKO)
tiberarbeitet und verdffentlicht. Im Jahre 2010 wurde die Impfempfeh-
lung dahin gehend gedndert, dass nun schwangere Frauen ab dem
2. Trimenon und solche mit zusdtzlicher Grunderkrankung bereits ab
dem 1. Trimenon die Impfung gegen saisonale Influenza erhalten soll-
ten. Diese Arbeit beschéftigt sich mit der Impfquote und den Faktoren,
die diese beeinflussen.

Methode Hierzu wurde in den beiden Influenzasaisons 2012/2013
und 2013/2014 eine Querschnittsstudie an 2 Level-1-Perinatalzentren
in 2 verschiedenen Bundeslandern (Saarland und Rheinland-Pfalz) mit

insgesamt 253 schwangeren Frauen durchgefiihrt. Schwangere wur-
den mittels standardisiertem und vorgetestetem Fragebogen beziig-
lich ihres Kenntnisstands zur Impfempfehlung der saisonalen Influenza
und eventueller, die Impfentscheidung beeinflussender Faktoren be-
fragt. Weiterhin wurden Daten aus dem Impfpass und dem Mutterpass
ausgewertet.

Ergebnisse Insgesamt war bei 19,5% der Graviden eine Influenzaimp-
fung in der Schwangerschaft angegeben. Eine signifikant hohe Influ-
enza-Impfbereitschaft zeigte sich mit 43,3% in der Gruppe der
Schwangeren, die bereits vor der Schwangerschaft Influenzaimpfun-
gen erhalten hatten. Eine noch héhere und auch signifikante Impfquo-
te fand sich mit 49,4 % bei den Schwangeren, die diese Impfung durch
ihren Frauen- oder Hausarzt empfohlen bekommen haben. Im Gegen-
satz dazu waren nur 3,3% der Graviden gegen Influenza geimpft, die
diese Empfehlung nicht durch ihren Arzt erhalten haben.

Diskussion Die ungeniigende Anwendung der Empfehlung zur Influ-
enza-Schutzimpfung bei Schwangeren sowie die mangelnde Vorerfah-
rung der Graviden mit dieser Impfung sind Hauptgriinde fiir eine man-
gelnde Impfbereitschaft gegen Influenza in der Schwangerschaft.
Schlussfolgerung Einer der Hauptpunkte um die Influenzaimpfrate
zu erhohen, besteht in der Beratungsintensivierung der Schwangeren
durch die Gyndkologen.

ABSTRACT

Introduction In Germany vaccination recommendations are revised
annually and published by the Standing Committee on Vaccination at
the Robert Koch Institute (STIKO). In 2010 the vaccination recommen-
dations were amended to include the proposal that pregnant women
in the 2nd trimester of pregnancy and pregnant women with addition-
al underlying disease in the 1st trimester of pregnancy should be vac-
cinated against seasonal influenza. This paper reports on vaccination
rates and the factors influencing them.

Method A cross-sectional study was carried out in two level 1 perina-
tal centers in two different German federal states (Saarland and Rhine-
land-Palatinate) during the influenza seasons of 2012/2013 and 2013/
2014. A total of 253 pregnant women were included in the study.
Pregnant women were interviewed using a standardized, pre-tested
questionnaire and asked whether they were aware of the recommen-
dation to vaccinate against seasonal influenza and about possible fac-
tors which might influence their decision to be vaccinated. In addition,
data from their vaccination certificates and pregnancy passports were
evaluated.

Results Overall, the records of only 19.5% of the pregnant women
showed that they had been vaccinated against influenza in pregnancy.
Among the group of pregnant women who had a previous history of
vaccinations against influenza the willingness to be vaccinated was
high (43.3%) and this figure was statistically significant. The vaccina-
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tion rate was even higher (49.9%) and even more statistically signifi-
cant among pregnant women whose gynecologist or family physician
had recommended that they should be vaccinated. In contrast, only
3.3% of pregnant women who had not been given the recommenda-
tion to vaccinate by their physicians were vaccinated against influenza.
Discussion The failure to recommend that pregnant women be vacci-

nated against influenza and women’s lack of any previous experience
of influenza vaccination were the main reasons for the inadequate in-
fluenza vaccination coverage in pregnancy.

Conclusion One of the key points to increase the influenza vaccina-
tion rate is to intensify the counselling of the pregnant women
through the gynecologist.

Einleitung

In Deutschland werden die Impfempfehlungen jdhrlich von der
Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (kurz: STIKO)
iberarbeitet und veroéffentlicht [1]. In den 2010 verdffentlichten
Impfempfehlungen der STIKO war die Erweiterung hinsichtlich
der saisonalen Influenzaimpfung auch fir Schwangere ab dem
2. Trimenon empfohlen. Gravide mit zusétzlich vorliegender
Grunderkrankung sollten die Impfung bereits im 1. Trimenon er-
halten [2]. Da es sich bei dem Influenza-Impfstoff um einen Tot-
impfstoff handelt, ist die Impfung schwangerer Frauen zu jedem
Zeitpunkt der Schwangerschaft moglich. Die Empfehlung der
STIKO, gesunde Schwangere erst ab dem 2. Trimenon zu impfen,
ist darin begriindet, dass es im 1. Trimenon haufig zum Auftreten
von Spontanaborten kommt und diese nicht in Zusammenhang
mit der Influenzaimpfung gebracht werden sollen [3].

Die meisten Untersuchungen zur Morbiditdt, Mortalitdt und
dem Krankheitsverlauf bei Schwangeren mit einer Influenzainfek-
tion wurden wahrend der Influenzapandemien 1918, 1957 und
2009 durchgefiihrt. Schwangere Frauen erkranken zwar nicht
héufiger an Influenza als Nichtschwangere, jedoch sind sie im Falle
einer Influenza signifikant haufiger hospitalisierungsbediirftig
aufgrund eines erhohten Risikos zur Entwicklung influenzabe-
dingter Komplikationen [4-9]. Im Vergleich zur Normalbevolke-
rung lag das Hospitalisierungsrisiko bei Schwangeren wahrend
der HIN1-Pandemie von 2009 in den USA bei 0,32/100000
Schwangeren vs. 0,08 pro 100000 der Normalbevélkerung.
Schwangere hatten somit ein mehr als 4-fach héheres Risiko, auf-
grund einer Influenza A (H1N1) im Vergleich zur Normalbevolke-
rung hospitalisiert zu werden [7]. Zum anderen ist bei Schwange-
ren mit Influenzainfektion das Risiko einer Fehl- oder Friihgeburt
deutlich erhoht, wobei umfassende Daten lediglich im Rahmen
von Influenzapandemien erhoben werden konnten [6-11]. Meh-
rere Untersuchungen konnten zeigen, dass eine mitterliche Influ-
enzainfektion wahrend der Schwangerschaft nicht nur mit einem
erhéhten Spontanabortrisiko einhergeht, sondern auch mit einer
vorzeitigen Entbindung, niedrigerem Geburtsgewicht, einer er-
hohten Rate an SGA-Kindern und erhohter fetaler Sterblichkeit
[8-18].

