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1. Hintergrund
Die jährliche Impfung gegen saisonale Influenza ist die wichtigste Maßnah-
me zur Prävention einer Influenza-Erkrankung. Neben chronisch Erkrankten,  
älteren Menschen und Schwangeren, stellt das Gesundheitspersonal eine wichti-
ge Zielgruppe für die Influenza-Impfung dar. Aufgrund ihrer beruflichen Tätig- 
keit besteht ein erhöhtes Risiko, mit akut erkrankten Patienten in Kontakt zu 
kommen und selbst an Influenza zu erkranken. Bei Erkrankung – insbesondere 
bei milden Verläufen – stellen sie zusätzlich eine Infektionsquelle für die von 
ihnen betreuten und unter Umständen auch vulnerablen Patienten dar. Studien 
belegen, dass durch die Influenza-Impfung von medizinischem Personal so-
wohl das Risiko einer Influenza-Infektion als auch die Mortalität bei betreuten 
Patienten gesenkt werden kann.1 Aus diesem Grund wird auch in Deutschland 
für Gesundheitspersonal die jährliche Influenza-Impfung von der Ständigen 
Impfkommission (STIKO) empfohlen.2 

Die Empfehlung wird jedoch oftmals unzureichend umgesetzt. So ergab eine 
Befragung von Gesundheitspersonal in Frankreich,3 dass trotz der öffentlichen 
Influenza-Impfempfehlung für Gesundheitspersonal nur 22 % der Befragten 
geimpft waren. Ein Survey des European Center for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC) für die Saison 2012/2013 ergab, dass in der Mehrzahl der an dem 
Survey teilnehmenden EU Mitgliedsstaaten die Impfquote von Gesundheitsper-
sonal unter 40 % lag.4 Eine jährlich stattfindende US-amerikanische Online- 
Befragung unter Klinikpersonal ergab im Vergleich dazu eine deutlich höhere 
Impfquote von 72 % der Befragten in der Wintersaison 2013/2014. Die Impfquo-
te war dabei in der Ärzteschaft am höchsten (92 %), während sie bei nicht- 
klinischem Personal und in den medizinischen Assistenzberufen (Pflegehilfe 
etc.) deutlich niedriger ausfiel (68,6 %). Insgesamt nahm die Impfquote unter 
dem befragten Klinikpersonal zwischen der Wintersaison 2010/2011 und der 
Wintersaison 2013/2014 um 12 % zu. Dabei zeigte sich, dass sich ein kostenfreies 
Impfangebot von Seiten des Arbeitgebers direkt am Arbeitsplatz positiv auf die 
Influenza-Impfquote auswirkte.5 Auch Naleway et al.6 konnten zeigen, dass ein 
niedrigschwelliger Zugang zur Influenza-Impfung ein wichtiger Einflussfaktor 
für die Inanspruchnahme der Impfung unter medizinischem Personal in den 
USA war. Außerdem gab mehr als die Hälfte des befragten ungeimpften Ge-
sundheitspersonals an, sie hätten sich impfen lassen, wenn dies von ihrem Ar-
beitgeber verlangt worden wäre. 

In Deutschland ergab eine Befragung von 886 Krankenhausmitarbeitern im Rah-
men des Projektes Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) für die 
Saison 2001/2002, dass die Impfquote in der Mehrheit der befragten Kranken- 
häuser unter 30 % lag.7 Eine Befragung unter niedergelassenen Ärzten ergab 
hingegen für die Saison 2006/2007 eine Impfquote von 73 %.8 
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Ein Monitoring von Impfquoten in den jeweiligen Ziel-
gruppen ist unerlässlich, um mögliche generelle oder auch 
lokale Probleme bei der Umsetzung einer Impfempfeh-
lung identifizieren, Informationsaktivitäten optimieren 
oder den Effekt der Impfung auf die Erkrankungsinzidenz 
evaluieren zu können. Während Influenza-Impfquoten un-
ter Senioren und chronisch Kranken in Rahmen von be-
völkerungsbezogenen Telefonbefragungen und neuerdings 
auch routinemäßig über das Projekt KV-Impfsurveillance 9 
erhoben werden können, sind diese Systeme für die Erhe-
bung von Influenza-Impfquoten unter medizinischem Per-
sonal ungeeignet. Daher liegen derzeit für Klinikpersonal 
in Deutschland auch keine aktuellen Daten zum Influenza-
Impfstatus und den zugrundeliegenden Faktoren, wie z. B. 
zur Einstellung gegenüber dieser Impfung und der Erkran-
kung vor. Ziel der vorliegenden Studie war es, diese Infor-
mationslücke zu schließen und Gründe aufzuzeigen, die 
zu einer Impfung oder zu einer Ablehnung geführt haben. 
Es handelt sich hierbei um eine an zwei Kliniken durch- 
geführte Pilotstudie, die bei erfolgreichem Abschluss auf 
weitere Kliniken deutschlandweit ausgedehnt werden 
kann. 

2. Material und Methoden
Die Pilotstudie wurde als anonymisierte Online-Befragung 
zwischen August und September 2016 durchgeführt. Für 
die Durchführung der Befragung konnten zwei Univer-
sitätskliniken im Osten Deutschlands rekrutiert werden. 
In beiden Kliniken bietet der Betriebsärztliche Dienst die  
Influenza-Impfung vor Beginn der Influenza-Saison an. 
Als Anreiz für die Teilnahme an der Studie diente eine Ver-
losung von 20 Tablets. 

