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Beurteilung der
Impfnotwendigkeit durch
deutsche Medizinstudierende

Hintergrund

Aktuelle Inzidenzen und regionale Aus-
brüche impfpräventabler Infektionser-
krankungen verweisen auf nach wie
vor unzureichende Durchimpfungsraten
in Deutschland [21]. Die Impfquoten
bei Erwachsenen weisen im Abgleich
mit den Empfehlungen der Ständigen
Impfkommission (STIKO) Impflücken
bei allen impfpräventablen Infektions-
erkrankungen auf: Im Jahr 2010 waren
insgesamt nur 71,4% der Erwachsenen
vollständig (d.h. Impfauffrischung ge-
mäß STIKO in den letzten 10 Jahren)
gegen Tetanus, 57,1% gegen Diphtherie
und nur 12,5% gegen Pertussis geimpft.
Die höchste vollständige Impfquote liegt
bei 85,6% für Poliomyelitis, die gemäß
STIKO keiner routinemäßigen Impfauf-
frischung im Erwachsenenalter bedarf
[22]. Durchimpfungsquoten („mindes-
tens eine Impfdosis“ entspricht nicht
zwingend vollständigem Impfstatus) ge-
genMumps, Röteln undMasern lagen in
der erwachsenen Bevölkerung Deutsch-
lands zwischen 30,1 und 38,1%. Es zeig-
ten sich alters- und regionalbedingteUn-
terschiede: Die Durchimpfungsquoten
wurden mit zunehmendem Alter etwas
niedriger und lagen in Ostdeutschland
deutlich höher [3, 16]. Unabhängig von
Alter und Region lag gegen keine dieser
impfpräventablen Infektionserkrankun-
gen ein Herdenschutz in der deutschen
erwachsenen Bevölkerung vor.

Ausreichender Impfschutz ist insbe-
sondere auch bei medizinischem Perso-
nal notwendig, umdereneigeneGesund-

heit, aber auch die der behandelten Pati-
enten zu schützen. Medizinstudierende,
diebereits imRahmenihresStudiumsPa-
tientenkontakte haben, sind dieser Per-
sonengruppe zuzuordnen. Um Personal
und Patienten vor impfpräventablen In-
fektionserkrankungen wegen eines er-
höhten Gefährdungsrisikos zu schützen,
liegen für das medizinische Personal eu-
ropaweit verschiedene Impfempfehlun-
gen vor [11, 12]. In Deutschland exis-
tieren für das medizinische Fachperso-
nal zusätzlich zu den empfohlenen Stan-
dardimpfungen spezifische Impfempfeh-
lungen für Hepatitis A, Hepatitis B und
Influenza [22].

Empirische Studienergebnisse der
letzten 10 Jahre zu Durchimpfungs-
raten zeigen, dass Medizinstudierende
nicht vollständig diesen Empfehlungen
entsprechend geimpft sind. Neben Impf-
lücken verwiesen Petersen et al. (2015)
auch auf Wissenslücken hinsichtlich
aktueller Impfempfehlungen bei Medi-
zinstudierenden [15]. In allen Studien
mit Medizinstudierenden, die neben
Impfstatus auch die Beurteilung der
Notwendigkeit von Impfungen generell
erfragten, wurden hohe Zustimmungs-
raten zur generellen Impfnotwendig-
keit trotz gleichzeitig unzureichender
Durchimpfungsquoten bzgl. verschie-
dener impfpräventabler Infektionser-
krankungen bestätigt [10, 15, 17, 19,
25–27]. Dennoch bestätige sich auch in
einigenUntersuchungen,dasseineeinge-
schränkt notwendig bewertete Impfung
signifikant stärker mit unvollständiger

oder keiner Impfung assoziiert war [17,
25].

Die Bewertung einer hohen Not-
wendigkeit von Impfungen wird als
zumindest notwendige, jedochnichthin-
reichende Voraussetzung für die Inan-
spruchnahme von Impfungen eingeord-
net [15, 25, 26]. Verschiedene Ursachen
für die subjektive Bewertung der Impf-
notwendigkeit bzw. Impfakzeptanz sowie
Impfbereitschaft („vaccination willing-
ness“) werden diskutiert. In Anlehnung
andasKonzeptdes „healthbeliefmodels“
verstärken wahrgenommene hohe kurz-
und langfristige Risiken einer Infekti-
onserkrankung wie auch eine subjektiv
eingeschätzte hohe Wirksamkeit einer
Impfungdie Impfbereitschaft.Geringbe-
wertete Wirksamkeit und als mögliche
Bedrohung subjektiv wahrgenommene
Nebenwirkungen einer Impfung senken
hingegen die Impfakzeptanz [1, 4]. Auch
die Vorstellung, dass es sich bei impfprä-
ventablen Infektionserkrankungen um
„Kinderkrankheiten“ handelt, die für Er-
wachsene ungefährlich seien, kann das
subjektive Bedrohungsrisiko und damit
die subjektiv eingeschätzte Impfnotwen-
digkeit im erwachsenen Alter senken
[5].