Wahrend der Pandemie von 1918 in den USA und dem United
Kingdom konnte gezeigt werden, dass Schwangere eine hohere
Rate sekundarer Pneumonien und auch eine hohere Sterblichkeit
gegeniiber der Normalbevolkerung aufwiesen [19-21]. Eine er-
hohte Sterblichkeit von schwangeren Frauen gegeniiber nicht
Schwangeren im gebarfahigen Alter konnte auch wahrend der
Pandemie von 1957 festgestellt werden [22,23].
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Wahrend dieser beiden Influenzapandemien traten bei 50%
der Schwangeren eine Pneumonie auf, die mit einer miitterlichen
Mortalitdtsrate von 50% und einer Gesamtrate an verlorenen
Schwangerschaften von 52% einherging [24-26]. Bei allen regis-
trierten Todesféllen der Influenza-A-Infektion im Jahre 2009 in
den USA lag der Anteil der Schwangeren bei 5%. Bei den Schwan-
geren, die intensivmedizinisch betreut werden mussten, lag die
Sterblichkeit bei 20%. Davon waren 8,9% im 1. Trimenon, 26,8%
im 2. Trimenon und 64,3% im 3. Trimenon [27].

Kelly et al. gaben fiir Schwangere ein relatives Risiko von 1,4
an, im Vergleich zur Normalbevélkerung an einer HIN1-Influen-
za-Infektion zu versterben [28].

Die Angaben zur Mortalitdt der aufgrund einer Influenzainfek-
tion hospitalisierten Schwangeren lag zwischen 3,6 und 20% [27,
29-31].

In 2 Metaanalysen wurde errechnet, dass ein relatives Risiko
von 6,8 (95 %-Konfidenzintervall [KI] 4,5-12,3) fiir eine Hospitali-
sierung bzw. ein signifikant erhohtes Risiko flr einen stationdren
Aufenthalt in Bezug zu Nichtschwangeren mit einer Odds Ratio
(OR) von 2,44 (95%-KI 1,22-4,87) besteht [32,33].

Eine weitere Untersuchung gibt eine influenzabedingte Morbi-
ditdt bei Schwangeren im 3. Trimenon, die zu einer Hospitalisie-
rung fiihrt, von 2,5 pro 1000 Schwangeren im letzten Schwanger-
schaftsdrittel an [34].

Cox et al. konnten wdhrend der Influenzasaison 1998/1999
und 2001/2002 eine Morbiditdt von Atemwegserkrankungen, die
zur Hospitalisierung der Schwangeren fiihrten, von 22,3 pro 1000
feststellen, was dem Doppelten im Vergleich zu dem auRerhalb
der Influenzasaison entspricht [35].

Eine Untersuchung aus Kanada ist eine der wenigen, welche
die Hospitalisierungsrate Schwangerer auRerhalb von Pandemien
untersuchte. Hier konnte gezeigt werden, dass die Hospitalisie-
rungsrate bei Schwangeren im 3. Trimenon wdhrend der Influen-
zasaison 5-mal hoher ist als bei Nichtschwangeren. Weiterhin
konnte gezeigt werden, dass die Hospitalisierungsrate unter
Schwangeren wédhrend der Influenzasaison mehr als doppelt so
hoch ist wie auRerhalb der Influenzasaison [36].

Eine Influenzaimpfung in der Schwangerschaft gilt prinzipiell
als unbedenklich, da es sich um einen Totimpfstoff handelt. Es
existieren keinerlei Anhaltspunkte fiir Teratogenitdt. Ferner konn-
ten durch die Impfung die oben beschriebenen Komplikationen in
einigen Studien sogar signifikant gesenkt werden [8,37-44]. Wei-
terhin hat die Influenzaimpfung einen protektiven Effekt auf das
ungeborene Kind aufgrund der diaplazentaren Ubertragung miit-
terlicher Antikdrper [39-46]. Diese Antikorper zirkulieren im Blut
des Sduglings etwa bis zum 4. Lebensmonat und gewahrleisten in
dieser Zeit einen gewissen Infektionsschutz, zu dessen Aufbau das
kindliche Immunsystem noch nicht in der Lage ist [44].
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Aus diesen Tatsachen Idsst sich schlussfolgern, dass durch die
Impfung gegen die saisonale Influenza die Zahl der Erkrankungen
und damit auch die Zahl der Hospitalisierungen und der schweren
Krankheitsverldufe, mit der Notwendigkeit einer intensivmedizi-
nischen Behandlung, reduziert werden kann. Fiir das ungeborene
Kind konnen sich durch die Impfung Vorteile durch eine eventuel-
le Senkung der Rate an Friihgeburten und auch an SGA-Geburten
ergeben. Postpartal kann durch die diaplazentare Ubertragung
der mitterlichen Antikorper auf den Feten so ein gewisser Schutz
des Neugeborenen gegen eine Influenzainfektion erzielt werden.
Somit ergeben sich aus der Impfung gegen die saisonale Influenza
fur die Schwangere und das ungeborene sowie das neugeborene
Kind zahlreiche Vorteile, bei sehr tiberschaubarer Risikosituation.

Bislang existieren kaum Daten in Deutschland, inwiefern die
Anderung der Impfempfehlungen aus dem Jahre 2010 von den
Schwangeren angenommen wurde.

Fast alle Daten beziiglich der Morbiditdt und Mortalitdt sowie
des Krankheitsverlaufs bei Schwangeren gehen aus den Influenza-
pandemien von 1918, 1957 und 2009 hervor.

Daten zur Morbiditdt und Mortalitdt der saisonalen Influenza
bei Schwangeren werden in Deutschland nicht systematisch erho-
ben. So besteht auch nur eine Meldepflicht, wenn die Influenza
labortechnisch nachgewiesen wurde.

