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Influenzaimpfung bei Einwohner*innen

Im Rahmen der Studie ,Pravention im Alter Sachsen-Anhalt® (PrimA LSA) sollen Determinanten der Inanspruchnahme von Influenzaimpfungen
durch Personen ab 55 Jahren in S-A identifiziert und Handlungsempfehlungen fiir die gezielte Steigerung der Impfquote abgeleitet werden.

Potenzielle Determinanten der Inanspruchnahme der Influenzaimpfung (Tab. 3) wurden dem Verhaltensmodell der Inanspruchnahme nach
Andersen et al. (2014) entnommen. Die Primardaten wurden deskriptiven Analysen sowie Korrelations- und Regressionsanalysen unterzogen
und EinflussgrofRen auf die Impf-Inanspruchnahme (IA) multifaktoriell untersucht. Abrechnungsdaten des Zentralinstitut fur die Kassenarztliche
Versorgung in Deutschland (Zi) dienten der externen Validierung tiber die Abbildung der tatsachlichen Inanspruchnahme der Influenzaimpfung.

Tabelle 1: Ubersicht Giber die genutzten Datenquellen

Einwohner*innenbefragung Sekundardaten
« Darstellung des subjektiven Inanspruchnahmeverhaltens « Abbildung der tatsachlichen Inanspruchnahme der Influenzaimpfung
 Einwohnermeldeamtsstichprobe (April bis Juli 2021; Alter: 55+ Jahre; in je « Abrechnungsdaten des Zi
zwei landlich/stadtisch gepragten Regionen Sachsen-Anhalts) « Betrachtungszeitraum: Quartal 3/2011 bis Quartal 1/2021 der
« Response: 26,03% (n= 954) Influenzaimpf-Saisons

Bei den subjektiven und objektiven Inanspruchnahmequoten zeigen |Abbildung I: Subjektive (It. Einwohner*innenbefragung) und tatsdachliche (It.
sich erhebliche Differenzen (Abb. 1). Bivariat zeigen sich u.a. eine po- Sekunddrdaten) Inanspruchnahmequote der Influenzaimpfung im Vergleich

sitive allgemeine Impf-Einstellung, keine Angst vor Nebenwirkungen,
ein hoheres Alter, ein schlechterer Gesundheitszustand, mehr chro-
nische Erkrankungen und eine arztliche Erinnerung als Inanspruch-
nahme-steigernd. In der multivariaten Betrachtung (Abb. 2) steigt die
Chance einer jahrlichen Influenza-Impfinanspruchnahme mit
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36,0
zunehmenden Alter und einer arztlichen Erinnerung wahrend ein 50 a0
mittelmaRig sorgvoller Umgang mit der Gesundheit, eine hdhere 19,0 2L
korperliche Aktivitat/Training (>3h/Woche), eine kritische oder 0 80
ablehnende allgemeine Einstellung zum Impfen und die Angst vor nie unregelmaRig regelmaRig jahrlich
mogl. Nebenwirkungen der Impfung diese Chance reduzieren. Regelmaligkeit der Inanspruchnahme
Tabelle 2: Studienpopulation Einwohner*innenbefragung, N(netto)=954 Abbildung 2: Binar log. Regression®; Abhangige Var.: Jahrliche Inanspruchnahme der
Influenzaimpfung (0=Nein/1=Ja), (Nagelkerkes R?=0,452; y?=267,53; p<,001; n=715)
Geschlecht (n=949): 49,5% Weiblich; 50,5% Mannlich Sianifi ' . .
ignifikante Faktoren Odds Ratio [95% ClI]
Alter (MW, n=947): 76,0 Jahre (Gesamt); 75,1 Jahre (W); 76,9 Jahre (M)
Region (n=861): 45,5% stadtisch gepragt; 54,5% landlich gepragt Ref: achtet sehr stark auf d. Ges.-zustand
Partnerschaft (n=940): 71 5% Ja; 28,5% Nein achtet stark auf den Ges.-zustand L 4 0,47 [0,18; 1,26
achtet mittelm. auf den Ges.-zustand * 0,28 [0,10; 0,79

