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Impfpravention und Surveillance in

Brandenburg — gute Praxis

Durch Impfen vorbeugen — Beginn in der
9. Lebenswoche

Impfungen zahlen zu den wirksamsten und
kostengiinstigsten PraventivmalRnahmen in
der Medizin [1]. Sie gewahrleisten nicht nur
einen individuellen Schutz vor Infektions-
krankheiten, sondern bei hoher Durchim-
munisierung auch einen kollektiven Schutz
der Bevolkerung. GroRte Erfolge sind die
weltweite Ausrottung der Pocken seit 1980
und die Eliminierung der Kinderlahmung in
Europa seit 2002. Die nachste groRe He-
rausforderung besteht in der Umsetzung
des WHO-Zieles, die Masern bis 2015 zu
eliminieren. Wahrend in Europa die Lander
Skandinaviens als masernfrei gelten, zahlt
Deutschland zu den Landern, die noch nicht
flachendeckend eine Durchimpfungsrate der
Bevolkerung von 95 % (zweimal gegen Ma-
sern geimpft) erreicht haben.

In Deutschland werden durch die Standige
Impfkommission (STIKO), angesiedelt am
Robert Koch-Institut, die Fachempfehlungen
zu den Impfungen erstellt und jahrlich aktua-
lisiert (www.rki.de). Seit 2007 bilden die STI-
KO-Impfempfehlungen die Grundlage der flr
die Krankenkassen verpflichtenden Schutz-
impfungs-Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA).

Die Impfempfehlungen der STIKO beziehen
sich einerseits auf die gesamte Bevodlke-
rung, sogenannte Standardimpfungen, an-
dererseits auf besondere Zielgruppen wie
Schwangere oder Risikogruppen wie Im-
mungeschwachte und Patienten mit Erkran-
kungen des Herz-Kreislaufsystems oder der
Atmungsorgane [2, 3].

Daruber hinaus werden im Land Brandenburg
seit 2009 weitere Impfungen o&ffentlich emp-
fohlen [1a]:

¢ die Influenzaschutzimpfung ohne Alters-
einschrankung

¢ die Hepatitis-B-Schutzimpfung ohne Alters-
einschrankung

¢ die Rotavirus-Schutzimpfung fir Sauglin-
ge ab der 7. Lebenswoche bis zur Voll-
endung der 26. Lebenswoche.

Der Brandenburger Impfkalender (www.
gesundheitsplattform.brandenburg.de) emp-
fiehlt bis zur Vollendung des zweiten Lebens-
jahres die Grundimmunisierungen gegen
14 Infektionskrankheiten, im Schulalter vier
Auffrischimpfungen und fir Madchen zwi-
schen 12 und 17 Jahren die Grundimmuni-
sierung gegen HPV-Infektionen. Dabei gilt
der Grundsatz, dass bei jedem Arzttermin der
Impfschutz des Kindes oder Jugendlichen auf
seine Vollstandigkeit zu Uberprifen und, falls
notwendig, zu vervollstandigen ist.

Durch die gute Vertraglichkeit und Wirksamkeit
von Kombinationsimpfstoffen kann mittels we-
niger Termine beim Kinder- und Jugendarzt mit
einem ,Pieks* die Grundimmunisierung gegen
verschiedene Infektionskrankheiten aufgebaut
werden. Dabei ist flr die Ausbildung einer frih-
zeitigen Immunitat wichtig, dass zeitgerecht
geimpft wird, das heil’t bereits in der 9. Le-
benswoche begonnen wird. Dies gilt vor allem
fir solche Infektionskrankheiten, fur die es kei-
nen mutterlichen Nestschutz gibt, beispielswei-
se Keuchhusten [1]. Studien konnten zeigen,
dass dariber hinaus die Impfakzeptanz bei
den Eltern besonders hoch ist, wenn die Imp-
fungen im Zusammenhang mit den Vorsorge-
untersuchungen erfolgen.

In den letzten 10 Jahren neu empfohlene Impfungen:

- Impfung gegen Windpocken (2004 ) in zwei Impfdosen (2009) fur Kinder im Alter von
11-14 Monaten, moglichst kombiniert mit der MMR-Impfung (Masern, Mumps, Rételn)
- Grundimmunisierung gegen Pneumokokken (2006) spatestens bis zum 24.