Mit dieser Untersuchung sollte zum einen die Akzeptanz der
Influenza-Impfempfehlungen bei Schwangeren untersucht wer-
den und zum anderen Einflussfaktoren bestimmt werden, die fir
oder gegen eine Impfung sprechen.

Methoden

Befragungsmodalitdten

Von Dezember 2012 bis Februar 2014 wurde an der Universitdts-
frauenklinik in Homburg/Saar und von Februar 2013 bis Februar
2014 an der Frauenklinik des Klinikums Worms diese Unter-
suchung zur Erhebung des Influenza-Impfstatus in der Schwan-
gerschaft durchgefihrt. Alle Schwangeren, die sich in diesen bei-
den Frauenkliniken im KreiRsaal bzw. der Pranatalambulanz vor-
stellten, wurden gebeten, einen standardisierten und vorgeteste-
ten Fragebogen zu beantworten (> Abb. 1) sowie ihren Impfpass
mitzubringen. Im Hauptbefragungszeitraum, dem Jahr 2013, hat-
te die Klinik in Homburg/Saar 1286 und die Klinik in Worms 1585
Geburten.

Erhobene Parameter

Es wurde mittels des Fragebogens erhoben, ob allgemeine Erkran-
kungen wie bspw. Herz-, Lunge- oder Darmerkrankungen oder ein
Hypertonus oder Diabetes vorlagen. Weiterhin wurde nach einer
Préeklampsie und eventuellen Infektionserkrankungen gefragt.
Allgemeine Daten wie der Beruf der Schwangeren und ob Sport
vor oder wédhrend der Schwangerschaft getrieben wurde, wurden
ebenso eruiert. Bei den spezifischen Fragen zur Impfsituation wur-
de gefragt, ob Impfungen in der Schwangerschaft, Grippeschutz-
impfungen im Speziellen in oder bereits auch schon vor der
Schwangerschaft durchgefiihrt wurden und von wem die Grippe-
schutzimpfung eventuell empfohlen wurde. Auch nach eventuel-
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> Tab. 1 Aus Mutterpass und Impfpass erhobene Daten.

Mutterpass

Gewicht vorher

Impfpass

Pneumokokken

= BMI = Meningokokken

= wievielte Graviditat = Influenza; Datum

= besonderes der letzten Impfung
= Vorerkrankungen = TBC

= familidre Belastung = Gelbfieber

= Neuerkrankung = Cholera

= besondere Belastungen = Typhus abd.

= Mehrlinge = HPV

= Fruchtwasser = FSME

= Immunitdt gegen Rételn = Tollwut

= Chlamydien = Virus der japanischen
= LSR erfolgt B-Enzephalitis

Pocken

HBsAg positiv

len negativen Erfahrungen mit der Grippeschutzimpfung wurde
gefragt.

Nach den eventuellen Griinden einer Ablehnung der Influenza-
impfung wurde in Form einer offenen Frage gefragt.

Ferner wurden Daten aus dem Mutterpass und dem Impfaus-
weis der Frauen mit deren schriftlicher Zustimmung erhoben
(> Tab. 7).

Als Einflussfaktoren auf die Durchfiihrung einer Influenzaimp-
fung in der Schwangerschaft wurden das Alter der Patientinnen,
der BMI, die Graviditdt, die Durchfiihrung von Sport, ob die Pa-
tientin in der Schwangerschaft eine Empfehlung zur Durchfih-
rung der Impfung erhalten hatte, eventuelle Vorerkrankungen,
ob vor der Schwangerschaft eine Grippeimpfung durchgefiihrt
wurde, die Durchfiihrung einer NT-Messung, die Ausbildung und
die Tatigkeit in Gesundheitsberufen abgefragt.

Um zu tiberpriifen, ob bei Frauen mit einem erhohten BMI hdu-
figer eine Influenza-Impfempfehlung ausgesprochen wurde, er-
folgte eine Einteilung in 2 Gruppen nach den Kriterien der WHO
[47]. Als normalgewichtig wurden Frauen mit einem BMI (Body-
Mass-Index) bis 24,99 kg/m? und ab einem BMI von 25,00 kg/m?
als iibergewichtig gewertet.

Darstellung des Kollektivs

Insgesamt nahmen an der Befragung in der Universitdtsfrauenkli-
nik in Homburg 187 Schwangere und in der Frauenklinik des Klini-
kums Worms 66 Gravide teil. Dies ergab ein Gesamtkollektiv von
253 Schwangeren. Von diesen 253 Schwangeren konnte bei 236
Frauen (=93,28%) jeweils eine verwertbare Aussage zur Impfent-
scheidung beziiglich der saisonalen Influenzaimpfung erhoben
werden. Somit konnte bei 17 Fragebogen nicht die Frage nach
der Influenzaimpfung beantwortet werden.

Der Schwerpunkt lag bei dieser Studie auf dem Wissen zur In-
fluenzaimpfung sowie auf den Einflussfaktoren fiir oder gegen
eine Impfentscheidung. Diese Impfentscheidungen bzw. Impf-
empfehlungen wurden dann in Korrelation zu den abgefragten
Parametern gesetzt.
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Name:
Geburtsdatum:

Beruf:

Vorname:
Geburtsort:

Nationalitat:

NT-Messung (= Nackentransparenzmessung) durchgeftihrt: 1 ja 1 nein
Allgemeine Erkrankungen (bspw. Herz/Lunge/Darm USW.): ..o oo oo
Hypertonus = Bluthochdruck: 1 ja 1 nein
Bluthochdruck bereits vor der Schwangerschaft bestehend: 1 ja 1 nein
Diabetes = Zuckererkrankung: 1 ja 1 nein
Zuckererkrankung bereits vor der Schwangerschaft bestehend: 1 ja 1 nein
Praeklampsie = Schwangerschaftsvergiftung: [l ja 1 nein
Infektionserkrankungen (im Blut): [ ja [J nein
WEICNE e
Sport vor oder wahrend der Schwangerschaft (mind. 2 %30 min/Woche): 1 ja 1 nein
Impfungen in der Schwangerschaft (auch vorbestehende Schwangerschaften): O ja [J nein
Wurden Sie tiber die Grippeschutzimpfung (= Influenza) im bisherigen Schwanger- [ ja ] nein
schaftsverlauf durch lhren Frauenarzt, Hausarzt oder von wem sonst informiert:

] Frauenarzt ] Hausarzt E0 dURCR e
Wollen Sie sich in dieser Schwangerschaft gegen Grippe impfen lassen: [ ja [J nein
Falls nein, was sind lhre Griinde gegen die Grippeimpfung:

(bspw.: Bedenken gegen Impfstoffsicherheit, medizinische Kontraindikation, Grippe wird nicht als gefihrlich angesehen, etc.)