2.1. Durchführung
Zunächst wurden die Kliniken kontaktiert und über Hinter- 
grund und Zielstellungen der Studie informiert. Bei Inte-
resse an der Teilnahme wurde an den betriebsmedizini-
schen Dienst der jeweiligen Klinik ein Teilnahmelink zum 
Online-Fragebogen versandt. Über einen E-Mail-Verteiler 
wurde dieser Link zusammen mit einer kurzen Informati-
on zur Studie an alle Mitarbeiter des Klinikums mit einer 
geschäftlichen E-Mail-Adresse weitergeleitet. 

Die Teilnahme an der Studie erfolgte freiwillig. Auf der 
Startseite des Online-Fragebogens wurde über die Ziele, 
die Finanzierung und den Ablauf der Studie informiert.

Eine Teilnahme war erst möglich, wenn einer Einwil-
ligungserklärung aktiv zugestimmt wurde. Durch eine  
Filterfrage zu Beginn der Online-Befragung wurden nicht 
in der Klinik Tätige sowie unter 18-Jährige aus der Befra-
gung ausgeschlossen. 

Die Erhebungsdaten erhielten keine personenbezogenen 
Daten und wurden anonymisiert gespeichert. Bei Wunsch 
der Befragungsteilnehmer, am Gewinnspiel teilzunehmen, 

wurde nach Abschluss des komplett ausgefüllten Frage-
bogens eine private E-Mail-Adresse erfasst, welche von den 
übrigen Erhebungsdaten getrennt gespeichert und nach er-
folgter Gewinnausschüttung vollständig gelöscht wurde. 

Die datenschutzrechtlichen Maßnahmen wurden mit dem 
Datenschutzbeauftragten des Robert Koch-Instituts (RKI), 
der Bundesbeauftragten für den Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit, sowie den zuständigen Datenschutzbeauf-
tragten der jeweiligen Institution abgestimmt.

2.2. Fragebogen
Der Online-Fragebogen wurde so konzipiert, dass die Be-
antwortung maximal 5 Minuten betragen sollte. Im ersten 
Teil des Fragebogens wurden soziodemografische Angaben 
(Geschlecht, Altersgruppe und Berufsgruppe) sowie In-
formationen zum Patientenkontakt abgefragt. Im zweiten 
Teil wurde der aktuelle Impfstatus bezüglich der Influenza-
Impfung in der Wintersaison 2015/2016 erhoben. Im drit-
ten Teil wurde nach Gründen für bzw. gegen die Entschei-
dung, sich gegen Influenza impfen zu lassen, gefragt. Bei 
der Operationalisierung der Variablen „Gründe gegen die 
Influenza-Impfung“, orientierten wir uns am Four-C-Mo-
dell von Betsch et al. 10 und entwickelten passende Items zu 
den Punkten complacency (Bequemlichkeit), inconvenience 
(Umstände bereitend), lack of confidence (mangelndes Ver-
trauen in die Impfung) und rational calculation of pros and 
cons (rationale Abwägung des Für und Wider). Die Selbst-
angaben der Teilnehmer wurden nicht validiert.

2.2.1. Analyse 
In die Auswertung der Daten wurden nur Klinikmitarbei-
ter im Alter von mindestens 18 Jahren eingeschlossen, die 
den Online-Fragebogen vollständig ausgefüllt hatten.

Zunächst wurde eine deskriptive Analyse aller Befrag-
ten mit vollständig ausgefülltem Fragebogen hinsichtlich 
soziodemografischer und beruflicher Merkmale durch-
geführt. Dafür wurden die Anzahl und Anteile der Be-
fragten beschrieben. Danach wurden die gruppenspezifi-
schen Impfquoten in der letzten Wintersaison sowie die 
95 %-Konfidenzintervalle (95 % KI) berechnet. Ein mög-
licher Zusammenhang zwischen soziodemografischen 
und beruflichen Merkmalen und dem Impfstatus wurde 
in uni- sowie multivariablen Modellen betrachtet. Weitere 
Variablen, die deskriptiv beschrieben wurden, waren der 
Impfstatus in den letzten fünf Wintersaisons und die An-
gabe zum impfenden Arzt. Die genannten Gründe für und 
gegen die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in 
der letzten Wintersaison wurden für die gesamte Studien- 
population beschrieben und für den Ärztlichen Dienst, 
das Pflegepersonal und die Angehörigen der therapeuti-
schen Berufe separat analysiert. Unterschiede zwischen 
den beiden Gruppen wurden bei einem p-Wert < 0,05 als  
signifikant bewertet. Die Analysen wurden mit STATA 14 
und Excel durchgeführt.
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3. Ergebnisse 

3.1. Rücklauf/Response
Insgesamt wurde die E-Mail mit dem Link zum Online- 
Fragebogen an etwa 8.000 – 9.000 Klinikmitarbeiter* ver-
schickt. 2.745 Mitarbeiter besuchten die Startseite des Frage-
bogens, von denen 1.827 (67 %) den Online-Fragebogen ver-
vollständigten. Die Response-Rate betrug somit etwa 21 %. 

3.2. Studienpopulation
Die soziodemografischen sowie beruflichen Merkmale der 
Studienpopulation sind in Tabelle 1 dargestellt. Mehr als 
70 % der Teilnehmer waren weiblich, 31 % waren als Pflege-
personal und 19 % im Ärztlichen Dienst tätig. 74 % der Teil-
nehmer gaben an, sehr häufig (üblicherweise täglich mehr 
als 2 h pro Tag) Patientenkontakt zu haben.

3.3. Impfstatus in der Wintersaison 2015/2016 und in den  
 letzten fünf Wintersaisons
Insgesamt waren 39,8 % (95 % KI: 37,7 – 41,9) der befragten 
Klinikmitarbeiter in der Wintersaison 2015/2016 gegen In-
fluenza geimpft. Die Impfquote war mit 56,0 % beim Ärzt-
lichen Dienst am höchsten und lag beim Pflegepersonal 
und bei therapeutischen Berufen bei 34,5 % bzw. 27,2 %. 
Das berufliche Umfeld mit der höchsten Impfquote war 
der ambulante Bereich (48,2 %).