Lebensmonat

- Impfung gegen Meningokokken C (2006) mit einer Impfung im 2. Lebensjahr bis zum

18. Lebensjahr

- Grundimmunisierung gegen Humane Papillomviren (2007) fir Madchen im Alter von

12 bis 17 Jahren
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Abb. 1 Meldeweg der Impfungen und Berichterstattung in Brandenburg; Quelle: Abt. Gesundheit LUGV

Die Dokumentation der durchgefiihrten
Impfungen ist wichtig, um Impflicken zu
erkennen. Der impfende Arzt ist nach dem
Infektionsschutzgesetz  verpflichtet, jede
Schutzimpfung in einen Impfausweis einzu-
tragen oder eine Impfbescheinigung auszu-
stellen. Alle Impfungen werden mit Datum,
Name und Chargennummer des jeweiligen
Impfstoffs im Impfausweis dokumentiert und
durch die Unterschrift des Arztes bestatigt.

Nach Vorlage dieses Dokumentes wird der
Impfstatus von Kindern und Jugendlichen
bei den kinder- und jugendarztlichen Unter-
suchungen in Brandenburg erfasst, an die
Abteilung Gesundheit des Landesamtes fur
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
(LUGV) anonymisiert Ubermittelt und dort
ausgewertet. Die Ergebnisse werden auf
der Gesundheitsplattform, www.gesundheits-
plattform.brandenburg.de, der Offentlichkeit
zeitnah zuganglich gemacht (siehe Abb. 1).

Vergleiche der Impfquoten zwischen den
Bundeslandern sind nur bei Schulanfangern

moglich, da fur diese
Altersgruppe eine bun-
desweite  Auswertung
des Impfstatus durch
das Infektionsschutz-
gesetz geregelt ist
(§ 34 Abs. 11 IfSG).
= Nur wenige Bun-
| =5, deslander  Uber-
prufen zusatzlich
die Impfausweise

sammenhang mit den schul-
arztlichen Untersuchungen in den
sechsten, achten oder zehnten Klassen. In
Brandenburg betrifft dies die Zehntklassler.
Durch die Teilnahme Brandenburgs am bun-
desweiten telefonischen Gesundheitssurvey
des Robert Koch-Institutes ,Gesundheitsda-
ten Aktuell* (GEDA) in den Jahren 2008/2009
sind in Brandenburg auch fir die erwachsene
Bevolkerung Ergebnisse zur Impfakzeptanz
der Grippeschutzimpfung sowie der Impfun-
gen gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) und
Diphtherie verflgbar [4].



Brandenburg — gute Erfolge in der
Impfpravention

Die Entwicklung der Impfquoten in den letz-
ten zehn Jahren zeigt fir eine Reihe von
Impfungen, dass Brandenburg gute bis sehr
gute Ergebnisse aufweisen kann und im Ver-
gleich zu anderen Bundeslandern teilweise
eine Spitzenposition in der Impfpravention
einnimmt. In der Gruppe der Schulanfanger
belegen besonders die Impfquoten gegen
Masern und Hepatitis B die guten Erfolge bei
der Umsetzung der STIKO-Empfehlungen im
Land Brandenburg. So kam es zu einer Zu-

nahme der Impfrate gegen Masern, bezogen
auf eine zweimalige Impfung, von 42,9 % im
Jahr 2000 auf 94,5 % in 2010 und zu einer Zu-
nahme der Hepatitis-B-Impfquote von 18,7 %
auf 93,4 % im gleichen Zeitraum. Auch die
im Jahr 2006 neu eingefiihrte Meningokok-
ken-C-Impfung etablierte sich sehr gut: Von
7,9 % im Jahr 2007 auf 81,8 % im Jahr 2010
(s. Abschnitt 2).

Im bundesweiten Vergleich wird deutlich, dass
die Impfquoten der Brandenburger Einschiiler,
bezogen auf das Jahr 2009, deutlich Gber dem
Bundesdurchschnitt lagen (Abb. 2) [5].
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Abb. 2 Impfquoten in % der vorgelegten Impfausweise bei Schulanfdngern, Vergleich Brandenburg und
Deutschland 2009; Quelle: Robert Koch-Institut und Abt. Gesundheit LUGV

Bundesweite Angaben zu den Impfquoten der
neu eingeflhrten Impfungen gegen Varizellen
(STIKO 2004/2009), Pneumokokken und Me-
ningokokken C (STIKO 2006) sind nicht ver-
fugbar. Dies gilt auch fir die 1. Auffrischimp-
fung gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis,
die fur Kinder im Alter zwischen funf und sechs
Jahren im Jahr 2006 eingefiihrt wurden.