Wurden Sie auRerhalb der Schwangerschaft gegen Grippe geimpft: 1 ja 1 nein

W OFE: e

Falls ja, Nebenwirkungen bzw. Erfahrungen mit der Grippeimpfung:
(bspw.: Reaktionen an der Einstichstelle, Unwohlsein/Krankheitsgeftihl, Fieber, etc.)

> Abb. 1 Fragebogen zur Erhebung der Einflussfaktoren auf den Impfstatus.

Bei den Fragebogen kam es immer wieder vor, dass einzelne
Fragen von den Patientinnen nicht beantwortet wurden. Diese
fehlenden Angaben zu den einzelnen Parametern wurden dann
bei der Auswertung von der Gesamtstichprobenzahl abgezogen.
Die Prozentangaben beziehen sich somit auf die jeweils gedanderte
Gesamtzahl.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mittels des Statistikpro-
gramms IBM® SPSS® Statistics 21.0 durchgefiihrt.

Als statistische Tests kamen der Kolmogorov-Smirnov-Test, der
Mann-Whitney-U, der exakte Test nach Fisher sowie der x?-Test
zum Einsatz.
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Zur Uberpriifung einer Variablen auf Normalverteilung wurde
der Kolmogorov-Smirnov-Test verwendet. Der Mann-Whitney-U-
Test wurde zum Aufdecken eines Unterschieds in der Verteilung
einer kontinuierlichen Variablen in 2 Gruppen, der exakte Test
nach Fisher sowie der x?>-Test zur vergleichenden Untersuchung
der Verteilung einer nominalen Variablen in 2 Gruppen, einge-
setzt.

Eine statistische Signifikanz wurde erreicht bei einem p-Wert
<0,05.

Nummer des Ethikvotums: 144/14
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Ergebnisse

Durchgefiihrte Influenzaimpfung
in der Schwangerschaft

Von dem Kollektiv an beiden Kliniken (n =236 Frauen) lag ledig-
lich bei 46 (19,5%) eine dokumentierte Influenzaimpfung in der
Schwangerschaft vor.

Differenzierter betrachtet zeigte das Kollektiv aus Rheinland-
Pfalz (= Worms) mit 28,6% eine deutlich hthere Impfbereitschaft
als dies in der saarlandischen Gruppe mit 16,2% (= Homburg) der
Fall war.

Normalverteilung

Die Normalverteilung des Gesamtkollektivs und der Untergrup-
pen wurde mittels Kolmogorov-Smirnov-Test (iberpriift. Die
Wahrscheinlichkeitsdichte der Normalverteilung beschreibt eine
GauR’sche Kurve. Hier gibt die Standardabweichung (= SD) an,
wie viel Prozent der Messwerte sich um den Mittelwert verteilen.
Exemplarisch ist in » Abb. 2 die Normalverteilung des Alters der
Patientinnen des Gesamtkollektivs (n = 253) grafisch dargestellt.

Eine Normalverteilung lag bei den Parametern Alter, BMI und
Graviditdt vor. In » Tab. 2 sind jeweils die Mittelwerte und die
Standardabweichungen des Gesamtkollektivs beziiglich der Para-
meter Alter, BMI und Graviditdten aufgelistet. Die (ibrigen Para-
meter wurden mittels Entscheidungsfragen abgefragt und lieBen
somit nur eine Ja-/Nein-Antwort zu.

Zusammenhang zwischen Alter
und durchgefiihrter Influenzaimpfung

Das Durchschnittsalter des normalverteilten Gesamtkollektivs der
253 Teilnehmerinnen lag bei 31,34 Jahren (SD =4,7). Bei der Al-
tersverteilung der Schwangeren zeigte sich, dass das Kollektiv
der Schwangeren, die sich fir die Influenzaimpfung (n = 46), ent-
schieden hatten, ein Durchschnittsalter von 32,6 Jahren (SD =4,5)
aufwiesen, wéhrend die Graviden, die diese Impfung ablehnten
(n=190), im Durchschnitt 30,9 Jahre (SD =4,5) alt waren. Somit
zeigte sich im Gesamtkollektiv der Frauen, die Angaben zum Impf-
status machten (n = 236; Durchschnittsalter 31,2 Jahre; SD =4,6),
kein signifikanter Unterschied (p = 0,6) zwischen den Gruppen.
Wahrend sich beim mittleren Alter im Homburger Kollektiv
kein signifikanter Unterschied zwischen den akzeptierenden und
den ablehnenden Schwangeren zeigte (p =0,47), war das Ergeb-
nis in Worms signifikant (p=0,01). In Worms war das mittlere Al-
ter derer, die sich gegen Influenza impfen lieR, mit 32,8 Jahren ho-
her (SD=4,8) im Vergleich zu 29,2 |ahren (SD=4,4) bei den
Schwangeren, die eine Influenzaimpfung ablehnten.

» Tab. 2 Parameter mit Normalverteilung.

Parameter Gesamtkollektiv n
Alter 253
BMI 117
Graviditdten 187
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» Abb. 2 Grafische Darstellung der Normalverteilung des Alters im
Gesamtkollektiv (n=253).

Zusammenhang zwischen Graviditat
und dokumentierter Influenzaimpfung

52,9% (n=99) der Befragten waren erstmalig schwanger. Im Kol-
lektiv zeigte sich, dass mit 21,7% (n=18) ein hoherer Anteil der
Mehrgebérenden, im Vergleich zu den Erstgebdrenden mit 14,1%
(n=13), sich in der Schwangerschaft impfen lieR. Dieser Trend
war nicht statistisch signifikant (p = 0,135).

Zusammenhang zwischen BMI (= Body-Mass-Index)
und durchgefiihrter Influenzaimpfung

Weder im Gesamtkollektiv (n=107) noch in den Untergruppen
war ein signifikanter Zusammenhang zwischen BMI und Impfver-
halten zu erkennen. In allen Kollektiven zeigte sich, dass sich eher
Frauen mit einem héheren BMI fiir die Grippeschutzimpfung ent-
schieden hatten. Der mittlere BMI der Geimpften im Gesamtkol-
lektiv (n=17) lag bei 27,1kg/m? (SD=7,8) im Vergleich zu
24,2 kg/m? (SD=4,6) bei denen, welche die Influenzaimpfung
nicht durchfiihren lieBen (n=90; p =0,099).