Tabelle 3: Operationalisierung individueller Inanspruchnahme-Determinanten n. dem 2chtet weniger stark / gar | |
Modell der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen von Andersen et al. (2014) ot auf do Cos oustang —® 0,2710,06; 1,17

Abhangige Variable /

Ref: nicht viel Bewegung/kaum Anstrengung

Influenza-Inanspruchnahmeverhalten

Untersuchungsgegenstand >4h/Woche leichte Bewegung (Spazieren,...) * 0,75 [0,41; 1,38]
o NF >3h/Woche koérperl. Training _
Pradisponierende Faktoren Ermoglichende Bedarfsbezogene od. schwere korperi. Aktivitat . 0,43 [0,20; 0,94]
) : N Faktoren Faktoren | o
(,,pl‘EdlSpOSlng characteristics ) blina“ - Ref: Empfohlene Impfungen nehme ich i.d.R. wahr
(”ena Ing ) (,,nee ) Einzelne empfohlene Impfg. habe ich nicht 0,10 [0.05: 0,19]
_ durchf. lassen, lehne sie aber auch nicht ab ’ dedt Bl
¢ Alter / GESCh|ECht ¢ E|nk0mmen . SUbJ Ich lehne einzelne Impfg. ¢ 0,02 [0,00, 0,1 O]
» Partnerschaft / soz. » GKV-versichert? Cesundheits- f. mich ab/grunds. ab
Unterst[jtzung e Gute Versorgung be| ES;JI'I d €lts Ref: tiberhaupt keine Angst vor Nebenwirkungen (NW)
 Bildungsstatus, Erwerbstatigkeit Bedarf zustanc wenig Angst vor NW ¢ 0,53 [0,32; 0,88]
L . . £ L « Beeintrachtigung
« Wichtigkeit d. Gesundheit / « Zufriedenheit mit b. Treppensteigen teilweise Angst vor NW = —@ 0.35[0.17: 0,73]
Gesundheitsuberzeugungen Zugang zu med. . Beeintrichtigun Angst vor NW — 0,37 [0,09; 1,60
- Aktive Bewegung / Belastung Versorgung . Jung 7 T T
bei Anstrengung
« BMI / Rauchen / Alkoholkonsum '« Hausarzt vorh.? . Erhalt von Ref: keine drztliche Erinnerung
* Einstellung zum Impfen * Erreichbarkeit Haus- . Arztliche Erinnerung <& 1,94 [1,05; 3,57]
. Pflegeleistungen
« Angst vor Nebenwirkungen / Facharzt Ny |
. . « Anzahl (arztl. Alter 4 1,06 [1,04; 1,09]
« Befolgen arztl. Empfehlungen * Transportmittel zum
. . festgestellter)
« Erhalt einer arztl. Arzt Erkrank
Impfempfehlung « Region / Wohnort ANFEININENNKE AN * Aus Platzgriinden sind ausschlieBlich 0,0 1,0 _ 2,0 3,0
signifikante Faktoren dargestellt Odds ratio

Mit einer realen jahrlichen Inanspruchnahme der Influenzaimpfung von 24% ist - entgegen der subjektiven Einschatzung (71%) - die Mehrheit
der Zielgruppe von der empfohlenen jahrlichen Immunisierung mit der saisonspezifischen Antigenkombination und einem damit verbundenen
Schutz deutlich entfernt. Dieser Herausforderung sollte mittels zielgruppengerechter Kommunikation (z.B. durch Wissensvermittlung uUber
Risiken und Nutzen) begegnet, die informierte Inanspruchnahme gesteigert und Angste (z.B. bzgl. Impf-Nebenwirkungen) reduziert werden.
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