Impfliicken analysieren — fiir
zielgerichtete MaBRnahmen

Bei den kleinen Kindern sollte insbesondere
die zeitgerechte zweite MMR-Impfung im Mit-
telpunkt von zusatzlichen Anstrengungen ste-
hen, wahrend bei den Einschilern noch ein
erheblicher Handlungsbedarf in Bezug auf
die erste Auffrischimpfung gegen Diphtherie,

Tetanus und Pertussis (Impfquote zwischen
33 % und 34 %) erforderlich ist.

Bei Jugendlichen besteht das Problem, dass
sie nur selten einen Arzt beanspruchen und
auch die Vorsorgeuntersuchung J1 nur von
einem geringen Teil der 12- bis 15-Jahrigen
fur einen Gesundheitscheck genutzt wird (im
Land Brandenburg betragt dieser Anteil etwa
29 %). So kénnen der Impfstatus nicht syste-
matisch kontrolliert und fehlende Impfungen
nicht erganzt werden. Allein in Bezug auf die
Auffrischimpfungen gegen Tetanus, Diphthe-
rie, Pertussis und Poliomyelitis bestanden bei
einem Drittel der Jugendlichen Impfdefizite.
Darliber hinaus erfordert auch die seit dem
Jahr 2007 empfohlene dreimalige Impfung ge-
gen Humane Papillomviren (HPV) fir 12- bis
17-jahrige Madchen grolRe Anstrengungen.



Gesamtiibersicht: Impfdefizite bei Kindern und Jugendlichen in Brandenburg

Ergebnisse fur das Jahr 2010

Kleine Kinder (30 — 42 Monate)

- Zweimalige MMR-Impfung mit 87 % nicht ausreichend, da WHO-Ziel von 95 % nicht

erreicht wurde

Schulanfanger

- Erste Auffrischimpfung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis erfolgte nur bei

einem Drittel der Einschler

Jugendliche

- Quote der zweimaligen MMR-Impfung lag noch unter dem 95 %-WHO-Marker

- Rund ein Drittel der Jugendlichen verfugte nicht Uber einen ausreichenden
Impfschutz gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Poliomyelitis, da die

notwendigen Auffrischimpfungen fehlten

- Fast jeder neunte Jugendliche war nicht gegen Hepatitis B geimpft und bei jedem
achten Jugendlichen wurde die Grundimmunisierung nur begonnen
- Zwei Drittel der Madchen im Alter zwischen zwolf und siebzehn Jahren bekamen

keine Impfung gegen HPV-Infektionen - Brandenburg erreicht hier, auch im Vergleich
zu den anderen Bundeslandern, nur ein niedriges Niveau

Impfpravention im Land Brandenburg —
Ziele und MaBnahmen

Zur weiteren Verbesserung der Impfpraven-
tion hat das Bindnis ,Gesund aufwachsen®
auf seinem 3. Plenum im Herbst 2010 fol-
gende MalRnahmen zur Umsetzung empfoh-
len:

a. Impffortbildungen fiir Arzte, Praxis-
personal und Hebammen unter Einbe-
ziehung der Landesérztekammer (LAK)
und der Kassenérztlichen Vereinigung
Brandenburg (KVBB)

Im Rahmen der Fortbildungsveranstaltun-
gen der LAK bzw. der KVBB soll das Thema
JImpfprévention fiir Arzte und Praxisperso-
nal flichendeckend regelméRig berticksich-
tigt werden. Dabei ist auch eine Sensibili-
sierung des Praxispersonals im Hinblick auf
regelméflige Kontrolle der Impfdokumente
besonders bei Jugendlichen wichtig. Neben
aktuellen Impfthemen sollten auch die je-
weils aktualisierten Landesdaten zum Imp-
fen vorgestellt werden. Dies wurde bereits
2008 im ,Hausarztforum“ der LAK prakti-
Ziert.

b. Publikationen

Aktuelle Impfthemen und Impfdaten sollten
im ,Brandenburgischen Arzteblatt* sowie in
,KV Intern” publiziert werden.

c. Gezieltes Ansprechen der Gesund-
heitsamter

Die Gesundheitsémter in Regionen mit
Impfdefiziten werden gezielt angespro-
chen. In Kenntnis der é&rztlichen Versor-
gungssituation sollten die Strukturen der
Zusammenarbeit mit den niedergelasse-
nen Arzten genutzt und auf eine Erhéhung
der Impfrate hingewirkt werden. Ein Bei-
spiel ist die Teilnahme der Gesundheits-
dmter an den regionalen ,Arztestammiti-
schen®. Dabei ist die Personalsituation der
Gesundheitsémter zu beriicksichtigen.
Die Gesundheitsdezernenten sind einzu-
beziehen.