Weiterhin wird als Ursache für die
(nicht nur) in der deutschen Bevöl-
kerung diagnostizierte „Impfmüdig-
keit“ bzw. fehlende Impfbereitschaft
eine Verunsicherung durch die Un-
übersichtlichkeit der Impfempfehlun-
gen aufgrund der gestiegenen Anzahl
impfbarer Infektionserkrankungen be-
schrieben. Unterschiedliche Impfsche-
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Tab. 1 Stichprobenmerkmale

Merkmale Test Dresden
(n= 607)

München
(n= 474)

Gesamt

Weiblichn.s. χ2-Test 393 (65,4%) 311 (65,9%) 704 (65,6%)

Altersdurchschnittb t-Test 23,5± 3,5 Jahre 22,5± 3,9 Jahre 23,1± 3,7 Jahre

Studienjahr
1.a

z-Test 219 (36,1%) 244 (51,5%) 463 (42,8%)

3.a 165 (27,2%) 194 (40,9%) 359 (33,2%)

5.a 205 (33,8%) 35 (7,4%) 240 (2,2%)
ap≤ 0,05/bp≤ 0,001
n.s. nicht signifikant

mata (z.B. Wiederholungsabstände),
unterschiedliche Indikationsgruppen
und teilweise unklarer individual- vs.
bevölkerungsmedizinischer Nutzen ver-
stärken diese Verunsicherungen und
können die bewertete Impfnotwendig-
keit in der Bevölkerung, aber auch
unter Ärzten, beeinflussen [5]. Weitere
Impfhindernisse können bürokratisch
bedingt sein (verzögerte Übernahme ak-
tueller Impfempfehlungen, komplizierte
Abrechnung oder Schutzimpfungsver-
einbarungen zwischen Kassenärztlichen
Vereinigungen und Krankenkassen [8])
oder pekuniäreUrsachen (keine bzw. un-
genügende Vergütung der Impfberatung
bzw. Impfungen) haben. Hinzu kommen
Mängel in der ärztlichen Aus- und Wei-
terbildung zum Thema „Impfen“, aber
auch industriell bedingte Hürden (z.B.
fehlende monovalente Impfstoffe und
Lieferengpässe [7, 14]).

Auch das patienten- oder arztseitige
Nichterinnern von Impfauffrischungen
insbesondere im jungen und mittleren
Erwachsenenalter, in demwesentlich sel-
tener ein (Haus-)Arzt aufgesucht wird,
erklärt einen Teil der Impflücken [9].

Aufgrund der Vielzahl verschiedener
Impfempfehlungenmit teils unterschied-
lichen Zielgruppen (Gesamtpopulation
vs. Indikationsimpfungen für bestimmte
Bevölkerungsgruppen)undunterschied-
liche subjektiv erlebte Bedrohungsaus-
maße durch impfpräventable Infektions-
krankheiten ist anzunehmen, dass die
Impfnotwendigkeit nicht gleichmäßig
über alle impfpräventablen Infektions-
erkrankungen bewertet wird.

Vor diesem Hintergrund fokussiert
die vorliegende Publikation auf die ver-
gleichende Analyse von indikationsbe-
zogenen eingeschätzten Impfnotwendig-

keiten bzgl. aktuell empfohlener Impfun-
genbeiMedizinstudierendenanStudien-
standorten in Dresden und München.
Vor dem Hintergrund der Ost-West-
Unterschiede in den Impfquoten in der
Bevölkerung wie auch bei vergleichen-
den Analysen von Medizinstudierenden
soll insbesondere analysiert werden, ob
und inwiefern es Unterschiede in der
bewerteten Impfnotwendigkeit in Ab-
hängigkeit vom Studienstandort (ost- vs.
westdeutsches Bundesland) unter Be-
achtung des Einflusses des Studienjahres
gibt.

Studiendesign/Methoden

2014 wurde eine multizentrische Quer-
schnittstudie zum Gesundheitsverhalten
von Medizinstudierenden an deutschen
und ungarischen Studienstandorten
durchgeführt. An deutschen Standorten
wurden Medizinstudierende der Techni-
sche Universität (TU) Dresden (ca. 36%
mit Geburtsort in Ostdeutschland, un-
veröffentlichte Daten der Medizinischen
Fakultät der TU Dresden) und der
Ludwig-Maximilians-Universität (LMU)
München (ca. 5%mit Geburtsort inOst-
deutschland, unveröffentlichteDaten der
Medizinischen Fakultät der LMU Mün-
chen) eingeschlossen, die imMittelpunkt
der vorliegenden Analyse stehen.

Alle Medizinstudierenden des 1., 3.
und 5. Studienjahres wurden zur Teil-
nahmeaneineranonymisiertenFragebo-
generhebung zumGesundheitsverhalten
eingeladen. Die Durchführung der Be-
fragung erfolgte jeweils im Rahmen
von Lehrveranstaltungen (Vorlesungen/
Seminare). Studiendesign und Befra-
gungsmethode sind bereits umfassend
anderenorts publiziert [18].

Die insgesamt 9-seitigen Fragebögen
zum Gesundheitsverhalten enthielten
Fragen zu Impfnotwendigkeit und -sta-
tus bzgl. der Impfindikationen Masern,
Mumps, Röteln, Tetanus, Diphtherie,
Pertussis, Hepatitis A, Hepatitis B und
Poliomyelitis. Die Bewertung der Impf-
notwendigkeit wurde jeweils indikati-
onsbezogen mit einer Ordinalskala (ab-
solut notwendig – z.T. notwendig –meist
nicht notwendig – unnötig/gefährlich)
erfasst. Die Fragen basierten auf einem
Fragebogen, der bereits in Erhebungen
zum Impfverhalten von Medizin- und
Zahnmedizinstudierenden verwendet
wurde [8, 11]. Für die vorliegende Un-
tersuchung wurde die generelle Frage
zur Impfnotwendigkeit an die einzelnen
Impfindikationen angepasst.

