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Abkiirzungen

BAG Bundesamt fur Gesundheit (Schweiz)

CDC Centers for Disease Control and Prevention (USA)

ELISA Enzyme-linked Immunosorbent Assay

HAV Hepatitis-A-Virus

HBV Hepatitis-B-Virus

HHT Héamagglutinationshemmtest

IPIE Impfpréaventable Infektionserkrankungen

IQR Interquartile range

MMR Mumps-Masern-Roételn

RKI Robert Koch-Institut

SS Sommersemester

STIKO Stéandige Impfkommission

Tdap Diphtherie-, Tetanus- und Pertussis (azellular, aus Komponenten) -Ad-
sorbatimpfstoff

\VVAYS Varizella zoster-Virus
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Vorbemerkung

Vorbemerkung

Zur besseren Lesbarkeit werden in dieser Arbeit personenbezogene Bezeichnungen, die
sich zugleich auf Frauen und Manner beziehen, generell nur in der im Deutschen ub-
lichen ménnlichen Form angefiihrt, zum Beispiel ,,Medizinstudenten* statt ,,Medizinstu-
dentlnnen* oder ,,Medizinstudentinnen und Medizinstudenten®. Dies soll jedoch keines-
falls eine Geschlechterdiskriminierung oder eine Verletzung des Gleichheitsgrundsatzes

zum Ausdruck bringen.



Einleitung

1. Einleitung

Impfpréaventable Infektionserkrankungen (IPIE) sind stets ein aktuelles und wichtiges
Thema. Besonders deutlich macht das beispielsweise der Masernausbruch in Berlin
2014/15, bei dem von Oktober 2014 bis August 2015 insgesamt 1243 Krankheitsfalle
verzeichnet wurden. Die weitaus meisten Falle betrafen dabei Jugendliche und junge
Erwachsene (RKI 2016a). Offensichtlich bestehen in dieser Personengruppe Impfliicken
beziglich Masern (Wicker & Wichmann 2015). Doch nicht nur Infektionserkrankungen
mit standiger Présenz in den letzten 10 Jahren (2005-2015) wie Masern (minimal 165
Félle im Jahr 2012 und maximal 2465 Félle im Jahr 2015), sondern auch Erkrankungen,
die ihren Schrecken in Europa verloren haben, wie Poliomyelitis (Kinderlahmung), ri-
cken wieder in den Fokus (RKI 2016a). Die WHO hat ein Wiederauftreten von  Polio-
myelitis in Syrien mit mindestens zehn Féllen bestatigt (Eichner & Brockmann 2013).
Durch den anhaltenden dortigen Blrgerkrieg haben sich die Durchimpfungsraten dras-
tisch verschlechtert. Da aber nicht jede Infektion mit Poliomyelitis zu einer bleibenden
Lahmung fihrt, konnte es zu einem stillen Ubertragungsintervall kommen, bevor der
erste Patient mit L&hmungserscheinungen auffallt. Das Virus kénnte sich so unbe-
merkt verbreiten, bevor ein Ausbruch der Erkrankung wahrgenommen wird und hunderte
Menschen die Infektion bereits mit sich tragen kénnten (Eichner & Brockmann 2013).
Die aktuelle Fluchtlingskrise, die zahlreiche Menschen aus ihren Heimatlandern unter
anderem in europdische Lander treibt, birgt ein nicht zu unterschatzendes Risiko, dass
sich IPIE verbreiten. Nur eine addquate Impfung kann vor einer Erkrankung

zuverldssigen Schutz bieten.

1.1 Bedeutung von Impfungen und Impfempfehlungen

Die Impfung stellt eine der groRten Einflussmoglichkeiten der Praventionsmedizin  ge-
genuber Infektionserkrankungen dar. Durch Impfungen kann der Einzelne vor IPIE ge-
schiitzt werden (Individualschutz). Es besteht aber auch ein Nutzen fur die Gesellschaft
durch einen sogenannten Herdenschutz, das heif3t innerhalb einer Population mit hohen
Impfquoten gegen eine Infektionserkrankung sind indirekt auch Personen geschitzt,
die selbst nicht geimpft sind (Kollektivschutz) (Heininger 2004, RK1 2010a).
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Impfempfehlungen werden in Deutschland durch die Standige Impfkommission (STIKO)
ausgesprochen (RKI1 2015a). Die STIKO wurde 1972 gebildet und besteht aktuell aus 17
Mitgliedern, welche vom Bundesministerium fur Gesundheit alle drei Jahre neu berufen
werden (RKI 2015a). Die Mitglieder der STIKO kommen aus Bereichen der For-
schung, wie auch aus verschiedenen medizinischen Teildisziplinen und entwickeln Imp-
fempfehlungen nach Methoden der evidenzbasierten Medizin (RKI 2014a, RKI 2015a).

1.2 Medizinisches Personal und die besondere Bedeutung von Impfungen

bei Medizinstudenten

1.2.1 Erkrankungsrisiko und Ubertragungsrisiko fiir impfpraventable Infektionserkran-

kungen bei Medizinstudenten

Im Rahmen der Krankheitspravention durch Impfungen hat das medizinische Personal
eine besondere Rolle. Diese Personengruppe kommt mit infektidsen Patienten in ~ Kon-
takt und hat ein erhohtes Individualrisiko, sich mit IPIE zu infizieren (BAG 2009). Me-
dizinstudenten haben innerhalb des medizinischen Personals eine Sonderstellung, da sie
bereits in frihen Semestern Kontakt zu Patienten haben (Pavlopoulou et al. 2009, Wicker
& Wichmann 2015). Das Medizinstudium in Deutschland ist praxisorientiert gestaltet und
soll die angehenden Arzte bereits friih in Kontakt mit Patienten und  Krankenhausarbeit
bringen. Bereits in den ersten vier Semestern, auch vorklinischer Abschnitt genannt, oder
sogar vor Studienbeginn, erfolgt im dreimonatigen Pflegepraktikum intensiver
Kontakt zu Patienten (Bundesministerium fir Gesundheit 2002). Der pflegerische Aspekt
dieses praktischen Ausbildungsteils setzt engen Kontakt zum Patienten beim Lagern, Wa-
schen, Ankleiden und Hilfe bei Toilettengangen voraus. Hierbei kann es leicht zu Kontakt
mit infektidsen Korperfllssigkeiten oder kontaminierten Flachen kommen. Aber
nicht nur im Pflegepraktikum, auch in laborgebundenen Praktika der Biochemie
und Physiologie, sowie im Rahmen mancher Doktorarbeiten wird teilweise mit mensch-
lichem Blut oder anderen infektitsen Materialien gearbeitet. Es besteht auch hier
ein Infektionsrisiko fur Medizinstudenten (Schmid et al. 2004).

Ab dem fiinften Semester, dem Beginn des klinischen Abschnitts des Studiums, kom-
men Untersuchungskurse am Patientenbett, insgesamt vier Monate Famulatur  (medizi-

nisches Praktikum im Krankenhaus), das Blockpraktikum (wochenweise Abschnitte
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in verschiedenen Fachbereichen der Medizin im Krankenhaus) und schliel3lich, vor
der Abschlusspriifung, das Praktische Jahr (Praktikum im Krankenhaus, jeweils vier Mo-
nate in der Inneren Medizin, vier Monate in der Chirurgie und vier ~Monate in einem
Fachbereich nach Wahl) hinzu (Approbationsordnung fir Arzte 2002). Wihrend dieser
Ausbildungsabschnitte soll eigenverantwortliches Arbeiten  und die Vorbereitung auf
den Arztberuf erlernt werden. Oft tibernehmen Medizinstudenten die Betreuung

von eigenen Patienten unter Aufsicht des zustandigen Stations- und Oberarztes. Die star-

kere Einbindung der Studenten in Patientenbetreuung und Stationsarbeit
bringt ein hoheres Risiko mit sich, sich mit einer IPIE zu infizieren (Kukino et al.
2004, Wicker et al. 2007). Etwa

500 000 Nadelstichverletzungen treten jahrlich in deutschen Krankenhdusern auf. Beson-
ders Medizinstudenten weisen ein hohes Risiko auf, sich eine solche Nadelstichverlet-
zung zuzuziehen (Schmid et al. 2007). Blutentnahmen und das Anlegen von  peripheren
Venenkathetern gehoren zur praktischen Ausbildung von Medizinstudenten (Schmid et
al. 2007). Blutubertragbare Infektionserkrankungen wie Hepatitis B und C und HIV kon-
nen so von infizierten Patienten auf Medizinstudenten Ubertragen werden. Die Wahr-
scheinlichkeit, sich bei einer Nadelstichverletzung zu infizieren, liegt bei  Hepatitis B
(6-30%) deutlich hoher als bei Hepatitis C (1,8-3%) oder HIV (0,3%) (Beltrami et al.
2000). Hepatitis B ist die einzige der oben genannten Erkrankungen, gegen die zurzeit
ein Impfstoff zur Verfigung steht. Umso wichtiger ist hier ein adaquater Impfschutz
fur Medizinstudenten. Aber auch andere IPIE kdnnen von erkrankten Patienten auf
ungeschutztes medizinisches Personal Ubertragen werden. In Australien gab es 1995 ei-
nen nosokomialen Ausbruch von Varizellen in einem Krankenhaus in Brisbane.
Innerhalb von drei Monaten erkrankten 20 Mitglieder des Krankenhauspersonals an Va-
rizellen (Windpocken). Die drei Indexpatienten wurden von verschiedenen Fachbereichen
betreut, einer war vor Entwicklung des Varizellen-Exanthems als Rechnungsprufer in der
Physiotherapie und Chirurgie tatig. So waren viele Angestellte aus unterschiedlichsten
Abteilungen dem Varizella-zoster-Virus  ausgesetzt (Faoagali & Darcy 1995). Nicht-
immunes Personal hatte ein hohes Risiko, sich zu infizieren, da das Varizella-zoster-Virus
eine hohe Kontagiositat aufweist (Borte et al. 2013). Ein ad&quater Impfschutz gegen das
Virus hétte das Klinikpersonal vor Infektion schiitzen kdnnen. Im oben genannten Bei-

spiel verliefen die Erkrankungen des Klinikpersonals soweit bekannt, ohne schwere
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Komplikationen. Es kann aber, besonders wenn die sogenannten Kinderkrankheiten
(gemeint sind hier meist Varizellen, Masern, Mumps und Roételn) bei Erwachsenen
erstmalig ausbrechen, zu schweren Komplikationen kommen (Kukino et al. 2004).
Ein Medizinstudent in Japan erkrankte an einer Masern-assoziierten Pneumonie, die
eine kunstliche Beatmung notig machte (Kukino et al. 2004). Trotz des genannten
individuell erhohten Risikos, sich mit IPIE anzustecken, z&hlen Medizinstudenten oft
nicht vollwertig zum Krankenhauspersonal und werden von MaRnahmen der Krankheits-
pravention nur ungeniigend erfasst (Pavlopoulou et al. 2009). Bei fehlendem Impfschutz
gegen impf-praventable Erkrankungen wie Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Masern,
Mumps, Roteln, Varizellen und Hepatitis B kdnnen sich Medizinstudenten sowohl anste-
cken, als auch IPIE auf von ihnen betreute Patienten Ubertragen (Baer et al. 2005, Urwyler
et al. 2014).

Weltweit gibt es Krankheitsausbriiche innerhalb von Krankenhdusern, die durch Me-
dizinstudenten verursacht wurden (Okamoto et al. 2008, Kimura et al. 2013, Wicker &
Wichmann 2015). Bereits 1985 gab es einen Masernausbruch in einem Universitatskran-
kenhaus in Michigan, bei welchem sich drei Medizinstudenten und ein Assis-
tenzarzt sich bei einer 21-jahrigen Patientin mit Masern ansteckten. Zwei der Medizin-
studenten infizierten sich mit Masern, obwohl sie keinen direkten Kontakt zur Indexpat-
ientin hatten. Die erkrankten Medizinstudenten und der Assistenzarzt infizierten
insgesamt sechs weitere Patienten (Sienko et al. 1987). Der beschriebene Ausbruch ver-
anschaulicht die hohe Kontagiositat von Masern. Vor allem fir nicht-immunkompetente
Patienten besteht in einer nosokomialen Maserninfektion ein hohes Risiko, Komplikati-
onen zu erleiden (Biellik et al. 1997, Forster et al. 2013). Trotz der bekannten Risiken,
sind die Impfraten fur Masern bei Medizinstudenten nicht ausreichend (Kimura et
al. 2013, Petersen et al. 2015). Zwar ist ein deutlich héherer Schutz der Studenten gegen
Varizellen zu verzeichnen (Breuer et al. 2005, Urwyler et al. 2014), meist durch eine
Erkrankung im Kindesalter, trotzdem stellt jeder nosokomiale Ausbruch von
Varizellen eine immense Gefahr insbesondere flr nicht-immunkompetente Patienten dar,
flr die ein erhebliches Risiko von lebensbedrohlichen Komplikationen und Todesféllen
besteht. Varizellen-assoziierte Pneumonitis und Enzephalitis treten aber auch bei
immunkompetenten Erwachsenen einhundert Mal hé&ufiger auf, als es bei einer Infektion

im Kindesalter der Fall ware (Breuer et al. 2005).
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Die beschriebenen Infektionen und nosokomialen Ausbruche von IPIE, bei denen  Me-
dizinstudenten im Fokus stehen, machen deutlich, wie wichtig ein adaquater Impfschutz
bei dieser Personengruppe ist. Das Problem in Deutschland ist: Fur Medizin-studenten
gibt es keine spezifischen Impfempfehlungen. Zwar hat das RKI fur medizinisches
Personal eigens Impfempfehlungen entwickelt, aber Studenten werden hier nicht als Son-
dergruppe erwéhnt. Es mag wohl impliziert sein, dass ein addquater Impfschutz auch fir
Medizinstudenten, Praktikanten und Auszubildende von Néten ist, aber ab welchem Aus-
bildungsabschnitt und in welchen Tatigkeitsfeldern wird nicht genau definiert (RKI
2015d). Doch bereits im ersten Abschnitt des Studiums oder sogar noch vorher besteht
im abzuleistenden Pflegepraktikum Kontakt zu infektiosen Patienten und damit die
Gefahr einer Infektion mit einer IPIE oder deren Ubertragung auf andere. Es ist in der
Regel schwer, Medizinstudenten mit Praventionsmalinahmen gezielt zu erreichen, da sie
innerhalb ihres Studiums sowohl die Universitét, als auch das Lehrkrankenhaus haufig
wechseln kdénnen (Pavlopoulou et al. 2009). Die von  verschiedenen Krankenh&usern
und Universitaten unterschiedlich gehandhabten Vorstellungen beim Betriebsarzt
schaffen hier auch nur eine unzureichende Gelegenheit, den eigenen Impfstatus auf den
neuesten Stand zu bringen (Wicker & Wichmann 2015). Andere Lander handhaben dieses
Problem anders. In den USA werden Impf-empfehlungen von den Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ausgesprochen. Das CDC schliel3t unter
“healthcare workers* (medizinisches Personal) explizit Medizinstudenten und Kranken-
pflegeschiler mit ein (CDC 2011). In der Schweiz ist das Bundesamts fur Gesundheit
(BAG) fur Impfempfehlungen zustéandig. Das BAG legt besonderen Fokus darauf, Medi-
zinstudenten und Praktikanten in die  Impfempfehlungen miteinzuschlielen (BAG
2009). Es stellt sich die Frage, wie in Deutschland ein besserer Impfschutz fur Medizin-

studenten erzielt werden kann.
1.2.2 Akzeptanz von Impfungen bei Medizinstudenten

In Untersuchungen ergeben sich oft gravierende Liicken im Impfschutz von Medizinstu-
dierenden (Riemenschneider et al. 2015, Urwyler et al. 2014, Pavlopoulou et al. 2009).
Es gibt unterschiedliche Faktoren, die zu dieser Tatsache beitragen kdnnen. Eine aktuelle
Studie aus Deutschland hat untersucht, ob das Angebot von Impfungen fur Medizinstu-

dierende an deutschen Universitaten ausreichend ist (Wicker & Wichmann 2015). Die
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Autoren flhrten eine anonyme Fragebogenerhebung unter Betriebs-medizinern durch um
das Impfangebot und die Impfakzeptanz an 37 deutschen Fakultaten fiur Humanme-
dizin zu eruieren. Erhoben wurden unter anderem Angaben zum Angebot von Impfungen
bei den jeweiligen betriebsmedizinischen Diensten, die zur Inanspruchnahme der Imp-
fungen durch Medizinstudenten und zur Dokumentation von Impfquoten. Obwohl an fast
allen medizinischen Fakultaten die meisten beruflich indizierten Impfungen fir Medizin-
studenten angeboten wurden, gab es fur manche Impfungen erhebliche Liicken, z.B. fur
Pertussis und MMR. Die Akzeptanz der empfohlenen Impfungen lag bei circa 80%
(Wicker & Wichmann 2015). Eine Studie, die 2004 an der Universitat Erlangen-Nirnberg
zum Impfstatus von Medizinstudenten gegen Hepatitis B durchgefuhrt wurde, zeigt eben-
falls, dass Medizinstudenten durchaus motiviert sind, einen adaquaten Impfschutz zu er-
langen. Nach einer Aufklarung tber Risiken und Folgen einer Hepatitis B-Erkrankung
entschieden sich lediglich 1% der Medizinstudenten gegen die Impfung. Selbst, wenn es
mit Kosten verbunden war,  entschieden sich 70% der Studenten sogar fir die kombi-
nierte Impfung gegen Hepatitis A und B (Schmid et al. 2007). In einer japanischen Studie
ging man den Grinden fiir die Nichtinanspruchnahme von Impfungen durch Medizinstu-
denten nach. Manche fiihrten Kosten, manche die Angst vor bleibenden Impfschaden als
Grund an, weshalb sie Impfungen nicht durchfiihren lassen wiirden. Einige wenige Stu-
denten sahen keine personliche Gefahrdung fur sich. Ein adéquater Impfschutz des me-
dizinischen Personals kommt aber vor allem immunschwachen Patienten zugute, flr die
eine Infektion ~ mdglicherweise lebensgeféahrlich ware. Diejenigen Medizinstudenten,
die sich ihrer ethischen Verantwortung hinsichtlich dieses Themas bewusst waren, mach-
ten aber deutlich, dass sie sich unabhangig von den Kosten impfen lassen wiirden (Oka-
moto et al. 2008). Die Akzeptanz von Impfungen im Allgemeinen scheint also nicht der
problematische Faktor zu sein. Im Gegenteil, es sprechen sich viele Medizinstudenten

sogar fur verpflichtende Impfungen fir medizinisches Personal aus (Petersen et al. 2015).

1.2.3 Wissensstand von Medizinstudenten zum Thema Impfpravention

Der Wissensstand von Medizinstudenten zum Thema Impfpravention ist ein weiterer An-
satzpunkt um einen besseren Impfschutz dieser Personengruppe zu erreichen. Viele ken-

nen ihren eigenen Impfstatus nicht und kénnen so auch nicht gezielt eigene Impf-liicken
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ermitteln (Torda et al. 2008, Petersen et al. 2015). Eine Erhebung unter 1421 Medizinstu-
denten an der Goethe-Universitét in Frankfurt im Jahr 2013 ergab, dass fast jeder funfte
Medizinstudierende seinen Masernimpfstatus nicht kannte (Petersen et al. 2015). Studen-
ten im Klinischen Abschnitt des Studiums nehmen haufiger die Mdglichkeit zur Impfung
in Anspruch, als Studenten in vorklinischen Studienabschnitten  (Wicker et al. 2013).
Das macht deutlich, dass die vorklinischen Studenten ihr individuelles Risiko als
eher gering einschétzen (Petersen et al. 2015). Doch nicht nur der Studienabschnitt hat
einen Einfluss auf die Risikobewertung der Medizinstudenten. Generell gelten manche
Infektionserkrankungen als gefahrlicher, andere als eher ungeféhrlich. Die Gefahr, sich
mit Hepatitis B, einer bluttibertragbaren Krankheit, zu infizieren wird als hoch ein-
geschatzt und die Impfraten bei Medizinstudenten sind  relativ hoch (Petersen et al.
2015, Pavlopoulou et al. 2009, Baer et al. 2005). Das Risiko, sich mit Influenza
(Grippe) zu infizieren dagegen, welche Uber Tropfchen-infektion tbertragen wird, wird
als eher gering eingeschétzt. Influenza wird nicht als ernste Erkrankung wahrgenommen,
obwohl weltweit jéhrlich 250.000 bis 500.000 Menschen an den Folgen der Erkrankung
sterben (Wicker et al. 2013).

Viele Studenten schatzen das Auftreten von Impfkomplikationen und Impfschaden als zu
grol3 ein und verzichten daher auf eine Schutzimpfung. Dies wurde vor allem bei der
Impfung gegen Influenza beobachtet (Wicker et al. 2013). Es ist moglich, dass tber nor-
male Lokalreaktionen, wie R6tung, Schwellung und leichte Schmerzen nicht ausrei-
chend aufgeklart wird und diese dem Impfling negativ in Erinnerung bleiben.
Die Licken im Wissensstand von Medizinstudenten zum Thema Impfpravention sind
aber nicht nur auf die geringe Motivation der Studenten, sich mit dem Thema zu be-
fassen zurtickzufuhren. Auch die Universitaten informieren zu wenig Gber impf-praven-
table Infektionen und Schutzimpfungen. Die Vorstellung beim Betriebsarzt ist nur spora-
disch gefordert und Medizinstudenten mit unvollstdndigem Impfstatus arbeiten oft auf
den Krankenhausstationen ohne sich des Risikos bewusst zu sein. Zudem sind nicht alle
notwendigen Impfungen beim Betriebsarzt erhdltlich und kostenfrei (Okamoto et al.
2008, Wicker et al. 2015). Zuletzt ist es auch die Pflicht der Regierung und der entspre-
chenden Gremien, wie in Deutschland der STIKO, Impfindikationen transparent zu ma-
chen und klare Empfehlungen fiir alle Berufsgruppen auszusprechen, auch fiir Medizin-

studenten.