Die Gesundheitsémter kénnten im Rah-
men von Informationsveranstaltungen Ju-
gendliche zum Thema ,Impfen” aufkléren,
Impfausweise auf Vollsténdigkeit tiberprii-
fen und schriftliche Empfehlungen zum
SchlieBen von Impfiiicken mitgeben. Gute
Beispiele hierfiir sind die ,Schularztsprech-
stunde” des Landkreises Uckermark und
die landesweite Gesundheitskampagne
,PIKS® (Pubertdt — Impfen — Krebs — Se-
xualitét) der LAGO ftr Jugendliche im Al-
ter von 11 bis 17 Jahren.



d. Die Evaluation der seit 2007 durch-
gefiihrten Gesundheitskampagne PIKS
dokumentiert den Erfolg des Projekts.

Es gelingt, bei Jugendlichen Interesse fiir die
Themen Krebsprdvention und Impfen zu we-
cken und das Verantwortungsbewusstsein fiir
die eigene Gesundheit nachhaltig zu stérken.
Die Partner der Initiative sprechen sich fiir eine
Verstetigung des Projekts aus. In der konzep-
tionellen Weiterentwicklung sind insbesondere
frauen- und kinderéarztliche Berufsverbdnde,
praventiv arbeitende Netzwerke und das Lan-
desgesundheitsamt (jetzt: Abteilung Gesund-
heit des Landesamtes fiir Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz) zu beteiligen.

Beschluss:

Fiireine bessere Verankerung des Themas
LImpfprévention in der schulischen Bildung*
empfiehlt das Blindnis Aufklarungsaktionen
in Schulen. In Abstimmung mit dem
Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport
(MBJS) sollte das Thema ,Impfen” in den
Schulen geférdert werden.

Erfolgreiche Praventionsansatze in
Brandenburg — aktive Gesundheitsamter
und Offentlichkeitsarbeit des Landes

Impfangebote in Kitas und Schulen in der
Stadt Brandenburg an der Havel:

Hier bietet das Gesundheitsamt systematisch
bei den Untersuchungen in Kindertagesstatten
und Schulen das Nachholen fehlender Impfun-
genan. Durch diese zusatzlichen Impfangebote
direkt in den Einrichtungen wird ein insgesamt
sehr guter Impfstatus erreicht, da die Eltern
der Kinder diese Angebote gern wahrnehmen.
Im Vergleich der Landkreise und kreisfreien
Stadte erreichen in der Stadt Brandenburg an
der Havel die Einschiler und Schulabganger
seit Jahren die hdchsten Durchimmunisie-
rungsraten. In der folgenden Abbildung sind
die Erfolge dieses konsequenten Vorgehens
im Vergleich zum landesweiten Durchschnitt
dargestellt [6] (Abb. 3).
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Abb. 3 Ausgewéhite Impfquoten bei Einschiilern und Zehntkldsslern 2010; Land Brandenburg im Ver-
gleich zu Brandenburg an der Havel; Quelle: Abt. Gesundheit LUGV

Kommunales Impfmanagement des
Gesundheitsamtes Landkreis Uckermark:

Der Landkreis Uckermark verfolgt eine andere
Impfstrategie, um die Impflicken bei den Kin-
dern zu schlieBen. Bei jeder Vorstellung eines
Kindes im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