Gruppenspezifische Verteilungsun-
terschiede gegenüber der befragten Ge-
samtstichprobe wurden mittels χ2-Test
gemessen. Zur Prüfung von Häufig-
keitsunterschieden zwischen einzelnen
Gruppen kam der z-Test zur Anwen-
dung. Mittelwertunterschiede wurden
mit dem t-Test für unabhängige Stich-
proben geprüft. Um den Einfluss von
Studienstandort und Studienjahr auf die
Bewertung der Impfnotwendigkeit (bi-
när kodiert mit 1 „absolut notwendig“
und 0 „nicht absolut notwendig“) in
einem multivariaten Modell zu messen,
erfolgten abschließend binär logistische
Regressionen zu den einzelnen Impfin-
dikationen.

Ergebnisse

Die Teilnahmequote lag mit n= 1081
bei 47,5% von 2278 eingeschriebenen
deutschen Medizinstudierenden im 1.,
3. und 5. Studienjahr an der TU Dres-
den und der LMU München insgesamt.
Dabei beteiligten sich 87,1% (n= 607)
von 697 in Dresden und 30,0% (n= 474)
von 1581 Medizinstudierenden des 1., 3.
oder 5. Studienjahres in München. Die
geringere Teilnahmequote am Stand-
ort München war maßgeblich auf die
niedrige Teilnahmequote des 5. Stu-
dienjahres (fehlende Möglichkeiten bei
Pflichtveranstaltungen zu befragen) zu-
rückzuführen (. Tab. 1).
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Beurteilung der Impfnotwendigkeit durch deutsche Medizinstudierende

Zusammenfassung
Hintergrund. In den meisten Untersu-
chungen mit Medizinstudierenden wurden
hohe Zustimmungsraten zur generellen
Impfnotwendigkeit festgestellt. Aufgrund
indikationsspezifischer Impfempfehlungen
und unterschiedlich wahrgenommener
Risiken einzelner impfpräventabler Infekti-
onskrankheiten ist anzunehmen, dass die
Impfnotwendigkeit einzeln erfragt werden
sollte.
Ziel der Arbeit. Die Arbeit überprüft, ob
Medizinstudierende die Notwendigkeit von
Impfungen für verschiedene Impfindikationen
unterschiedlich beurteilen und ob diese
Beurteilungenmit Studienstandort (Dresden
vs. München) oder Studienjahr assoziiert sind.
Material und Methoden. Fragen zur indika-
tionsbezogenen Impfnotwendigkeit wurden

in einer multizentrischen Querschnittstudie
(„health survey“) zum Gesundheitsverhalten
von Medizinstudierenden (n= 1081)
untersucht. Subgruppenunterschiedewurden
mittels bivariater und multivariater Verfahren
geprüft.
Ergebnisse. Die Häufigkeit der Bewertung,
dass Impfungen absolut notwendig sind, vari-
ierte je nach Impfindikation: sie lag zwischen
68% für Hepatitis A und 91% für Tetanus.
Dabei wies das Studienjahr gegenüber dem
Studienstandort für fast alle Impfindikationen
signifikant höhere Effektwerte auf: signifikant
mehr Studierende des 5. Studienjahres als
des 3. oder 1. Studienjahres bewerteten
Impfungen als „absolut notwendig“.
Diskussion und Schlussfolgerungen.
Die Impfnotwendigkeit sollte impfindi-

kationsspezifisch untersucht werden. Für
fast alle untersuchten Impfindikationen
war die Zahl der Studierenden, die die
einzelnen Impfungen als absolut notwendig
bewertetenmit zunehmenden Studienjahren
in allen Studienorten höher. Hinsichtlich
steigender Inzidenzen impfpräventabler
Infektionserkrankungen besteht weiterer
Aufklärungsbedarf insbesondere in den
jüngeren Studienjahren.

Schlüsselwörter
Impfnotwendigkeit · Medizinstudierende ·
Studenten · Impfen · Impfgegner

Assessment of importance of vaccinations by German medical students

Abstract
Background. Most studies among medical
students show high approval rates regarding
the importance of vaccination in general.
Due to indication-specific vaccination
recommendations and differently perceived
risks of individual vaccine-preventable
diseases, it is to be assumed that the
importance of vaccination should be assessed
in a vaccination-specificmanner.
Objectives. This study examines (a) whether
medical students assess the importance of
vaccination differently for specific vaccinations
and (b) whether these assessments are
associated with study location (Dresden vs.
Munich) or study year.

Materials and methods. Importance of
indication-specific vaccinationswas assessed
in a multicenter cross-sectional study (health
survey) among medical students (n= 1081).
Subgroup differences were analysed by
bivariate and multivariatemethods.
Results. Frequency of assessment “vacci-
nations are absolutely necessary” varied
according to the vaccination: it was between
68% for hepatitis A and 91% for tetanus. The
study year compared to the study site showed
significantly higher effect values for almost
all vaccine indications: significantly more
students in the fifth than those in the third or
the first study year assessed vaccinations as
“absolutely necessary”.

Discussion and conclusions. Importance of
vaccination should be examined specifically
for each vaccination. For almost all examined
vaccinations, the higher number of students
who assessed indication-specific vaccinations
as “absolutely necessary” was associatedwith
advanced study year at all study sites. Due to
increasing incidences of vaccine-preventable
infectious diseases, there is a further need for
clarification, especially in the first study years.

Keywords
Importance of vaccination · Medical
students · University students · Vaccination ·
Antivaccination

Stichprobenbeschreibung

DerAnteil weiblicher Studierender lag in
beiden Studienstandorten bei etwa zwei
Drittel. Die Dresdner Studierenden wa-
ren ca. ein Jahr älter, was jedoch auf
die signifikant unterschiedliche Vertei-
lung der Studienjahre, letztlich wiede-
rum die niedrige Teilnahmequote des
5. Studienjahres am Standort München
zurückzuführen ist (. Tab. 1). Die Mis-
singraten lagen für alle Merkmale <5%.