Zusammenhang zwischen BMI und Empfehlung
zur Durchfiihrung der Influenza-Schutzimpfung

Zur Uberpriifung, ob Frauen mit einem erhéhten BMI hiufiger die
Durchfiihrung der Influenza-Schutzimpfung empfohlen bekom-

Mittelwert Standardabweichung
31,34 4,679
24,54 5,089
1,75 1,013
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> Abb. 3 Informationsstatus und Influenzaimpfung Gesamtkollek-
tiv (n = 236).

men hatten, wurde eine Unterteilung in 2 Gruppen vorgenom-
men. Eine Gruppe stellten die Normal-/Untergewichtigen (BMI
bis 24,99 kg/m?) und die andere Gruppe die der Ubergewichtigen
(BMI ab 25,00 kg/m?) dar. Hier zeigte sich, dass in dem Gesamt-
kollektiv (n=117) der Frauen, bei denen der BMI ermittelt werden
konnte, 63,25% (n =74) der Schwangeren normal- bzw. unterge-
wichtig waren und 36,75% (n=43) laut der WHO-Definition ein
Ubergewicht aufwiesen. Bei 49 dieser Schwangeren konnte der
Status einer Impfempfehlung erhoben werden. Hier zeigte sich,
dass bei 29 der normal- oder untergewichtigen Schwangeren
und 20 der Ubergewichtigen eine Influenzaimpfung wihrend der
Schwangerschaft empfohlen wurde. Somit wurde bei 39,19% der
Norm- bzw. Untergewichtigen und bei 46,51% der ibergewich-
tigen Schwangeren seitens der Arzte bzw. Hebamme die Influen-
zaimpfung in der Schwangerschaft empfohlen. Dieser Unter-
schied zeigt einen nicht signifikanten p-Wert von 0,13.

Zusammenhang zwischen dem Erhalten einer Impf-
empfehlung und dokumentierter Influenzaimpfung

Von den 240 Frauen der Gesamtpopulation, die Angaben zum Er-
halt einer Impfempfehlung machten, gaben 65,4% (n=157) an,
nicht Giber die Moglichkeit der Influenzaimpfung informiert wor-
den zu sein.

Von den (iber die Impfempfehlung in der Schwangerschaft auf-
gekldrten 83 Frauen (=34,6%) wurden 28,3% (n=68) nur durch
den Frauenarzt und 1,7% (n =4) sowohl durch den Frauenarzt als
auch durch den Hausarzt Gber die Impfoption aufgeklart. Bei 2,5%
(n=6) der Schwangeren erfolgte die alleinige Aufklarung tber die
Maglichkeit der Influenzaimpfung durch den Hausarzt.

Weitere Informationsquellen fiir 2,1% (n=5) der Informierten
waren der Betriebsarzt sowie die in der Klinik titigen Arzte und
die Hebammen.

Bei Betrachtung der Untergruppen zeigten sich deutliche Un-
terschiede bezliglich der Informationssituation an den beiden Er-
hebungsstandorten. Wéhrend im Homburger Kollektiv 27,8%
(n=49) der Patientinnen tiber die Moglichkeit der Durchfiihrung
der Influenza-Schutzimpfung informiert waren, lag der Anteil in
der Wormser Gruppe bei 53,1% (n=34). In beiden Studienpopu-
lationen war jeweils der Frauenarzt die wichtigste Informations-
quelle fiir die Schwangeren. In » Tab. 3 sind jeweils die Informa-
tionsquellen und deren prozentuale Verteilung nach den beiden
Standorten aufgelistet.

Um die Auswirkungen einer expliziten Impfempfehlung dar-
zustellen, wurden die Graviden in die Gruppen ,informiert® vs.
Lhicht informiert® aufgeteilt. Zu letzterer Gruppe zdhlten alle
Schwangeren ohne Impfempfehlung, also auch die, die sich selbst
informierten.

Wie in » Abb. 3 dargestellt, lassen sich 49,4% (n=41) der Frau-
en, welche die Influenzaimpfung in der Schwangerschaft empfoh-
len bekommen haben, auch wirklich impfen. Bei den Schwange-
ren ohne Impfempfehlung waren es nur 3,3% (n=5). Dieser Un-
terschied ist statistisch hoch signifikant (p =0,0001).

Diese hohe Signifikanz setzt sich bei Betrachtung der Unterkol-
lektive aus Homburg und Worms (mit jeweils einem p-Wert von
0,0001) fort.

Als unterschiedlich zeigte sich bei den nicht informierten Frau-
en in den beiden Untergruppen, dass im Homburger Kollektiv im-
merhin 5 der ,nicht informierten® Frauen (entsprechend 4,0%)
sich selbststandig fiir die Impfung entschieden, wdhrend es in
Worms keine einzige Schwangere war.

Aus > Abb. 4 ist erkennbar, dass Frauen, welche die Influenza-
impfung in der Schwangerschaft empfohlen bekommen haben -
insbesondere durch ihren Frauenarzt -, diese auch eindeutig hau-
figer durchfiihren lassen (p =0,001).

» Tab. 3 Prozentuale Aufteilung der Informationsquellen der Untergruppen aus Homburg und Worms.

Empfehlungen Anzahl n (HOM)

nicht empfohlen worden 127
durch Hausarzt (= HA) 4
durch sonstige 4
durch Frauenarzt (= FA) 38
durch HA und FA 3
gesamt 176
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in Prozent (HOM)

Anzahl n (WO) in Prozent (WO)

72,2 30 46,9
2,3 2 3,1
2,3 1 1,6

21,6 30 46,9
1,7 1 1,6

100 64 100
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» Abb. 4 Impfempfehlung und Durchfiihrung im Gesamtkollektiv (Homburg n=176; Worms n = 64).

Zusammenhang zwischen Vorimpfung
und durchgefiihrter Influenzaimpfung

Insgesamt lagen bei 229 Schwangeren Daten aus den Impfpéssen
zu durchgefiihrten Vorimpfungen vor. In » Tab. 4 ist aufgelistet,
wie viele der Befragten bereits die Grippeschutzimpfung hatten
durchfiihren lassen und wie oft diese Impfungen vor dieser
Schwangerschaft wahrgenommen wurden.