(unabhangig vom Anlass) erfolgt die Uberprii-
fung des Impfausweises. Sofern Impfliicken bei
der Uberpriifung der Impfausweise festgestellt
werden, erhalten die Eltern fir ihr Kind ein per-
sOnliches Erinnerungsschreiben zur Vorlage
beim Hausarzt mit der Bitte um SchlieRung der
Impfliicke sowie den Hinweis, dass die Impfung
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auch im Gesundheitsamt vorgenommen werden
kann. Dartber hinaus fihrt das Gesundheitsamt
ein kommunales Impfmanagement durch. Die
niedergelassenen Arzte werden beispielsweise
regelmalig tber die Durchimmunisierungsra-
ten der Kinder informiert, um gezielt Eltern und
Kinder anzusprechen. Trotz der erheblichen so-

zialen Unterschiede der Bevolkerung gelang es
in der Uckermark durch diese Strategie, soziale
Ungleichheiten auszugleichen. Dariiber hinaus
liegen die Durchimmunisierungsraten der Ein-
schiler und Zehntklassler (Abb.4) seit Jahren
tber dem Landesdurchschnitt und im Regional-
vergleich auf den ersten Rangplatzen.
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Abb. 4 Vollsténdige Grundimmunisierung und Auffrischimpfungen von Zehntkldsslern, Uckermark vs.
Land Brandenburg, 2010; Quelle: Abt. Gesundheit LUGV



Offentlichkeitsarbeit — Ministerin
unterstiitzt Impfaktionen:

Auch politisch hat der Impfschutz in der

Gesundheitsvorsorge einen hohen Stellen-
wert. Jedes Jahr werden die Burger, bei-

Presseinformation vom 21. April 2011

spielsweise zur Europaischen Impfwoche,
durch das Ministerium fir Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz auf die Wirk-
samkeit von Impfungen gegen gefahrliche
Infektionserkrankungen aufmerksam ge-
macht.

Potsdam — ,Vorbeugen ist besser als Heilen und Impfungen gehéren zu den
wirksamsten praventiven MaRnahmen der Medizin“, macht Gesundheitsministerin
Anita Tack (Linke) deutlich. Sie rate deshalb, sich mit einem ausreichenden
Impfschutz gegen gefahrliche Infektionskrankheiten zu wappnen. Eine besondere
Verantwortung sehe sie bei den Eltern, bei ihren Kindern fiir eine friihzeitige und
altersgerechte Schutzimpfung zu sorgen, so Tack anlasslich der am 23. April

beginnenden Europaischen Impfwoche.

Nicht nur landesweit, sondern auch bundes-
weit ist die Verbesserung des Impfschutzes
fur Kinder, Jugendliche und Erwachse-
ne ein wichtiges Praventionsziel. Auf Be-
schluss der Gesundheitsministerkonferenz
wird derzeit fur Deutschland ein Nationaler
Impfplan erarbeitet, der u. a. eine nationa-

le Impfstrategie mit Handlungsfeldern vor-
sieht. Zweijahrig werden Nationale Impf-
konferenzen ausgerichtet, die nicht nur den
wissenschaftlichen Austausch férdern, son-
dern auch dem Erfahrungsaustausch die-
nen, wie Fachempfehlungen erfolgreich in
eine gute Impfpraxis einflieRen kénnen.

Aufbau eines kompletten Impfschutzes vom
Kleinkindalter bis zum Erwachsenenalter

2.1 Impfstatus von kleinen Kindern
(30 bis 42 Lebensmonate)

Bei den kleinen Kindern werden bereits
hohe Impfquoten von rund 95 % bei der
Grundimmunisierung gegen Diphtherie,
Tetanus, Pertussis, Haemophilus influen-
zae Typ b (Hib) und Polio erreicht. Positiv
ist ebenso, dass die 2006 neu eingefiihr-
ten Impfungen gegen Pneumokokken und
Meningokokken C sich schnell etablierten.
Hingegen waren die Durchimmunisierungs-
raten der MMR- und Hepatitis-B-Impfung
im Jahr 2010 noch zu niedrig (91 % bzw.
87 %).

Die Vorsorgeuntersuchungen sind gute Zeit-
punkte, um den altersgerechten Impfschutz
aufzubauen. Die Ergebnisse der Impfquoten
der kleinen Kinder, deren Eltern die Vorsor-

geuntersuchungen durchgéngig wahrneh-
men, liegen signifikant héher als bei den
Kindern, die Vorsorgeuntersuchungen ver-
sdumten.