Beurteilung der Impfnotwendig-
keit im Gesamtsample

Die Häufigkeit der Bewertung, dass
Impfungen absolut notwendig sind,
variierte in Abhängigkeit von der je-
weiligen Impfindikation. Zwischen dem
Geschlecht der Studierenden und der
Beurteilung der Impfnotwendigkeit gab
es im Gesamtsample keinen signifikan-
ten Zusammenhang (χ2-Test, p> 0,05).
Der höchste Anteil an Studierenden, die
Impfungen für absolut notwendig hiel-

ten, war bei der Impfindikation Tetanus
(gesamt: 91%) gefolgt von Poliomyelitis
(85%) zu beobachten. Am niedrigsten
war dieser Anteil bei Hepatitis A (ge-
samt: 67,5%) und bei Pertussis (gesamt:
70,8%). Etwa drei Viertel der Studie-
renden bewerteten die Impfung gegen
Masern, Mumps und Röteln als absolut
notwendig. Etwas höher lag der An-
teil der Studierenden, die eine Impfung
gegen Diphtherie (gesamt: 80,9%) und
Hepatitis B (gesamt: 78,6%) als absolut
notwendig bewerteten (. Tab. 2).
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Tab. 2 Bewertung der Impfnotwendigkeit impfpräventabler Infektionskrankheiten nach Stu-
dienstandort

Impfindikation Bewertung der
Impfnotwendigkeit

Studienstandorte [n (%)]

Dresden München Gesamt

Masern Absolut notwendiga 456 (77,9) 308 (70,3) 764 (74,7)

Zum Teil notwendiga 111 (19,0) 107 (24,4) 218 (21,3)

Meist nicht notwendig 15 (2,6) 14 (3,2) 29 (2,8)

Unnötig/gefährlicha 3 (0,5) 9 (2,1) 12 (1,2)

Mumps Absolut notwendiga 462 (78,8) 298 (68,2) 760 (74,3)

Zum Teil notwendiga 110 (18,8) 118 (27,0) 228 (22,3)

Meist nicht notwendig 13 (2,2) 13 (3,0) 26 (2,5)

Unnötig/gefährlicha 1 (0,2) 8 (1,8) 9 (0,9)

Röteln Absolut notwendiga 469 (80,2) 318 (72,8) 787 (77,0)

Zum Teil notwendiga 104 (17,8) 103 (23,6) 207 (20,3)

Meist nicht notwendig 11 (1,9) 10 (2,3) 21 (2,1)

Unnötig/gefährlicha 1 (0,2) 6 (1,4) 7 (0,7)

Tetanus Absolut notwendiga 548 (93,4) 387 (87,8) 935 (91,0)

Zum Teil notwendiga 35 (6,0) 43 (9,8) 78 (7,6)

Meist nicht notwendig 4 (0,7) 7 (1,6) 11 (1,1)

Unnötig/gefährlicha 0 4 (0,9) 4 (0,4)

Diphtherie Absolut notwendiga 492 (84,7) 326 (75,8) 818 (80,9)

Zum Teil notwendiga 81 (13,9) 84 (19,5) 165 (16,3)

Meist nicht
notwendiga

6 (1,0) 14 (3,3) 20 (2,2)

Unnötig/gefährlich 2 (0,3) 6 (1,4) 8 (0,8)

Pertussis Absolut notwendiga 443 (76,5) 267 (63,0) 710 (70,8)

Zum Teil notwendiga 114 (19,7) 117 (27,6) 231 (23,0)

Meist nicht
notwendiga

19 (3,3) 31 (7,3) 50 (5,0)

Unnötig/gefährlicha 3 (0,5) 9 (2,1) 12 (1,2)

Hepatitis A Absolut notwendiga 426 (73,3) 260 (59,8) 686 (67,5)

Zum Teil notwendiga 135 (23,2) 133 (30,6) 268 (26,4)

Meist nicht
notwendiga

19 (3,3) 37 (8,5) 56 (5,5)

Unnötig/gefährlicha 1 (0,2) 5 (1,1) 6 (0,6)

Hepatitis B Absolut notwendiga 480 (82,2) 325 (73,9) 805 (78,6)

Zum Teil notwendiga 98 (16,8) 104 (23,6) 202 (19,7)

Meist nicht notwendig 5 (0,9) 9 (2,0) 14 (1,4)

Unnötig/gefährlich 1 (0,2) 2 (0,5) 3 (0,3)

Poliomyelitis Absolut notwendiga 514 (88,8) 346 (79,9) 860 (85,0)

Zum Teil notwendiga 55 (9,5) 66 (15,2) 121 (12,0)

Meist nicht
notwendiga

6 (1,0) 16 (3,7) 22 (2,2)

Unnötig/gefährlich 4 (0,7) 5 (1,2) 9 (0,9)
aSignifikant verschieden gemäß z-Test, p≤ 0,05

Der Anteil der Medizinstudierenden,
die Impfungen für unnötig bzw. gefähr-
lich hielten, lag für die Gesamtgruppe
konstant<2%.DerhöchsteAnteil (1,2%)
war hierbei bei den Impfindikationen
MasernundPertussis zufinden,dernied-
rigste (0,3 %) bei Hepatitis B (. Tab. 2).