Während sich Geschlecht, Patientenkontakt und Häufigkeit 
des Patientenkontakts in den univariablen Modellen nicht 
auf den Impfstatus auswirkten, zeigten Altersgruppe, Be-
rufsgruppe und berufliches Umfeld signifikante Effekte 
und wurden in das multivariable Modell aufgenommen. 
Das multivariable Modell zeigte, dass die Impfquote mit 
zunehmendem Alter anstieg. Im Vergleich zum Ärztlichen 
Dienst waren die Impfquoten in nahezu allen anderen Be-
rufsgruppen signifikant niedriger. Hinsichtlich des berufli-
chen Umfeldes zeigte sich nur beim Personal im Büro/Ver-
waltungsbereich im Vergleich zu den in der Ambulanz Be-
schäftigten eine signifikant geringere Impfquote (s. Tab. 2, 
Seite 524).

3.3.1. Impfstatus in den letzten fünf Saisons und weitere  
 Informationen zur Impfung
40,0 % der Befragten gaben an, in den letzten fünf Winter-
saisons nie gegen Influenza geimpft worden zu sein. Etwa 
ein Drittel davon gehörte dem Pflegepersonal an. 22,5 % 
aller Klinikmitarbeiter gaben an, 1 – 2 mal, 16,5 % 3 – 4 mal 
und 21,0 % jede Wintersaison geimpft worden zu sein. 
Die Impfung wurde bei mehr als der Hälfte der Befragten 
durch den Betriebsärztlichen Dienst durchgeführt (54,4 %) 
und bei 39,9 % durch den Hausarzt. 5,1 % der Befragten 
nahmen die Impfung anderweitig in Anspruch und 0,6 % 
der Befragten führten die Impfung selbst durch. Über das 
Angebot einer Influenza-Impfung vor Ort an der jeweiligen 
Klinik wussten die meisten der Befragten Bescheid; aller-
dings gaben insgesamt 17,4 % der Befragten an, dass an  
ihrem Klinikum keine Impfung angeboten würde bzw. 
dass sie dies nicht wüssten.

3.4. Gründe für die Inanspruchnahme der Influenza- 
 Impfung 
Von den Befragten mit einer Influenza-Impfung in der 
Wintersaison 2015/2016 (n = 747) bewerteten 88,0 % den 
Schutz des persönlichen Umfeldes als Grund für die Inan-
spruchnahme der Impfung als „Eher wichtig“ oder „Sehr 
wichtig“. Der Schutz der Patienten wurde am zweithäufigs-
ten genannt (68,8 %), gefolgt von der Vermeidung eines 
krankheitsbedingten Ausfalls (62,4 %) und dem Angebot 
der Influenza-Impfung vor Ort (56,2 %).

Eine stratifizierte Analyse der Gründe für die Influenza-
Impfung für Berufsgruppen mit dem meisten Patienten-
kontakt (Ärztlicher Dienst, Pflegepersonal und Angehörige 
der therapeutischen Berufe) ergab, dass sich diese nicht 
signifikant zwischen diesen drei Gruppen unterschieden; 

Anteil 
Befragte in  %

n

Geschlecht

Männlich 27,2  % 497

Weiblich 72,8  % 1.330

Altersgruppen

18 – 24 Jahre 7,9  % 144

25 – 34 Jahre 32,0  % 584

35 – 44 Jahre 26,2  % 479

45 – 54 Jahre 23,3  % 425

55 Jahre und älter 10,7  % 195

Berufsgruppe

Ärztlicher Dienst 19,2  % 350

Pflegepersonal 30,6  % 559

Verwaltungsdienst/Hauswirtschaft 17,8  % 325

Therapeutische Berufe 4,4  % 81

Medizinisch-technisches Personal 7,7  % 141

Laborpersonal 5,3  % 96

Sonstiges 15,1  % 275

Berufliches Umfeld

OP/Intensivstation 12,8  % 234

Ambulanz 17,0  % 311

Station der Normalversorgung 22,8  % 416

Labor/technische und logistische 
Funktionsbereiche

13,3  % 243

Büro/Verwaltungsbereich 24,0  % 438

Sonstiger Bereich 10,1  % 185

Patientenkontakt

Ja 62,2  % 1.136

Nein 37,8  % 691

Häufigkeit Patientenkontakt

Selten (1 – 2 mal die Woche) 8,7  % 99

Häufig (fast täglich, mindestens 2 h pro Tag) 17,2  % 195

Sehr häufig (täglich, mehr als 2 h pro Tag) 74,1  % 842

Tab. 1: Soziodemografische Merkmale der Studienpopulation, n = 1.827

* Die genaue Anzahl der aktiven E-Mail-Adressen in den beiden Univer- 
 sitätskliniken konnte nicht ermittelt werden.
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Influenza-Impfquote in % Univariable OR (95 % KI) Multivariable OR (95 % KI)

Geschlecht n. s.