Aufbau eines friihzeitigen Impfschutzes

Internationale RichtgroRe fir den Ab-
schluss der Grundimmunisierung ist das
vollendete zweite Lebensjahr. International
werden daher die Impfquoten bei zweijah-
rigen Kindern verglichen. Ergebnisse des
bundesweiten Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KIGGS) und Abrechnungszif-
fern der Kassenarztlichen Vereinigung von
Schleswig-Holstein zum Impfstatus zwei-
jahriger Kinder zeigen, dass die Grundim-
munisierung haufig noch nicht abgeschlos-
sen war [7, 8]. In Brandenburg werden im
Zusammenhang mit der kinderarztlichen
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Untersuchung in Kindertagesstatten die
Impfausweise der zweieinhalb- bis dreiein-
halbjahrigen Kinder durch die Arzte des Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienstes syste-
matisch Uberprift und bei Impfliicken eine
Impfempfehlung ausgesprochen. Daher
konnen im folgenden Aussagen zu erfolg-
ten Grundimmunisierungen fur diese Alters-
gruppe gegeben werden.

Bezogen aufdas Jahr2010 lagen die Impfquo-
ten fur die Funffachimpfung gegen Diphtherie,
Tetanus, Pertussis, Poliound Hib mitrund 95 %
auf hohem Niveau. Handlungsbedarf besteht
jedoch fir die Hepatitis-B-Impfung, die 4 Pro-
zentpunkte unterhalb der 95 %-WHO-Grenze
lag. Ebenso sind fur die Wiederholungsimp-
fung gegen Masern (87 %) die regionalen
Unterschiede deutlich (Abb. 5).

Potsdam-
Mittelmark

83,7

Kinder mit Impfdokument: 11.903
(88,2% der untersuchten Kinder)

< weniger als 82%

< 82% bis unter 85%
< 86% bis unter 88%
< 88% bis unter 90%
< mehr als 90%

Arztliche Untersuchung von kleinen Kindern (30-42 Monate)
im Land Brandenburg nach Landkreisen und kreisfreien Stadten 2010
2. MMR-Impfung (hier Masern), in Prozent

Markisch-
Oderland

82,7

Abb. 5 Vergleich der Landkreise und kreisfreien Stadte; Impfquoten fiir die 2. MMR-Impfung bei Kindern
im Alter von 30 - 42 Lebensmonaten 2009/2010; Quelle: Abt. Gesundheit LUGV



Wie etablieren sich die neuen Impfemp-
fehlungen der STIKO?

Wie bei Masern, Mumps und Roételn wird
von der STIKO seit 2009 auch eine zweite
Impfdosis flr eine langerfristig wirksame
Impfung gegen Windpocken (Varizellen)
empfohlen [2]. In Brandenburg etablierte
sich diese neue STIKO Empfehlung gut,

was sich im Jahr 2010 durch einen Anstieg
der Impfquote fir die 2. Varizellen-Dosis um
20 Prozentpunkte im Vergleich zum Vor-
jahr zeigte. Die Impfquoten bei den im Jahr
2006 neu eingeflihrten Standardimpfungen
gegen Pneumokokken und Meningokok-
ken C erreichten im Jahr 2010 inzwischen
82,7 % (Vorjahr 69,8 %) bzw. 86,1 % (Vor-
jahr 83,1 %) (Abb. 6).

Impfquoten Varizellen-, Pneumokokken- und Meningokokken C- Impfung
Kinder im Alter von 30 - 42 Lebensmonaten, 2009 und 2010, in %
m 2009 @ 2010
100 - 88.3
821 82,7 83,1 86.1
i 74
80 8 69,8
60 - 54,1
40 -
20 + 13,7 95
0 .
(2x) (1x) Grund- Grund- (1x)
immunisierung immunisierung
abgeschlossen begonnen
Varizellen Pneumokokken Meningokokken

Abb. 6 Impfquoten der Varizellen-, Pneumokokken- und Meningokokkenimpfung bei Kindern im Alter von
30 - 42 Lebensmonaten 2009/2010; Quelle: Abt. Gesundheit LUGV

Impfliicken erkennen und
Impfbereitschaft fordern — Aktivitaten in
Brandenburg

Impfaktion ,,Sterntaler” seit 2006
erfolgreich

Die Sterntaler Impfaktion richtet sich an junge
Eltern. Sie steht unter der Schirmherrschaft
des Kinderarztes und UNICEF-Beauftragten
Prof. Dr. Burkhard Schneeweil3 und beruht auf
einem breiten Kooperationsblindnis zwischen
der Abteilung Gesundheit im Landesamt flr
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz,
dem Berufsverband der Kinder- und Jugend-
arzte sowie den Gesundheitsamtern. Eltern
werden informiert, dass es wichtig ist, zur
anstehenden kinderarztlichen Untersuchung
in der Kita die Impfausweise ihrer Kinder

mitzubringen. Dar-
Uber hinaus werden
sie uber die Wirk-
samkeit und gute
Vertraglichkeit von
modernen Impfstof-

fen (wie den Kombi- K]NDFRB UC l
nationsimpfstoffen ) C’HU
aufgeklart. Werden (DR, BRJUCHEN