Beurteilung der Impfnotwendig-
keit in Abhängigkeit vom
Studienjahr

Bei fastallenImpfindikationenzeigte sich
mit zunehmenden Studienjahren ein sig-
nifikanthöhererAnteil derStudierenden,
die die Impfungen für absolut notwendig
hielten. Auch der Anteil derjenigen Stu-
dierenden, die Impfungen fürmeist nicht
notwendig oder gar unnötig/gefährlich
bewerteten, war signifikant kleiner. Ein-
zige Ausnahmen stelltenHepatitis A und
B dar, die keine signifikanten Verände-
rungen in Abhängigkeit vom Studien-
jahr aufwiesen. Hepatitis A war die ein-
zige Indikation, bei der kein positiver
Zusammenhang zwischen Studienjahren
und Anteil der Studierenden, die diese
Impfung für absolut notwendig hielten,
zu beobachten war. Der Anteil der Stu-
dierenden, die die Impfung gegen Hepa-
titisAmit absolut notwendig bewerteten,
war im 1. im Vergleich zum 3. Studien-
jahr (von 70,4 auf 62,8 %) höher und im
5. im Vergleich zum 3. Studienjahr etwas
höher (67,7 %) (. Tab. 3).

Beurteilung der Impfnotwendig-
keit in Abhängigkeit von
Studienstandort und Studienjahr

Bezüglich aller Impfindikationen zeigte
sich bei den Dresdner Studierenden ein
durchweg etwas höherer Anteil im Ver-
gleich zu Münchner Studierenden, die
Impfungen für absolut notwendig hiel-
ten (. Tab. 2). Bei der deskriptiven Ana-
lyse der Standortunterschiede gewichtet
nach Studienjahren ergab sich jedoch ein
wesentlich heterogeneres Bild. Bezüglich
Masern, Röteln und Diphtherie waren
keine signifikanten Unterschiede bezüg-
lich der Bewertung der Impfnotwendig-
keit zwischen Dresdner und Münchner
Medizinstudierenden festzustellen. Sig-
nifikante Unterschiede in Abhängigkeit
vonStudienstandort undStudienjahr gab
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Tab. 3 Bewertung der Impfnotwendigkeit impfpräventabler Infektionskrankheiten nach Stu-
dienjahr
Impfindikation Bewertung der

Impfnotwendigkeit
Studienjahr [n (%)]

1 3 5

Masern Absolut notwendig 253 (59,7)a 266 (77,8)a 229 (96,2)a

Zum Teil notwendig 137 (32,3)a 70 (20,5)a 8 (3,4)a

Meist nicht notwendig 24 (5,7)a 4 (1,2) 1 (0,4)

Unnötig/gefährlich 10 (2,4)a 2 (0,6) 0

Mumps Absolut notwendig 256 (60,2)a 262 (77,1)a 225 (94,1)a

Zum Teil notwendig 139 (32,7)a 74 (21,8)a 13 (5,4)a

Meist nicht notwendig 21 (4,9)a 4 (1,2) 1 (0,4)

Unnötig/gefährlich 9 (2,1)a 0 0

Röteln Absolut notwendig 267 (63,0)a 276 (80,9)a 227 (95,4)a

Zum Teil notwendig 133 (31,4)a 62 (18,2)a 10 (4,2)a

Meist nicht notwendig 17 (4,0)a 3 (0,9) 1 (0,4)

Unnötig/gefährlich 7 (1,7)a 0 0

Tetanus Absolut notwendig 359 (84,1)a 322 (93,9)a 236 (98,7)a

Zum Teil notwendig 56 (13,1)a 18 (5,2) 3 (1,3)

Meist nicht notwendig 8 (1,9) 3 (0,9) 0
a Signifikant verschieden gemäß z-Test, p≤ 0,05

Tab. 4 Einflussstärken von Studienjahr und Studienstandort auf die Bewertung der absoluten
Notwendigkeit von Impfungen
Absolute Not-
wendigkeit der
Impfung gegen:

Prädiktoren n Exp
(B)

95%-Konfidenz-
intervall

Nagelkerkes
R2

Unten Oben

Masern Studienjahr 1.004 3,2b 2,5 4 0,169

Mumps Studienjahr 1.004 2,8b 2,3 3,5 0,142

Röteln Studienjahr 1.003 3,0b 2,4 3,8 0,150

Tetanus Studienjahr 1.009 3,3b 2,3 4,9 0,107

Diphtherie Studienjahr 993 3,0b 2,3 3,8 0,132

Pertussis Studienjahr 985 2,2b 1,8 2,7 0,112

Studienstandort 0,7a 0,5 0,9

Hepatitis A Studienjahr 997 0,8a 0,7 1 0,035

Studienstandort 0,5b 0,4 0,7

Hepatitis B Studienstandort 1.005 0,6a 0,5 0,6 0,016

Poliomyelitis Studienjahr 993 1,8b 1,4 2,3 0,064

Studienstandort 0,6a 0,4 0,9
ap≤ 0,01/bp≤ 0,001; Studienstandort: 0= Dresden, 1=München

eshingegenbeiderBeurteilungder Impf-
notwendigkeit vonMumps,Tetanus, Per-
tussis,HepatitisAundB sowiePoliomye-
litis. Dabei zeigte sich eine etwas stär-
ker ausgeprägte Impfnotwendigkeit bei
Dresdner vs. Münchner Medizinstudie-
renden,diedas1.und/oder3.Studienjahr
betrafen. Im 5. Studienjahr ergaben sich
keine studienortbedingten signifikanten
Antwortunterschiede.