Männlich 38,6  % Ref

Weiblich 40,2  % 1,07 (0,87 – 1,32)

Altersgruppe

18 – 24 Jahre 25,0  % Ref Ref

25 – 34 Jahre 30,8  % 1,34 (0,88 – 2,03) 1,04 (0,67 – 1,60)

35 – 44 Jahre 39,9  % 1,99 (1,31 – 3,03)* 1,64 (1,06 – 2,54)*

45 – 54 Jahre 48,0  % 2,77 (1,82 – 4,23)* 2,40 (1,55 – 3,71)*

55 Jahre und älter 59,5  % 4,41 (2,74 – 7,07)* 3,98 (2,43 – 6,52)*

Berufsgruppe

Ärztlicher Dienst 56,0  % Ref Ref

Pflegepersonal 34,5  % 0,41 (0,32 – 0,54)* 0,36 (0,26 – 0,49)*

Verwaltungsdienst/Hauswirtschaft 36,3  % 0,45 (0,33 – 0,61)* 0,60 (0,36 – 1,00)*

Therapeutische Berufe 27,2  % 0,29 (0,17 – 0,50)* 0,25 (0,14 – 0,44)*

Medizinisch-technisches Personal 44,0  % 0,62 (0,42 – 0,91)* 0,53 (0,33 – 0,84)*

Laborpersonal 44,8  % 0,64 (0,40 – 1,00) 0,60 (0,33 – 1,11)

Sonstiges 33,8  % 0,40 (0,29 – 0,56)* 0,47 (0,31 – 0,71)*

Berufliches Umfeld

Ambulanz 48,2  % Ref Ref

OP/Intensivstation 39,3  % 0,70 (0,49 – 0,98)* 0,81 (0,56 – 1,17)

Station der Normalversorgung 36,8  % 0,62 (0,46 – 0,84)* 0,91 (0,66 – 1,26)

Labor/technische und logistische Funktionsbereiche 44,4  % 0,86 (0,61 – 1,20) 0,80 (0,51 – 1,28)

Büro/Verwaltungsbereich 33,1  % 0,53 (0,39 – 0,72)* 0,49 (0,30 – 0,79)*

Sonstiger Bereich 42,7  % 0,80 (0,55 – 1,15) 0,87 (0,56 – 1,33)

Patientenkontakt n. s.

Nein 40,1  % Ref

Ja 39,2  % 1,04 (0,86 – 1,26)

Häufigkeit Patientenkontakt n. s.

Selten (1 – 2 mal die Woche) 38,4  % Ref

Häufig (fast täglich, mind. 2 h pro Tag) 36,9  % 0,94 (0,57 – 1,55)

Sehr häufig (täglich, länger als 2 h pro Tag) 41,1  % 1,12 (0,73 – 1,72)

Tab. 2: Impfquote und Determinanten der Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in der Wintersaison 2015/2016, uni- und multivariable logistische 
Regression (* signifikant, p < 0,05; n. s. = nicht signifikant)
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Abb. 1: Anteil der Angaben nach Bewertung der Gründe für die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in der Wintersaison 2015/2016 bei den Berufs-
gruppen mit dem meisten Patientenkontakt, n = 422

Gründe für Inanspruchnahme 
der Impfung
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eine Ausnahme bildete die Frage nach dem Angebot der In-
fluenza-Impfung vor Ort. Dieses Angebot wurde von Ärz-
ten häufiger als wichtig empfunden als von Pflegepersonal 
(66,8 % vs. 44,3 %), s. Abbildung 1 (S. 524).

3.5. Gründe, die Influenza-Impfung nicht wahrzunehmen
Von den Befragten, die in der Wintersaison 2015/2016 
nicht gegen Influenza geimpft worden waren (n = 1.125), 
war die Angst vor Nebenwirkungen der meistgenannte 

Grund hierfür, gefolgt von organisatorischen Gründen 
(21,5 %) sowie den Gründen „Ich habe es vergessen/zu spät 
daran gedacht.“ (19,8 %), „Es ist unwahrscheinlich, dass 
ich Grippe bekomme, weil ich ein gutes Immunsystem 
habe.“ (19,5 %) und „Die Grippeschutz-Impfung kann eine  
Grippeerkrankung auslösen.“. Eine vollständige Übersicht 
über die Gründe, die Influenza-Impfung nicht in Anspruch 
zu nehmen, findet sich in Tabelle 3.

Gründe dafür, die Influenza-Impfung nicht wahrzunehmen
Anteil Nennungen 

„trifft eher zu“/“trifft zu“ 
in %

Ich habe Angst vor Nebenwirkungen. 22,0

Ich habe es immer vorgehabt, aber aus organisatorischen Gründen nicht geschafft. 21,5

Ich habe es vergessen/zu spät daran gedacht. 19,8

Es ist unwahrscheinlich, dass ich Grippe bekomme, weil ich ein gutes Immunsystem habe. 19,5

Die Grippeschutz-Impfung kann eine Grippe-Erkrankung auslösen. 19,0

Eine Grippe-Erkrankung ist für mich ungefährlich. 17,5

Die Grippeschutz-Impfung wird an meinem Klinikum angeboten, aber ich hatte zu den angebotenen Terminen keine Zeit. 14,1

Gesundheitliche Gründe haben mich daran gehindert. 12,3

Die Impfung ist unwirksam. 10,0

Mir ist nicht bekannt, dass ich mich impfen lassen sollte. 9,6

Ich bin generell gegen Impfungen. 4,6

Freunde/Bekannte haben mir davon abgeraten. 4,4

An meinem Arbeitsplatz wird keine Grippeschutz-Impfung angeboten. 2,8

Mein Arzt hat mir davon abgeraten. 2,2

Es reicht, wenn die meisten meiner Kolleginnen bzw. Kollegen gegen Grippe geimpft sind. 1,3