Impflicken festge-
stellt, so erhalten
Eltern prazise Hin-
weise, welche Imp-
fungen durch den
niedergelassenen
Kinderarzt nachzu-
holen sind. Die positive Resonanz der nie-
dergelassenen Kinderarzte zeigt, dass Eltern
dieses Angebot annehmen.

IMPFQCHUT i
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Impfprédvention durch Kooperation

Viele Gelegenheiten werden in Brandenburg
genutzt, um bereits junge Eltern auf den
Nutzen der Impfpravention aufmerksam zu
machen. So gehort das Impfthema zur pra-
ventiven Beratung der Paten im Netzwerk
,Gesunde Kinder”, um die Impfakzeptanz der
Eltern zu fordern.

Netzwerk 41\\";'

Gesande *
Uinder

Das Zentrale Einladungs- und Ruckmelde-
wesen informiert in den Elternanschreiben
zu den Vorsorgeuntersuchungen altersbezo-
gen Uber die anstehenden Impfungen. Dem
BegriBungspaket der Landesregierung fiir
Eltern mit einem Neugeborenen liegt der
Brandenburger Impfkalender bei.

In § 11 Abs. 2 des Brandenburger Kinderta-
gesstattengesetzes ist festgelegt, dass ,die
Aufnahme des Kindes in die Kindertages-
statte nur erfolgt, wenn keine gesundheit-
lichen Bedenken bestehen®. Die bendtigte
Bescheinigung wird auf der Grundlage einer
arztlichen Untersuchung ausgestellt. Auch in
diesem Zusammenhang werden vom Haus-
arzt des Kindes der Impfstatus Uberprift und
Impfungen nachgeholt.

Die Beispiele verdeutlichen, dass in Bran-
denburg viele Akteure zur Impfpraven-
tion beitragen. Die Impfung selbst ruht
auf den Schultern des niedergelassenen
Kinder- und Jugendarztes. Der &ffentliche
Gesundheitsdienst Ubernimmt die wichtige
Funktion der Impfsurveillance: die Uberpri-
fung der Impfausweise der Kinder in Kitas
und Schulen, die gezielte Information der
Eltern zu den nachzuholenden Impfungen
bei ihren Kindern und das Schlieen von
Impflicken durch Impfangebote in Kitas
und Schulen. Eine weitere Aufgabe ist die
Kommunikation von Handlungsbedarfen in
der Impfpravention auf Landesebene und
ebenso lokal, um ein zielgerichtetes Han-
deln der verschiedenen Akteure zu ermog-
lichen (s. Abb. 1).
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2.2 Zum Schulbeginn gut geschiitzt?

Der Impfschutz gegen Diphtherie, Tetanus,
Polio und Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
ist bei Schulanfédngern in Brandenburg im
Vergleich zu den WHO-Vorgaben sehr gut
(Impfquoten 96 % — 98 %). Positiv ist, dass
Brandenburger Schulanfénger seit Jahren
besser gegen die klassischen Kinderkrank-
heiten geimpft sind als Gleichaltrige im Bun-
desgebiet. Dennoch sind weitere Anstren-
gungen in Brandenburg erforderlich, um den
Kollektivschutz gegen Keuchhusten, Wind-
pocken, Hepatitis B und Meningokokken C
zu verbessern.

Schulbeginn: Impfstatus wird liberpriift
und der individuelle Impfschutz weiter
aufgebaut

Angaben zum Impfstatus werden im Rah-
men der Schuleingangsuntersuchungen
jahrlich durch die Gesundheitsamter nach
§ 34 Abs. 11 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
erhoben und seit 2001 vom Robert Koch-
Institut (RKI) zentral erfasst und ausgewer-
tet. Da die Grundimmunisierung abgeschlos-
sen sein sollte, gilt es, zum Schulbeginn
Impflicken zu schlieBen und den Impf-
schutz der Kinder durch die jetzt notwendige
Tetanus-, Diphterie-, Pertussis-Auffrischimp-
fung weiter aufzubauen.