In der abschließenden multivariablen
PrüfungdesEinflussesvonStudienstand-

ort und Studienjahr auf die Bewertung
der Impfnotwendigkeit ergab sich, dass
das Studienjahr gegenüber dem Studien-
standort für alle Impfindikationen au-
ßer Hepatitis A und B signifikant hö-
here Effektwerte [Exp (B)≈OR] aufwies.
Bei Hepatitis A und B ist ein stärkerer
Einfluss des Studienstandortes erkenn-
bar,wobei jeweils dieWahrscheinlichkeit
der Bewertung einer absoluten Impfnot-
wendigkeit in Dresden höher war als in
München (. Tab. 4). Die in den Regres-

sionsmodellenuntersuchtenPrädiktoren
erklären jedoch nur einen Teil der Va-
rianz. Insbesondere bei Hepatitis A, B
und Poliomyelitis (Nagelkerkes R2< 0,1)
spielen sie eine geringe Rolle (. Tab. 4).

Welche Medizinstudierenden
beurteilten Impfungen als
unnötig/gefährlich?

Insgesamt 22 Studierende (davon 5 aus
dem 3. vs. 17 aus dem 1. Studienjahr;
8männlichevs. 14weibliche;8Dresdener
vs. 14 Münchner Medizinstudierende)
bewerteten mind. eine Impfung als un-
nötig/gefährlich (. Tab. 5). Zwei Studie-
rende bewerteten alle oben thematisier-
ten Impfungen als unnötig/gefährlich,
ein weiterer Studierender beurteilte alle
Impfungen ausgenommen Hepatitis-B-
Impfung als unnötig/gefährlich. 12 Stu-
dierende beurteilten 1–2 Impfungen als
unnötig/gefährlich, darunter waren alle
5 Studierenden des 3. Studienjahres.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie belegen für
beide Studienstandorte, dass die Impf-
notwendigkeit in Abhängigkeit von der
Impfindikation unterschiedlich bewertet
wurde. Die höchste Zustimmung („Imp-
fen absolut notwendig“) wurde für Te-
tanus (als einziger der hier untersuch-
ten Impfindikationen, die nicht Mensch
zu Mensch übertragen werden und des-
wegen in einigen Ländern nur noch als
Postprophylaxe bei Verletzungen gege-
ben werden [6]) festgestellt. Diphtherie
wird nur von rund 80 % aller befragten
Medizinstudierenden als absolut impf-
notwendig bewertet, obwohl hochinfek-
tiösundmit schweremKrankheitsverlauf
[20]. Nur rund drei Viertel der Medizin-
studierenden bewertenMumps, Masern,
Röteln und Pertussis als absolut impf-
notwendig. Vor dem Hintergrund der
Inzidenzen dieser Erkrankungen in den
letzten Jahren [21] besteht hier weiterer
Aufklärungsbedarf insbesondere in den
jüngeren Studienjahren.
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Tab. 5 Deskriptive Fallbeschreibung der Studierenden, diemind. eine Impfung als allgemein unnötig/gefährlich bewertet haben

Studien-
standort

Ge-
schlecht

Studien-
jahr

Masern Mumps Röteln Tetanus Diph-
therie

Pertussis Hepati-
tis A

Hepati-
tis B

Polio-
myelitis

Summe

München W 1 X X X X X X X X X 9

München M 1 X X X X X X X X X 9

München W 1 X X X X X X X – X 8

Dresden W 1 X X X – X X – – X 6

München M 1 X X X X X X – – – 6

München W 1 X X X – – X X – – 5

München M 1 – X X – X X – – – 4

München M 1 X X X – – – X – – 4

Dresden W 1 – – – – X X X – – 3

München W 1 – – – – X X – – X 3

Dresden M 1 – – – – – – – X X 2

München W 1 X – – – – – – – X 2

München W 1 – X X – – – – – – 2

Dresden W 1 – – – – – – – – X 1

Dresden M 1 X – – – – – – – – 1

Dresden M 1 X – – – – – – – – 1

Dresden W 3 – – – – – X – – – 1

Dresden W 3 – – – – – – – – X 1

München W 1 – – – – – X – – – 1

München M 3 X – – – – – – – – 1

München W 3 X – – – – – – – – 1

München W 3 – – – – – X – – – 1

Mmännlich,W weiblich

Einfluss des Studienjahres
auf die Beurteilung der
Impfnotwendigkeit

Die Subgruppenanalysen zeigten keine
gleichverteilte Bewertung der Notwen-
digkeit. Für fast alleuntersuchtenImpfin-
dikationen wurde ein größerer Anteil an
Studierenden, die Impfungen als absolut
notwendig einschätzten, in höheren Stu-
dienjahren belegt. Spätestens im 5. Stu-
dienjahr gab es beimAusmaß der bewer-
teten Impfnotwendigkeit keine signifi-
kanten Unterschiedemehr zwischen den
Studienstandorten. FürMasern,Mumps,
Röteln und Diphtherie lagen die Antei-
le derer, die Impfungen als absolut not-
wendig bewerteten bei etwa 95 %, was –
sofern sich diese Bewertung im Impfver-
halten widerspiegeln würde – für einen
annäherndenHerdenschutz indieserun-
tersuchten Population sprechen würde.
Es ist anzunehmen, dass das im Verlauf
des Medizinstudiums vermittelte Wis-
sen zu Infektionserkrankungen, -risiken
und deren Prävention final die Studie-

renden beider Standorte auf einen glei-
chenWissenslevelbrachte.Obundinwie-
fern der größere Anteil an Impfzustim-
mung („absolut notwendig“) durch aus
demStudium ausscheidende impfskepti-
sche Medizinstudierende erklärt werden
kann, ist im Rahmen einer Querschnitt-
studie nicht beantwortbar. Der Anteil
der Studienabbrecher im Medizinstudi-
um ist sehr gering (im Jahr 2014 ca. 0,4%
in Dresden und ca. 4,2 % in München
nicht veröffentlichten Angaben der Im-
matrikulationsämter der Medizinischen
Fakultät der TU Dresden und der LMU
München zufolge), so dass der Studi-
enabbruch impfskeptischer Medizinstu-
dierender allenfalls eine anteilige Erklä-
rung der Varianz der beurteilten Impf-
notwendigkeit lieferndürfte.Auchdie im
Rahmen des Medizinstudiums notwen-

digen betriebsärztlichen Maßnahmen1,
die durch im Studium häufiger werden-
de Patientenkontakte bedingt sind, kön-
nendieMedizinstudierendenfürdieNot-
wendigkeit diverser Impfungen im Stu-
dium zum Selbst- oder Patientenschutz
sensibilisieren.DerBetriebsarzt bietet im
Setting des Medizinstudiums eine sehr
gute Erreichbarkeit, da alle Medizinstu-