Tab. 3: Ranking der Gründe dafür, die Influenza-Impfung in der Wintersaison 2015/2016 nicht wahrzunehmen nach Häufigkeit der Nennungen  
(Mehrfachantworten möglich), n = 1.125 
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Abb. 2: Anteil der Angaben nach Gründen für die Nicht-Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in der Wintersaison 2015/2016 bei den Berufsgruppen 
mit dem meisten Patientenkontakt, n = 591
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Eine Analyse der Gründe, nicht geimpft worden zu sein, 
stratifiziert für Berufsgruppen mit dem meisten Patien-
tenkontakt zeigte signifikante Unterschiede zwischen den 
Berufsgruppen, insbesondere zwischen Ärzten und Pflege-
kräften (s. Abbildung 2). Während organisatorische Gründe 
(44,9 %), der Grund „Ich habe es vergessen/zu spät daran 
gedacht“ (32,9 %) und keine Zeit zu den angebotenen Ter-
minen (29,1 %) die drei meist genannten Gründe bei Ärzten 
waren, wurde vom Pflegepersonal die Angst vor Nebenwir-
kungen (23,8 %), der Glaube, die Impfung könne die Grip-
pe auslösen (24,3 %) und der Grund „Es ist unwahrschein-
lich, dass ich Grippe bekomme, weil ich ein gutes Immun-
system habe“ (23,0 %) am häufigsten als Begründung dafür 
genannt, nicht geimpft zu sein. Angehörige der therapeu-
tischen Berufe gaben signifikant häufiger als Ärzte und 
Pflegekräfte an, die Grippe als ungefährlich einzuschätzen 
(50,8 %) und aus gesundheitlichen Gründen nicht geimpft 
zu sein (30,5 %). Auch die Angst vor Nebenwirkungen der 
Impfung spielte für diese Berufsgruppe eine große Rolle 
(25,4 %). 14,7 % des Pflegepersonals und 13,6 % der in den 
therapeutischen Berufen Tätigen gaben zudem an, die Imp-
fung sei nicht wirksam, während dies nur 3,8 % der Ärzte 
als Grund nannten, nicht geimpft zu sein. 

4. Diskussion
Mit der vorliegenden Pilotstudie konnten aktuelle Impfquo-
ten unter Klinikmitarbeitern in zwei großen Universitäts-
kliniken in Deutschland differenziert nach Berufsgruppen 
und beruflichem Umfeld erhoben werden. Insgesamt wa-
ren 40,1 % des teilnehmenden Klinikpersonals mit Patien-
tenkontakt gegen Influenza geimpft. Wie auch Ergebnisse 
anderer Studien zeigen konnten,3,5 war unter den berufs-
gruppenspezifischen Impfquoten diejenige des Ärztlichen 
Dienstes (56,0 %) am höchsten. Andere Berufsgruppen 
mit häufigem Patientenkontakt, wie dem Pflegeperso-
nal (34,5 %) und Angehörige der therapeutischen Berufe 
(27,2 %), waren im Vergleich zu den Ärzten deutlich selte-
ner gegen Influenza geimpft. Ein Einfluss des beruflichen 
Umfeldes auf das Impfverhalten zeigte sich in unserer Stu-
die nur im Vergleich zwischen in der Ambulanz und im 
Büro bzw. Verwaltungsbereich beschäftigten Mitarbeitern, 
wobei die Impfquote unter der zuletzt genannten Gruppe 
für die Patientensicherheit weniger relevant ist. Bedenk-
lich niedrig sind jedoch die Impfquoten bei Klinikpersonal, 
das in sensiblen Bereichen wie z. B. in OPs, auf Intensiv-
stationen oder der Ambulanz arbeitet, wo schwerkranke 
oder immunsupprimierte Patienten versorgt werden. Die 
Häufigkeit mit der Klinikmitarbeiter Kontakt zu Patienten 
hatten, hatte dabei in unserer Studie keinen signifikanten 
Einfluss darauf, ob die Influenza-Impfung in Anspruch ge-
nommen wurde. 

Neben der Abbildung der gruppenspezifischen Impfquo-
ten, liefert die vorliegende Studie aufschlussreiche Ergeb-
nisse zur Motivation der Klinikmitarbeiter, sich für bzw. 
gegen die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung zu 
entscheiden. Wie dies auch Ergebnisse anderer Studien 
für die Berufsgruppe der Ärzte gezeigt hatten,7 – 9 war in 

unserer Studie bei allen Berufsgruppen der Schutz des per-
sönlichen Umfelds die Hauptmotivation für die Impfung. 
Erst an zweiter Stelle wurde eine Impfung durchgeführt, 
um die eigenen Patienten indirekt zu schützen. Allerdings 
wurden Schutz der Patienten und Schutz des persönlichen 
Umfeldes als Grund für die Influenza-Impfung von Ärzten 
als fast gleich wichtig eingeschätzt. 

Insgesamt waren innerhalb der Studienpopulation die 
Angst vor Nebenwirkungen und Barrieren beim Zugang 
zur Impfung die häufigsten Gründe, nicht geimpft zu 
sein. Anderen Studienergebnissen zufolge waren ebenfalls 
Zweifel an der Sicherheit des Impfstoffs maßgeblich dafür, 
die Impfung nicht wahrzunehmen; zudem konnte auch 
die wahrgenommene geringe persönliche Anfälligkeit für 
Influenza als eine der wichtigsten Barrieren für die Imp-
fung identifiziert werden.6 

Interessanterweise unterschieden sich die Gründe dafür, 
sich nicht impfen zu lassen, deutlich zwischen den ver-
schiedenen Berufsgruppen: Während bei Ärzten vor allem 
zeitliche und organisatorische Gründe eine maßgebliche 
Rolle spielten, waren die Angst vor Nebenwirkungen, die 
Unterschätzung der eigenen Anfälligkeit für Influenza 
und die Angst, die Impfung könne Influenza auslösen, die 
Hauptbeweggründe für Pflegepersonal und Angehörige 
der therapeutischen Berufe, sich nicht impfen zu lassen. 
Passend zu den Ablehnungsgründen des Pflegepersonals 
und der therapeutischen Berufe zeigten Studienergebnisse 
von Kadi et al., dass fehlendes Wissen in Bezug auf die In-
fluenza-Impfung eines der häufigsten Hindernisse für die 
Impfung darstellte.3 Zu ähnlichen Ergebnissen kam auch 
eine spanische Studie.11