Einleitung

1.2.4 Der Impfkurs an der Universitat Wiirzburg

Aufgrund der Wichtigkeit des Themas Impfpravention hinsichtlich Eigenschutz der Me-
dizinstudenten auf der einen und Schutz der Patienten vor nosokomialen Infektionen auf
der anderen Seite, ist es der Universitat Wiirzburg ein besonderes Anliegen ihre Studenten
zum Thema Impfpravention zu informieren und bestehende Impfliicken zu schliel3en, be-
vor die Studenten sich oder andere gefédhrden. Aus diesem Grund wurde im April 2004
an der Universitat Wirzburg der Impfkurs eingefiihrt. Der praktisch und interaktiv aus-
gerichtete Impfkurs findet im sechsten Semester des Medizinstudiums parallel zu einer
dreistindigen Vorlesung zur Impfprévention an der Universitait ~ Wrzburg statt. Stu-
denten erstellen fur sich eine Impfanamnese, haben zum Teil die Mdglichkeit ihren Sero-
status zu Uberprifen, ermitteln ihre Impfindikationen und kdnnen nach Bedarf Erst-

und Nachholimpfungen kostenfrei erhalten (Details siehe Kapitel 4).
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2. Relevante impfpréventable Erkrankungen

Die Entdeckung des ersten Impfstoffes gegen Kuhpocken durch Edward Jenner liegt
mehr als 200 Jahre zurlck (Plotkin 2014, Smith 2011). Seitdem wurden viele weitere
Impfstoffe entwickelt, die zu einem Ruckgang einiger Infektionserkrankungen geftihrt
haben, welche in der Vergangenheit schwere Folgen fur die erkrankten Patienten hatten
(RKI 2010a&b). Erkrankungen wie Poliomyelitis und Diphtherie sind in den Industrie-
ldndern heute eine Seltenheit geworden, weshalb sie an Schrecken verloren haben (RKI
2010Db). Trotz der immensen Erfolge, die durch Impfungen erzielt werden konnten, er-
schwert das seltene Auftreten einiger IPIE die Einhaltung der zum Schutz erforder-lichen
Durchimpfungsraten (RKI 2010b). Das macht die Verbesserung der Umsetzung der be-
stehenden Impfempfehlungen zu einem immer aktuellen Thema. Besondere Bedeutung
fallt hierbei dem medizinischen Personal zu. Im Umgang mit erkrankten Patienten besteht
ein erhohtes Risiko, sich selbst oder andere Patienten mit IPIE zu infizieren. Um diese
Risiken zu minimieren, stellen Impfungen einen besonders  wichtigen Faktor der Pra-
vention bei medizinischem Personal dar. Die wichtigsten IPIE sind im Folgenden im
Uberblick kurz dargestellt.

2.1 Tetanus (Wundstarrkrampf)

Die Erkrankung Tetanus, auch Wundstarrkrampf genannt, ist gekennzeichnet durch toni-
sche Muskelkrampfe. Nach vegetativen Stérungen zu Beginn der Erkrankung, kommt es
zu Krampfen der Kaumuskulatur (Trismus), der mimischen Muskulatur  (Risus sardo-
nicus) und schlieBlich der gesamten Skelettmuskulatur. Die Patienten leiden unter star-
ken Schmerzen, Opisthotonus und lebensbedrohlichen Krampfen von Schlund- und
Atemmuskulatur. Die Letalitat, also das Verhaltnis der Todesfélle zur Anzahl der Er-
krankten, betragt 20-25% (Heininger & Desgrandchamps 2013).
Das Bakterium Clostridium tetani bildet das Exotoxin Tetanospasmin, welches an  mo-
torische Neuronen bindet und eine muskulare Ubererregbarkeit erzeugt. Clostridium te-
tani kommt in der physiologischen Darmflora von Mensch und Tier vor und wird meist

uber kotverschmutze Erde in Wunden ubertragen (Heininger & Desgrandchamps 2013).
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Die Grundimmunisierung gegen Tetanus soll laut STIKO bereits im Alter von zwei Mo-
naten begonnen werden. Es erfolgen insgesamt vier Impfungen im Alter von zwei, drei,
vier und 11-14 Monaten. Nach abgeschlossener Grundimmunisierung sollen zwei Auf-
frischimpfungen im 5.-17. Lebensjahr erfolgen, davon eine Impfung mit 5-6 Jahren, die
zweite etwa 10 Jahre spater. Ab dem 18. Lebensjahr wird eine Auffrisch-impfung alle 10
Jahre oder bei besonderer Indikation empfohlen (RKI 2015b). Da
bei Tetanus eine direkte Ansteckung von Mensch zu Mensch nicht méglich ist, besteht
kein individuell erh6htes Risiko fiir medizinisches Personal. Es existiert keine spezielle
Impfempfehlung fur diese Berufsgruppe. Im Rahmen der allgemeinen Impfempfehlungen
sollten Grundimmunisierung und Auffrischimpfungen, wie oben erlautert, erfolgen
(RKI 2010c).

2.2 Diphtherie

Diphtherie ist eine Erkrankung, die sowohl lokal als auch systemisch auftreten kann. Bei
pharyngealer Diphtherie erfolgt die Ubertragung durch Tropfcheninfektion und die
Symptome sind &hnlich denen einer fiebrigen Rachenentziindung (RK12009a). Cha-
rakteristisch ist der faulig-stitliche Mundgeruch. Nach wenigen Tagen kommen Stridor,
Gaumensegellahmungen und gréauliche Pseudomembranen auf den Tonsillen hinzu, wel-
che bei Abstreifversuch leicht bluten (RKI 2009a). Durch Obstruktion der Atemwege
kann es zu Erstickungsgefahr kommen. Weitere Komplikationen sind Myokarditits
und Polyneuritis. Uber die Infektion einer Hautwunde kann es zur Hautdiphtherie kom-
men, welche vor allem durch schmierige Auflagerungen bekennzeichnet ist (Berner et al.
2013).

Diphtherie wird durch das Corynebakterium diphtheriae ibertragen, welches das Exoto-
xin Diphtherietoxin produziert (RKI2009a). Auch bei gesunden Menschen kann eine Be-
siedlung des Nasen-Rachen-Raumes mit dem Bakterium vorliegen; der Mensch gilt als
natlrlicher Wirt (Berner et al. 2013).

Die Grundimmunisierung gegen Diphtherie soll laut STIKO bereits im Alter von zwei
Monaten begonnen werden. Es erfolgen insgesamt vier Impfungen im Alter von zwei,
drei, vier und 11-14 Monaten. Nach abgeschlossener Grundimmunisierung sollen zwei

Auffrischimpfungen im 5.-17. Lebensjahr erfolgen, eine Impfung mit 5-6 Jahren, die
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zweite etwa 10 Jahre spater. Ab dem 18. Lebensjahr wird eine Auffrischimpfung alle 10
Jahre oder bei besonderer Indikation empfohlen (RKI1 2015c).

Da die Erkrankung Uber Tropfcheninfektion tUbertragen wird, ist ein aktueller Impfschutz
bei medizinischem Personal im Rahmen der allgemeinen Impfempfehlungen besonders
wichtig. Durch Kontakt zu erkrankten Patienten besteht ein erhohtes Risiko, selbst zu
erkranken. Umgekehrt kdnnen bei Erkrankung eines Klinikangestellten Patienten
infiziert werden (RKI 2009a).

2.3 Pertussis (Keuchhusten)

Pertussis ist eine Atemwegserkrankung, die vor allem durch anfallsartige Husten-attacken
gekennzeichnet ist. Die Symptome lassen sich in drei Stadien gliedern: Das Stadium ca-
tarrhale mit schnupfendhnlichen Symptomen; das Stadium convulsivum mit dem charak-
teristischen stakkatoartigen Husten mit anschlie3ender keuchender Inspiration
(Keuchhusten) und Erbrechen und das Stadium decrementi mit nachlassendem
Husten (Liese et al. 2013, RKI 2014b). Die hdufigste Komplikation ist die Pneumonie,
die vor allem ungeimpfte Sauglinge und altere Menschen betrifft (RKI 2014b). Das Bak-
terium Bordetella pertussis ist der maligebliche Erreger von Pertussis (RKI 2014b). Die
Erkrankung wird durch Trépfcheninfektion tbertragen und ist stark kontagios. Erkrankte
sind mit Beginn der schnupfenahnlichen Symptome und unbe-handelt bis drei Wochen

nach Abklingen der Symptomatik infektios (Liese et al. 2013).

Die Grundimmunisierung gegen Pertussis soll laut STIKO bereits im Alter von zwei Mo-
naten begonnen werden. Es erfolgen insgesamt vier Impfungen im Alter von zwei, drei,
vier und 11-14 Monaten. Nach abgeschlossener Grundimmunisierung sollen zwei Auf-
frischimpfungen im 5.-17. Lebensjahr erfolgen, eine Impfung mit 5-6 Jahren, die zweite
etwa 10 Jahre spater. Zwischen 2010 und 2012 betrafen zwei Drittel aller ~ Pertussiser-
krankungen in den neuen Bundeslandern Deutschlands Erwachsene uber 19 Jahre. Des-
halb wird ab dem 18. Lebensjahr eine einmalige Auffrischung der Impfung mit der néchs-
ten Tetanus-Diphtherie-Impfung empfohlen (RKI 2014c, RKI 2015c¢). Besonders wichtig

ist auch der Impfschutz gegen Pertussis fiir medizinisches Personal. Dies macht der Fall-
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bericht Gber eine Mitarbeiterin einer Frauenklinik mit spéat diagnostizierter, klini-
scher Pertussis-Erkrankung deutlich: an acht Tagen wahrend ihrer Erkrankung arbeitete
sie und betreute dabei etwa 60 Neugeborene, welche die Risikogruppe mit den haufigsten
Todesféllen aufgrund von Pertussisinfektion darstellen.  Deren Mutter und Besucher,
aber auch andere Mitarbeiter wurden als potentiell geféhrdet angesehen, sich infiziert
zu haben und es wurden verschiedene prophy-laktische MaRnahmen ergriffen (RKI
2007a, RKI1 2014b).

2.4 Poliomyelitis (Kinderl&hmung)

Polioviren verursachen die Erkrankung Poliomyelitis, die auch unter dem Namen ,,Kin-
derlihmung* bekannt ist. Vor allem durch fakal-orale Ubertragung gelangt das Virus in
den Korper und repliziert sich im Pharynx- und Darmgewebe. Bei etwa 5% der Infizierten
kommt es zu Krankheitsverlaufen unterschiedlicher Art. Die nicht-paralytische Poliomy-
elitis fihrt zu Fieber, Nackensteifigkeit, Riickenschmerzen und Muskelkrampfen. Bei der
paralytischen Poliomyelitis leiden die Patienten an Muskelschmerzen und schlaffen Lah-
mungen der Extremitédten-, aber auch der Rumpf- und Atemmuskulatur, die sich meist
nur teilweise zuriickbilden. Europa gilt seit 2002 als poliofrei, vor allem in Afrika ist das
Virus aber nach wie vor endemisch. Es kommt immer wieder zu importierten Fallen und
Einschleppung in Lander, die als poliofrei gelten. 2010 gab es in Russland und Tadschi-
kistan Ausbriiche von Poliomyelitis (von Muller et al. 2013, RKI1 2015d). In L&ndern mit
niedrigen Impfquoten ist dieses Risiko hoher, aktuell bildet hier der Biirgerkrieg in Syrien
und die damit einhergehende schlechtere medizinische Versorgung einen mdoglichen
Né&hrboden flr die Ausbreitung von Poliomyelitis. Mit der Fliichtlingsbewegung und den
schlechten hygienischen Standards in den Flichtlingsunterkiinften kénnte das Risiko fur
das Wiederauftreten von Poliomyelitis auch in européischen Landern ansteigen (Eichner
& Brockmann 2013, Shahara & Kanj 2014, Kiihne & Gilsdorf 2016).

Die Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis soll laut STIKO bereits im Alter von zwei
Monaten begonnen werden. Es erfolgen insgesamt vier Impfungen im Alter von zwei,
drei, vier und 11-14 Monaten. Nach abgeschlossener Grundimmunisierung soll eine Auf-
frischimpfung im 9.-17. Lebensjahr erfolgen (RKI 2015c).

12



Relevante impfpraventable Erkrankungen

Fur medizinisches Personal ist es besonders wichtig einen adédquaten Impfschutz gegen
Poliomyelitis zu haben, da oben genannte Migrationsbewegungen den Patientenpool ver-
andern. Poliomyelitits kann so wieder zu einem echten Problem werden, welches durch

praventive Impfung deutlich minimiert werden kann (Eichner & Brockmann 2013).

Die IPIE Poliomyelitis wurde hier der Vollstandigkeit wegen aufgenommen, wurde je-

doch in den Studiendaten nicht ausgewertet.

2.5 Masern

Bei der Masernerkrankung kommt es im Frihstadium zu schnupfenédhnlichen Symp-
tomen und den sogenannten Koplik’schen Flecken an der Wangenschleimhaut. Schlief3-
lich tritt, beginnend hinter den Ohren, ein makulopapuléses Exanthem auf, welches sich
uber den ganzen Korper ausbreitet und meist von hohem Fieber begleitet wird. Nach we-
nigen Tagen bildet sich das Exanthem zuriick und das Fieber fallt ab. Zu den Komplika-
tionen der Erkrankung z&hlt unter anderem die Masernenzephalitis mit einer Haufigkeit
von 1:500 bis 1: 2000. Die Letalitdt betragt hier circa 10 bis 20%. Auferdem erwah-
nenswert ist die subakute sklerosierende Panenzephalitits (SSPE), welche erst 5-10 Jahre
nach Erkrankung auftritt und zum Abbau weiRer Hirnsubstanz fuhrt. Durchschnittlich 4-
11 von 100.000 Masernerkrankten erleiden diese Kompli-kation deren Letalitét
100% betragt. Der Erreger von Masern ist das Masern-virus. Die Erkrankung wird durch
Trofpcheninfektion tbertragen und ist hoch kontagids (Forster et al. 2013a, RKI 2014d).

Die erste Impfung gegen Masern soll laut STIKO im Alter von 11-14 Monaten erfolgen.
Die zweite, die Grundimmunisierung abschlieBende Impfung, soll im Alter von 15-23
Monaten verabreicht werden. Seit 2010 ist fur alle Erwachsenen, die nach 1970 geboren
wurden und keinen, einen unvollstdndigen (nur eine Impfung) oder einen unbekannten
Impfstatus fiir Masern aufweisen, die einmalige Nachholimpfung empfohlen (RKI
2015c).

Fir medizinisches Personal in allen Bereichen ist die Nachholimpfung im Er-
wachsenenalter unter den oben genannten Umsténden bereits seit 2007 empfohlen, da ein
erhohtes Erkrankungs- und Komplikationsrisiko bei Erwachsenen beobachtet wurde und
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die Ubertragbarkeit der Erkrankung besonders hoch ist. Zudem ist das Risiko einer noso-
komialen Verbreitung mehrfach beobachtet worden, weshalb medizinisches Personal
zum Schutz der Patienten und zum Eigenschutz geimpft sein sollte (RKI 2007b, Wicker
et al. 2013).

2.6 Mumps

Héufigstes Symptom der Mumpserkrankung ist die schmerzhafte Schwellung der  Pa-
rotis, die in einem Viertel der Falle nur einseitig, meist aber beidseits auftritt (Forster et
al. 2013Db). Drei wesentliche Mumpskomplikationen sind zu nennen: (1) Die serdse Me-
ningitis, die zu einer vorubergehenden Taubheit fiihren kann, haufig aber blande verlauft;
(2) die Mumpsenzephalitis, die in der Hélfte der Falle bleibende neurologische Schéaden
hinterlasst und (3) die Orchitis bei méannlichen Patienten, die bei 40-70% der Betroffenen
zu einer Hodenatrophie fihrt (Forster et al. 2013b, RKI 2013a). Das Mumpsvirus wird
per Tropfcheninfektion Ubertragen, der Mensch ist das einzige Reservoir (Forster et
al. 2013b).

Die erste Impfung gegen Mumps soll laut STIKO im Alter von 11-14 Monaten er-
folgen. Die zweite, die Grundimmunisierung abschlie}ende Impfung, soll im Alter von
15-23 Monaten verabreicht werden (RKI 2015c). Seit 2012 ist die einmalige  Nachol-
impfung fur alle im Gesundheitsdienst arbeitenden Personen, welche nach 1970 geboren
sind und nicht oder nur einmal geimpft sind oder einen unklaren Impfstatus aufweisen,
empfohlen (RKI 2012a).

In den letzten Jahren kam es immer wieder zu Ausbriichen der Erkrankung. Flr me-
dizinisches Personal ist die Impfung besonders wichtig ist, weil esdurchden  stdndigen

Kontakt mit Patienten schnell zu einer Ausbreitung kommen kann (RKI1 2012a).

2.7 Roteln

Zu den Frihsymptomen der Rotelnerkrankung gehort ein grippedhnliches allgemeines

Krankheitsgefihl, welches dann von einem kleinfleckig makulésen Exanthem (Haut-aus-
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schlag) abgeldst wird. Das Exanthem beginnt im Gesicht und breitet sich dann tber Koér-
per und Gliedmafen aus. Fieber wird nur selten beobachtet. Eine Besonderheit der Rotel-
nerkrankung sind schmerzlose Lymphknotenschwellungen im Kopfbereich und vor allem
bei weiblichen Jugendlichen und Erwachsenen vorriibergehende Gelenk-beschwerden
(Huppertz et al. 2013). Bei einer Erstinfektion der Mutter in der  Schwangerschaft be-
steht die Gefahr einer Fehlgeburt, Friihgeburt oder der Rételn-embryopathie fir das un-
geborene Kind, welche sich aus Katarakt, Innenohrschwer-hérigkeit und einem Herzfeh-
ler zusammensetzt (Gregg-Trias) (Huppertz et al. 2013). Die erste Impfung gegen Rételn
soll laut STIKO im Alter von 11-14 Monaten erfolgen. Die zweite, die Grundimmunisie-
rung abschlieBende Impfung, soll im Alter von 15-23 Monaten verabreicht werden. Eine
zweimalige Impfung ist also fur alle empfohlen, besonderes Augenmerk sollte immer auf
den Impfpass einer jungen Frau mit Kinderwunsch gelegt werden (RKI 2015c, Huppertz
et al. 2013). Fur Frauen im gebarfahigen Alter ist seit 2010 empfohlen, dass jede Frau,
die keinen, einen unvollstandigen (nur eine Impfung) oder einen unbekannten Impfstatus
fur Roteln aufweist, eine einmalige Nachholimpfung erhélt. Da das Roételnvirus tber
Tropfcheninfektion tbertragen wird, ist ein aktueller Impfschutz bei medizinischem Per-
sonal im Rahmen der allgemeinen Impfempfehlungen besonders wichtig. Durch Kontakt
zu erkrankten Patienten besteht ein erhohtes Risiko, selbst zu erkranken. Umgekehrt kon-
nen bei Erkrankung eines  Klinikangestellten Patienten infiziert werden, was besonders
auf padiatrischen und gynékologischen Stationen zu schweren Folgeerkrankungen fiih-
ren kann (RKI 2013b).

2.8 Varizellen (Windpocken)

Ohne spezifische Friihsymptome manifestiert sich die Varizellenerkrankung (Wind-po-
cken) durch ein juckendes, blaschenférmiges Exanthem auf, welches als ,,Heubner-Ster-
nenhimmel* bezeichnet wird und hauptséchlich am Stamm lokalisiert ist, aber auch die
Schleimhdute und behaarte Kopfhaut befallen kann. Die Blaschen trocknen nach wenigen
Tagen aus, die Krusten bleiben aber noch etwa eine Woche bestehen. Die Hauptkompli-
kation der Varizellen ist die bakterielle Superinfektion der Blaschen durch Streptococcus
pyogenes oder Staphylococcus aureus. Es besteht fur Erwachsene und vor allem Schwan-

gere die Gefahr einer Varizellenpneumonie, seltener kommt es zu Manifestationen im
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zentralen Nervensystem. Tritt eine Erstinfektion mit Varizellen im ersten oder zweiten
Drittel der Schwangerschaft auf, kann es zum fetalen Varizellensyndrom kommen, wel-
ches mit Hautverédnderungen, neurologischen Schadigungen, Augenschéden und Skelett-
deformationen beim Ungeborenen einhergeht. Bei Erst-infektion finf Tage vor bis 48
Stunden nach der Geburt kann das Kind an neonatalen Windpocken erkranken, welche in
etwa 30% der Falle letal verlaufen. Varizellen sind die Erstmanifestation der Infektion
mit dem Varizella-zoster-Virus. Die Ansteckung erfolgt mittels Tropfcheninfektion oder
mittels Schmierinfektion durch den Blaschen-inhalt. Die Erkrankung ist bereits einen Tag
vor Ausbruch des Exanthems hoch kontagits und der Erreger persistiert auch nach
Abklingen der Symptome in den sensorischen Spinalganglien der Patienten. Die
Zweitmanifestation der Varizella-zoster-Virus-Erkrankung wird durch Reaktivierung des
latenten Virus ausgeldst und verursacht Herpes zoster. Dabei kommt es innerhalb des
betroffenen Dermatoms zu einem sehr schmerzhaften, blaschenformigen Ausschlag, der
auch als Gurtelrose bezeichnet wird (Borte et al. 2013, RKI 2013c).

Die erste Impfung gegen Varizellen soll laut STIKO im Alter von 11-14 Monaten erfol-
gen. Die zweite, die Grundimmunisierung abschlielende Impfung, soll im Alter von 15-
23 Monaten verabreicht werden (RKI 2015c).

Medizinisches Personal spielt auch bei der Varizellen-Erkrankung eine Rolle. Zum einen
ist bei Erwachsenen das Komplikationsrisiko der Erkrankung hoher, was die Impfung
zum Eigenschutz n6tig macht, Zum anderen, ist das Risiko einer nosokomialen Ubertra-
gung wiederholt beobachtet worden. Die stellt besonders fir immunsupprimierte Patien-
ten ein enormes Risiko dar (RKI 2013c, Breuer 2005, Faoagali & Darcy 1995).

2.9 Hepatitis B

Eine Hepatitis B-Infektion kann sich unterschiedlich duRern. Bei geschwéchtem Im-
munsystem vermehrt sich das Virus stark, Symptome kdnnen aber schwach ausge-
pragt sein oder ganz fehlen (RKI 2016b). Asymptomatische Verldufe sind auch im Neu-
geborenen-alter haufig (Wirth et al. 2013). Die akute Hepatitis B beginnt in der Frihphase

mit unspezifischem allgemeinem Krankheitsgefuhl. Wenige Tage spater kommt es in der
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ikterischen Phase zu Abdominalschmerzen und Cholestasezeichen. Etwa 10% der Ver-
ldufe bei sonst gesunden Erwachsenen sind chronisch, bei Kindern sind es tiber 90%. Bei
Patienten mit chronischer Hepatitis B besteht ein erhohtes Risiko fiir Leberzirrhose und
die Entwicklung eines Leberzellkarzinoms (Wirth et al. 2013, RKI 2016b). Als eine der
haufigsten Infektionserkrankungen wird Hepatitis B durch das Hepatitis B-Virus (HBV)
uber Korperflussigkeiten tibertragen. Wichtige Risikogruppen sind hierbei unter anderem
Personen mit i.v.-Drogenabusus und Mitarbeiter des Gesundheitswesens (RKI
2016b).

Die ehemalige Indikationsimpfung gegen HBV ist seit 1995 von der STIKO auch fir die
Allgemeinheit empfohlen. Die Grundimmunisierung soll bereits im Alter von zwei Mo-
naten begonnen werden. Es erfolgen insgesamt vier Impfungen im Alter von zwei, drei,
vier und 11-14 Monaten (RKI 2015c). Sinn der Grundimmunisierung im Sauglings- und
Kleinkindalter ist vor allem das Verhindern chronischer Verldufe (RKI 2016b).

Fur medizinisches Personal ist die Impfung gegen Hepatitis B bereits seit 1982 emp-
fohlen und soll, wenn madglich bereits vor Antritt des Studiums oder der Ausbildung
durchgefuhrt werden (RKI 2016b). Aufgrund des haufigen Kontaktes zu Blut und  an-
deren Korperfllssigkeiten der Patienten besteht ein erhohtes Infektionsrisiko. Auch no-
sokomiale Falle einer Hepatitis B-Infektion von medizinischem Personal auf Pati-
enten sind bekannt. Der Schutz durch Impfung ist auch hier die beste Praventionsmal3-
nahme (Jarke 2005). Vier bis acht Wochen nach der Hepatitis B-Impfung soll der Anti-
korpertiter bestimmt werden. Ab einem Wert von 100 IE/I geht man von einem vollstan-
digen Impfschutz aus (RKI 2016b).
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3. Studienziele

Das Hauptziel der Arbeit ist es, herauszufinden, wie gut Medizinstudenten an der ~ Uni-
versitat Wirzburg im sechsten Semester gegen IPIE geschitzt sind. Im Einzelnen  soll-

ten folgende Fragen beantwortet werden:
- Wie ist der Impfstatus der Medizinstudenten?
- Wie ist der Serostatus der Studenten?