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Durch-
fihrung von Grippeschutzimpfungen vor der Schwangerschaft
und der Wahrnehmung der Impfung wahrend der Schwanger-
schaft wurde das Gesamtkollektiv in eine ,Vorimpfung ja“- und
eine ,Vorimpfung nein“-Gruppe unterteilt.

Es zeigt sich ein hoch signifikanter Zusammenhang zwischen
der Anzahl der Influenzaimpfungen vor der Schwangerschaft und
der Entscheidung fir die Influenzaimpfung wahrend der Schwan-
gerschaft (p-Wert=0,0001). Von den 66 Frauen, die vor ihrer
Schwangerschaft bereits mindestens eine Influenzaimpfung er-
halten hatten, lieRen sich 26 (43,3%) auch in ihrer Schwanger-
schaft impfen. Dagegen waren es von den 154 Frauen ohne vor-
herige Influenzaimpfung nur 17 (11,0%). Bei Betrachtung der bei-
den Untersuchungsorte zeigt sich diese Signifikanz auch in beiden
Gruppen (p-Wert Homburger Gruppe =0,0001; p-Wert Wormser
Gruppe =0,003).

In der unten aufgefiihrten Tabelle (» Tab. 5) sind die haufigs-
ten Griinde aufgefihrt, die in der offenen Frage von den Schwan-
geren gegen die Durchfiihrung der Influenzaimpfung angegeben
wurden.

Hierbei konnten 2 Hauptargumente herausgearbeitet werden.
Zum einen war dies, dass die Influenzaerkrankung in ihrer Gefdhr-
lichkeit unterschétzt wurde und zum anderen, dass der Impfstoff
von den Schwangeren als zu riskant eingestuft wurde.

Diskussion

Die Hauptschwierigkeit der Untersuchung war, dass viele Schwan-
gere bereit waren, den Fragebogen auszufiillen, jedoch ihren
Impfpass nicht mehr verfligbar hatten. Somit war die objektive
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> Tab. 4 Dokumentierte Anzahl Vorimpfungen Gesamtkollektiv.

Zahl der Vorimpfungen Anzahl n in Prozent
0 163 71,2
1 29 12,7
2 14 6,1
3 6 2,6
4 9 39
5 3 13
6 4 1,7
7 0 0

8 1 0,4
gesamt 229 100

Uberpriifung der Angaben zum Impfverhalten schwer durchfiihr-
bar.

In denen von der STIKO empfohlenen Zielgruppen fiir die sai-
sonale Influenzaimpfung wird gemdR den Vorgaben der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) eine Impfquote von wenigstens
75% angestrebt. Diese wird jedoch bei keiner der Zielgruppen
derzeit deutschlandweit erreicht [48,49]. Es gelingt jedoch auch
in anderen Landern nicht, die Zielvorgabe der WHO zu erreichen.
Die Zahlen des Impfverhaltens schwanken global sehr stark. So lag
bspw. die Rate an Influenzaimpfungen bei Schwangeren in der
Saison 2011/2012 in Slowenien bei 2% und in den USA bei 47%
[50,56,57]. Die Griinde hierfiir sind sehr vielschichtig. Sie reichen
von unterschiedlichen Aufklarungs- bzw. Informationssystemen
iber verschiedene Formen der Finanzierung der Impfungen bis
hin zu unterschiedlichen Zeitpunkten der Empfehlung einer Vakzi-
nierung bei Schwangeren.

Betrachtet man die durchschnittlichen Impfraten in den von
der STIKO benannten Zielgruppen fiir die Saisons 2007/2008 bis
2010/2011, so waren durchschnittlich 26% des medizinischen
Personals, 52% der Personen tiber 60 und 42% der chronisch
Kranken gegen saisonale Influenza geimpft [51]. Besonders
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> Tab.5 Griinde gegen die Durchfiihrung der Influenza-Schutzimpfung in der Schwangerschaft.

Influenzaerkrankung wird unterschatzt

Grippe ist nicht gefahrlich
Infektionsrisiko fiir Grippe klein
kein Bedarf

kein Risiko, an Grippe zu erkranken

Impfstoff wird als zu riskant eingestuft

Impfung ist zu gefahrlich

hatte friiher Fieber als Nebenwirkung
Impfung macht krank

Bedenken wegen Schwangerschaft

verschiedene sonstige Gegenargumente

Risikoschwangerschaft
keine Grippesaison
wegen Fibromyalgie
Vaskulitis

Grippezeit vorbei

Kind kommt im Sommer zur Welt
auch sonst keine Grippe gehabt
selten krank

noch nie Grippe gehabt
niedrige Ansteckungsgefahr
habe keinen Grund dafiir

keine Risikogruppe
Grippeimpfung ist unnétig
nicht relevant

keine Angst vor Infektion

gutes Immunsystem

und Wirkung

Unvertrdglichkeit

schwach présentierten sich im bundesweiten Durchschnitt das
Saarland und Rheinland-Pfalz. Hier wurden in der Saison 2007/
2008 weniger als 50% (Saarland) bzw. weniger als 40% (Rhein-
land-Pfalz) der mindestens 60-]dhrigen geimpft [52]. Eine Ursa-
che, warum gerade in Rheinland-Pfalz und im Saarland die Impf-
raten am niedrigsten sind, ldsst sich in der Literatur nicht finden.

Im Vergleich dazu lagen die Impfraten der Schwangeren in un-
serer Untersuchung mit 19,5% nochmals deutlich darunter. Diese
Impfrate deckt sich jedoch mit den von Bodecker et al. gefunde-
nen Daten. Hier wurde in einer deutschlandweiten Befragung un-
ter 1025 Schwangeren im Zeitraum Februar und Mdrz 2013, also
zwar in einem kiirzeren Zeitintervall, aber zum selben Zeitpunkt
eine Influenza-Impfrate von 23% gefunden [53]. Da dieses Ergeb-
nis deutschlandweit erhoben wurde, Idsst dies vermuten, dass die
von uns in den beiden Bundesldndern gefundene Impfrate keinen
auBergewohnlich niedrigen Ausreier darstellt, sondern eher den
bundesweiten Durchschnitt widerspiegelt. Somit ist die beson-
ders niedrige Impfrate nicht regional bedingt, sondern eher ein
kollektivbedingtes Problem.

Seit 1966 existiert in den USA bereits die Empfehlung, Schwan-
gere mit chronischen Grunderkrankungen gegen Influenza zu
impfen. Im Jahre 1995 wurde die Influenza-Schutzimpfung fiir alle
Schwangeren im 3. Trimenon, ab 1997 auch im 2. Trimenon und
schlieBlich ab 2004 fir alle Schwangere empfohlen [54-57].