Die vorliegenden Studienergebnisse können einen Beitrag 
liefern, maßgeschneiderte Ansätze für die Steigerung der 
Influenza-Impfquoten in den jeweiligen Zielgruppen zu 
entwickeln. Die Identifikation von Determinanten des In-
anspruchnahmeverhaltens des Klinikpersonals ist hierbei 
der erste Schritt.12 Gemäß des Health Belief Modells ent-
scheidet man sich für eine präventive Maßnahme wie die 
Influenza-Impfung, wenn eine persönliche Gefährdung 
erkannt wird, ernsthafte Konsequenzen einer Krankheit 
erwartet werden, an die Effektivität der Maßnahme ge-
glaubt wird und die Maßnahme nur wenig Schwierigkeiten 
mit sich bringt.13 Während insbesondere beim Ärztlichen 
Dienst die Reduzierung von zeitlichen und organisatori-
schen Barrieren durch z. B. ein breiteres Terminangebot 
direkt am Arbeitsplatz zielführend sein könnte, scheint es 
beim Pflegepersonal und den Angehörigen der therapeuti-
schen Berufe eher entscheidend, besser über die Influenza- 
Erkrankung und die Influenza-Impfung zu informieren. 
Dadurch könnte offensichtlich verbreitete Irrtümer entge-
gengetreten werden, wie beispielsweise die Fehlannahme, 
die Impfung könne die Erkrankung hervorrufen. Die rela-
tiv hohe Zahl von Klinikmitarbeitern, die über das beste-
hende Impfangebot ihrer Klinik nicht Bescheid wussten, 
gibt Hinweise darauf, dass die Informationsverbreitung 
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möglicherweise über verschiedene Zugangswege (Poster, 
Aushänge, Intranet etc.) weiter optimiert werden könnte. 
Insgesamt sollte zur Steigerung der Influenza-Impfquo-
ten ein Ansatz verfolgt werden, der sowohl kurzfristige 
Schritte wie die Beseitigung organisatorischer Barrieren 
als auch längerfristige Maßnahmen mit dem Ziel der 
Verbesserung des berufsspezifischen Wissens über In-
fluenza und Influenza-Impfstoff, beinhaltet.9 Da jedoch 
der Erfolg vermehrter Impfangebote bzw. verstärkter Auf-
klärungsmaßnahmen fraglich ist, wurde bereits von ei-
nigen Autoren diskutiert, ob insbesondere in sensiblen  
Klinikbereichen, in denen z. B. immunsupprimierte Pati-
enten betreut werden, eine obligatorische Influenza-Imp-
fung sinnvoll sei.14 

4.1. Limitationen und Bias
Die Studie hat folgende Limitationen: (i) Eine Selektion von 
besonders an dem Thema Interessierten kann nicht aus-
geschlossen werden, was sowohl eine Überschätzung der 
Influenza-Impfquote (hohe Teilnahmebereitschaft von Per-
sonen, die eine Influenza-Impfung für wichtig halten) oder 
auch eine Unterschätzung (hohe Teilnahme von Personen, 
die der Influenza-Impfquote kritisch gegenüber stehen) zur 
Folge haben kann. (ii) Die Angaben wurden von den Teil-
nehmern selbst berichtet und nur von diesen validiert, z. B. 
anhand des Impfausweises. (iii) An der Pilotstudie haben 
zwei Universitätskliniken teilgenommen und eine Übertrag-
barkeit der Ergebnisse auf andere Kliniken ist nicht unbe-
dingt möglich. (iv) In der Pilotstudie wurden keine weiteren 
Indikationen zur Influenza-Impfung erhoben, z. B. das Vor-
liegen chronischer Krankheiten oder einer Schwangerschaft 
bei den Befragten selbst oder bei nahen Angehörigen, wo-
durch möglicherweise zusätzliche als Motivation für die 
Impfung fungierende Gründe nicht erfasst werden konnten.

4.2. Fazit 
Mit der vorliegenden Pilotstudie konnten aktuelle Impf-
quoten unter Klinikmitarbeitern in zwei großen Univer-
sitätskliniken erhoben werden. Insbesondere die zwi-
schen den Berufsgruppen bestehenden Unterschiede von 
Beweggründen, die gegen die Impfung sprachen, zeigen 
Möglichkeiten einer zielgerichteten Ansprache durch den 
Betriebsärztlichen Dienst auf. Die Nutzung von Personal 
E-Mails und einem Online-Fragebogen stellt eine einfache 
aber effektive Methode dar, Informationen zum Impfstatus 
des Klinikpersonals und zu Impfwissen und -einstellung 
strukturiert zu erheben. Eine Ausdehnung auf andere Kli-
niken ist geplant; Impfquoten können den teilnehmenden 
Kliniken individuell zurückgespiegelt werden und somit 
die lokalen Aktivitäten zur Erreichung hoher Influenza-
Impfquoten beim Klinikpersonal unterstützen. Vorausset-
zung für robuste Daten wäre hierbei eine breite Unterstüt-
zung durch die teilnehmenden Kliniken.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 
44. Woche 2016 (Datenstand: 23. November 2016)

Darmkrankheiten

Yersiniose Norovirus- 
Erkrankung + Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44.