Dafiur wurde die im Impfkurs erhobene Impfanamnese der Erkrankungen Tetanus, Diph-
therie, Pertussis, Masern, Mumps, Roteln, Varizellen und Hepatitis B ausgewertet. Bei
Varizellen wurde zudem die Erkrankungsanamnese analysiert. Des Weiteren wurde die
anschlieBende serologische Untersuchung auf Masern-, Rételn-, Varizellen- und Hepati-
tis B-Antikorper ausgewertet. Die Impfraten der oben genannten Erkrankungen wurden
nach Geschlecht und Geburtsjahr (und der damals gultigen Impfempfehlungen) unter-
sucht. Bei Varizellen wurde hierbei zuséatzlich die Erkrankungsanamnese bertick-

sichtigt.

- Gibt es Impfliicken bei den Medizinstudenten und sind diese bei manchen

Erkrankungen héaufiger als bei anderen?

Von 2012 bis 2014 wurden auRerdem im Kurs erfolgte Nachholimpfungen mit be-

stehenden Impflucken der Studenten verglichen.

- Wie hoch ist die Bereitschaft, sich bei unvollstandigem Impfstatus impfen zu

lassen?

Bei Masern, Roételn, Varizellen und Hepatitis B wurde der Zusammenhang zwischen
Impfanamnese und Antikdrperbefunden betrachtet. Bei Varizellen wurde hierbei  zu-

satzlich die Erkrankungsanamnese mit den Antikorpertitern verglichen.

- Geht ein vollstandiger Impfstatus mit ausreichend hohen Antikorpertitern

einher?

- Gibt es unterschiedlich hohe Antikorpertiter bei Varizellen-Erkrankung im

Gegensatz zur Varizellen-Impfung?
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Im Wintersemester 2014/15 fand einmalig die Befragung zur Impfmotivation statt.

- Wie ist der Wissensstand der Studenten zum Thema Impfpravention und wo

von hangt die Impfmotivation ab?

- Ist der Impfkurs sinnvoll und notwendig oder werden die Studenten uUber das
restliche Lehrangebot im Studium ausreichend informiert?
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4 Methoden

4.1 Rahmenbedingungen

Im sechsten Semester des Medizinstudiums in Wirzburg findet die Ringvorlesung  Pré-
vention statt. Im Rahmen dieser VVorlesungsreihe ist die Pflichtveranstaltung Impfkurs seit
April 2004 integriert. Hierbei handelt es sich um ein Praktikum, welches zwei Kursnach-
mittage a zwei Stunden umfasst. Der Kurs wird von Dozenten der Kinder-klinik Wiirz-
burg und einem externen Dozenten (Kinderarzt aus einer niedergelassenen Praxis in
Wirzburg) geleitet. Die Studenten werden in Gruppen eingeteilt und mussen an jeweils

zwei Terminen anwesend sein.

Vor Beginn des Kurses werden die Studenten ausdriicklich auf die Erforderlichkeit der
Mitnahme ihres Impfpasses hingewiesen. Am ersten Kurstag findet zunéachst eine etwa
halbstiindige Einfiihrung ins Thema Impfprévention durch den externen Kinderarzt statt.
Dieser demonstriert im Anschluss an die Einfiihrung eine Impfung an einem  Patienten
aus seiner Praxis. Die Einwilligung des Patienten zur Impfung im Kurs erfolgt vorab
durch die Eltern, welche auch bei der Durchfuhrung anwesend sind. Im Anschluss
an die Demonstration einer Impfung folgen weitere Informationen tber IPIE durch einen
Dozenten der Kinderklinik. Hierbei wird eine aktuelle Ausgabe der Zeitschrift ,,Epidemi-
ologisches Bulletin“ des RKI vorgestellt, Impfindikationen werden besprochen und es
erfolgt eine Besprechung zum Impfschutz bei medizinischem  Personal und Medizin-
studenten. Danach erfolgt das Austeilen der Fragebdgen zur Impfanamnese an die Stu-
denten. Die Fragen aus dem Fragebogen werden einzeln besprochen, alle Optionen
werden erklért und mithilfe des Impfpasses kdnnen die  Studierenden selbst eine Imp-
findikation aufgrund ihrer Impfanamnese oder eine Indikation zur Blutentnahme und
serologischen Bestimmung der Antikdrper fur sich erstellen. Fragen werden ausfuhrlich
vom Dozenten besprochen und sind ausdriicklich erwinscht. Nach Ausfillen des Frage-
bogens werden Fallbeispiele zum Thema Impf-prévention ausgeteilt, welche sich auch
auf einer E-Learning-Plattform inklusive eines Beispielfalles finden. Drei dieser Bei-

spiele muss jeder Student bearbeiten und am zweiten Kurstag préasentieren.

Am Ende des ersten Kurstages finden die Blutentnahmen statt. Jeder Student hat hierzu

im Rahmen des Fragebogens fur sich geklart, ob eine Antikdrperbestimmung notwendig
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ist. Vom Institut fur Virologie der Universitat Wirzburg werden seit Oktober 2012  fol-
gende Antikorperbestimmungen (fir die Studenten kostenfrei, Kosten tragt die  Uni-
versitit Wiirzburg) angeboten: Varizellen-1gG-Antikorper und Anti-Hbs-Antikérper (An-
tikorper gegen das Hepatitis B-Virus). In Einzelfallen werden zudem Masern-1gG-Anti-
korper- und Roteln-1gG-Antikorper-Bestimmungen durchgefihrt, diese aber nur in Ab-
sprache mit dem Dozenten. Von April 2004 bis September 2012 wurden noch routi-
nemafiig Masern-1gG-Antikdrper und Rételn-1gG-Antikdrper zusétzlich zu den Varizel-
len-1gG-Antikdrpern und Anti-Hbs-Antikérpern mitbestimmt. Die Studenten fuhren die
Blutentnahmen unter Anleitung des Dozenten gegenseitig durch und tragen die erforder-
lichen Untersuchungen in eine Liste ein, die dann an das Institut fir Virologie
ubermittelt wird. Am Ende des ersten Kurstages geben die Studenten, die in die Auswer-
tung der Fragebdgen eingewilligt haben, die Fragebdgen in daflir vorgesehen Behaltern
ab. Eine Mitarbeiterin der Kinderklinik bringt die Blutproben in das Institut fur Virologie
und die Fragebdgen in die Forschungsgruppe Infektionsepidemiologie (Leitung Prof. Jo-

hannes Liese) in der Kinderklinik Wirzburg zur Auswertung.

Am zweiten Kurstag erfolgt zundchst die Vorstellung der von den Studenten vor-
bereiteten Fallbeispiele. Es soll jeweils eine Powerpoint-Prasentation mit drei Folien zu
den Themen ,,Aktueller Impfstatus des Beispielpatienten®, ,,Impflicken“ und ,Vor-
schlag zum Procedere* vorgestellt werden. Nach Besprechung eines Falles durch einen
Studenten wird vom Dozenten eine Musterlésung prasentiert und mit der Losung des Stu-
denten verglichen. Offene Fragen werden beantwortet und gegebenenfalls  unvollstan-
dige Losungen ergénzt. Nach Abschluss der Fallbesprechungen findet durch den Dozen-
ten ein Vortrag Uber die im Kurs verwendeten Impfstoffe, Nebenwirkungen und eine Auf-
klarung statt. Jeder Student muss spater vor Impfung noch einmal  schriftlich bestatigen,
dass er die Aufklarung verstanden hat und bekommt die Gelegenheit, letzte Fragen zu
stellen oder die Impfung nicht durchzufiihren. Im Anschluss an den Vortrag durch den
Dozenten werden die serologischen Befunde der Studenten ausgehandigt. Anhand die-
ser lasst sich ermitteln, ob eine Impfung notwendig ist oder ob ein Schutz durch ausrei-
chend hohe Antikdrperlevel besteht. Alle Studenten, die eine Impfung bendétigen und
diese im Rahmen des Impfkurses durchfiihren lassen méchten, holen sich gegen Unter-

schrift den Impfstoff vom Dozenten ab. Die angebotenen Nachholimpfungen sind frei-
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willig und werden nach Anleitung und Beispielimpfung eines Studenten durch den Do-
zenten anschlieBend von den Studenten selbststandig gegen-seitig durchgefihrt und im
Impfpass dokumentiert. Fiir eine Nachholimpfung werden ein Kombinationsimpfstoff
Tetanus-Diphtherie-Pertussis (azellulér) (Tdap), ein  Kombinationsimpfstoff Masern-
Mumps-Rételn (MMR), und je ein Einzelimpfstoff fur Varizellen (VZV) und Hepatitis B
angeboten (siehe Kapitel 4.7). Ziel dieses Kurses ist zum einen die Ermittlung des eigenen
Impfstatus, bei Indikation des eigenen Serostatus, sowie die Identifizierung von Impfli-
cken bei den Studenten. Zum anderen werden im Kurs Nachholimpfungen angeboten,
welche von den Studenten unter Anleitung selbststandig gegenseitig durchgefihrt werden
konnen. AuBerdem wird in diesem Kurs  Wissen zum Thema Impfungen und IPIE

vermittelt.

4.2 Einschlusskriterien

Von April 2004 bis September 2014 wurden im Pflichtpraktikum ,,Impfkurs®, das im
sechsten Semester des Medizinstudiums an der Universitdt Wirzburg stattfindet, Frage-
bdgen an Medizinstudenten verteilt. In die Studie eingeschlossen wurden nur Frage-bo-
gen von Studenten, die diesen abgegeben und die Einwilligung zur Auswertung  gege-
ben haben. AulRerdem wurden nur die Fragebdgen von Studenten ausgewertet, die im

Kurs einen Impfpass vorlegen konnten.

Im Wintersemester 2014/15 fand eine zusétzliche Fragebogenerhebung vor der Teil-
nahme an dem Impfkurs zum Thema Impfmotivation statt. Der Fragebogen wurde in der
Vorlesungsreihe ,,Pravention®, am ersten Termin zum Thema ,,Impfungen‘ verteilt und
am Ende der VVorlesung wieder eingesammelt. Eingeschlossen wurden alle  Studenten,
die ihren Fragebogen abgaben und zusétzlich der Datenauswertung per  Unterschrift

zugestimmt hatten.

22



Material und Methoden

4.3 Studienpopulation

Von April 2004 bis September 2014 wurden insgesamt 14 Semester mit einer durch-

schnittlichen Zahl von 142 Studenten ausgewertet.

- VVon April 2004 bis September 2008: 10 Semester a 133 Studenten im Durch-

schnitt.

- VVon Oktober 2012 bis September 2014: 4 Semester & 161 Studenten im Durch-

schnitt.

Die Semester sind in Sommersemester und Wintersemester aufgeteilt. Das Sommer-se-
mester fangt am 1. April des Jahres an und geht bis zum 30. September des gleichen
Jahres (kurz: SS). Das Wintersemester beginnt am 1. Oktober des Jahres und endet am
31. Mérz des Folgejahres (kurz: WS).

Im Wintersemester 2014/15 wurden zusatzlich die Fragebdgen zur Impfmotivation aller
anwesenden Studenten, welche der anonymen Datenauswertung zugestimmt hatten, aus-

gewertet.

4.4 Impfstatus der Medizinstudenten an der Universitat Wirzburg von
2004 bis 2014

4.4.1 Erhebung des Impf- und Erkrankungsstatus

a) Fragebogen 1: April 2004 bis September 2008 [s. Anhang 1]
Es wurden abgefragt:

- Demografische Daten (Name, Geburtsdatum, Anschrift)

- Impfpass vorliegend (ja/nein)

- Impfstatus zu folgenden Erkrankungen als Freitext:
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Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Pertussis, Masern, Mumps, Roteln, Hepatitis
B (Es wurde nach genauen Datumsangaben gefragt, welche anhand des Impfpas-
ses Ulbernommen werden konnten.)

- Impflicken nach dem aktuell giltigen Impfkalender

- Erkrankungsanamnese zu Varizellen (ja/nein/nicht bekannt)

b) Fragebogen 2: Oktober 2012 bis September 2014 [s. Anhang 2]

Es wurden abgefragt:

- Demografische Daten (Name, Geburtsdatum, Matrikelnummer, Fachsemester,
Geschlecht, Herkunftsland)

- Impfpass vorliegend (ja/nein)

- Impfstatus zu folgenden Erkrankungen als Ankreuzfrage: Tetanus, Diphtherie,
Pertussis, Masern, Mumps, Roteln, Varizellen und Hepatitis B

- Erkrankungsanamnese zu Varizellen (ja/nein/nicht bekannt)

- Anti-Hepatitis B-Titer > 100 IE/ml (ja/nein)

- Einwilligung zur Datenauswertung (ja/nein mit Datum und Unterschrift)

4.4.2 Definition eines angenommenen Schutzes durch Impfung oder Infektion

Die folgenden Definitionen wurden in Ubereinstimmung mit den STIKO-Empfehlungen

fur die Notwendigkeit von Auffrischimpfungen festgelegt.

Tetanus, Diphtherie, Pertussis

Von einem ausreichenden Schutz durch Impfung wurde ausgegangen, wenn die
Grundimmunisierung im Kindesalter (Schema s. Abschnitt 2.1, 2.2 und 2.3 Tetanus,
Diphtherie, Pertussis) und zusétzlich eine Impfung in den letzten zehn Jahren dokumen-

tiert war.

Masern
Von einem ausreichenden Schutz durch Impfung wurde ausgegangen, wenn ab Geburts-
jahr 1974 eine Impfung und ab Geburtsjahr 1991 zwei Impfungen dokumentiert waren.

Durch die Empfehlung zur Nachimpfung von Erwachsenen im Jahr 2010 (s. Abschnitt
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2.5 Masern), mussten auBerdem in den Kursen von WS 2012/13 bis SS 2014 zum  aus-
reichenden Schutz durch Impfung bei allen Studenten zwei Impfungen dokumentiert sein.

Roteln

Von einem ausreichenden Schutz durch Impfung wurde bei Studentinnen ausgegangen,
wenn ab Geburtsjahr 1966 eine Impfung, ab Geburtsjahr 1991 zwei Impfungen do-
kumentiert waren. Durch die Empfehlung zur Nachimpfung von Frauen im gebarfahigen
Alter im Jahr 2010 (s. Abschnitt 2.6 Roteln), mussten in den Kursen WS 2012/13 bis SS
2014 zum ausreichenden Schutz durch Impfung bei allen Studentinnen zwei Impfungen

dokumentiert sein.

Von einem ausreichenden Schutz durch Impfung wurde bei Studenten ausgegangen,
wenn ab Geburtsjahr 1981 eine Impfung und ab Geburtsjahr 1991 zwei Impfungen do-

kumentiert waren.

Mumps
Von einem ausreichenden Schutz durch Impfung wurde ausgegangen, wenn ab Geburts-
jahr 1976 eine Impfung und ab dem Geburtsjahr 1991 zwei Impfungen dokumentiert wa-

ren.

Varizellen

Von einem ausreichenden Schutz durch Impfung wurde ausgegangen, wenn zwei Imp-
fungen dokumentiert waren. VVon einem ausreichenden Schutz durch eine friihere In-
fektion wurde ausgegangen, wenn der Student anamnestisch eine durchgemachte Vari-

zellenerkrankung angab.

Hepatitis B
Von einem ausreichenden Schutz durch Impfung wurde ausgegangen, wenn mindestens

drei Impfungen erfolgt waren.

25



Material und Methoden

4.5 Serostatus der Medizinstudenten an der Universitat Wirzburg von 2004
bis 2014

4.5.1 Erhebung des Serostatus

Im Impfkurs gab es die Mdglichkeit, eine Blutentnahme durchzufiihren und Antikorper-
Titer bestimmen zu lassen. Die Studenten stellten fur sich selbst die Indikation, ob eine
Antikorper-Kontrolle durchgefiihrt werden sollte und nahmen sich gegenseitig Blut ab.
Die Auswertung der Blutproben erfolgte im Labor des Instituts fir Virologie der  Uni-
versitat Wirzburg. Die Ergebnisse wurden in einer Excel-Datei gespeichert und konnten
mit den entsprechenden Fragebdgen aus dem Kurs zusammengefihrt werden, fir die eine

Einwilligung zur Auswertung vorlag.

4.5.2 Verwendete serologische Methoden zur Ermittlung der Antikorpertiter der Studen-

ten
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Der ELISA ist ein antikorperbasiertes Nachweisverfahren, welches uber eine enzyma-
tische Farbreaktion angibt, wieviel Antigen gebunden wurde. Im Nachweis von Masern-
Antikdrpern funktioniert das zum Beispiel so, dass 1gG-Antikdérper gegen das Masern-
Virus aus der zu untersuchenden Blutprobe an ein an der Testplatte fixiertes Antigen bin-
den. An diese spezifischen Antikorper bindet ein Konjugat aus einem Enzym und einem
gegen den menschlichen 1gG-Antikdrper gerichteten Antikdrper. Dieser bindet nun an
die Masern-1gG-Antikdrper aus der Blutprobe und durch Zugabe eines Enzymsub-
strats findet eine Farbreaktion statt, die eine Quantifizierung der Masern-1gG-Antikorper-

menge zulasst.
Héamagglutinationshemmtest (HHT)

Die hdmagglutinierende (blutverklumpende) Wirkung mancher Viren, hier dem Rételn-
Virus, kann durch Antikorper, die an die Virusbestandteile binden, gehemmt werden. Das
Patientenserum wird mit Virusbestandteilen gemischt. Kann eine Hdmagglutination ver-
hindert werden, deutet das auf Virus-spezifische Antikorper hin. Der Kehrwert der hochs-
ten Verdlnnung des Patientenserums, bei der die Hamagglutination noch gehemmt

werden kann, ist der HHT-Titer.
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4.5.3 Definition eines ausreichenden Seroprotektionslevels

Masern
Ein Masern-1gG-Antikorper-Titer von > 300 mIU/ml wurde als positiv, von 150-299
mIU/ml als fraglich positiv und <150 mlU/ml als negativ festgelegt. Es wurde der  En-

zygnost ® Anti-Measles Virus/IgG-Test von Siemens verwendet.

Roteln

Es wurden zwei unterschiedliche Testverfahren verwendet:

1) ELISA: Ein Roteln-1gG-Antikorper-Titer von > 8 1U/ml wurde als positiv, von 4-8
IU/ml als fraglich positiv und <4 IU/ml als negativ festgelegt. Es wurde der Enzygnost ®

Anti-Rubella Virus/lgG-Test von Siemens verwendet.

2) HHT: Ein Ergebnis von > 1:32 wurde als positiv, von 1:8 bis 1:16 als fraglich positiv
und <1:8 als negativ festgelegt. Es wurde der Rubella Hemagglutination Inhibition Test

® von Siemens verwendet.
Varizellen

Ein Varizella-Zoster-Virus-1gG-Antikorper-Titer von >100 mlU/ml wurde als positiv,
von 50-100 mIU/ml als fraglich positiv und <50 mlU/ml als negativ festgelegt. Es wurde
der Enzygnost ® Anti-VZV/IgG-Test von Siemens verwendet.

Hepatitis B

Ein Anti-HBs-Titer von > 100 mIU/ml wurde als positiv, von 1-99 mIU/ml als fraglich
positiv und 0 mIU/ml als negativ festgelegt. Es wurde bis 05/2009 der AXSYM-Test ®
der Firma Abbott verwendet und ab 11/2009 der Anti-HBs-Test Architect ® der Firma
Abbott.

Es wurden sowohl seronegative als auch fraglich positive Serostatus als nicht aus-rei-

chende Seroprotektionslevel gewertet.
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4.6 Von der Universitat Wirzburg angebotene Impfstoffe zur Nachholimp-

fung fiir Medizinstudenten bei Impflicken

Wenn die Studenten bei sich eine Impfliicke entdeckten, hatten sie die Moglichkeit diese
durch im Kurs angebotetene und von der Universitat Wirzburg finanzierte Impfstoffe zu
schlielen. Im Kurs wurden in allen Semestern Nachholimpfungen angeboten. Doku-

mentiert wurden die Nachholimpfungen in Listen von Oktober 2012 bis September 2014.
Folgende Impfstoffe wurden verwendet:

- Tetanus: Boostrix ®

Inhaltsstoffe: Diphtherie-, Tetanus- und Pertussis (azellulér, aus

Komponenten) -Adsorbatimpfstoff
(Fa. GSK, Munchen)
- Diphtherie: Boostrix ®

Inhaltsstoffe: Diphtherie-, Tetanus- und Pertussis (azellulér, aus

Komponenten) -Adsorbatimpfstoff
(Fa. GSK, Munchen)
- Pertussis: Boostrix ®

Inhaltsstoffe: Diphtherie-, Tetanus- und Pertussis (azellulér, aus

Komponenten) -Adsorbatimpfstoff
(Fa. GSK, Munchen)
- Masern: M-M-Rvax-Pro ®

Inhaltsstoffe: Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer

Injektionssuspension in einer Fertigspritze
Masern-Mumps-Roteln-Lebendimpfstoff
(Fa. Sanofi Pasteur MSD, Lyon)

- Mumps: M-M-Rvax-Pro ®
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- Roteln:

- Varizellen:

- Hepatitis B:

Inhaltsstoffe: Pulver und Ldsungsmittel zur Herstellung einer

Injektionssuspension in einer Fertigspritze
Masern-Mumps-Rételn-Lebendimpfstoff
(Fa. Sanofi Pasteur MSD, Lyon)
M-M-Rvax-Pro ®

Inhaltsstoffe: Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer

Injektionssuspension in einer Fertigspritze
Masern-Mumps-Rételn-Lebendimpfstoff
(Fa. Sanofi Pasteur MSD, Lyon)
VARIVAX ®

Inhaltsstoffe: Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer

Injektionssuspension

Varizellen-Lebendimpfstoff

(Fa. Sanofi Pasteur MSD, Leimen)

HBVAXPRO ®

Inhaltsstoffe: Injektionssuspension in einer Fertigspritze
10 Mikrogramm Hepatitis B-Impfstoff (rDNS)

(Fa. Sanofi Pasteur MSD, Lyon)

4.7 Impfmotivation der Medizinstudenten an der Universitat Wirzburg im

WS 2014/15

Die Befragung zur Impfmotivation wurde einmalig im Oktober 2014 durchgefiihrt. Dies
erfolgte im sechsten Semester der Medizinstudenten in der Vorlesung Prévention vor
Stattfinden des Impfkurses. Der Fragebogen wurde zu Beginn der Vorlesung verteilt und

am Ende der Vorlesung wieder eingesammelt. Die Teilnahme an der Befragung war frei-

willig.