Somit stellen sich die Influenza-Impfempfehlungen fir
Schwangere deutlich unterschiedlich zu denen in Deutschland
dar. Als fester Bestandteil der Schwangerschaftsvorsorge wurden
in den USA zwischen 2009 bis 2013 Impfquoten zwischen 47,1%
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generell gegen Impfungen

Angst vor Nebenwirkungen
Bedenken wegen Sicherheit

Gefahr fiir das Kind

Angst vor Komplikationen
Impfungen sind nicht sicher

Angst vor Risiken und Nebenwirkungen
Zweifel an Effektivitat der Impfung
Angst vor Nebenwirkungen bei
vorliegender MS-Grunderkrankung
Bedenken wegen Impfstoffsicherheit

noch nie gegen Grippe geimpft
Angst vor Nebenwirkungen

Angst um das Kind
schlechte Erfahrungen
unnotige Einfltsse auf das Kind

kein Interesse

nicht daran gedacht

Angst vor Spritzen

Multiple Sklerose

lasse mich auch sonst nicht impfen
wurde nicht dartiber informiert
sinnlos

Erkaltung

Zeitpunkt verpasst

nie krank

Partner hdlt es nicht fiir notwendig
nicht dariber nachgedacht
Schwangerschaft schon fast beendet
nicht wahrend Schwangerschaft
medizinische Kontraindikation
abgelehnt

aus Vorsicht

noch nie gehabt

unentschlossen

auch keine Grippeschutzimpfung
auBerhalb der Schwangerschaft
werde nicht leicht krank

wegen meines Morbus Crohn

und 50,5% erzielt [55,58,59]. Dies sind mehr als doppelt so hohe
Impfraten wie in unserem Kollektiv. Bei der Betrachtung der po-
tenziellen Einflussfaktoren beziiglich des Influenza-Impfverhal-
tens zeigte sich ein nicht signifikanter Trend beim Alter und beim
Body-Mass-Index dahin gehend, dass sich bevorzugt éltere
Schwangere und solche mit einem héheren BMI zur Impfung ent-
schieden haben. Eine Erklarungsmoglichkeit kann darin liegen,
dass iibergewichtigen Frauen prinzipiell ihr erhohtes Risiko ge-
geniiber kardiovaskuldren Erkrankungen und schwangerschafts-
bedingten Komorbiditdten bewusst ist und sie daher bestrebt
sind, andere mdgliche Risikofaktoren weitestgehend zu minimie-
ren [60,61]. Dieses Bewusstsein des erhohten Risikos scheint
nicht nur bei den Betroffenen selbst eine Rolle zu spielen, sondern
auch bei den diese behandelnden Arzte und Hebammen. So zeig-
te sich, dass Gibergewichtige Schwangere, wenn auch nicht signifi-
kant, dennoch héufiger die Influenzaimpfung in der Schwanger-
schaft empfohlen bekommen haben.

Der Trend bezliglich des Alters passt zu der Erkenntnis, dass
sich vermehrt Frauen, die bereits eine oder mehrere Schwanger-
schaften zuvor erlebt haben, fiir die Influenzaimpfung in der
Schwangerschaft entscheiden. Da Erstgebarende entsprechend
durchschnittlich jiinger sind als Mehrgebédrende, sind diese Ergeb-
nisse kongruent.

Hatte eine Frau vor ihrer Schwangerschaft bereits Influenza-
Schutzimpfungen durchfiihren lassen, ist die Wahrscheinlichkeit,
dass sie sich in der Schwangerschaft impfen Iasst, mit 43,3% hoch
signifikant hoher im Vergleich zu 11% bei Frauen, die noch keine
Influenzaimpfung hatten.
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Ursache daflr kénnte ein Mangel an Erfahrung mit der Influen-
zaimpfung bei nicht vorgeimpften Schwangeren sein. Frauen hin-
gegen, die bereits frither eine Influenzaimpfung erhalten hatten,
konnen in der Schwangerschaft auf eigene Erfahrungswerte zu-
rickgreifen. AuRBerdem fallt auf, dass sich Erstgebdrende mit
14,1% seltener in ihrer Schwangerschaft gegen Influenza impfen
lassen als Mehrgebédrende mit 21,7 %. Diese statistisch nicht sig-
nifikante Tendenz kdnnte damit erkldrbar sein, dass eine Frau, fir
die eine Schwangerschaft eine vollig neue Erfahrung ist, um Ver-
meidung jeglicher, moglicherweise nur subjektiv empfundener
Risiken, bemht ist.

Zu einer Reduzierung solcher subjektiven Risikodngste tragt
hier am deutlichsten eine intensive Aufklarungsarbeit bei. Dies
wird dadurch deutlich, dass eine explizit ausgesprochene Empfeh-
lung zur Influenzaimpfung in der Schwangerschaft durch den be-
treuenden Frauenarzt oder Hausarzt ganz signifikant mit einer
Steigerung der Annahme eben dieser Impfung einhergeht. Von
83 Frauen, die diese Impfung nahegelegt bekommen hatten, ha-
ben sich 41 auch wirklich impfen lassen. Von den 157 Frauen, die
keine Impfempfehlung erhalten hatten, lieRen sich lediglich 5 aus
eigenem Antrieb in ihrer Schwangerschaft gegen Influenza imp-
fen. In der bereits oben aufgefiihrten Untersuchung aus Deutsch-
land von Bodeker et al. war Misstrauen das Hauptargument der
Schwangeren gegen die Influenzaimpfung [53]. Als weitere Ursa-
chen wurden das mangelnde Bewusstsein der Notwendigkeit zur
Influenzaimpfung und der Existenz einer offiziellen Empfehlung
zur Durchfiihrung ermittelt. Auch dies deckt sich mit unseren Er-
gebnissen. Wie aus » Tab. 5 ersichtlich waren die beiden Kern-
punkte gegen die Durchfiihrung einer Influenzaimpfung in der
Schwangerschaft ein Unterschatzen des Risikos, das von einer In-
fluenzainfektion ausgeht und zum anderen wurde die Impfung als
zu gefahrlich in der Schwangerschaft eingeschétzt.

Zahlreiche weitere Studien geben als hdufig geduRertes Argu-
ment der Schwangeren Bedenken beziiglich der Sicherheit der
Influenzaimpfung an [62-66].