Baden-Württemberg 0 95 101 155 3.252 5.849 10 861 1.810 9 388 385 1 67 49

Bayern 2 274 286 165 5.365 8.483 33 2.142 2.431 6 464 568 3 123 147

Berlin 2 73 59 107 2.423 2.351 7 1.303 1.337 5 337 304 4 114 123

Brandenburg 1 104 86 105 2.848 3.224 8 1.622 1.714 2 95 82 1 61 65

Bremen 0 5 6 8 293 428 1 138 187 1 21 19 0 3 3

Hamburg 0 42 57 80 1.317 1.614 11 698 757 0 102 108 0 83 39

Hessen 2 155 156 70 2.193 4.363 12 1.204 1.581 2 209 204 8 113 104

Mecklenburg-Vorpommern 1 68 46 90 2.328 3.047 7 1.640 1.384 3 74 87 2 118 108

Niedersachsen 9 200 188 99 3.847 5.284 10 1.304 2.841 7 133 123 4 108 89

Nordrhein-Westfalen 4 472 451 422 9.607 16.537 21 2.824 4.572 11 540 485 8 331 279

Rheinland-Pfalz 3 142 142 97 2.438 4.751 5 653 1.100 1 110 114 2 38 41

Saarland 0 11 20 30 679 1.403 0 189 272 2 34 30 0 9 10

Sachsen 8 327 275 230 6.091 8.104 12 2.867 4.775 5 223 255 10 182 210

Sachsen-Anhalt 2 128 148 122 3.384 4.543 6 1.131 2.219 1 77 49 2 77 88

Schleswig-Holstein 2 43 37 72 1.254 1.845 5 647 674 0 53 54 0 67 31

Thüringen 5 212 199 129 3.052 3.803 17 1.436 2.683 2 64 104 2 27 48

Deutschland 41 2.353 2.257 1.981 50.383 75.650 165 20.660 30.348 57 2.924 2.973 47 1.521 1.434

Darmkrankheiten

Campylobacter- 
Enteritis

EHEC-Erkrankung 
(außer HUS) Salmonellose Shigellose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44.

Baden-Württemberg 90 6.138 5.641 3 135 99 18 1.183 1.219 0 21 41

Bayern 99 7.594 7.407 9 257 225 28 1.612 1.629 0 69 99

Berlin 42 2.620 2.730 2 90 77 7 451 434 1 49 69

Brandenburg 24 1.906 2.076 2 51 42 8 377 465 1 6 10

Bremen 7 364 480 0 2 2 3 50 70 0 5 2

Hamburg 33 1.528 1.574 0 41 27 10 275 230 0 36 40

Hessen 98 4.262 3.922 0 39 36 10 744 815 0 41 37

Mecklenburg-Vorpommern 27 1.660 1.748 0 46 50 3 271 311 0 4 1

Niedersachsen 85 5.092 4.767 8 197 163 26 907 1.098 0 18 12

Nordrhein-Westfalen 264 18.580 15.964 9 301 225 37 2.274 2.503 2 49 44

Rheinland-Pfalz 68 3.507 3.312 2 109 110 13 639 635 0 26 16

Saarland 16 1.111 961 0 7 9 2 93 111 0 4 0

Sachsen 90 4.854 4.819 1 80 172 15 924 885 3 19 36

Sachsen-Anhalt 30 1.568 1.498 1 71 71 5 503 535 0 8 6

Schleswig-Holstein 50 2.018 2.155 2 67 26 3 249 326 0 4 10

Thüringen 41 1.907 1.801 1 29 29 13 575 557 0 11 11

Deutschland 1.064 64.734 60.878 40 1.522 1.363 201 11.132 11.827 7 370 434

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfüllen, in 
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden (s. 
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen sowie im Epidemiologischen Bulletin 6/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe über-
mittelter Fälle aus den ausgewiesenen Meldewochen,  jedoch  ergänzt um nachträglich  erfolgte Übermittlungen, Korrekturen und Löschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 
44. Woche 2016 (Datenstand: 23. November 2016)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B + + Hepatitis C + + Meningokokken-
Erkrankung, invasiv Tuberkulose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44.

Baden-Württemberg 2 72 54 6 290 88 14 418 718 0 41 38 6 634 590

Bayern 2 103 92 15 799 545 13 765 856 0 34 36 15 862 834

Berlin 0 42 33 1 59 56 6 333 350 0 34 9 7 335 329

Brandenburg 0 15 18 0 53 25 1 49 52 0 6 10 0 146 133

Bremen 0 2 2 0 8 3 1 5 9 0 4 3 0 56 59

Hamburg 1 25 20 0 111 29 2 88 105 0 5 9 2 177 164

Hessen 5 46 60 11 289 192 9 313 398 0 18 11 13 529 488

Mecklenburg-Vorpommern 0 11 6 0 40 14 0 33 45 2 8 5 1 60 52

Niedersachsen 1 56 55 0 112 64 5 241 196 0 22 24 5 330 337

Nordrhein-Westfalen 2 138 168 6 295 235 9 701 559 1 57 48 5 1.112 1.032

Rheinland-Pfalz 1 29 27 0 47 38 5 215 195 1 22 19 5 265 235

Saarland 1 8 3 0 19 8 0 21 32 0 4 1 1 38 38

Sachsen 0 12 9 2 278 44 3 196 243 0 8 6 3 171 158

Sachsen-Anhalt 2 19 28 0 60 51 1 81 56 0 6 8 0 124 155

Schleswig-Holstein 0 21 22 7 68 34 1 187 242 0 7 6 0 108 99

Thüringen 0 17 21 1 15 15 1 42 64 0 8 11 3 87 85

Deutschland 17 616 618 49 2.543 1.441 71 3.689 4.123 4 284 244 66 5.039 4.792

Impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken 

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44. 44. 1.–44. 1.–44.