Fragebogen 3: Oktober 2014 [s. Anhang 3]
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Erhoben wurden:

- Demografische Daten (Geschlecht, Matrikelnummer, Alter)
- Wissensstand zu Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Masern, Mumps, Roteln, Varizellen,
Hepatitis B und Influenza, darunter:
- Einschatzung der Erkrankungsschwere
- Einschatzung des Risikos flr nicht geimpftes medizinisches Personal, sich mit
einem der Erreger zu infizieren
- Einschatzung des Risikos flr nicht geimpftes medizinisches Personal, einen
der Erreger auf Patienten zu Ubertragen
- Einschatzung des Risikos von Nebenwirkungen der Impfungen gegen die ge-
nannten impfpréventablen Erkrankungen fir medizinisches Personal
- Bereitschaft, sich bei entsprechender Indikationsstellung im Impfkurs impfen zu lassen
(durch Impfkursteilnehmer / Betriebsarzt des Universitatsklinikums / Hausarzt)
- Begriindung zur vorherigen Frage

- Einwilligung zur Datenauswertung (ja/nein mit Unterschrift)

4.8 Datenverarbeitung und Statistische Auswertung

Diejenigen von den Studenten ausgefullten Fragebtgen, fir die eine Einwilligung zur
Auswertung vorlag, wurden in einer Microsoft Access-2000 Datenbank erst- und zweit-
erfasst. Dabei erfolgten Erst- und Zweiterfassung durch unterschiedliche Personen. Der
Abgleich der beiden Datenbanken erfolgte durch das Programm Epi Info (Version 3.5.1,
2008) und die Korrektur der Diskrepanzen anhand der Originalfragebdgen; dadurch
konnten Eingabefehler minimiert werden. Die Daten wurden mit dem Programm SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, Version 23, 2015) ausgewertet. Der GroRteil
der Daten ist deskriptiv dargestellt, entweder als Median mit Interquartilbereichen (25. —
75. Perzentile) oder als Prozentzahl. Die grafische Umsetzung erfolgte mittels Microsoft
Excel 2016.
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4.9 Datenschutz, Ethik, Aufklarung

Von Sommersemester 2004 bis Sommersemester 2008 wurde das Einverstandnis zur ano-
nymen Auswertung der Daten miindlich wahrend des Impfkurses eingeholt. Die Angabe

von demografischen Daten und die Abgabe des Fragebogens waren freiwillig.

Von Wintersemester 2012/13 bis Sommersemester 2014 wurde das Einverstandnis zur
anonymen Auswertung der Daten schriftlich eingeholt. Dazu musste die Einverstandnis-
frage mit ,,Ja* beantwortet werden und dies mit einer Unterschrift bestitigt werden. Die

Angabe von demografischen Daten und die Abgabe des Fragebogens waren freiwillig.
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5. Ergebnisse

5.1 Charakteristika der eingeschlossenen Studenten

Alle Daten von 2004 bis 2014 wurden jeweils pro Studiensemester ausgewertet. Ins-ge-
samt nahmen 3084 Studenten im Zeitraum von April 2004 bis September 2014 am Impf-
kurs teil. In den Semestern WS 2008/09 bis SS 2012 wurden keine Fragebdgen archiviert,
sodass dieser Zeitraum nicht in die Auswertung miteingeschlossen werden konnte (ins-
gesamt waren dies acht Semester mit insgesamt 1098 Studenten). Ausge-wertet werden
konnten 13 Semester: SS 2004 bis SS 2008 und WS 2012/13 bis SS 2014. Von den 1986
am Kurs teilnehmenden Studenten gaben 1388 (69.9%) ihren Fragebogen ab und stimm-
ten der anonymen Datenauswertung zu. In der folgenden Tabelle (Tabelle 1) sind die
Charakteristika der eingeschlossenen Studenten aufgelistet. Es konnten 69.9% der am
Impfkurs teilnehmenden Studenten in die Auswertung ein-geschlossen werden. Der ge-
ringste Anteil fand sich im WS 2013/14 mit 49.3%, der grofite Anteil im SS 2004 mit
85.4% der Studenten. Der Altersmedian lag im Durchschnitt bei 23.3 Jahren (IQR 22.6-
24.8). Im SS 2014 waren die Studenten mit 22.7 Jahren im Median am jlngsten, im WS
2005/06 mit einem Median von 24.3 Jahren am dltesten. Es waren im Durchschnitt 62.0%
weibliche Studenten pro Semester. Im WS 2007/08 lag der Anteil weiblicher Studenten
mit 53.3% am niedrigsten, im SS 2004 mit 67.6% am hochsten.
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Tabelle 1: Alter und Geschlecht der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004
bis SS 2014

Semester (n) Eingeschlossene Alter in Jahren Geschlecht
Studenten Median (IQR) weiblich
inn inn (%)

SS 04 111 23.2 (22.4-24.3) 75 (67.6)

WS 04/05 218 24.3 (23.4-25.9) 128 (58.7)
SS 05 124 23.3(22.7-24.1) 76 (61.3)
WS 05/06 77 23.6 (22.9-25.6) 50 (64.9)
SS 06 108 23.1(22.4-23.9) 72 (66.7)
WS 06/07 70 23.3(22.7-23.9) 47 (67.1)
SS 07 68 23.0 (22.4-24.2) 40 (58.8)
WS 07/08 60 23.2(22.6-24.2) 32 (53.3)
SS 08 86 22.9 (22.5-23.6) 53 (61.6)
WS 12/13 128 23.4 (22.8-25.4) 76 (59.4)
SS13 123 23.6 (22.1-24.8) 72 (58.5)

WS 13/14 71 ! !

SS 14 144 22.7 (21.9-24.4) 95 (66.0)
Gesamt 1388 23.3(22.6-24.8) 816 (62.0)

 Alter und Geschlecht wurden im WS 13/14 nicht erhoben. Die %-Angaben zu Geschlecht weiblich (ge-
samt) beziehen sich auf 1317 Studenten mit vorliegender Information zum Geschlecht.
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5.2 Impfstatus, Erkrankungsstatus, Serostatus, Nachimpfungen und Impf-

motivation der untersuchten IPIE

5.2.1 Tetanus

Tabelle 2: Tetanus-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis
SS 2014

Semester (n) Vollstandiger Unvollstandiger Unbekannter
Impfstatus Impfstatus Impfstatus
in n (%) inn (%) in n (%)
SS 04 (111) 95 (85.6) 15 (13.5) 1(0.9)
WS 04/05 (218) 185 (84.9) 28 (12.8) 5(2.3)
SS 05 (124) 105 (84.7) 18 (14.5) 1(0.8)
WS 05/06 (77) 59 (76.6) 17 (22.1) 1(1.3)
SS 06 (108) 90 (83.3) 18 (16.7) 0(-)
WS 06/07 (70) 55 (78.6) 15 (21.4) 0()
SS 07 (68) 53 (77.9) 13 (19.1) 2(2.9)
WS 07/08 (60) 53 (88.3) 4(6.7) 3(5.0)
SS 08 (86) 66 (76.7) 17 (19.8) 3(3.5)
WS 12/13 (128) 105 (82.0) 22 (17.2) 1(0.8)
SS 13 (123) 100 (81.3) 21 (17.1) 2 (1.6)
WS 13/14 (71) 57 (80.3) 14 (19.7) 0(-)
SS 14 (144) 130 (90.3) 14 (9.7) 0(-)
Gesamt (1388) 1153 (83.1) 216 (15.6) 19 (1.4)

Von insgesamt 1388 Studenten wiesen 1153 (83.1%) einen den STIKO-Empfehlungen
entsprechenden vollstandigen Impfstatus auf (Tabelle 2, Abbildung 1). Der geringste An-
teil vollstandig Geimpfter wurde im WS 2005/06 (76.6%) ermittelt, der hochste im SS
2014 (90.3%). 216 Studenten (15.6%) waren nur unvollstandig gegen Tetanus geimpft
mit dem niedrigsten Anteil im WS 2007/08 (6.7%) und dem héchsten im WS 2005/06
(22.1%). Bei 19 Studenten (1.4%) war der Impfstatus unklar. In den Semestern SS 2006,
WS 2006/07, WS 2013/14 und SS 2014 gab es die Nennung Impfstatus unbekannt nicht,
im SS 2007 lag sie prozentual am hdchsten (2.9%).
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Abbildung 1: Tetanus-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis SS 2014, n=1388
1 Keine Fragebdgen erhalten
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Der Tetanus-Serostatus der eingeschlossenen Studenten von 2004 bis 2014 wurde nicht

untersucht.

Tabelle 3: Ubersicht tiber alle eingeschlossenen Medizinstudenten mit unvollstandigem
oder unbekanntem Tetanus-Impfstatus und verabreichten Nachimpfungen in den Semes-
tern WS 2012/13 bis SS 2014

Studenten mit unvollstandigem Studenten, die eine Nachimp-

Semester (n) oder unbekanntem Tetanus- fung mit Tdap-Impfstoff erhal-
Impfstatus in n (%) ten haben in n (%)
WS 2012/13 (128) 23 (18.0) 36 (28.1)
SS 2013 (123) 23 (18.7) 45 (36.6)
WS 2013/14 (71) 14 (19.7) 20 (28.2)
SS 2014 (144) 14 (9.7) 19 (13.2)
Gesamt (466) 74 (15.9) 120 (25.8)

In den Semester WS 2012/13 bis SS 2014 wiesen insgesamt 74 Studenten (15.9%) einen
unvollstandigen oder unbekannten Impfstatus fur Tetanus auf (Tabelle 3). In  diesen
Semestern wurden 120 Nachimpfungen (25.8%) fur Tdap erfasst. Die in Relation zum
fehlenden Impfschutz héhere Anzahl an Nachimpfungen gegen Tetanus erklért sich
dadurch, dass dies eine Kombinationsimpfung ist. Es wird nicht nur bei unvoll-stdndigem
oder unbekanntem Tetanus-Impfstatus, sondern auch bei unvollstandigem oder unbe-

kanntem Diphtherie- oder Pertussis-Impfstatus mit diesem Impfstoff nach-geimpft.
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Abbildung 2: Ergebnisse der Befragung der Medizinstudenten im sechsten Fachsemester im WS 2014/15 zum Wissensstand und zur Impf-
motivation beziiglich Tetanus vor Stattfinden des Impfkurses (n=73 fiir Erkrankungsschwere, Infektionsrisiko, Ubertragungsrisiko und

Nebenwirkungsrisiko)
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Von den in die Befragung zum Wissenstand und zur Impfmaotivation eingeschlossenen
Studenten schétzten 71 (97.3%) die Schwere der Erkrankung als sehr hoch oder hoch ein.
Nur 2 (2.7%) der Studenten schatzten die Erkrankungsschwere als mittel ein, keiner hielt
sie fr gering oder sehr gering (Abbildung 2). Das Risiko, sich selbst bei unvollstandigem
Impfschutz zu infizieren, gaben 21 (29.0%) als sehr hoch oder hoch ein. 28 Studenten
(38.4%) gaben es als gering oder sehr gering ein. Das Risiko, Tetanus bei eigener Erkran-
kung auf andere zu Ubertragen sahen 44 (60.3%) der Studenten als gering an, 12 (16.4%)
sahen es als sehr hoch oder hoch an. Das Risiko von Nebenwirkungen der Schutzimpfung
gegen Tetanus schéatzten 57 (78.1%) der Studenten als gering oder sehr gering an, nur 4

(5.5%) der Studenten vermuteten ein hohes oder sehr hohes  Risiko.

5.2.2 Diphtherie

Tabelle 4: Diphtherie-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004

bis SS 2014
Semester (N) Vollstandiger Unvollstéandiger Unbekannter
Impfstatus Impfstatus Impfstatus
in n (%) inn (%) in n (%)
SS 04 (111) 89 (80.2) 20 (18.0) 2(1.8)
WS 04/05 (218) 170 (78.0) 43 (19.7) 5(2.3)
SS 05 (124) 99 (79.8) 24 (19.4) 1(0.8)
WS 05/06 (77) 57 (74.0) 19 (24.7) 1(1.3)
SS 06 (108) 86 (79.6) 22 (20.4) 0()
WS 06/07 (70) 53 (75.7) 17 (24.3) 0()
SS 07 (68) 53 (77.9) 13(19.1) 2(2.9)
WS 07/08 (60) 50 (83.3) 7(11.7) 3(5.0)
SS 08 (86) 63 (73.3) 20 (23.3) 3(3.5)
WS 12/13 (128) 105 (82.0) 22 (17.2) 1(0.8)
SS 13 (123) 98 (79.7) 23 (18.7) 2 (1.6)
WS 13/14 (71) 57 (80.3) 14 (19.7) 0()
SS 14 (144) 127 (88.2) 17 (11.8) 0()
Gesamt (1388) 1107 (79.8) 261 (18.8) 20 (1.4)
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Von insgesamt 1388 Studenten wiesen 1107 (79.8%) einen den STIKO-Empfehlungen
entsprechenden vollstdndigen Impfstatus auf (Tabelle 4, Abbildung 3). Der geringste An-
teil vollstandig Geimpfter wurde im SS 2008 (73.3%) ermittelt, der hochste im SS 2014
(88.2%). 261 Studenten (18.8%) waren nur unvollstandig gegen Diphtherie geimpft
mit dem niedrigsten Anteil im WS 2007/08 (11.7%) und dem hochsten im WS 2005/06
(24.7%). Bei 20 Studenten (1.4%) war der Impfstatus unklar. In den Semestern SS 2006,
WS 2006/07, WS 2013/14 und SS 2014 gab es die Nennung Impfstatus unbekannt nicht,
im WS 2007/08 lag sie prozentual am hdchsten (5.0%).
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Abbildung 3: Diphtherie-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis SS 2014, n=1388
1 Keine Fragebdgen erhalten
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Der Diphtherie-Serostatus der eingeschlossenen Studenten von 2004 bis 2014 wurde

nicht untersucht.

Tabelle 5: Ubersicht iiber alle eingeschlossenen Medizinstudenten mit unvollstandigem
oder unbekanntem Diphtherie-Impfstatus und verabreichten Nachholimpfungen in den
Semestern WS 2012/13 bis SS 2014

Studenten mit unvollstandigem Studenten, die eine Nachimp-

Semester (n) oder unbekanntem Diphtherie-  fung mit Tdap-Impfstoff erhal-
Impfstatus in n (%) ten haben in n (%)
WS 2012/13 (128) 23 (18.0) 36 (28.1)
SS 2013 (123) 25 (20.3) 45 (36.6)
WS 2013/14 (71) 14 (19.7) 20 (28.2)
SS 2014 (144) 17 (11.8) 19 (13.2)
Gesamt (466) 79 (17.0) 120 (25.8)

In den Semestern WS 2012/13 bis SS 2014 wiesen insgesamt 79 Studenten (17.0%) einen
unvollstandigen oder unbekannten Impfstatus auf (Tabelle 5). In diesen Semestern wur-
den 120 Nachholimpfungen (25.8%) fiir Tdap erfasst. Die in Relation zum fehlenden
Impfschutz héhere Anzahl an Nachimpfungen gegen Diphtherie erklart sich dadurch,
dass dies eine Kombinationsimpfung ist. Es wird nicht nur bei unvoll-standigem oder
unbekanntem Diphtherie-Impfstatus, sondern auch bei unvollstandigem oder unbekann-

tem Tetanus- oder Pertussis-Impfstatus mit diesem Impfstoff nachgeimpft.
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Abbildung 4: Ergebnisse der Befragung der Medizinstudenten im sechsten Fachsemester im WS 2014/15 zum Wissensstand und zur Impf-
motivation beziiglich Diphtherie vor Stattfinden des Impfkurses (n=73 fiir Erkrankungsschwere, Infektionsrisiko, Ubertragungsrisiko und

Nebenwirkungsrisiko)
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Von den 73 in die Befragung zum Wissenstand und zur Impfmotivation ein-geschlosse-
nen Studenten, schétzten 62 (84.9%) die Schwere der Erkrankung als sehr hoch oder hoch
ein (Abbildung 4). EIf (15.1%) der Studenten schatzten die Erkrankungsschwere
als mittel ein, keiner hielt sie flr gering oder sehr gering. Das Risiko, sich selbst bei
unvollstandigem Impfschutz zu infizieren, gaben 26 (35.6%) als sehr hoch oder hoch ein.
23 Studenten (31.5%) gaben es als gering oder sehr gering ein. Das Risiko, Diphtherie
bei eigener Erkrankung auf andere zu tbertragen sahen 18 (24.7%) der Studenten als ge-
ring an, 31 (42.5%) sahen es als sehr hoch oder hoch an. Das Risiko von Nebenwirkungen
der Schutzimpfung gegen Diphtherie schétzten 58 (79.5%) der Studenten als gering oder

sehr gering an, nur 2 (2.7%) der Studenten vermuteten ein hohes oder sehr hohes Risiko.

5.2.3 Pertussis

Tabelle 6: Pertussis-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis
SS 2014

Semester Vollstandiger Unvollstéandiger Unbekannter
Impfstatus Impfstatus Impfstatus
in n (%) inn (%) in n (%)
SS 04 (111) 4 (3.6) 104 (93.7) 3(2.7)
WS 04/05 (218) 19 (8.7) 192 (88.1) 7(3.2)
SS 05 (124) 3(2.4) 121 (97.6) 0()
WS 05/06 (77) 1(1.3) 74 (96.1) 2(2.6)
SS 06 (108) 7 (6.5) 100 (92.6) 1(0.9)
WS 06/07 (70) 2(2.9) 68 (97.1) 0(-)
SS 07 (68) 5 (7.4) 61 (89.7) 2(2.9)
WS 07/08 (60) 5 (8.3) 52 (86.7) 3(5.0)
SS 08 (86) 10 (11.6) 73 (84.9) 3(3.5)
WS 12/13 (128) 62 (48.4) 64 (50.0) 2 (1.6)
SS 13 (123) 58 (47.2) 63 (51.2) 2(1.6)
WS 13/14 (71) 33 (46.5) 37 (52.1) 1(1.4)
SS 14 (144) 91 (63.2) 50 (34.7) 3(2.1)
Gesamt (1388) 300 (21.6) 1059 (76.3) 29 (2.1)
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Von insgesamt 1388 Studenten wiesen 300 (21.6%) einen den STIKO-Empfehlungen
entsprechenden vollstdndigen Impfstatus auf (Tabelle 6, Abbildung 5). Der geringste An-
teil vollstandig Geimpfter wurde im WS 2005/06 (1.3%) ermittelt, der hochste SS 2014
(63.2%). 1059 Studenten (76.3%) waren nur unvollstandig gegen Pertussis geimpft
mit dem niedrigsten Anteil im SS 2014 (34.7%) und dem hochsten im SS 2005 (97.6%).
Bei 29 Studenten (2.1%) war der Impfstatus unklar. In den Semestern SS 2005 und WS
2006/07 gab es die Nennung Impfstatus unbekannt nicht, im WS 2007/08 lag sie prozen-
tual am hochsten (5.0%).
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Abbildung 5: Pertussis-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis SS 2014, n=1388
1 Keine Fragebdgen erhalten
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Der Pertussis-Serostatus der eingeschlossenen Studenten von 2004 bis 2014 wurde un-
tersucht, aber die verwendete serologische Methode wurde als nicht spezifisch genug be-

wertet. Deshalb wurden die serologischen Daten zu Pertussis nicht ausgewertet.

Tabelle 7: Ubersicht Gber alle eingeschlossenen Medizinstudenten mit unvollstandigem
oder unbekanntem Pertussis-Impfstatus und verabreichten Nachholimpfungen in den
Semestern WS 2012/13 bis SS 2014

Studenten mit unvollstandigem Studenten, die eine Nachimp-

Semester (n) oder unbekanntem Pertussis- fung mit Tdap-Impfstoff erhal-
Impfstatus in n (%) ten haben in n (%)
WS 2012/13 (128) 66 (51.6) 36 (28.1)
SS 2013 (123) 65 (52.8) 45 (36.6)
WS 2013/14 (71) 38 (53.5) 20 (28.2)
SS 2014 (144) 53 (36.8) 19 (13.2)
Gesamt (466) 222 (47.6) 120 (25.8)

In den Semester WS 2012/13 bis SS 2014 wiesen insgesamt 222 Studenten (47.6%) einen
unvollstandigen oder unbekannten Impfstatus fur Pertussis auf (Tabelle 7). In diesen Se-
mestern wurden 120 Nachimpfungen (25.8%) fiir Tdap erfasst. Da dies eine Kombina-
tionsimpfung ist, wird nicht nur bei unvollstdndigem oder unbekanntem Pertussis-
Impfstatus, sondern auch bei unvollstandigem oder unbekanntem Diphtherie- oder Teta-

nus-Impfstatus mit diesem Impfstoff nachgeimpft.
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Abbildung 6: Ergebnisse der Befragung der Medizinstudenten im sechsten Fachsemester im WS 2014/15 zum Wissensstand und zur Impf-

motivation beziiglich Pertussis vor Stattfinden des Impfkurses (n=73 fiir Erkrankungsschwere, Infektionsrisiko, Ubertragungsrisiko und

Nebenwirkungsrisiko)
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Von den 73 in die Befragung zum Wissensstand und zur Impfmotivation einge-
schlossenen Studenten, schatzten 39 (53.4%) die Schwere der Erkrankung Pertussis als
sehr hoch oder hoch ein (Abbildung 6). 28 (38.4%) der Studenten schétzten die Er-
krankungsschwere als mittel ein, 5 (6.8%) hielten sie fiir gering. Das Risiko, sich selbst
bei unvollstandigem Impfschutz zu infizieren, gaben 33 (45.2%) als sehr hoch oder hoch
ein. 14 Studenten (19.1%) gaben es als gering oder sehr gering ein. Das Risiko, Pertussis
bei eigener Erkrankung auf andere zu tbertragen sahen 11 (15.1%) der Studenten als ge-
ring an, 43 (58.9%) sahen es als sehr hoch oder hoch an. Das Risiko von Nebenwirkungen
der Schutzimpfung gegen Pertussis schatzten 61 (83.6%) der Studenten als gering oder

sehr gering an, nur 1 (1.4%) Student vermutete ein hohes Risiko.

5.2.4 Masern

Tabelle 8: Masern-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis
SS 2014

Semester (n) Vollstandiger Unvollstéandiger Unbekannter
Impfstatus Impfstatus Impfstatus
in n (%) inn (%) inn (%)
SS 04 (111) 94 (84.7) 15 (13.5) 2 (1.8)
WS 04/05 (218) 173 (79.4) 37 (17.0) 8(3.7)
SS 05 (124) 100 (80.6) 24 (19.4) 0()
WS 05/06 (77) 66 (85.7) 11 (14.3) 0()
SS 06 (108) 96 (88.9) 12 (11.1) 0()
WS 06/07 (70) 57 (81.4) 13 (18.6) 0(-)
SS 07 (68) 60 (88.2) 6 (8.8) 2(2.9)
WS 07/08 (60) 49 (81.7) 8 (13.3) 3(5.0)
SS 08 (86) 79 (91.9) 3(3.5) 4 (4.7)
WS 12/13 (128) 108 (84.4) 16 (12.5) 4(3.1)
SS 13 (123) 109 (88.6) 12 (9.8) 2(1.6)
WS 13/14 (71) 56 (78.9) 5 (7.0) 10 (14.1)
SS 14 (144) 129 (89.6) 11 (7.6) 4(2.8)
Gesamt (1388) 1176 (84.7) 173 (12.5) 39 (2.8)
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Von insgesamt 1388 Studenten wiesen 1176 (84.7%) einen den STIKO-Empfehlungen
entsprechenden vollstdndigen Impfstatus auf (Tabelle 8, Abbildung 7). Der geringste An-
teil vollstandig Geimpfter wurde im WS 2013/14 (78.9%) ermittelt, der hochste SS 2008
(91.9%). 173 Studenten (12.5%) waren nur unvollstandig gegen Masern geimpft mit dem
niedrigsten Anteil im SS 2008 (3.5%) und dem hochsten im SS 2005 (19.4%). Bei 39
Studenten (2.8%) war der Impfstatus unklar. In den Semestern SS 2005 bis WS 2006/07
gab es die Nennung Impfstatus unbekannt nicht, im WS 2013/14 lag sie prozentual am
hdchsten (14.1%).