Der groRe FEinfluss betreuender Arzte auf das Impfverhalten
schwangerer Patientinnen wurde bereits friiher als wesentlicher
Faktor fir Durchimpfungsraten identifiziert [67]. Honkanen et al.
(1996) kamen zu dem Ergebnis, dass eine umfassende Informa-
tion durch den Arzt den Hauptgrund fiir eine hohe Influenza-
Impfquote bei élteren Patienten in Finnland darstellt [68]. Blank
et al. konnten in ihren Studien fiir die Influenzasaisonen 2006/
2007 und 2007/2008 fir Deutschland zeigen, dass die Impfemp-
fehlung durch den Arzt mit 71 bzw. 76,4 % einen der Hauptgriinde
fir durchgefiihrte saisonale Influenzaimpfungen darstellte [69,
70], was durch die Erhebung von Wortberg et al. bestétigt wurde
[71].

Untersuchungen aus Australien und Hongkong kamen auch zu
dem Ergebnis, dass die Akzeptanz einer Influenzaimpfung in der
Schwangerschaft nicht etwa mit dem Alter korreliert, sondern sig-
nifikant von dem Erhalten einer Impfempfehlung durch den be-
treuenden Arzt abhangt [72-74].

Somit sind die beiden Hauptfaktoren fiir die Impfentscheidung
einer Frau in der Schwangerschaft die eigenen Impferfahrungen
und die Haltung des betreuenden Arztes. Dies ist bemerkenswert,
da Informationen zur Influenzaimpfung in der Schwangerschaft in
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Internetforen und Schwangerschaftsratgebern zu finden sind [75,
76].

Dennoch haben sich lediglich 5 von allen befragten Patientin-
nen aus eigenem Antrieb bzw. durch eigene Recherche fir die
Impfung entschieden. Somit sind die betreuenden Arzte der aus-
schlaggebende Faktor fiir die Impfquote.

Eine Erhebung aus Deutschland untersuchte die Griinde, wa-
rum die Influenzaimpfung wahrend der Schwangerschaft von nie-
dergelassenen Gyndkologinnen und Gyndkologen nicht empfoh-
len wurde. Hier duRerten 39,6 % Sicherheitsbedenken beim Unge-
borenen gefolgt von einem zu groBen Aufwand des Aufklarungs-
gesprachs (30,2 %) und Sicherheitsbedenken bei der Schwangeren
mit 29,2 %.

Danach folgten als Gegenargumente mit jeweils 24,0% der
Zweifel am Nutzen der Impfung und die zu geringe Vergiitung.
16,7% gaben eine fehlende Notwendigkeit fiir die Impfung an
[77].

Anhand dieser Zahlen ist zu ersehen, dass selbst im Jahre 2016
von zahlreichen niedergelassenen Kollegen die Information be-
ziiglich der Sicherheit und der Vorteile der Influenzaimpfung in
der Schwangerschaft als noch zu gering erachtet wird.

Zu den Studienlimitationen zdhlt sicherlich, dass sie nur an
2 Zentren durchgefiihrt wurde und so nur eine eingeschrénkte
Aussagekraft iber die bundesweite Impfsituation bei Schwange-
ren zuldsst.

Eine weitere Schwache der Studie liegt darin, dass die Befra-
gung der Schwangeren in den beiden Zentren nicht im gleichen
Zeitintervall stattgefunden hat. Hier mag sich eine Verzerrung
der Daten ergeben konnen. Dies kann sich auch aus der Tatsache
ergeben, dass die Befragung sowohl im Winter als auch im Som-
mer stattfand und sich im Winter eine andere Impfrate als im
Sommer ergab.

Dennoch zeigten sich in der Studie von Bodeker et al. ver-
gleichbare Ergebnisse wie in unserer Untersuchung in Bezug auf
die Influenza-Impfrate und die gegen die Impfung hervorgebrach-
ten Bedenken [53].

Optimierungspunkte unserer Untersuchung wdren gewesen
abzufragen, in welcher Schwangerschaftswoche die Impfung
durchgefiihrt bzw. empfohlen wurde, in welcher Schwanger-
schaftswoche die Patientinnen befragt wurden, zu welchem Zeit-
punkt im Jahr die Befragung durchgefiihrt wurde, den Bildungs-
stand genauer zu klassifizieren und auch soziodkonomische Fak-
toren wie das Haushaltseinkommen und die Staatsbiirgerschaft
mit aufzunehmen.

Als Stérke der Studie ist zu werten, dass nicht nur die subjektive
Aussage der Patientinnen zur Durchfiihrung der Grippeschutz-
impfung in der Schwangerschaft erhoben wurden, sondern dies
durch die Uberpriifung der Impfung im Impfpass auch objektiviert
wurde. Jedoch erwies sich gerade die Uberpriifung des allgemei-
nen Impfstatus und des Status beziiglich der Influenzaimpfung
anhand des Impfpasses als schwierig, da dieser bei einer groRen
Zahl schwangerer Teilnehmerinnen nicht mehr auffindbar war.
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Schlussfolgerungen

Da offenbar der betreuende Arzt in Gesundheitsfragen den
hochsten Stellenwert fiir die Schwangere besitzt, konnten mit In-
formationskampagnen fiir die in der Niederlassung titigen Arzte,
die an genau dieser Stelle ansetzen, wesentlich hohere Impfquo-
ten erreicht werden.

Diese vermehrten Informationen sollten in erster Linie den
Frauendrzten zugetragen werden, da sie die Hauptansprechpart-
ner der Schwangeren sind. Jedoch sind hier auch Allgemeinmedi-
ziner und Hebammen mit in Betracht zu ziehen, da auch sie mit
Fragen der Impfung in der Schwangerschaft konfrontiert werden.

Flinf Kernaussagen

= Die dokumentierte Influenza-Impfrate im gesamten Unter-
suchungskollektiv der Schwangeren lag bei 19,5%.

= Die Influenza-Impfrate bleibt somit weit unter den von der
STIKO und der WHO anvisierten 75% zurtick.

= Hohe Influenza-Impfbereitschaft ist bei Schwangeren zu fin-
den, die bereits friher eine Influenzaimpfung erhalten hatten.

= Der Haupteinflussfaktor auf die Impfrate sind die Empfehlun-
gen der die Schwangere betreuenden Arzte.

= Eine Erhohung der Impfrate ist durch Intensivierung der Auf-
klarung seitens der betreuenden Arzte méglich.
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