1 Die erste betriebsärztliche Untersuchungmit
Überprüfung des Impfstatus erfolgt an der TU
Dresden zu Beginn (1. Studienjahr) des vorklini-
schen Studienabschnittes, in dem nur wenige
Patientenkontakte (Pflegepraktikum, Praxis-
tag) erfolgen. Studierende werden in diesem
Kontext auf ggf. unzureichenden Impfschutz
hingewiesen,mit derAufforderungdiesenbeim
Hausarzt zu vervollständigen. Vorab des klini-
schen Studienabschnittes, der von häufigeren
Patientenkontakten (UnterrichtanKrankenbett,
Blockpraktika) gekennzeichnet ist, erfolgt im
3. Studienjahr die 2. betriebsärztliche Über-
prüfung des Impfschutzes. In Vorbereitung auf
das Praktische Jahr, in demMedizinstudierende
fast täglichen Patientenkontakt haben, erfolgt
eine letzte betriebsärztlicheUntersuchungdes
Impfstatus im5.Studienjahr.
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Originalarbeit

dierenden eine entsprechende Untersu-
chungabsolvierenmüssen.DieseChance
könnte, z.B. für Impfungen auch gegen
Masern, Mumps, Röteln oder Pertussis
genutzt werden.

Einzig bei Hepatitis A und B er-
gab sich kein positiver Zusammenhang
zwischen beurteilter Impfnotwendigkeit
und Studienjahr: Mit zunehmendem
Studienjahr war bei beiden Indikationen
der Anteil derer kleiner, die diese Imp-
fung für absolut notwendig bewerteten.
Dafür war der Anteil derer signifikant
größer, die diese Impfung als teilweise
notwendig beurteilen. In Anbetracht der
Tatsache, dass die STIKO die Impfung
von Hepatitis A und B für Erwachsene
nicht generell als Standardimpfung, son-
dern nur bei bestimmten Indikationen
(z.B. bei erhöhtem Expositionsrisiko,
Immunsuppression) empfiehlt, scheint
das Antwortverhalten der Studierenden
in den fortgeschrittenen Studienjahren
auch einenWissensgewinn dahingehend
widerzuspiegeln.

Einfluss des Studienstandortes
auf die Beurteilung der
Impfnotwendigkeit

Fürdie seit vielen Jahrenetablierten Imp-
fungen gegen Tetanus, Diphtherie so-
wie Masern, Mumps und Röteln waren
keine Unterschiede bei der Beurteilung
der Impfnotwendigkeit Medizinstudie-
render in Abhängigkeit vom Studien-
standort festzustellen.NurbezüglichPer-
tussis, Hepatitis A und B sowie Polio-
myelitis war die Wahrscheinlichkeit ei-
ner höher bewerteten Impfnotwendig-
keit in Dresden vs.München umdas 1,5-
bis 2-fache erhöht. Eine mögliche Erklä-
rung wäre der Einfluss unterschiedlicher
Impfempfehlungen zwischen Ständiger
Impfkommission (STIKO) und STIKO
in Sachsen (SIKO). Letztere hat bereits
1998 Hepatitis A und B in die Standard-
impfungen für Kinder und Erwachsene
aufgenommenundwesentlichzeitigerals
die STIKOdie Pertussisimpfauffrischung
alle 10 Jahre im Erwachsenenalter als Re-
gelimpfung eingeführt [2]. Auch Polio-
myelitis wird in der aktuellen Empfeh-
lungder SIKO(imGegensatz zurSTIKO)
immer noch als alle 10 Jahre notwen-
dige Auffrischimpfung beschrieben, so-

lange Poliomyelitis weltweit nicht era-
diziert ist [23]. Zusammengefasst lässt
sich resümieren, dass der eingangs aufge-
zeigte, empirisch belegte Ost-West-Un-
terschiede in der Beurteilung der Impf-
notwendigkeit sich für die hier unter-
suchte PopulationderMedizinstudieren-
den in Abhängigkeit vom Studienstand-
ort nicht belegen ließ. Dies ist auch mit
der Durchmischung der Standortpopu-
lationen zu erklären, obwohl der Anteil
von Studierenden mit ostdeutscher Her-
kunft an der TU Dresden 5-mal höher
lag als an der LMU, jedoch an beiden
Standorten< 40 %. Zukünftige Untersu-
chungen sollten die Sozialisationsregion
und Herkunft/Einstellungen der Eltern
zum Impfen stärker in den Fokus neh-
men, um regionale Unterschiede in der
Impfakzeptanz genauer zu überprüfen.