49



Ergebnisse

100% ~ ~ \ N ¥ ~ N N
90% — \
W
80%
70%
60%
B
= 50%
&
40%
30%
20%
10%
0% -

Impfstatus (%):; SSO04 WS 04/05 SS 03 WS 05/06 SS 06 WS 06/07 SS07 WS 07/08 SS08 “gsofioig T | WS12/13 SS13 WS 13/14 SS14
wUnbekannt 18 37 0 0 0 0 29 5 47 23 0 141 28
0x geimpft 16.2 19.7 21 169 13 186 103 16.7 35 55 24 14 0
B1x geimpft 459 482 444 494 30 40 338 30 326 78 73 7 76
M2x geimpft 315 234 274 273 315 371 485 433 535 844 88.6 746 889
H> 2x geimpft 45 5 73 6.3 56 43 44 5 58 0 16 28 0.7
N 111 218 124 77 108 70 68 60 86 128 123 n 144

Semester

Abbildung 7: Masern-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis SS 2014, n=1388

1 Keine Fragebdgen erhalten
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Tabelle 9: Masern-Serostatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis
SS 2008

Semester (n) >300 mIU/ml  150-299 mIU/ml < 150 miU/ml

(positiv), (fraglich positiv), (negativ),
n (%) n (%) n (%)

SS 04 (111) 94 (84.7) 5 (4.5) 12 (10.8)

WS 04/05 (217) 188 (86.6) 19 (8.8) 10 (4.6)
SS 05 (123) 113 (91.9) 3(2.4) 7(5.7)
WS 05/06 (76) 68 (89.5) 5 (6.6) 3(3.9)
SS 06 (108) 98 (90.7) 2(1.9) 8 (7.4)
WS 06/07 (70) 64 (91.4) 3(4.3) 3(4.3)
SS 07 (68) 61 (89.7) 4 (5.9) 3(4.9)
WS 07/08 (60) 56 (93.3) 1(1.7) 3(5.0)
SS 08 (85) 79 (92.9) 4(4.7) 2 (2.4)

Gesamt (918) 821 (89.4) 46 (5.0) 51 (5.5)

Tabelle 10: Masern-Impfstatus und —Serostatus im Vergleich von SS 2004 bis SS 2008

Einteilung der Antikorpertiter gegen Masern
Anzahl > 300 mIU/ml 150-299 miU/ml < 150 miU/mi
Masernimpfungen (n) (positiv), (fraglich positiv), (negativ),
n (%) n (%) n (%)
0 (146) 126 (86.3) 1(0.7) 19 (13.0)
1 (400) 353 (88.3) 30 (7.5) 17 (4.3)
2 (304) 282 (92.8) 12 (3.9) 10 (3.3)
> 2 (49) 46 (93.9) 1(2.0) 2 (4.1)
unbekannt (19) 14 (73.7) 2 (10.5) 3(15.8)
Gesamt (918) 821 (89.4) 46 (5.0) 51 (5.6)
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Insgesamt 821 Studenten (89.4%) wiesen einen positiven Serostatus fur Masern auf, 46
(5.0%) hatten einen fraglich positiven, 51 (5.5%) einen negativen Serostatus (Abbildung
8). Von den Studenten, die zwei Impfungen erhalten hatten, wiesen 92.8% einen  posi-
tiven Serostatus auf, 3.3% einen negativen. VVon den Studenten mit einer Impfung hatten
88.3% einen positiven Serostatus, 4.3% einen negativen. VVon den Studenten ohne Imp-

fung hatten 86.3% einen positiven Serostatus, 13.0% einen negativen.

Tabelle 11: Ubersicht tiber alle eingeschlossenen Medizinstudenten mit unvoll-standi-
gem oder unbekanntem Masern-Impfstatus und verabreichten Nachholimpfungen in den
Semestern WS 2012/13 bis SS 2014

Studenten mit unvollstandigem Studenten, die eine Nachimp-

Semester (n) oder unbekanntem Masern- fung mit MMR-Impfstoff erhal-
Impfstatus in n (%) ten haben in n (%)
WS 2012/13 (128) 20 (15.6) 11 (8.6)
SS 2013 (123) 14 (11.4) 16 (13.0)
WS 2013/14 (71) 15 (21.1) 7(9.9)
SS 2014 (144) 15 (10.4) 16 (11.1)
Gesamt (466) 64 (13.7) 50 (10.7)

In den Semestern WS 2012/13 bis SS 2014 wiesen insgesamt 64 Studenten (13.7%) einen
unvollstandigen oder unbekannten Impfstatus fur Masern auf. In diesen Semestern wur-
den 50 Nachimpfungen (10.7%) fir MMR erfasst. Da dies eine Kombinations-impfung
ist, wird nicht nur bei unvollstandigem oder unbekanntem Masern-Impfstatus, sondern
auch bei unvollstandigem oder unbekanntem Mumps- oder Rételn-Impfstatus mit diesem

Impfstoff nachgeimpft.
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Abbildung 9: Ergebnisse der Befragung der Medizinstudenten im sechsten Fachsemester im WS 2014/15 zum Wissensstand und zur Impf-
motivation beziiglich Masern vor Stattfinden des Impfkurses (n=73 fir Erkrankungsschwere, Infektionsrisiko, Ubertragungsrisiko und Ne-

benwirkungsrisiko)
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Von den 73 in die Befragung zum Wissensstand und zur Impfmotivation einge-schlosse-
nen Studenten, schétzten 49 (67.1%) die Schwere der Erkrankung Masern als sehr hoch
oder hoch ein (Abbildung 9). 23 (31.5%) der Studenten schéatzten die Erkrankungs-
schwere als mittel ein, 1 (1.4%) Student hielt sie fir gering. Das Risiko, sich selbst bei
unvollstandigem Impfschutz zu infizieren, gaben 40 (54.8%) als sehr hoch oder hoch ein.
8 Studenten (11.0%) gaben es als gering oder sehr gering ein. Das Risiko, Masern bei
eigener Erkrankung auf andere zu Ulbertragen sahen 41 (56.2%) der Studenten als hoch
oder sehr hoch an, 12 (16.4%) sahen es als gering oder sehr gering an. Das Risiko von
Nebenwirkungen der Schutzimpfung gegen Masern schétzten 61 (83.6%) der Studenten

als gering oder sehr gering an, nur 2 (2.7%) Studenten vermuteten ein hohes Risiko.

5.2.5 Mumps

Tabelle 12: Mumps-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis
SS 2014

Semester (n) Vollstandiger Unvollstéandiger Unbekannter
Impfstatus Impfstatus Impfstatus
in n (%) in n (%) inn (%)
SS 04 (111) 93 (83.9) 15 (13.5) 3(2.7)
WS 04/05 (218) 173 (79.4) 37 (17.0) 8(3.7)
SS 05 (124) 105 (84.7) 19 (15.3) 0()
WS 05/06 (77) 65 (84.4) 12 (15.6) 0()
SS 06 (108) 96 (88.9) 12 (11.1) 0()
WS 06/07 (70) 54 (77.1) 16 (22.9) 0(-)
SS 07 (68) 60 (88.2) 6 (8.8) 2(2.9)
WS 07/08 (60) 50 (83.3) 7 (11.7) 3(5.0)
SS 08 (86) 77 (89.5) 5 (5.8) 4 (4.7)
WS 12/13 (128) 108 (84.4) 16 (12.5) 4(3.1)
SS 13 (123) 107 (87.0) 14 (11.4) 2(1.6)
WS 13/14 (71) 56 (78.9) 5 (7.0) 10 (14.1)
SS 14 (144) 129 (89.6) 10 (6.9) 5(3.5)
Gesamt (1388) 1173 (84.5) 174 (12.5) 41 (3.0)
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Von insgesamt 1388 Studenten wiesen 1173 (84.5%) einen den STIKO-Empfehlungen
entsprechenden vollstandigen Impfstatus auf (Tabelle 12, Abbildung 10). Der geringste
Anteil vollstandig Geimpfter wurde im WS 2006/07 (77.1%) ermittelt, der hdchste SS
2014 (89.6%). 174 Studenten (12.5%) waren nur unvollstandig gegen Mumps geimpft
mit dem niedrigsten Anteil im SS 2008 (5.8%) und dem hdchsten im WS 2006/07
(22.9%). Bei 41 Studenten (3.0%) war der Impfstatus unklar. In den Semestern SS 2005
bis WS 2006/07 gab es die Nennung Impfstatus unbekannt nicht, im WS 2013/14 lag sie
prozentual am hochsten (14.1%).
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Abbildung 10: Mumps-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis SS 2014, n=1388
1 Keine Fragebdgen erhalten
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Der Mumps-Serostatus der eingeschlossenen Studenten von SS 2004 bis SS 2014 wurde

nicht untersucht.

Tabelle 13: Ubersicht tiber alle eingeschlossenen Medizinstudenten mit unvollstandi-
gem oder unbekanntem Mumps-Impfstatus und verabreichten Nachholimpfungen in den
Semestern WS 2012/13 bis SS 2014

Studenten mit unvollstandigem Studenten, die eine Nachimp-

Semester (n) oder unbekanntem Mumps- fung mit MMR-Impfstoff erhal-
Impfstatus in n (%) ten haben in n (%)
WS 2012/13 (128) 20 (15.6) 11 (8.6)
SS 2013 (123) 16 (13.0) 16 (13.0)
WS 2013/14 (71) 15 (21.1) 7 (9.9)
SS 2014 (144) 15 (10.4) 16 (11.1)
Gesamt (466) 66 (14.2) 50 (10.7)

In den Semestern WS 2012/13 bis SS 2014 wiesen insgesamt 66 Studenten (14.2%) einen
unvollstandigen oder unbekannten Impfstatus fir Mumps auf (Tabelle 13). In diesen
Semestern wurden 50 Nachimpfungen (10.7%) fir MMR erfasst. Da dies eine Kombina-
tionsimpfung ist, wird nicht nur bei unvollstandigem oder unbekanntem Mumps-Impfsta-
tus, sondern auch bei unvollstandigem oder unbekanntem Masern- oder Roteln-Impfsta-

tus mit diesem Impfstoff nachgeimpft.
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Abbildung 11: Ergebnisse der Befragung der Medizinstudenten im sechsten Fachsemester im WS 2014/15 zum Wissensstand und zur
Impfmotivation beziiglich Mumps vor Stattfinden des Impfkurses (n=73 fiir Erkrankungsschwere, Infektionsrisiko, Ubertragungsrisiko und

Nebenwirkungsrisiko)
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Von den 73 in die Befragung zum Wissensstand und zur Impfmotivation ein-geschlosse-
nen Studenten, schéatzten 36 (49.3%) die Schwere der Erkrankung Mumps als sehr hoch
oder hoch ein (Abbildung 11). 30 (41.0%) der Studenten schatzten die Erkrankungs-
schwere als mittel ein, 7 (9.6%) hielten sie flr gering. Das Risiko, sich selbst bei unvoll-
stdandigem Impfschutz zu infizieren, gaben 33 (45.2%) als sehr hoch oder hoch ein. 12
Studenten (16.4%) gaben es als gering oder sehr gering ein. Das  Risiko, Mumps bei
eigener Erkrankung auf andere zu Ubertragen sahen 36 (49.3%) der Studenten als hoch
oder sehr hoch an, 12 (16.4%) sahen es als gering oder sehr gering an. Das Risiko von
Nebenwirkungen der Schutzimpfung gegen Mumps schétzten 61 (83.6%) der Studenten

als gering oder sehr gering an, nur 2 (2.7%) Studenten vermuteten ein hohes Risiko.

5.2.6 Rételn

Tabelle 14: Roteln-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis
SS 2014

Semester (n) Vollstandiger Unvollstéandiger Unbekannter
Impfstatus Impfstatus Impfstatus
in n (%) inn (%) in n (%)
SS 04 (111) 82 (73.9) 27 (24.3) 2 (1.8)
WS 04/05 (218) 147 (67.4) 63 (28.9) 8 (3.7)
SS 05 (124) 83 (66.9) 41 (33.0) 0()
WS 05/06 (77) 60 (77.9) 17 (22.0) 0()
SS 06 (108) 86 (79.6) 22 (20.4) 0()
WS 06/07 (70) 53 (75.7) 17 (24.3) 0(-)
SS 07 (68) 54 (79.4) 12 (17.6) 2(2.9)
WS 07/08 (60) 51 (85.0) 7 (11.7) 2 (3.3)
SS 08 (86) 73 (84.9) 9 (10.5) 4 (4.7)
WS 12/13 (128) 105 (82.0) 19 (14.8) 4(3.1)
SS 13 (123) 96 (78.0) 23 (18.7) 4 (3.3)
WS 13/14 (71) 48 (67.6) 13 (18.3) 10 (14.0)
SS 14 (144) 118 (81.9) 17 (11.8) 9 (6.3)
Gesamt (1388) 1056 (76.0) 287 (20.7) 45 (3.2)
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Von insgesamt 1388 Studenten wiesen 1056 (76.0%) einen den STIKO-Empfehlungen
entsprechenden vollstandigen Impfstatus auf (Tabelle 14, Abbildung 12). Der geringste
Anteil vollstandig Geimpfter wurde im SS 2005 (66.9%) ermittelt, der hochste im WS
2007/08 (85.0%). 287 Studenten (20.7%) waren nur unvollstandig gegen Rételn geimpft
mit dem niedrigsten Anteil im SS 2008 (10.5%) und dem hdchsten im SS 2005 (33.0%).
Bei 45 Studenten (3.2%) war der Impfstatus unklar. In den Semestern SS 2005 bis WS
2006/07 gab es die Nennung Impfstatus unbekannt nicht, im WS 2013/14 lag sie prozen-
tual am hochsten (14.0%).
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Abbildung 12: Rételn-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis SS 2014, n=1388
1 Keine Fragebdgen erhalten
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Insgesamt 816 Medizinstudenten waren weiblich (62.0% von insgesamt 1317 Teil-neh-
mern mit Angaben zum Geschlecht); von diesen 816 Studentinnen hatten 51.0% zwei
Impfungen gegen Roteln erhalten. Am niedrigsten lag der Anteil der Studentinnen mit
zwei Impfungen im WS 2005/06 (24.0%), am hochsten im WS 2012/13 (88.2%). Eine
Impfung erhalten hatten insgesamt 31.1%, mit dem niedrigsten Anteil im WS 2012/13
(9.2%) und dem hochsten Anteil im SS 2004 (49.3%). Gar nicht geimpft waren 11.6%
der Medizinstudentinnen. Am niedrigsten lag dieser Wert im SS 2014 (0.0%), am héchs-
ten im WS 2006/07 mit 21.3%. Uber zwei Impfungen erhalten hatten ins-gesamt 4.9%
der Studentinnen. Die Angabe Impfstatus unbekannt gab es nur in den Semestern SS
2004, WS 2004/05, WS 2007/08, SS 2008, WS 2012/13 und SS 2014. Die Werte lagen
zwischen 1.3% und 3.8% (Abbildung 13).

Von den 501 ménnlichen Medizinstudenten (38.0% von insgesamt 1317 Teilnehmern mit
Angaben zum Geschlecht) hatten 32.3% zwei Impfungen gegen Rételn erhalten. Am
niedrigsten lag der Anteil WS 2004/05 (5.6%), am hdchsten im WS 2012/13 (73.1%).
Eine Impfung erhalten hatten insgesamt 31.5%, mit dem niedrigsten Anteil im WS
2012/13 (13.5%) und dem hochsten Anteil im WS 2006/07 (47.8%). Gar nicht  geimpft
waren 30.3% der Medizinstudenten. Am niedrigsten lag dieser Wert im SS 2014 (0.0%),
am hochsten im SS 2005 mit 58.3%. Uber zwei Impfungen erhalten hatten insgesamt
1.6% der mannlichen Studenten. Es gab in acht Semestern die Angabe Impfstatus unbe-
kannt. Die Werte lagen zwischen 2.8% und 14.3% (Abbildung 14).
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Abbildung 13: Rételn-Impfstatus der weiblichen Teilnehmer des Impfkurses im Verlauf von SS 2004 bis SS 2014, n=816
1 Keine Fragebdgen erhalten

2 Geschlecht nicht abgefragt im Wintersemester 2013/14, daher keine Aufteilung mdéglich
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Abbildung 14: Rételn-Impfstatus der mannlichen Teilnehmer des Impfkurses im Verlauf von SS 2004 bis SS 2014, n=501
1 Keine Fragebdgen erhalten

2 Geschlecht nicht abgefragt im Wintersemester 2013/14, daher keine Aufteilung méglich
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Tabelle 15: Roteln-Serostatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis
SS 2008

Semester (n) > 8 IU/ml und 4-8 IU/ml und <4 1U/mlund
> 1:16 (positiv), 1:8-1:16 (fraglich < 1:8 (negativ),
n (%) positiv), n (%) n (%)
SS 04 (111) 109 (98.2) 0() 2 (1.8)
WS 04/05 (216) 194 (89.8) 2(0.9) 20 (9.3)
SS 05 (122) 113 (92.6) 1(0.8) 8 (6.6)
WS 05/06 (76) 72 (94.7) 1(1.3) 3(3.9)
SS 06 (108) 102 (94.4) 2(1.9) 4 (3.7)
WS 06/07 (70) 62 (88.6) 3(4.3) 5(7.1)
SS 07 (67) 62 (92.5) 3(4.5) 2 (3.0)
WS 07/08 (60) 55 (91.7) 1(1.7) 4 (6.7)
SS 08 (85) 82 (96.5) 0() 3(3.5)
Gesamt (915) 851 (93.0) 13 (1.4) 51 (5.6)

Tabelle 16: Roteln-Impfstatus und -Serostatus der eingeschlossenen Medizinstudenten
von SS 2004 bis SS 2008

Einteilung der Antikorpertiter gegen Roteln
Anzahl > 8 1U/ml und 4-8 1U/ml und <4 1U/ml und
Rételnimpfungen (n) | > 1:16 (positiv), 1:8-1:16 (fraglich < 1:8 (negativ),
n (%) positiv), n (%) n (%)
0 (237) 196 (82.7) 1(0.4) 40 (16.9)
1 (359) 345 (96.1) 5 (1.4) 9 (2.5)
2 (259) 251 (96.9) 7(2.7) 1(0.4)
>2(42) 41 (97.6) 0(-) 1(2.4)
unbekannt (18) 18 (100) 0(-) 0()
Gesamt (915) 851 (93.0) 13 (1.4) 51 (5.6)
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Abbildung 15: Roételn-Serostatus der weiblichen Teilnehmer des Impfkurses im Verlauf von SS 2004 bis SS 2008 (n= 566)
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Abbildung 16: Rételn-Serostatus der mannlichen Teilnehmer des Impfkurses im Verlauf von SS 2004 bis SS 2008 (n= 349)
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Abbildung 17: Vergleich des Serostatus von Studenten mit zwei, einer oder keiner Impfung(en) gegen Rételn von SS 2004 bis SS 2008
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Insgesamt 851 Studenten (93.0%) wiesen einen positiven Serostatus fir Roteln auf, 13
(1.4%) hatten einen fraglich positiven, 51 (5.6%) einen negativen Serostatus (Tabelle 15).
Von den Studenten, die zwei Impfungen erhalten hatten, wiesen 96.9% einen  positiven
Serostatus auf, 0.4% einen negativen. VVon den Studenten mit einer Impfung hatten 96.1%
einen positiven Serostatus, 2.5% einen negativen. VVon den Studenten ohne Impfung
hatten 82.7% einen positiven Serostatus, 16.9% einen negativen (Tabelle 16, Abbildung
17).

Besonders zu erwahnen sind die Unterschiede im Serostatus bei weiblichen und  mann-
lichen Teilnehmern des Impfkurses von SS 2004 bis SS 2008 (Abbildung 15, Abbildung
16). Wahrend von insgesamt 566 Medizinstudentinnen 550 (97.2%) einen  positiven
Serostatus fur Roteln aufwiesen, waren es nur 301 (86.2%) bei den Medizinstu-
denten. Weiter gab es nur 9 Studentinnen (1.6%) mit negativem Serostatus fur
Rateln, bei den Studenten waren es 42 (12.0%).

70



Ergebnisse

Tabelle 17: Ubersicht tiber alle eingeschlossenen Medizinstudenten mit unvollstandi-
gem oder unbekanntem Roteln-Impfstatus und verabreichten Nachholimpfungen in den
Semestern WS 2012/13 bis SS 2014

Studenten mit unvollstandigem Studenten, die eine Nachimp-

Semester (n) oder unbekanntem Rételn- fung mit MMR-Impfstoff erhal-
Impfstatus in n (%) ten haben in n (%)
WS 2012/13 (128) 23 (18.0) 11 (8.6)
SS 2013 (123) 27 (22.0) 16 (13.0)
WS 2013/14 (71) 23 (32.4) 7 (9.9)
SS 2014 (144) 26 (18.1) 16 (11.1)
Gesamt (466) 99 (21.2) 50 (10.7)

In den Semestern WS 2012/13 bis SS 2014 wiesen insgesamt 99 Studenten (21.2%) einen
unvollstandigen oder unbekannten Impfstatus fir Roteln auf (Tabelle 17). In  diesen Se-
mestern wurden 50 Nachimpfungen (10.7%) fir MMR erfasst. Da dies eine Kombina-
tionsimpfung ist, wird nicht nur bei unvollstdndigem oder unbekanntem Rateln-
Impfstatus, sondern auch bei unvollstandigem oder unbekanntem Masern- oder Mumps-

Impfstatus mit diesem Impfstoff nachgeimpft.
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Abbildung 18: Ergebnisse der Befragung der Medizinstudenten im sechsten Fachsemester im WS 2014/15 zum Wissensstand und zur
Impfmotivation beziiglich Rételn vor Stattfinden des Impfkurses (n=73 fiir Erkrankungsschwere, Infektionsrisiko, Ubertragungsrisiko und

Nebenwirkungsrisiko)
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Von den 73 in die Befragung zum Wissensstand und zur Impfmotivation einge-schlosse-
nen Studenten schétzten 37 (50.7%) die Schwere der Erkrankung Roteln als sehr hoch
oder hoch ein. 28 (38.4%) der Studenten schatzten die Erkrankungsschwere als mittel ein,
6 (8.2%) hielten sie fir gering (Abbildung 18). Das Risiko, sich selbst bei unvollstandi-
gem Impfschutz zu infizieren, gaben 33 (45.2%) als sehr hoch oder hoch ein. 11 Studen-
ten (15.1%) gaben es als gering oder sehr gering ein. Das Risiko, Roteln bei eigener Er-
krankung auf andere zu Ubertragen sahen 38 (52.1%) der Studenten als hoch oder sehr
hoch an, 10 (13.7%) sahen es als gering oder sehr gering an. Das Risiko von Nebenwir-
kungen der Masern-Impfung schétzten 61 (83.6%) der Studenten als gering oder sehr

gering an, nur 3 (4.1%) vermuteten ein hohes Risiko.