Baden-Württemberg 0 21 111 5 73 44 0 5 1 22 1.304 674 39 3.053 2.480

Bayern 0 29 163 3 112 123 0 1 6 52 2.376 1.785 62 4.485 3.454

Berlin 0 75 1.240 2 46 40 0 3 5 14 886 540 22 1.855 1.361

Brandenburg 0 33 101 0 5 14 0 1 0 11 514 455 21 693 508

Bremen 0 1 0 0 6 7 0 0 0 1 50 34 12 246 260

Hamburg 0 8 86 0 13 46 0 6 0 8 343 128 9 450 412

Hessen 0 9 64 1 56 28 0 1 0 16 753 388 19 1.206 1.045

Mecklenburg-Vorpommern 0 1 16 0 7 10 0 0 0 6 158 167 2 158 205

Niedersachsen 0 16 48 1 37 39 0 1 1 17 647 486 17 1.114 1.324

Nordrhein-Westfalen 0 27 70 3 161 161 0 7 3 43 2.090 1.393 47 4.201 3.691

Rheinland-Pfalz 0 11 6 1 28 38 0 2 1 11 448 276 11 727 596

Saarland 0 0 0 0 6 6 0 0 0 0 41 47 1 106 76

Sachsen 0 32 271 1 18 13 0 0 0 2 434 286 9 1.634 1.553

Sachsen-Anhalt 2 6 71 0 16 12 0 0 0 3 209 200 1 318 322

Schleswig-Holstein 0 4 40 0 26 34 0 1 2 4 261 141 11 495 391

Thüringen 5 12 169 1 10 9 0 0 1 7 537 404 5 232 388

Deutschland 7 285 2.456 18 620 624 0 28 20 217 11.051 7.405 288 20.977 18.069

+ Es werden ausschließlich laborbestätigte Fälle von Norovirus-Erkrankungen in der Statistik ausgewiesen. 
+ + Dargestellt werden Fälle, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden 
(s. Epid. Bull. 46/05, S. 422). 
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
44. Woche 2016 (Datenstand: 23. November 2016)

 

Krankheit

2016 

44. Woche

2016 

1. – 44. Woche

2015 

1. – 44. Woche

2015 

1. – 52. Woche

Adenovirus-Konjunktivitis 9 537 446 568

Brucellose 0 24 36 44

Chikungunya-Fieber 3 57 101 110

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 67 64 76

Dengue-Fieber 0 763 581 723

FSME 3 328 199 219

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 3 62 62 69

Hantavirus-Erkrankung 4 197 774 823

Hepatitis D 0 12 19 19

Hepatitis E 30 1.656 1.072 1.265

Influenza 42 59.785 76.897 77.838

Invasive Erkrankung durch 
Haemophilus influenzae 17 497 440 549

Legionellose 23 867 750 881

Leptospirose 2 73 73 87

Listeriose 15 607 570 662

Ornithose 0 9 7 10

Paratyphus 0 26 29 36

Q-Fieber 1 257 303 322

Trichinellose 0 3 8 8

Tularämie 0 24 26 34

Typhus abdominalis 2 54 59 68

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 46. Kalenderwoche (KW) 2016
Die Aktivität der ARE ist in der 46. KW 2016 im Vergleich zur Vorwoche bundesweit leicht ge-
stiegen. Die Werte des Praxisindex lagen insgesamt im Bereich der ARE-Hintergrund-Aktivität 
und damit auf einem für die Jahreszeit üblichen Niveau. Die Werte der ARE-Konsultationsinzi-
denz sind im Vergleich zur Vorwoche stabil geblieben.

Internationale Situation
Ergebnisse der europäischen Influenzasurveillance
Von den 41 Ländern, die für die 45. KW 2016 Daten an TESSy sandten, berichteten alle Län-
der über eine niedrige Influenza-Aktivität. Informationen unter: www.flunewseurope.org/ und 
www.rki.de/falldefinitionen.

Ausbrüche von hochpathogener aviärer Influenza A(H5N8) bei Geflügel und Wildvögeln in 
Deutschland und weiteren europäischen Ländern
Am 8.11.2016 hat das FLI eine Infektion von Wildvögeln mit hochpathogener aviärer Influen-
za vom Subtyp A(H5N8) in Schleswig-Holstein bestätigt. Auch am Bodensee sind Wildvögel 
von der Infektion betroffen. Aktuell wurde das Virus bereits bei Geflügel oder Wildvögeln in 
Polen, Ungarn, Österreich, der Schweiz, Dänemark, den Niederlanden und Kroatien nachge-
wiesen. Humane Erkrankungen mit A(H5N8) sind bisher weltweit nicht beobachtet worden  
(www.rki.de/DE/Content/InfAZ/A/AviaereInfluenza/A_H5N8/Influenza_A_H5N8.html). 
Das FLI stellt aktuelle Informationen zu A(H5N8) auf seinen Internetseiten zur Verfügung, 
u. a. mit einer aktuellen Deutschlandkarte zu Fundorten bzw. betroffenen Geflügelbetrieben  
(https://www.fli.de/de/aktuelles/tierseuchengeschehen/aviaere-influenza/). 

Das ECDC hat am 18.11.2016 Informationen zur hochpathogenen aviären Influenza A(H5N8) 
in einer aktualisierten Risikoeinschätzung herausgegeben (http://ecdc.europa.eu/en/publica-
tions/risk_assessment/Pages/default.aspx). 

Generelle Informationen des RKI zu aviärer Influenza und zu beachtenden Maßnahmen zur 
Vermeidung humaner Infektionen (www.rki.de/vogelgrippe).

Quelle: Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI für die 46. KW 2016
https://influenza.rki.de/

http://ecdc.europa.eu/en/publications/risk_assessment/Pages/default.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/publications/risk_assessment/Pages/default.aspx
https://influenza.rki.de/
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