Studierende mit kritischen Bewer-
tungen der Impfnotwendigkeit

Die jeweils <2 % Studierenden, die Imp-
fungen als unnötig/gefährlich bewerte-
ten und damit als zumindest partielle
Impfablehner einzuschätzen sind, ent-
sprechen annähernd den geschätzten
3–5 % Impfgegnern in der deutschen
Bevölkerung [13]. Die Fallanalyse dieser
22 Studierenden ergab, dass v. a. Stu-
dierende des 1. Studienjahres bei den
Impfkritischen vertreten waren. Bei der
Mehrheit dieser Studierenden (16 von
22) wurden nur einzelne Impfungen als
unnötig oder gefährlich bewertet, am
häufigsten gegen Masern und Pertussis.
Nur 2 der 22 impfkritischen Studie-
renden stuften alle Impfindikationen
als unnötig oder gefährlich ein. Zu-
sammengefasst zeigen diese Daten, dass
Impfskepsis oder -ablehnung häufiger
gegenüber einzelnen, selten nur gegen
alle untersuchten Impfindikationen bei
Medizinstudierenden anzutreffen waren.
Eine pauschale Stigmatisierung dieser
Studierenden als „Impfgegner“ würde
denTatsachennicht gerechtwerden.Eine
differenzierte, impfindikationsbezogene
Sichtweise scheint daher angebracht zu
sein.

Schlussfolgerungen

Vor dem Hintergrund des unzureichen-
den Wissens über aktuelle Impfempfeh-
lungen für medizinisches Personal bei
Medizinstudierenden des 4. Semesters
[15] sollten Informationen und Aufklä-
rung über Bedeutungen und Ziele ein-
zelner Standardimpfungen (z.B. Masern
und Pertussis) insbesondereMedizinstu-
dierenden inden jüngeren Studienjahren
(z.B. über die Curricula [24]) angeboten
werden. Um Impfskepsis zu begegnen,
bleibt es wichtig, über die Unterteilung
in Individual- undGemeinschaftsnutzen
von Impfungen und die Bedeutung des
Gemeinschaftsnutzens zum Schutz nicht
immunisierbarer Personengruppen auf-
zuklären [5].

Sachliche Informationen überNutzen
und Notwendigkeit einzelner Impfun-
gen sind anzustreben, mit dem Ziel, den
nötigen Herdenschutz für nachweislich
wirksameundnotwendige Impfungenzu
erreichen [13]. Nicht nur bei der Einfüh-
rung neuer (z.B. HPV, Varizellen, Rota-
virus), auch bei der Umsetzung teilweise
kritisch hinterfragter Impfungen (z.B.
Masern, Pertussis, Röteln, Influenza)
sollte eine transparente, evidenzbasierte
Diskussion zu Wirksamkeiten und Ne-
benwirkungen, zu gemeinschaftlichen
Vor- und Nachteilen einer Impfung ge-
führt werden. Da die Bewertung einer
hohen Impfnotwendigkeit zwar eine not-
wendige Voraussetzung, jedoch auch bei
Medizinstudierenden nicht als einziger
Einflussfaktor mit dem Impfverhalten
assoziiert ist [15], solltenPräventionspro-
gramme im universitären oder anderen
Ausbildungssetting neben Informati-
on (z.B. über die Curricula [24]) und
Aufklärung auch niedrigschwelligen Zu-
gang zu Impfberatung und Impfungen
schaffen. Dabei sollten insbesondere
Medizinstudierende in jüngeren Fach-
semestern möglichst noch vor ihrem
ersten Patientenkontakt angesprochen
werden [28].

Eine Analyse aller Medizinischen Fa-
kultäten in Deutschland hat gezeigt, dass
die meisten Betriebsärztlichen Dienste
(97%)denMedizinstudierendenHepati-
tis-B-Impfungen routinemäßig anboten.
Von etwa der Hälfte der Betriebsärztli-
chenDienstederFakultäten(41%abVor-
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klinik) wurden Medizinstudierende in
die jährlichen Influenza-Impfprogram-
me inkludiert. Für alle anderen von der
STIKO für medizinisches Fachpersonal
empfohlenen Impfungen wurden bisher
nur von einigen Fakultäten (<33% ab
Vorklinik) Impfungen angeboten [28].
Eine Erweiterung dieses betriebsärztli-
chen Impfspektrums an allen Medizini-
schen Fakultäten wäre ebenfalls zielfüh-
rend. Zusätzlich könnten Impfaktionsta-
ge (ähnlichwie die regelmäßig imuniver-
sitären Setting stattfindenden Blutspen-
deaktionen) eingeführt werden, an de-
nen Medizinstudierende direkt kontak-
tiert, informiert undggf. geimpftwerden.

Fazit für die Praxis

4 Informationen und Aufklärung über
Bedeutungen und Ziele einzelner
Standardimpfungenwie z.B. Masern,
Pertussis sollten insbesondere Me-
dizinstudierenden in den jüngeren
Studienjahren angebotenwerden.

4 Sachliche Informationen über Nut-
zen und Notwendigkeit einzelner
Impfungen und eine transparente,
evidenzbasierte Diskussion zu Wirk-
samkeiten und Nebenwirkungen,
zu gemeinschaftlichen Vor- und
Nachteilen einer Impfung sollten
ermöglicht werden.

4 Präventionsprogramme im univer-
sitären oder anderen Ausbildungs-
setting sollten neben Information
und Aufklärung auch niedrigschwel-
ligen Zugang zu Impfberatung und
Impfungen schaffen mit besonderem
Fokus auf Medizinstudierende in jün-
geren Fachsemestern möglichst noch
vor ihrem ersten Patientenkontakt.
Zusätzlich könnten Impfaktionsta-
ge (ähnlich wie die regelmäßig im
universitären Setting stattfindenden
Blutspendeaktionen) eingeführt wer-
den, an denen Medizinstudierende
direkt kontaktiert, informiert und
ggf. geimpft werden.
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