5.2.7 Varizellen

Tabelle 18: Varizellen-Erkrankungsstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von
SS 2004 bis SS 2014

Semester (n) Erkrankung in der  Keine Erkrankung Unbekannter
Anamnese in Anamnese Erkrankungsstatus
in n (%) inn (%) in n (%)

SS 04 (111) 82 (73.9) 4 (3.6) 25 (22.5)
WS 04/05 (218) 140 (64.2) 11 (5.0) 67 (30.7)
SS 05 (124) 88 (71.0) 3(24) 33(26.6)
WS 05/06 (77) 52 (67.5) 5 (6.5) 20 (26.0)
SS 06 (108) 79 (73.1) 7(6.5) 22 (20.4)
WS 06/07 (70) 47 (67.1) 3(4.3) 20 (28.6)
SS 07 (68) 55 (80.9) 1(15) 12 (17.6)
WS 07/08 (60) 40 (66.7) 4 (6.7) 16 (26.7)
SS 08 (86) 62 (72.1) 1(1.2) 23 (26.7)
WS 12/13 (128) 86 (67.2) 8 (6.3) 34 (26.6)
SS 13 (123) 88 (71.5) 5(4.1) 30 (24.4)
WS 13/14 (71) 50 (70.4) 2 (2.8) 19 (26.8)
SS 14 (144) 104 (72.2) 3(2.1) 37 (25.7)
Gesamt (1388) 973 (70.1) 57 (4.1) 358 (25.8)
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Von insgesamt 1388 Studenten gaben 973 (70.1%) eine friihere Varizellenerkrankung an
(Tabelle 18, Abbildung 19). Der geringste Anteil derer, die eine frihere Varizellenerkran-
kung angaben wurde im WS 2004/05 (64.2%) ermittelt, der hochste SS 2007 (80.9%).
Keine frihere Varizellenerkrankung gehabt zu haben, gaben insgesamt 57 (4.1%) Stu-
denten an. Einen unbekannten Erkrankungsstatus hatten 358 (25.8%) der Studenten. Der
niedrigste Anteil der Studenten mit unbekanntem Erkrankungsstatus lag im SS 2007
(17.6%), der hochste im WS 2004/05 (30.7%).

Insgesamt 27 Studenten gaben an, gegen Varizellen geimpft worden zu sein. EIf  Stu-
denten erhielten eine einmalige Impfung gegen Varizellen, 16 Studenten eine zweimalige.
Dabei ist zu erwéhnen, dass die zweimalige Impfung erst ab WS 2012/13 in den Daten
erscheint. In den vorherigen Semestern waren die Studenten, wenn iberhaupt, einmalig

geimpft.

74



Ergebnisse

100%

90% |

80% |-

60% -

é 50% | : — : : - -
40% — — — — — — — —
30% — — — — — — — — —
20% |- — — — : - - — :
10% — — - : , - — : :
000 I T ~ - T o T T ~ T - T T T ~ - T \K'S OS 09 T - T ~ T - T 1
Status $S04 | WS04/05 | SSO5 | WS05/06 | SS06 | WS06/07 | SS07 | WS07/08 | SS08 ss12+ | WS1213 | 8813 | ws13147| ss14
[unbekannt| 225 30.7 266 | 26 204 | 286 | 176 | 267 267 | | 266 244 | 268 | 257 |
| Mnein 36 | 5 | 24 6.5 6.5 43 L5 6.7 12 63 a1 | 28 2.1
mja 739 642 | T 675 73.1 67.1 809 66.7 72.1 672 715 | 704 7122
| N m [ as | 14 77 108 70 68 | 60 86 128 23 | 44|
Semester

Abbildung 19: Varizellen-Erkrankungsstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis SS 2014, n=1388
1 Keine Fragebdgen erhalten
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Insgesamt 816 Medizinstudenten waren weiblich (62.0% von insgesamt 1317 Teil-neh-
mern mit Angaben zum Geschlecht); von diesen 816 Studentinnen gaben 75.4% eine
frihere Varizellenerkrankung an (Abbildung 20). Am niedrigsten lag der Anteil derer mit
friherer Varizellenerkrankung im WS 2012/13 (67.1%), am hochsten im SS 2007
(87.5%). Keine frihere Varizellenerkrankung hatten insgesamt 3.9% der Studen-
tinnen. Einen unbekannten Erkrankungsstatus gaben 12.8% der Studentinnen an. Der
niedrigste Anteil der Studentinnen mit unbekanntem Erkrankungsstatus lag im SS 2007
(10.0%), der hochste im WS 2004/05 (27.3%).

Von 501 ménnlichen Medizinstudenten (38.0% von insgesamt 1317 Teilnehmern mit An-
gaben zum Geschlecht) gaben 61.3% eine friihere Varizellenerkrankung an (Abbil-
dung 21). Am niedrigsten lag der Anteil derer mit friherer Varizellenerkrankung im WS
2007/08 (46.4%), am hochsten im SS 2007 (71.4%). Keine frihere Varizel-
lenerkrankung hatten insgesamt 4.6% der ménnlichen Studenten. Einen unbekannten
Erkrankungsstatus gaben 34.1% der mannlichen Studenten an. Der niedrigste Anteil
der Studenten mit unbekanntem Erkrankungsstatus lag im SS 2006 (27.8%), der htchste
im WS 2007/08 (42.9%).
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Abbildung 20: Varizellen-Erkrankungsstatus der weiblichen Teilnehmer des Impfkurses im Verlauf von SS 2004 bis SS 2014, n=816
1 Keine Fragebdgen erhalten

2 Geschlecht nicht abgefragt im Wintersemester 2013/14, daher keine Aufteilung mdglich
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Abbildung 21: Varizellen-Erkrankungsstatus der mannlichen Teilnehmer des Impfkurses im Verlauf von SS 2004 bis SS 2014, n=501
1 Keine Fragebdgen erhalten
2 Geschlecht nicht abgefragt im Wintersemester 2013/14, daher keine Aufteilung mdglich
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Tabelle 19: VZV-Serostatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis
SS 2014

Semester (n) > 100 mlU/ml  50-100 mIU/ml <50 mIU/ml

(positiv), (fraglich posi- (negativ),
n (%) tiv), n (%) n (%)
SS 04 (111) 109 (98.2) 2 (1.8) 0()
WS 04/05 (217) 210 (96.8) 2(0.9) 5 (2.3)
SS 05 (123) 121 (98.4) 0() 2(1.6)
WS 05/06 (76) 74 (97.4) 0() 2(2.6)
SS 06 (108) 106 (98.1) 0() 2(1.9)
WS 06/07 (70) 70 (100.0) 0() 0()
SS 07 (68) 67 (98.5) 0() 1(15)
WS 07/08 (60) 58 (96.7) 2 (3.3) 0(-)
SS 08 (85) 83 (97.6) 1(1.2) 1(1.2)
WS 12/13 (51) 49 (96.1) 0() 2(3.9)
SS 13 (46) 46 (100.0) 0() 0()
WS 13/14%
SS 14 (70) 69 (98.6) 0() 1(1.4)
Gesamt (1085) 1062 (97.9) 7 (0.6) 16 (1.5)

! Keine serologischen Befunde erhalten.

Tabelle 20: Varizellen-Erkrankungsstatus und -Serologie von SS 2004 bis SS 2014

Einteilung der Antikorpertiter gegen Varizellen
Anamnestische

. > 100 mlU/ml 50-100 mIU/ml <50 mlU/mi
Varizellen-Erkrankung (n) ~—

(positiv),  (fraglich positiv),  (negativ),

n (%) n (%) n (%)

ja (706) 701 (99.3) 2(03) 3(0.4)
nein (49) 40 (81.6) 2 (4.1) 7 (14.3)

unbekannt (330) 321 (97.3) 3(0.9) 6 (1.8)
Gesamt (1085) 1062 (97.9) 7(0.6) 16 (1.5)
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Insgesamt 1062 Studenten (97.9%) wiesen einen positiven Serostatus flr Varizellen auf,
7 (0.6%) hatten einen fraglich positiven, 16 (1.5%) einen negativen Serostatus (Tabelle
19). Von den Studenten, die eine friihere Varizellenerkrankung angegeben hatten, wiesen
99.3% einen positiven Serostatus auf, 0.4% einen negativen (Tabelle 20). Von den Stu-
denten, die keine friihere Varizellenerkrankung angegeben hatten, wiesen 81.6% einen
positiven Serostatus auf, 14.3% einen negativen. VVon den Studenten, deren  Varizel-
lenerkrankungsstatus unbekannt war, hatten 97.3% einen positiven Serostatus, 1.8% ei-

nen negativen.

Von den insgesamt 27 Studenten von SS 2004 bis SS 2014, die eine oder zwei Imp-
fungen gegen Varizellen erhalten hatten, war bei 11 Studenten zusatzich eine serologische
Untersuchung auf Varizellen-Antikorper durchgefihrt worden. Sieben von den 11 Stu-
denten waren einmal geimpft, 4 zweimal geimpft. Alle 11 Studenten, bei denen eine se-
rologische Untersuchung auf Varizellen-Antikérper durchgefihrt worden war, wiesen ei-

nen positiven Varizellen-Antikorpertiter (> 100 mIU/ml) auf.

Tabelle 21: Ubersicht tiber alle eingeschlossenen Medizinstudenten mit unvollstandi-
gem oder unbekanntem Varizellenerkrankungs- oder Impfstatus und verabreichten
Nachholimpfungen in den Semestern WS 2012/13 bis SS 2014

Studenten mit unvollstdndigem oder un- Studenten, die eine Nachimpfung
Semester (n) bekanntem Varizellen-Erkrankungs- oder  mit VZV-Impfstoff erhalten haben
Impfstatus in n (%) in n (%)
WS 2012/13 (128) 37 (28.9) 2(1.6)
SS 2013 (123) 35 (28.5) 0()
WS 2013/14 (71) 20 (28.2) 1(1.4)
SS 2014 (144) 35 (24.3) 3(2.1)
Gesamt (466) 127 (27.3) 6 (1.3)
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In den Semestern WS 2012/13 bis SS 2014 wiesen insgesamt 127 Studenten (27.3%)
einen unvollstandigen oder unbekannten Erkrankungs- oder Impfstatus fir Varizellen auf
(Tabelle 21). In diesen Semestern wurden 6 Nachimpfungen (1.3%) fir VZV  erfasst.
Die hohe Zahl der Studenten mit unvollstandigem bzw. unbekanntem Impfstatus im Ver-
gleich mit den relativ niedrigen Nachimpfungsraten lasst sich mit einem hohen Anteil von
Studenten mit einem positiven Serostatus erklaren. Die Nachholimpfung war aufgrund

des Schutzes durch Serostatus nicht mehr notwendig.

Von den 73 in die Befragung zum Wissensstand und zur Impfmotivation einge-schlosse-
nen Studenten schatzten 25 (34.2%) die Schwere der Varizellenerkrankung als sehr hoch
oder hoch ein (Abbildung 22). 33 (45.2%) der Studenten schatzten die Erkran-
kungsschwere als mittel ein, 14 (19.2%) hielten sie flr gering. Das Risiko, sich selbst bei
unvollstandigem Impfschutz oder Schutz durch vorherige Erkrankung zu infizieren, ga-
ben 41 (56.2%) als sehr hoch oder hoch ein. 13 Studenten (17.8%) gaben es als gering
oder sehr gering ein. Das Risiko, Varizellen bei eigener Erkrankung auf  andere zu
Ubertragen sahen 41 (56.2%) der Studenten als hoch oder sehr hoch an, 8 (11.0%) sahen
es als gering oder sehr gering an. Das Risiko von Nebenwirkungen der Schutzimpfung
gegen Varizellen schatzten 60 (82.2%) der Studenten als gering oder sehr gering an, nur
1 (1.4%) Student vermutete ein hohes Risiko.
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Abbildung 22: Ergebnisse der Befragung der Medizinstudenten im sechsten Fachsemester im WS 2014/15 zum Wissensstand und zur
Impfmotivation beziiglich Varizellen vor Stattfinden des Impfkurses (n=73 fir Erkrankungsschwere, Infektionsrisiko, Ubertragungsrisiko

und Nebenwirkungsrisiko)
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5.2.8 Hepatitis B

Tabelle 22: Hepatitis B-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004
bis SS 2014

Semester (n) Vollstandiger Unvollstandiger Keine Impfung Unbekannter
Impfstatus (ab 3 Impfstatus (weniger als inn (%) Impfstatus
Impfungen) 3 Impfungen) inn (%)
inn (%) inn (%)
SS 04 (111) 79 (71.2) 23(20.7) 5 (4.5) 4 (3.6)
WS 04/05 (218) 169 (77.5) 36 (16.5) 11 (5.0) 2(0.9)
SS 05 (124) 99 (79.8) 20 (16.1) 3(2.4) 2(1.6)
WS 05/06 (77) 51 (66.2) 18 (23.4) 6 (7.8) 2(2.6)
SS 06 (108) 84 (77.8) 18 (16.7) 5 (4.6) 1(0.9)
WS 06/07 (70) 47 (67.1) 17 (24.3) 6 (8.6) 0()
SS 07 (68) 50 (73.5) 14 (20.6) 3(4.4) 1(15)
WS 07/08 (60) 46 (76.7) 12 (20.0) 1(1.7) 1(1.7)
SS 08 (86) 76 (88.4) 7(8.1) 1(1.2) 2(2.3)
WS 12/13 (128) 113 (88.3) 10 (7.8) 3(2.3) 2 (1.6)
SS 13 (123) 118 (95.9) 3(2.4) 0() 2(1.6)
WS 13/14 (71) 62 (87.3) 3(4.2) 4 (5.6) 2 (2.8)
SS 14 (144) 140 (97.2) 3(2.1) 1(0.7) 0()
Gesamt (1388) 1134 (81.7) 184 (13.3) 49 (3.5) 21 (1.5)

Von insgesamt 1388 Studenten wiesen 1134 (81.7%) einen den STIKO-Empfehlungen
entsprechenden vollstandigen Impfstatus auf (Tabelle 22, Abbildung 23). Der geringste
Anteil vollstandig Geimpfter wurde im WS 2005/06 (66.2%) ermittelt, der hochste SS
2014 (97.2%). 184 Studenten (13.3%) waren nur unvollstandig gegen Hepatitis B ge-
impft mit dem niedrigsten Anteil im SS 2014 (2.1%) und dem hdéchsten im WS 2006/07
(24.3%). Uber den gesamten Beobachtungszeitraum waren insgesamt 49 (3.5%) der Stu-
denten bisher Uberhaupt nicht gegen Hepatitis B geimpft worden. Bei 21 Studenten
(1.5%) war der Impfstatus unklar.
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Abbildung 23: Hepatitis B-Impfstatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004 bis SS 2014, n=1388

1 Keine Fragebogen erhalten
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Tabelle 23: Hepatitis B-Serostatus der eingeschlossenen Medizinstudenten von SS 2004
bis SS 2014

Semester (n) > 100 mlU/ml 1-99 miU/ml Omiu/ml
(positiv) (fraglich positiv) (negativ)
SS 04 (101) 75 (74.3) 20 (19.8) 6 (5.9)
WS 04/05 (183) 148 (80.9) 25 (13.7) 10 (5.5)
SS 05 (111) 78 (70.3) 25 (22.5) 8(7.2)
WS 05/06 (71) 57 (80.3) 12 (16.9) 2(2.8)
SS 06 (99) 72 (72.7) 22 (22.2) 5(5.1)
WS 06/07 (65) 50 (76.9) 13 (20.0) 2(3.1)
SS 07 (61) 45 (73.8) 14 (23.0) 2(3.3)
WS 07/08 (32) 25 (78.1) 5 (15.6) 2 (6.3)
SS 08 (51) 36 (70.6) 11 (21.6) 4 (7.8)
WS 12/13 (62) 49 (79.0) 10 (16.1) 3(4.8)
SS 13 (69) 54 (78.3) 14 (20.3) 1(1.4)
WS 13/14!
SS 14 (87) 69 (79.3) 15 (17.2) 3(3.4)
Gesamt (992) 758 (76.4) 186 (18.8) 48 (4.8)

!Keine serologischen Befunde erhalten.

Tabelle 24: Hepatitis B-Impfstatus und Serostatus von drei, weniger als drei und keiner
Impfung gegen Hepatitis B von SS 2004 bis SS 2014

Einteilung der Antikorpertiter gegen Hepatitis B

Anzahl > 100 miU/ml 1-99 mIU/ml 0 miU/ml

Hepatitis B-Impfun- (positiv), (fraglich positiv), (negativ),
gen (n) n (%) n (%) n (%)

0 (40) 8 (20.0) 5 (12.5) 27 (67.5)
<3(163) 109 (66.9) 48 (29.4) 6 (5.5)

3 (602) 488 (81.1) 104 (17.3) 10 (1.7)
>3 (172) 145 (84.3) 25 (14.5) 2(1.2)
unbekannt (15) 8 (53.3) 4(26.7) 3(20.0)
Gesamt (992) 758 (76.4) 186 (18.8) 48 (4.8)
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Insgesamt 758 Studenten (76.4%) wiesen einen positiven Serostatus flr Hepatitis B auf,
186 (18.8%) hatten einen fraglich positiven, 48 (4.8%) einen negativen Serostatus (Ta-
belle 23). Von den Studenten, die drei Impfungen erhalten hatten, wiesen 81.1% einen
positiven Serostatus auf, 1.7% einen negativen (Tabelle 24). Von den Studenten mit we-
niger als drei Impfungen hatten 66.9% einen positiven Serostatus, 5.5% einen negativen.
Von den Studenten ohne Impfung hatten 20.0% einen positiven Serostatus, 67.5% einen

negativen.

Von WS 2012/13 bis SS 2014 wurde erhoben, ob bei den Medizinstudenten im Vorfeld
eine Anti-Hbs-Titer > 100 mIU/ml bestimmt und dokumentiert worden war (z.B. beim
Betriebsarzt vor dem Beginn des klinischen Studienabschnitts). Von insgesamt 218 Stu-
denten, die eine Angabe machten, antworteten 47 mit ,,ja“, 166 mit ,,nein“ und 5 mit
,unbekannt“ (Tabelle 25). Von den 47 Studenten, bei denen laut Aussage ein Anti-Hbs-
Titer > 100 mIU/ml bestimmt worden war, hatten 87.2% in der serologischen Unter-su-
chung im Rahmen des Impfkurses tatsachlich einen positiven Anti-Hbs-Titer. Von den
166 Studenten, bei denen kein Anti-Hbs-Titer in der Vergangenheit bestimmt  worden
war, wiesen in der serologischen Untersuchung im Rahmen des Impfkurses 78.3% einen

positiven Anti-Hbs-Titer auf, 18.1% einen fraglich positiven.

Tabelle 25: Studenten in den Semestern WS 2012/13 bis SS 2014, bei denen in der Ver-
gangenheit bereits ein Anti-Hbs-Titer ermittelt worden war im Vergleich mit den im

Rahmen des Impfkurses ermittelten Anti-Hbs-Titern dieser Medizinstudenten, n= 218

Anti-Hbs-Titer Einteilung der Hepatitis B-Titer
> 100 mIU/ml
dokumentiert? (n)

> 100 mIU/mlinn (%)  1-99 mIU/mlinn (%) O mlU/mlinn (%)

(positiv) (fraglich positiv) (negativ)
ja (47) 41 (87.2) 6 (12.8) 0()
nein (166) 130 (78.3) 30 (18.1) 6 (3.6)
unbekannt (5) 1 (20.0) 3 (60.0) 1 (20.0)
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Tabelle 26: Ubersicht tiber alle eingeschlossenen Medizinstudenten mit unvollstandi-
gem oder unbekanntem Hepatitis B-Impfstatus und verabreichten Nachimpfungen in
den Semester WS 2012/13 bis SS 2014

Studenten mit unvollstandigem Studenten, die eine Nachimp-

Semester (n) oder unbekanntem Hepatitis B- ~ fung mit Hepatitis B-Impfstoff
Impfstatus in n (%) erhalten haben in n (%)
WS 2012/13 (128) 15 (11.7) 8 (6.3)
SS 2013 (123) 5(4.1) 12 (9.8)
WS 2013/14 (71) 9 (12.7) 5 (7.0)
SS 2014 (144) 4 (2.8) 10 (6.9)
Gesamt (466) 33(7.1) 35(7.5)

In den Semestern WS 2012/13 bis SS 2014 wiesen insgesamt 33 Studenten (7.1%) einen
unvollstandigen oder unbekannten Impfstatus fiir Hepatitis B auf (Tabelle 26). In diesen

Semestern wurden 35 Nachimpfungen (7.5%) fur Hepatitis B erfasst.

Von den 73 in die Befragung zum Wissensstand und zur Impfmotivation einge-schlosse-
nen Studenten, schatzten 65 (89.0%) die Schwere der Erkrankung Hepatitis B als sehr
hoch oder hoch ein (Abbildung 24). 8 (11.0%) der Studenten schatzten die Erkrankungs-
schwere als mittel ein, keiner hielt sie fiir gering. Das Risiko, sich selbst bei unvollstén-
digem Impfschutz zu infizieren, gaben 47 (64.4%) als sehr hoch oder hoch ein. 8 Studen-
ten (11.0%) gaben es als gering oder sehr gering ein. Das Risiko, Hepatitis B bei eigener
Erkrankung auf andere zu tbertragen sahen 21 (28.8%) der Studenten als hoch oder sehr
hoch an, 27 (37.0%) sahen es als gering oder sehr gering an. Das Risiko von Nebenwir-
kungen der Schutzimpfung gegen Hepatitis B schatzten 59 (81.0%) der Studenten als

gering oder sehr gering an, nur 1 (1.4%) Student vermutete ein hohes Risiko.
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Abbildung 24: Ergebnisse der Befragung der Medizinstudenten im sechsten Fachsemester im WS 2014/15 zum Wissensstand und zur
Impfmotivation beziiglich Hepatitis B vor Stattfinden des Impfkurses (n=73 fiir Erkrankungsschwere, Infektionsrisiko, Ubertragungsrisiko

und Nebenwirkungsrisiko)
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6. Diskussion

Medizinstudenten haben ein erhohtes Risiko, sich mit einer impfpréventablen In-
fektionserkrankung zu infizieren und diese auf Patienten zu Ubertragen. Fir sie ist ein

vollstandiger Impfschutz deshalb besonders wichtig.

6.1 Diskussion der Ergebnisse

6.1.1 Charakteristika der Studenten

Etwa 70% der Studenten, die am Impfkurs teilnahmen, konnten in die Studie eingeschlos-
sen werden, was vergleichbar mit anderen Studien dieser Art ist. Mit 1388 Medizin-
studenten liegt hiermit eine groRere Kohorte vor, als in vergleichbaren Studien (Schmid
et al. 2004: eineinhalb Jahre, 804 Studenten; Baer et al. 2005: vier Jahre, 170 Studenten;
Urwyler et al. 2014: zwei Jahre, 133 Studenten; Petersen et al. 2015:  einmalige Erhe-
bung, 319 Studenten). Die Geschlechtsverteilung (62% weiblich) entspricht der er-
warteten Verteilung in diesem Studiengang und wird von anderen  Autoren &dhnlich
beschrieben (Petersen et al. 2015, Baer et al. 2005). Auch das mediane Alter der Studen-
ten (23 Jahre) liegt im erwarteten Bereich, da die Erhebung der Daten im dritten Jahr der

medizinischen Ausbildung stattfand.

6.1.2 Impfstatus und Serostatus

Es zeigten sich Impfliicken hinsichtlich eines vollstandigen Impfstatus bei allen unter-
suchten Infektionserkrankungen. 76% der Medizinstudenten wiesen keinen alters-gerech-
ten Impfstatus gegen Pertussis auf. Bei der Untersuchung von Schmid im Jahr 2004 waren
98% der untersuchten Studenten unvollstandig oder nicht gegen Pertussis geimpft. Bei
der Schweizer Studie von Urwyler 2014 waren es 57% der Studenten. Zwischen den bei-
den Studien liegt ein Zeitabstand von zehn Jahren. In der Studie von Urwyler waren ver-
mutlich einige Studenten mit Jahrgang ab 1991 eingeschlossen (der Zeitpunkt, an dem

die Pertussis-Impfung von der STIKO wieder allgemein im Kindesalter empfohlen
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wurde), was die besseren Werte erklaren konnte. AuRerdem griff hier bereits die Emp-
fehlung von 2009, die fur alle Erwachsenen die nachste Tetanus-Diphtherie-Impfung als
Kombinationsimpfung mit Pertussis beinhaltete. Zu unseren Daten ist zu sagen, dass
selbst in den neueren Semestern (ab WS 2012/13) grof3e Liicken im Pertussis-Impf-
schutz bestehen. Im SS 2014 haben 50 Studenten (35%)  keinen vollstandigen Impf-
schutz und es muss daftir Sorge getragen werden, dass diese Liicken geschlossen werden.
Da andere Autoren zu ahnlichen Ergebnissen kommen, kann geschlussfolgert werden,
dass dies nicht nur ein lokal begrenztes Problem ist. In Urwylers Studie wurde auch die
Nationalitat der Studenten erfasst und es konnte nachgewiesen werden, dass Schweizer
Studenten sogar noch schlechter abschnitten, als Deutsche oder Studenten aus anderen
Landern. Uber die Zeit hat sich der Impfschutz gegen Pertussis bereits verbessert und die
neuen STIKO-Empfehlungen zielen speziell auf die Gruppe der Erwachsenen, welche in
den vergangenen Jahren einen hohen Anteil der Pertussis-Erkrankungen ausmachten
(Liese et al. 2013). Dennoch sind die Durchimpfungsraten weiterhin unbefriedigend und
vor allem fur Medizinstudenten muss nach einer Lésung gesucht werden, um einen bes-

seren Eigenschutz zu erzielen und nosokomiale Pertussis-Ausbriiche zu verhindern.

Durchschnittlich 12 Studenten pro Semester (13%) hatten keinen Impfschutz gegen Ma-
sern. Im WS 2012/13 gab es einen Anstieg der zweimal Geimpften von 54% (SS 2008)
auf 84%. Erklarungen kdnnten zum einen das Geburtsjahr der Studenten sein. Mehr Stu-
denten fallen unter die seit 1991 empfohlene zweimalige Impfung. Aul3erdem gab es die
Impfempfehlung 2010 fir alle Erwachsenen mit unvollstandigem Impfstatus (vollstan-
dige Empfehlung s. Kapitel 2.5 Masern). Im letzten erfassten Semester, dem SS 2014,
gab es keinen ungeimpften Studenten mehr, zu Beginn der Erfassung im SS 2004 waren
im Vergleich 18 (16%) von 111 Studenten nicht gegen Masern geimpft. Insgesamt
6% der untersuchten Studenten hatten einen Masern-Antikorpertiter im als negativ defi-
nierten Bereich. Es fiel zudem auf, dass 86% der Studenten, die laut ~ Anamnese keine
Impfung erhalten hatten, trotzdem im positiven Titer-Bereich lagen. Uber drei Viertel der
Studenten, die keine Masern-Impfung erhalten hatten, missen demnach anders in Kon-
takt mit dem Virus gekommen sein, z.B. durch friihere Erkrankung oder asympto-
matische Exposition (,, stille Feigung ). In einer vergleich-baren Studie aus Frankfurt la-
gen Angaben von 270 Medizinstudenten zum Impfstatus und Serostatus der Erkrankun-
gen Masern, Mumps, Rételn und Varizellen vor. Insgesamt 123 Studenten (82%)
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wiesen einen positiven Serostatus fur Masern auf, 11 Studenten (7.3%) einen negativen.
Diese Ergebnisse liegen sehr nahe an den von uns ermittelten Werten (Wicker et al. 2008).
In einer japanischen Studie aus dem Jahr 2013 wurden Daten von insgesamt 1746 Medi-
zinstudenten (38%) und anderen Studenten und Auszubildenden in Heilberufen (62%)
ausgewertet. Dabei variierten die Werte der  Studenten mit positivem Masern-Serostatus
von 53% (2007) bis 97% (2012). In Japan wurde aufgrund einer Masern-Epidemie 2007
im Jahr 2008 eine Impfkampagne gestartet, welche die sehr hohen positiven Werte beim
Serostatus erklart (Kimura et al. 2013). Mit 97% positiven Serostatus-Analysen haben die
Studenten in Japan einen deutlichen Vorsprung vor deutschen Studenten (vorliegende
Studie 89%, Wicker et al. 82%). Impfkampagnen sind eine gute Mdglichkeit, die in un-
serer Studie festgestellte Impf-licke bei Masern (13% ohne adaquaten Impfschutz) zu

schlielen und einen besseren Impfschutz auch fir Medizinstudenten zu erzielen.

Bei der Auswertung des Rételn-Impfstatus und -Serostatus der Medizinstudenten — fan-
den sich die grofiten geschlechtsspezifischen Unterschiede. 51% der Frauen waren insge-
samt zweimal geimpft, aber nur 32% der Mé&nner. 12% der Frauen hatten keine Impfung
gegen Roteln erhalten, bei den Mannern waren es 30%. Nicht iberraschend ist, dass Mén-
ner auch beim Serostatus haufiger einen negativen Roteln-Titer aufweisen als Frauen
(Manner 12%, Frauen 2%). Dieser Unterschied l&sst sich dadurch erklaren, dass bei
Frauen seit Beginn der Impfempfehlung mehr darauf geachtet wurde, dass ein vollstan-
diger Impfstatus vorliegt. Das Verhindern der Rotelnembryopathie, welche in der
Schwangerschaft das Ungeborene schwer schadigen kann, lag hierbei im Fokus. Ahn-
liche Ergebnisse finden sich auch in anderen Studien (Urwyler et al. 2014, Kimura et al.
2013, Pavlopoulou et al. 2009). Durchschnittlich 20 Studenten pro Semester (21%) wei-
sen einen unvollstdndigen Impfschutz gegen Roteln auf. Bei einer vergleichbaren Studie
aus dem Jahr 2015 wurden 319 Studierende unter anderem zu ihrem Impfstatus befragt.
Hier gaben 17.5% der Studenten an, nur eine oder keine Impfung gegen Rételn erhalten
zu haben (Petersen et al. 2015). Bei der Schweizer Studie aus Basel waren es sogar 22.1%
mit unvollstandigem Impfschutz (Urwyler et al. 2014). Diese Ergebnisse zeigen, dass bei
der Roteln-Durchimpfungsrate im bei Medizinstudenten noch viel Nachholbedarf
herrscht. Es mussen grofiere Anstrengungen, durch Impfkampagnen und bessere Zugang-
lichkeit von Impfungen an Universitaten und Lehrkrankenhdusern  unternommen wer-

den, um den Roteln-Impfschutz von Medizinstudenten zu verbessern. AuRerdem gibt es
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Nachholbedarf in der Aufklarung dartiber, dass ein vollstandiger Rételn-Impfschutz fir
Manner ebenso wichtig ist, wie fiir Frauen. Mit Roteln infizierte Manner kénnen als Uber-
trager ungeimpfte Frauen anstecken, sowie Personen, welche sich nicht impfen lassen
kdnnen (z.B. Immunsupprimierte und Sauglinge unter der  Altersgrenze fur Lebenimp-

fungen).

Um auszuwerten, wie sich die im Jahr 2004 von der STIKO empfohlene zweimalige Imp-
fung gegen Varizellen auswirkt, sind Folgeuntersuchungen notwendig. Die Geburts-
kohorten, welche in dieser Studie ausgewertet wurden, fallen noch nicht unter diese Emp-
fehlung, weshalb es nicht Gberraschend ist, dass lediglich 27 Studenten im Studienkol-
lektiv angaben, gegen Varizellen geimpft zu sein. Daher geht es in dieser Studie vor-
nehmlich um den anamnestischen Varizellen-Erkrankungsstatus. Auffallig
war, dass insgesamt ein Viertel der Studenten ihren Varizellen-Erkrankungsstatus nicht
kannten. Bei der serologischen Uberpriifung wiesen aber 97% der Studenten, die sich
unsicher Uber ihren Erkrankungsstatus waren, einen positiven Serostatus auf. Sie haben
also hochstwahrscheinlich eine Varizellen-Erkrankung durchgemacht bzw. eine Immuni-
tat (,, stille Feigung ) nach Exposition erworben. Nur knapp 2% der untersuchten Studen-
ten hatten einen als negativ definierten Varizellen-Antikorpertiter. Damit lagen 98% im
positiven Titer-Bereich. Fast alle Studenten waren also mit dem Varizella-zoster-Virus in
Kontakt gekommen. In Anbetracht der Tatsache, dass nur 27 Studenten eine oder zwei
Impfungen gegen Varizellen erhalten hatten, liegt der Hauptteil der positiven Antikorper-
titer wohl in einer vorherigen Infektion begriindet. Selbst Studenten, die einen unbekann-
ten Erkankungsstatus angegeben hatten, waren zu 97% im positiven Titer-Bereich. Der
hohe Anteil der Studenten, die einen positiven Serostatus aufwiesen, wurde auch in an-
deren Studien so ermittelt (Wicker et al. 2008, Kukino 2004).

82% der Studenten hatten einen vollstandigen Impfstatus gegen Hepatitis B, allerdings
wurde die einmalige Titer-Kontrolle, die von der STIKO vorausgesetzt wird, nicht als
Voraussetzung gesehen. Ware dies so gewesen, hétten vermutlich weitaus mehr Stu-
denten keinen nach Definition vollstdndigen Impfstatus aufgewiesen. Immerhin durch-
schnittlich 3 Studenten pro Semester haben den Ergebnissen nach keinen vollstén-
digen Impfschutz gegen Hepatitis B. Da die Hepatitis B-Impfung die wohl bekannteste

Schutzimpfung im medizinischen Arbeitsalltag ist, ist selbst diese relativ geringe Zahl
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alarmierend. Bei der Analyse der Hepatitis B-Antikorpertiter fielen 5% in den negativen
Titer-Bereich. Es ist jedoch anzumerken, dass 19% der getesteten Studenten einen
fraglich positiven Titer hatten. Das ist deutlich mehr als es bei den anderen getesteten
Erkrankungen der Fall war (Masern: 5%, Roteln: 1%, Varizellen: 1%). Der in Deutsch-
land geforderte Antikorpertiter, bei dem man von einem Schutz gegen die Erkrankung
ausgeht, liegt bei 100 mlU/ml, gemessen in einem Abstand von 4-8 Wochen nach Ab-
schluss der Grundimmunisierung. Vergleicht man diesen Wert mit den VVorgaben anderer
Lander, zum Beispiel dem in den USA geforderten Antikorper-titer von 10 miU/ml
(Schillie et al. 2013), ist es moglich, dass der in Deutschland  geforderte Titer zu hoch

angesetzt sein konnte.

6.1.3 Nachholimpfungen

Insgesamt 466 Studenten wurden in den Semestern WS 2012/13 bis SS 2014 in die  Stu-
die eingeschlossen. Es wurden insgesamt 211 Nachholimpfungen in diesem Zeitraum
durchgefuhrt. Doppeltnennungen sind maéglich, daher l&asst sich nicht genau  ermitteln,

wie viele Studenten keine Nachholimpfung erhalten haben.

Hinsichtlich der Nachholimpfungen ist zu sagen, dass die Kombinationsimpfung Tdap
angeboten wurde, welche bei Impfliicken der Erkrankungen Tetanus, Diphtherie und Per-
tussis eingesetzt wird. Insgesamt 74 Studenten hatten einen unvollstandigen Tetanus-
Impfstatus, 79 Studenten waren es bei Diphtherie und 222 bei Pertussis. 120 Tdap-Nach-
holimpfungen wurden durchgefiihrt. Dies verdeutlicht, dass der Impfschutz fir Pertussis
die groRte Lucke aufweist und Verbesserungspotential besteht. Nur gut die Halfte der
Studenten, die eine Impfempfehlung bekommen haben, liessen sich im Kurs gegen Per-

tussis nachimpfen.

Die MMR-Nachholimpfung wurde von 50 Studenten in Anspruch genommen. 64, 66 und
99 Studenten bekamen laut anamnestischem Impfstatus die Empfehlung zu einer Masern-
, Mumps- und Roteln-Nachholimpfung. Die grofite Lucke ist hier bei der Roteln-

Impfung zu verzeichnen.
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Die Varizellen-Nachholimpfung wurde insgesamt nur 6 Mal durchgefihrt. Viele  Stu-
denten mit unbekanntem oder unvollstdndigem Impf- oder Erkrankungsstatus  konnten

durch einen positiven Varizellen-Titer als geschiitzt bezeichnet werden.

Bei Hepatitis B waren 33 Studenten durch Impfung unvollstandig geschitzt oder hatten
einen unbekannten Impfstatus. 35 Nachholimpfungen wurden durchgefihrt. Vermutlich

hatten einige Studenten einen nicht ausreichenden Anti-HBs-Titer in der Kontrolle.

In einer japanischen Studie 2008 wurden Medizinstudenten zu Barrieren gegentiber Imp-
fungen befragt. Zwar wurden nur 14 Studenten befragt, die Antworten dieser ~ Studenten
waren allerdings sehr aufschlussreich, aus welchen Griinden Impfungen wahrgenommen
oder eher abgelehnt werden. Einige der Studenten gaben an, Impfungen aufgrund von
Kosten nicht wahrzunehmen. AufRerdem wurden nicht bezahlte Impfungen als
optional wahrgenommen und daher nicht durchgefuhrt (Okamoto et al. 2008). Auch in
Deutschland ist die Kostentbernahme fiir Impfungen von Medizin-studenten nicht ge-
klart. In den meisten Féllen werden die Studenten an den Betriebsarzt der Universitéts-
Klinik oder den Hausarzt verwiesen. Studenten haben jedoch am Studienort nicht
zwangslaufig einen Hausarzt. Wenn der Hausarzt in der Heimatstadt lokalisiert ist, sind
Termine oft schwer zu organisieren und die Nachimpfung gerat in Vergessenheit. Doch
auch durch Betriebsarzte kénnen nicht alle fehlenden Impfungen erganzt werden. Eine
aktuelle Studie aus Deutschland macht klar, dass das Impfangebot an medizinischen Fa-
kultaten nicht fir alle Impfungen ausreichend ist. Die MMR-Impfung wurde zum Beispiel
von 40% der Betriebsarztlichen Dienste gar nicht oder nur fiir bestimmte Bereiche ange-
boten (Wicker & Wichmann 2015). Auch Unwissenheit tragt zum NichtschlieRen von
Impflicken bei (Okamoto et al. 2008). Deshalb ist die Befragung zum Wissensstand und
zur Impfmotivation von Studenten an der Universitat Wirzburg von besonderer Bedeu-

tung.

6.1.4 Wissensstand und Impfmotivation

Bei der Befragung zum Wissensstand und zur Impfmotivation der Studenten l&sst sich
deutlich erkennen, dass Tetanus, Diphtherie, Masern und Hepatitis B als risikoreiche Er-

krankungen eingeschatzt werden (Erkrankungsschwere sehr hoch oder hoch: Tetanus
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97%, Diphtherie 85%, Masern 67% und Hepatitis B 89%). Varizellen und Pertussis wer-
den als eher weniger bedrohliche Erkrankungen wahrgenommen (Erkrankungsschwere
sehr hoch oder hoch: Varizellen 34%, Pertussis 53%). Fuhrt man sich nun vor Augen,
dass ein Drittel aller Hepatitis B-Infektionen asymptomatisch verlaufen und nur etwa 1%
aller Infektionen mit einem Leberversagen einhergehen, kdnnte man, vor allem in Bezug
auf das Ansteckungsrisiko, von einem uberschatzten Risiko sprechen (RKI 2016b). Kei-
neswegs darf die Hepatitis B-Infektion verharmlost werden, aber auch  andere Infekti-
onserkrankungen bringen ein erhebliches Risiko mit sich und werden oft als harmlose
Kindererkrankung abgetan, wie Windpocken (Varizellen) oder Keuch-husten (Pertussis)
zum Beispiel. Es ist bekannt, dass Varizellen-Infektionen ein grof3es Problem auf Saug-
lingsstationen und fiir Immunsupprimierte darstellen. Auch bei  Pertussis sind schwer-
wiegende und letale Verlaufe bei Sduglingen unter sechs Monaten am héufigsten. Junge
Erwachsene weisen jedoch bei Pertussis die hochste Erkrankungsrate auf (RK12014b und
2014c). Medizinstudenten ohne adaquaten Impfschutz, welche dann in der Klinik arbei-
ten, vielleicht sogar in Bereichen der Padiatrie, Onkologie oder Geburtshilfe kénnen bei

Infektion mit Pertussis oder Varizellen leicht zur Gefahr fiir andere werden.

Beim Infektionsrisiko der Erkrankungen werden einige Erkrankungen als zu harmlos, an-
dere als zu risikoreich eingestuft. Das Risiko, sich mit Hepatitis B zu infizieren, wird von
den Studenten mit 64% als recht hoch angegeben. Die meisten werden hier an die Nadel-
stichverletzung denken. Das Risiko, bei Kontakt mit einem Erkrankten an Masern (55%),
Pertussis (45%) oder Varizellen (56%) zu erkranken, wird als deutlich geringer wahrge-
nommen. Vergleicht man nun den Kontagionsindex (KI, Mal fiir Infektionswahrschein-
lichkeit nach Erstkontakt mit einem Erreger) dieser vier Erkrankungen, so stellt man fest,
dass Hepatitis B (bei Nadelstichverletzung) lediglich einen Kl von 0.3 aufweist (Wicker
et al. 2007). Masern (fast 1.0, RKI1 2014d), Pertussis (0.9, Liese et al. 2013) und Varizel-
len (fast 1.0, RKI 2013c) liegen hier deutlich héher, werden also in ihrer Infektiositat

unterschatzt.

Bei der Frage zum Ubertragungsrisiko verhielt es sich ahnlich, wie beim Infektions-ri-
siko. Manche Erkrankungen wurden eher tiberschatzt, andere unterschatzt. Tetanus wurde
beim Ubertragungsrisiko Gberwiegend als gering eingestuft, doch immerhin 17% der Stu-

denten hielten es fur hoch obwohl Tetanus nicht direkt von Mensch zu Mensch ibertragen
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wird. Bei Diphtherie hingegen schatzte knapp die Halfte der Studenten das Ubertragungs-
risiko als hoch, der Kl liegt jedoch mit 0.1-0.2 deutlich geringer (RKI 2009a). Bei Vari-
zellen (56%), Masern (56%) und Pertussis (59%) wurde das Risiko einer Ubertagung auf
andere wieder unterschéatzt, was zeigt, dass hier noch Wissens-defizite zu den Erkrankun-

gen bestehen.

Das Nebenwirkungsrisiko aller Impfungen wurde tberwiegend als gering einschatzt (Ne-
benwirkungsrisiko der Impfung sehr gering oder gering: alle Erkrankungen 78-84%), was
grolRes Vertrauen in die Impfungen signalisiert. Interessanterweise wurde die Pertussis-
Impfung gemeinsam mit der Masern-, Mumps- und Rételn-Impfung mit 84% als mit ge-
ringstem Nebenwirkungsrisiko behaftet angesehen. Generell bestatigt diese Untersu-
chung, dass Medizinstudenten eine positive Einstellung zu Impfungen haben und das Ne-

benwirkungsrisiko dieser Impfungen als allgemein gering einstufen.

6.2 Diskussion der Methoden

Im Vergleich zu anderen Studien ist der Zeitraum, den die Daten abdecken und der Um-
fang des Studienkollektivs mit 1388 Medizinstudenten sehr groR. Zudem waren die Stu-
denten immer im gleichen Abschnitt ihrer medizinischen Ausbildung und die Ergeb-
nisse der verschiedenen Semester konnten so gut miteinander verglichen werden. In einer
aktuellen Studie aus Dresden wurde eine Erhebung zum Masern-Impfstatus von Studen-
ten durchgefihrt. Allerdings wurden hier nicht nur Medizinstudenten, sondern auch Stu-
denten anderer Fachrichtungen (unter anderem Architektur, Soziologie und Physik) nach
ihrem Masern-Impfstatus befragt. Dieser Ansatz bringt den Vorteil einer Vergleichbarkeit
der Studiengénge untereinander mit sich. Der Fokus der Studie aus Dresden lag mehr auf
der Tatsache, dass Jugendliche und junge Erwachsene haufiger an Masern erkranken und
weniger darauf, wie genau die Situation bei Medizinstudenten ist (Riemenschneider et al.
2015). Mochte man medizinisches Personal und Medizin-studenten im Vergleich betrach-
ten, bietet sich ein Studiendesign wie bei der franzésischen Studie von Loulergue
an. Hier wurden Arzte, Krankenschwestern, Schwesternhelfer, Medizinstudenten und
Krankenhausmitarbeiter ohne Patienten-kontakt beztiglich Wissensstand, Einstellung und

Impfstatus zu IPIE befragt. Vorteil dieses Ansatzes ist die Vergleichsmdglichkeit unter
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den meisten Berufsgruppen, die in einem reguléren Krankenhausbetrieb vorkommen. Al-
lerdings liegt die Anzahl der  eingeschlossenen Medizinstudenten mit 75 bei Loulergue
deutlich unter der unseren mit 1388 Medizinstudenten (Loulergue et al. 2009). Fur die
Fragestellung der vorliegenden Arbeit scheint der verwendete Studienansatz damit richtig

gewahlt zu sein.

VVon Oktober 2008 bis September 2012 lagen keine Daten vor, die Entwicklung in  die-
sem Zeitintervall ist nicht bekannt. Um in die Studie eingeschlossen zu werden, mussten
die Studenten nicht nur den Fragebogen abgeben, sondern es musste im Impfkurs auch
der Impfpass vorliegen. Durch den Impfpass waren die Impfungen, die die Studenten er-
halten hatten, nachvollziehbar und die Richtigkeit der Angaben war  verlasslich. Durch
den Ausschluss von Studenten ohne vorliegenden Impfpass wurden allerdings etwa 30%
der Impfkursteilnehmer in der Studie nicht beriicksichtigt. Die in der Studie nicht erfass-
ten Impfkursteilnehmer kénnten einen noch schlechteren Impf-status haben; allerdings

kann hierzu keine abschlieRende Aussage ohne vorhandene Daten getroffen werden.

Das verpflichtende Praktikum Impfkurs eignet sich trotzdem sehr gut als Setting einer
solchen Fragebogenerhebung, da so die Anwesenheit aller Studenten garantiert ist. Ein
weiterer Vorteil des Impfkurses ist die Kombination von Wissensvermittlung, Er-
mittlung des Impfstatus und SchlielRen ermittelter Impfliicken bei den Studenten. Hierbei
konnte zudem die Motivation der Studenten untersucht werden, Impfungen anzuneh-
men. Da die Impfungen von den Studenten gegenseitig durchgefiihrt werden, ist der Kurs
als praktische Ubungsmaglichkeit zur Durchfiinrung von Impfungen unverzichtbar. Ein-
ziger Nachteil ist, dass der Kurs vielleicht zu spat im Studium kommt. Wie zuvor bespro-
chen, tritt eine potentielle Gefahrdung durch infektioses Material oder erkrankte Patien-
ten schon ab dem ersten Semester auf. Es ware sinnvoll, den Impfkurs bereits frih in der
Vorklinik, zumindest aber vor Beginn des klinischen Teils des  Studiums durchzufih-

ren.

Bei der Erhebung des Impfstatus der Studenten wurden in den beiden untersuchten Zeit-
abschnitten zwei unterschiedliche Fragebdgen verwendet. Viele Angaben waren zwar
vergleichbar, dennoch war die Auswertung erschwert. Bei der Dateneingabe musste bei
den friheren Fragebdgen (SS 2004 bis SS 2008) einzeln anhand der Datumsangaben

gepruft werden, ob ein vollstandiger Impfschutz vorliegt. Dies zog mdéglicherweise vor
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Bereinigung der Datensétze eine hohere Fehlerquote nach sich. Im Wintersemester
2013/14 wurde das Geschlecht nicht erhoben und serologische Daten fehlten, was eine

Licke in der Auswertung zur Folge hatte.

Die Definition eines vollstandigen Impfstatus erfolgte nach Kriterien der in Deutschland
von der STIKO erstellten Impfempfehlungen. Es wurden hierbei der Geburtsjahrgang und
das Geschlecht der Studenten berticksichtigt. Jedoch gab es im Studienkollektiv sicher
Studenten, welche nicht in Deutschland geboren und aufgewachsen sind oder nur einen
Teil ihres Studiums in Deutschland verbrachten. In ihren Heimatléandern galten vielleicht
andere Impfempfehlungen, welche einen vollstdndigen Impfstatus definieren. Eine aktu-
elle Studie von Urwyler aus der Schweiz belegt, dass die Herkunftslander der Medizin-
studenten durchaus eine Rolle spielen, wenn es um den Impfstatus geht. Teilweise werden
unterschiedliche Impfprogramme daftr verantwortlich gemacht, vor allem liegt es aber
wohl an anderen Impfempfehlungen (Urwyler et al. 2014). Dies konnte nicht selektiv
untersucht werden. Bei Hepatitis B blieb die Definition eines vollstandigen Impfstatus
unter den von der STIKO gegebenen Definitionen. In unserer Studie geniigte eine min-
destens dreimalige Impfung gegen Hepatitis B, wohingegen die STIKO eine dreimalige
Impfung und die einmalige Kontrolle des Anti-HBs-Titers  vorschreibt. Hatten wir in
der Studie den Anti-HBs-Titer zusétzlich verlangt, waren wahrscheinlich weniger Stu-
denten in die Kategorie vollstandiger Impfstatus gefallen. Es ist zu vermuten, dass in der
hier vorliegenden Studie die Anzahl der Medizinstudenten mit einem vollstandigen Impf-
schutz gegen Hepatitis B aus diesem Grund moglicherweise Uberschétzt wird. Die Studie
von Urwyler bestatigt diese Vermutung. Insgesamt 88.5% der Studenten wiesen demnach
mindestens drei Hepatitis B-Impfungen auf, wohingegen nur 58.0% zusatzlich einen
Anti-HBs-Titer > 100 IU/I aufwiesen (Urwyler et al. 2014).

Die Auswertung der im Impfkurs entnommenen Blutproben wurde zentral im Labor des
Instituts fur Virologie der Universitat Wirzburg durchgefiihrt. Die dort erstellten  Be-
funde waren fir die Datenauswertung zuganglich und es entstand kein Informationsver-
lust. Nicht alle Untersuchungen wurden in allen Semestern durchgefuhrt. Durchgén-
gige Daten von serologischen Befunden von 2004 bis 2014 gab es aber zur Untersuchung
des Varizellen- und Anti-HBs-Titers. So war der Vergleich der Titer von 2004 bis 2014
flr Varizellen und Hepatitis B méglich, von 2004 bis 2008 fur Masern und Rételn.
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Uber vier Semester konnten die Nachholimpfungen ausgewertet werden. So war die Mo-
tivation der Studenten, Impflucken direkt im Impfkurs zu schlieBen, tiberprifbar. Es wére
wiinschenswert gewesen, wenn man die Nachholimpfungen auf den jeweiligen Studenten
hatte beziehen kdnnen; die Durchfuhrung der Nachholimpfungen im Kurs wiirde jedoch
nur insgesamt und nicht personenbezogen berichtet. Aber auch der Uberblick, welche
Nachholimpfungen pro Semester durchgefihrt wurden, liel3 im Vergleich mit den Impf-

anamnesen Rickschlisse auf die Impfmotivation zu.

Einmalig wurde eine Befragung zum Wissensstand und zur Impfmotivation der Stu-
denten durchgefiihrt. Da die Befragung vor Stattfinden des Impfkurses erfolgte, konnte
der Wissensstand und die Einstellung der Studenten zu IPIE vor der speziellen Wissens-
vermittlung im Impfkurs erfragt werden. Um Vergleichswerte zu erhalten, wére eine wei-
tere Durchfiihrung dieser Befragung in den kommenden Semestern sinnvoll. So kdnnten
Wissenslicken gezielter identifiziert werden und in den zukunftigen Impf-kursen inten-

siver besprochen werden.

6.3 Fazit und Ausblick

Zusammenfassend leisten die erhobenen Daten einen wichtigen Beitrag um auf die Prob-
lematik von Impfliicken bei Medizinstudenten aufmerksam zu machen. Weitere Untersu-
chungen sind notwendig um die Entwicklung bei den einzelnen Infektions-erkrankungen
zu Uberwachen. Speziell bei Pertussis (einmalige Auffrischimpfung mit der nachsten Te-
tanus-Diphtherie-Impfung flir Erwachsene seit 2009 empfohlen) und Varizellen (Impfung
fur Kinder und Jugendliche seit 2004 allgemein empfohlen) sollte der Effekt der gean-

derten Impfempfehlungen in Folgeuntersuchungen analysiert werden.

Die Analyse von Impfmotivation und Wissensstand zum Thema macht deutlich, dass es
wichtig ist, schon in diesem friihen Stadium der medizinischen Ausbildung Wissen ber
Krankheitspréavention durch Impfungen zu vermitteln. Spezielle Impfempfehlungen fur
Medizinstudenten und Kurse zur Impfprévention kénnen hierbei hilfreich sein. Der ver-
pflichtende Impfkurs an der Universitat Wiirzburg bietet eine doppelte Chance: Zum ei-
nen kann eine Verbesserung des Wissensstandes der Medizinstudenten tber impf-praven-

table Erkrankungen erzielt werden. Gleichzeitig konnen ermittelte Impflticken direkt im
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Kurs geschlossen werden und die Studenten erlernen die praktische Durch-fihrung einer
Impfung. Dies ist nur moglich, weil die Kosteniibernahme fiir die  Nachholimpfungen
im Kurs durch die Universitat Wirzburg ibernommen wird. Es  sollte geklart werden,
wer fur Impfungen bei Medizinstudenten letztlich verantwortlich ist und die Kosten fiir
einen adéquaten Impfschutz tragen muss. Zuerst ist hierbei der Student selbst verantwort-
lich, erst im zweiten Schritt die Klinik, in der er tatig ist. Am wichtigsten ist, dass ein
Medizinstudent zum medizinischen Personal gezahlt wird und so Anspruch auf Impfun-

gen beim Betriebsarzt erhélt.
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7. Zusammenfassung

Ein adéquater Impfschutz gehért zu den wichtigsten praventiven MalRnahmen flr das Per-
sonal im Gesundheitsdienst, inklusive der Medizinstudenten. Einerseits werden die Ge-
impften vor der Ansteckung geschiitzt, andererseits wird die Ubertragung von impfpra-
ventablen Infektionen durch medizinisches Personal auf Patienten vermieden. Im Rah-
men des verpflichtenden Praktikums Impfkurs an der Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg wurde von 2004 bis 2014 der Impfstatus von Medizinstudenten im sechsten

Semester erfasst.

Das Ziel dieser Arbeit war es, herauszufinden, welchen Impfschutz Medizinstudenten im
sechsten Semester an der Universitat Wurzburg gegen die impfpréventablen Er-krankun-
gen (IPIE) Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Masern, Mumps, Rételn, Varizellen und He-
patitis B aufweisen. Dazu wurden von April 2004 bis September 2014 Daten von insge-
samt 1388 Medizinstudenten ausgewertet. Im Einzelnen wurden Daten zur Impfanamnese
zu allen genannten IPIE ausgewertet, die Erkrankungsanamnese bei Varizellen und sero-
logische Daten zu den IPIE Rételn, Varizellen und Hepatitis B. Die Besonderheit dieser
Arbeit ist die Datenerfassung tiber einen sehr langen Zeitraum und die Verfugbarkeit von
anamnestischen Angaben zum Impfstatus als auch die serologischen Befunde aus Blut-
entnahmen, die im Impfkurs durchgefihrt wurden. Ergdnzend wurde im WS 2014/15 vor
Stattfinden des Impfkurses eine Befragung zum Wissensstand und zur Impfmotivation

durchgefihrt.

Ein hoher Anteil der Studenten hatte keinen den STIKO-Empfehlungen entsprechenden
vollstandigen Impfstatus gegen die untersuchten IPIE. Der hdchste Anteil lag hier bei
Pertussis (76%). Etwa ein Viertel der Studenten konnte keine genaue Aussage machen,
ob sie eine frihere Varizellenerkrankung durchgemacht hatten. Etwa 5% der Studenten
wiesen zudem einen negativen Serostatus fir die untersuchten IPIE auf (auler bei Va-
rizellen). Bei Studenten, die keine Impfungen erhalten hatten, waren zu 13% (Masern)
bis 68% (Hepatitis B) keine Antikdrper nachweisbar. Studenten, die einen den STIKO-
Empfehlungen entsprechenden vollstandigen Impfstatus bzw. anamnestisch eine frihere
Varizellenerkrankung aufwiesen, hatten zu 81% (Hepatitis B) bis 98% (\Varizellen)
einen positiven Antikorpertiter. Die Geschlechterunterschiede waren beim Rételn-

Impfstatus und Roteln-Serostatus am deutlichsten. 30% der Manner hatten bisher keine
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Rateln-Impfung erhalten und 12% der Ménner wiesen einen negativen Roteln-Serostatus

auf.

Die Bereitschaft der Studenten, im Impfkurs eine Nachholimpfung durchfuhren zu las-
sen, war sehr hoch. So konnten im Impfkurs bestehende Impflicken geschlossen werden.

Die Kosten flr die Impfstoffe Ubernahm die Universitat Wirzburg.

Des Weiteren konnte durch den Fragebogen zum Wissensstand iber Impfprévention und
zur Impfmotivation nachgewiesen werden, dass die Studenten nicht ausreichend tber I-
PIE informiert sind. Dies wurde besonders dadurch deutlich, dass die Studenten das An-
steckungsrisiko von Hepatitis B mit 64,4% als hoch oder sehr hoch einschétzten und da-
mit Giberschatzten und die IPIE Varizellen und Pertussis in ihrem Ubertragungsrisiko mit
56,2% und 15,1% zu niedrig einschatzten und damit unterschatzten. Interessant ist, dass
die Medizinstudenten in der Befragung das Nebenwirkungsrisiko von Impfungen als ge-
ring einschéatzten. Die Angst vor Nebenwirkungen scheint kaum eine Rolle bei der Ent-
scheidung zu spielen, ob die Medizinstudenten eine Impfung durchfiihren lassen oder

nicht.

In Zusammenschau der Ergebnisse lasst sich sagen, dass es Nachholbedarf zum Er-
langen eines den STIKO-Empfehlungen entsprechenden Impfschutzes fir Medizinstu-
denten gibt. An erster Stelle sind die Studenten selbst fur ihren Impfstatus verantwortlich.
An zweiter Stelle sollten jedoch die Universitét, an der die Studenten ihr Medizinstudium
absolvieren, sowie das Lehrkrankenhaus an welchem die Studenten ihre praktische Aus-
bildung erhalten, sich fur den Impfschutz ihrer Studenten verantwortlich fuhlen; zum ei-
nen im Sinne des Schutzes ihrer Auszubildenden und Praktikanten, zum anderen im In-
teresse des Schutzes ihrer Patienten vor der Ansteckung mit impfpraventablen Erkran-
kungen. Medizinstudenten in die Definition ,,medizinisches Personal“ einzuschlieRen,
kann fiir einen besseren Anschluss an den Betriebsérztlichen Dienst des Lehrkrankenhau-
ses sorgen. Zudem ist die Erstellung von speziellen Impfempfehlungen fiir Medizinstu-
denten sinnvoll um einen adaquaten Schutz gegen IPIE zu erzielen. Die Kostenuber-

nahme fir Impfungen fur Medizinstudenten muss hierfir geklart werden. Veranstaltun-
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gen, wie der verpflichtende Impfkurs an der Universitat Wirzburg bieten in der medizi-
nischen Ausbildung die doppelte Chance, den Wissensstand von Medizin-studenten tber

Impfungen und impfpraventable Infektionserkrankungen zu verbessern und Impflicken
zu schlieRen.
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Anhang

(1) Fragebogen 1: Erhebung des Impf- und Erkrankungsstatus Wirzburger Medizinstu-
denten von April 2004 bis September 2008

Q10 Priavention, Gesundheitsforderung

Impfkurs, Gruppe 2
12.06.08
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:
Impfpass vorhanden: jaO nein J

Dokumentierte Impfungen:

Tetanus:
Diphtherie:
Pertussis:
Polio:
Masern:
Mumps:
Raoteln:

Hepatitis B:

Impfliicken (nach heute giiltigem Impfkalender):

Haben Sie bereits Windpocken gehabt?

JaO nein [J nicht genau bekannt [
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(2) Fragebogen 2: Erhebung des Impf- und Erkrankungsstatus Wirzburger Medizinstu-
denten von Oktober 2012 bis September 2014

Universitatsklinikum Wirzburg
Klinikum der Bayerischen Julius-Maximilians-Universitat U t(

Kinderklinik und Poliklinik w

Direktor: Prof. Dr. C. P. Speer

Péadiatrische Infektiologie und Immunologie
Prof. Dr. J. G. Liese

Praktikum ,Impfkurs“ Sommersemester 2013 192
- Gruppe 1 -
Dozenten: Dr. Martin Herbst, Dr. J6rn Schoénlaub, Prof. Dr. J. G. Liese

Befragung zum Impfstatus von Medizinstudenten

Name, Vorname:
Geb. Datum:

Immatrikulationsnummer:

Fach-Semester:

A

Geschlecht: § o J& o Impfpass vorliegend: o Ja o Nein

In Deutschland geboren und aufgewachsen: oJa o Nein
Wenn nein: (Land) :

Bitte folgende Fragen im Impfkurs beantworten:

Frage 1: Hatten sie eine Windpockenimpfung?
o Jaix — 2.Impfung empfohlen
o Ja2x Schutz ausreichend
o Nein — Weiter mit Frage 2
~ Frage 2: Hatten sie eine Windpockenerkrankung?
o Ja
o Nein

o Unbekannt

Wenn Nein oder Unbekannt, dann Blutentnahme im Impfkurs méglich: Serumréhrchen mit
Name, Vorname, Geburtsdatum und VZV (Varizella Zoster Virus) beschriften

Frage 3: Hatten sie eine oder mehrere MMR-Impfungen?
Masern o 1Ix o 2x
Mumps a 1x o Zx
Rételn o 1x o 2x

MMR- Impfung empfohlen, wenn bisher keine oder nur eine Impfung (gegen Masern, Mumps
oder Roteln) erfolgt ist.
Eine Erkrankungsanamnese fiir MMR gilt nicht als sicherer Schutz.

Bitte wenden
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Kinderklinik und Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. C. P. Speer U (
Padiatrische Infektiologie und Immunologie W

Prof. Dr. Johannes G. Liese

Frage 4a: Hatten sie bisher eine oder mehrere Hepatitis B-Impfungen?

o Nein — Grundimmunisierung (0,2,6Monate) empfohlen

o 1x — Grundimmunisierung komplettieren — noch 2 Impfungen
o 2x — Grundimmunisierung komplettieren — noch 1 Impfung

o 3x — weiter mit Frage 4b

o >3x — weiter mit Frage 4b

Frage 4b: Hatten sie einmal einen dokumentierten Anti-HBs-Titer > 1001E/ml?
o Ja — Auffrischimpfung alle 10 Jahre empfohlen
o Nein — Titerkontrolle méglich

Bei Nein im Impfkurs Blutentnahme méglich; Serumréhrchen nach Blutentnahme mit Name,
Vorname, Geburtsdatum und Hep. B beschriften). Falls Auffrischimpfung im Kurs durchgefiihrt,
Titer-Kontrolle (und Dokumentation!) in 4-6 Wochen empfohlen.

Frage 5: Hatten sie in den letzten 10 Jahren eine oder mehrere Impfungen gegen
Diphtherie und Tetanus (und in ihrem bisherigem Leben mindestens eine weitere Impfung)?

Tetanus o Jao Nein
Diphterie o Jao Nein

Wennja: — Auffrischimpfung 10 Jahre nach der Impfung
Wenn nein: — Impfung mit Tdap (im Impfkurs beim 2. Termin moglich)

— Falls beide Fragen ja, Auffrischimpfung spétestens 10 Jahre nach letzter Impfung. Falls nein
Auffrischimpfung im Impfkurs méglich.

Frage 6: Hatten sie in den letzten 10 Jahren eine oder mehrere Impfungen gegen
Pertussis (und in ihrem bisherigem Leben mindestens eine weitere Impfung)?

o Ja — Auffrischimpfung nach 10 Jahren
— Jahr der letzten Impfung:

o Nein — Impfung mit Tdap (kein Maximalabstand zur letzten Td-
Impfung notwendig) im Impfkurs beim 2. Termin méglich.

Wichtig:

Durfen wir ihre Daten in anonymisierter Form ausgewertet werden?
o Ja — Datum und Unterschrift:
o Nein

Bogen bitte unter Zuhilfenahme des Impfpasses ausfiillen und unbedingt beim
Dozenten abgeben!

113



Anhang

(3) Fragebogen 3: Erhebung der Impfmotivation Wirzburger Medizinstudenten im
Oktober 2014

Universitatsklinikum Wurzburg

Klinikum der Bayerischen Julius-Maximilians-Universitit U ‘ <
Kinderklinik und Poliklinik \’l/
Direktor: Prof. Dr. C. P. Speer
Pédiatrische Infektiologie und I logi
Prof. Dr. J. G. Liese
Seite 1
Fragebogen Impfmotivation — WS 2014/2015 — Kurs Prévention
Diese Befragung findet im Rahmen einer Doktorarbeit zum Thema ,,Impfstatus, Impfantikérper und Imp i ft von g
Medizinstudenten zu Beginn des klinischen Studienabschnittes von 2004-2014“ statt.
ie Teilnahme ist freiwillig. Die Daten werden ohne Namensnennung von uns ausgewertet
] 1) Bitte angeben: I
Geschlecht: O I O weibli Immatr i 3 Alter: ___ Jahre
LZ) Wie schétzen Sie die Schwere der folgenden Erkrankungen ein: l
sehr hoch hoch mittel gering sehr gering nicht einschatzbar
Hepatitis B: [o] o (o] o
Masern: o [e] o o o o
Mumps: o] o] (o] (o] o o]
Rétein: o [e] (o] o] o (o}
Varizellen: o o (o] o o o]
Pertussis: o o o o o} [¢]
Tetanus: o] ] o (o] o o
Diphtherie: (o] o] (o] (o] (o] o
Influenza: o} [¢] o o 0 (o}
[ 3) Wie schétzen Sie das Risiko fiir nicht geimpftes med. Personal ein, sich mit einem der folgenden Erreger zu infizieren:
sehr hoch hoch mittel gering sehr gering nicht einschétzbar
Hepatitis B: o (o] o o] [e]
Masern: (o] (o] o o o o
Mumps: (o] o] (o] o o] o}
Rételn: [o] (o] (o] o] (] o]
Varizellen: o o o o} (o] o
Pertussis: (o] (o] o o o o
Tetanus: o o o (o] o o}
Diphtherie: o (o] (o] (¢] [e] o]
Influenza: o o} [e] o o o}

L4) Wie schétzen Sie das Risiko fiir nicht geimpftes med. Personal ein, die folgenden Erkrankungen auf Patienten zu tibertragen: —I

sehr hoch hoch mittel gering sehr gering nicht einschitzbar
Hepatitis B: (o) o} o (o] o o}
Masern: o (o] o] (o} o [e]
Mumps: (o} o [¢] (o] o o}
Rételn: o} o o] o (o} (o]
Varizellen: (o} o] (o] o} (0] o
Pertussis: [e] o o o (o] o
Tetanus: (o] o o o} (o] o
Diphtherie: o o] o] o (o] (o]
Influenza: (o] [0} (0] o} (o) [¢)

114



Anhang

v e -

Seite 2
5) Wie hoch schatzen Sie das Risiko von Nebenwirkungen der folgenden Impfungen fiir medizinisches Personal ein:
sehr hoch hoch mittel gering sehr gering nicht einschétzbar
Hepatitis B: o o o [e] (o]
Masern: (o] (o] (] (o] [e]
Mumps: (o] o (o] (o} (o] (o]
Rételn: (o} (o} o (0] (o] [¢)
Varizellen: (o] o 0 (o] o o]
Pertussis: o (o] (o] (o] (o] (0]
Tetanus: o (o] o (0] (0] (o)
Diphtherie: (o] o (o] (o] (o] o
Influenza: (o] (o] (o] o (o] (0]

| 6) Von wem wiirden Sie sich —im Falle einer Impfempfehlung im Praktikum ,Impfkurs‘~ impfen lassen (Mehrfachnennung méglich!): —l

Kommilitone/in im Impfkurs Betriebsarzt der Uni Wiirzburg Hausarzt
0o (o] (o)
Zu Frage 6) Begriindung (Mehrfachnennung méglich!): J

Falls ,, Kommilitone/in im Impfkurs*

Begrondung: O Zeitersparnis O gute praktische Ubung O andere Griinde

Falls ,,Betriebsarzt der Uni Wilrzburg*“:

Begrindung: O mehr Erfahrung o g O  gering Risiko von Nebenwirkungen O andere Griinde

Falls ,Hausarzt“

Begriindung: O mehr Erfahrung O b B g. O geri Risiko von Nebenwirk O andere Griinde

[ 7) Anregungen / Fragen zur Veranstaltung und zum Fragebogen:

LWICHTIG: Diirfen wir Ihre Daten in anonymisierter Form auswerten?

O Ja O Nein

Unterschrift:

Wiirzburg, den 21.10.2014

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Susanne Fleischer (Doktorandin) Prof. Dr. Johannes Liese (Kursleitung)
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