Anstieg der Impfquoten seit 2000

Die bei den Schuleingangsuntersuchungen
dokumentierten Impfquoten in Brandenburg
lassen Uber die letzen 10 Jahre einen kon-
tinuierlichen Anstieg erkennen — und dies
ohne Einfihrung einer Impfpflicht. Der Anteil
der vorgelegten Impfausweise erhdhte sich
von 92 % auf 93,7 %. Die bereits im Jahr
2000 ermittelten hohen Impfquoten bei Diph-
therie, Tetanus und Poliomyelitis konnten bis
zum Jahr 2010 noch weiter erhdht werden.
Einen starken Anstieg gab es in diesem Zeit-
raum ebenso bei der Hib-Impfung und der
Hepatitis-B-Impfung, die 1995 als Standard-
impfung fir alle Kinder bis zum Alter von
17 Jahren von der STIKO empfohlen wurde
(Abb. 7).



Ausgewahlte Impfquoten von Einschiilern — Vergleich 2000 mit 2010
Hepatitis B, Hib und Pertussis
100 1 93,4 = 2000 ® 2010 9.5
85,7

80 -

60

40 1 32,4

20 | 18,7

1,3
0
Hepatitis B Pertussis Hib
Auffrischimpfung (1x)

Abb. 7 Impfquoten von Einschiilern im Land Brandenburg- Vergleich 2000 mit 2010; Quelle: Abt. Gesund-

heit LUGV

Im vorliegenden Bericht wird daher der
Schwerpunkt auf die noch bestehenden
Handlungsbedarfe bei der MMR-, Keuchhus-
ten-, Windpocken- und Meningokokken-C-
Impfung gelegt.

Zweimalige Masern-, Mumps-, Roteln-
Impfung — WHO-Ziel von 95% fast
erreicht

Die Impfquoten fiir die zweite Masernimp-
fung und ebenso fur die Mumps- und Ro-
telnimpfung haben sich in Brandenburg in
den letzten 10 Jahren bei Schulanfangern
von 42,9 % (2000) auf 94,6 % (2010) mehr
als verdoppelt (Abb.8).

Somit hat Brandenburg bei den Einschu-
lern die 95 %-Zielsetzung der WHO zur
Durchimmunisierung gegen Masern fast
erreicht (94,5 %). Dabei sind die Unter-
schiede zwischen den Landkreisen und
kreisfreien Stadten gering: Die niedrigsten
Werte weisen Potsdam (91,7 %) und Cott-
bus (91,7 %) auf, die héchsten die Stadt
Brandenburg an der Havel (97,7 %) und
der Landkreis Elbe-Elster (96,5 %). Auf
Grund der insgesamt hohen Durchimmu-
nisierungsraten der Brandenburger Kinder
und Jungendlichen ist seit Jahren die Zahl
der gemeldeten Masernerkrankungen in
dieser Altersgruppe gering (2006: 9 Falle,
2007: 1 Fall, 2008: 5 Falle, 2009: 4 Falle,
2010: 16 Falle).

100 - 945
80 -
60 -
40 -

20 -

Masern

42,9 43,5

Impfquoten Masern-, Mumps- und Rételn-Impfung (2x)
2000 und 2010, Einschiiler, in %

B 2000

0 2010
943 94,3
42,1
Mumps Rételn

Abb. 8 Impfquoten der 2. Masern-, Mumps- und Rételnimpfung bei Einschiilern im Land Brandenburg,
2000 im Vergleich zu 2010; Quelle: Abt. Gesundheit, LUGV
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Die erste Keuchhusten-Auffrischimpfung
— hoher Handlungsbedarf

Die bundesweiten Quoten fir die Grund-
immunisierung gegen Keuchhusten (Per-
tussis) liegen aktuell in allen Bundeslan-
dern deutlich Gber 90 %. In Brandenburg
stieg die Impfquote von 87,5 % im Jahr
2000 auf 97,4 % im Jahr 2010. Ein bun-
desweiter Vergleich ist fur die 1. Pertussis-

Auffrischimpfung nicht mdéglich, da diese
Daten vom RKI nicht erhoben werden. In
Brandenburg werden diese Informationen
jedoch im Rahmen der Einschulungsun-
tersuchungen erfasst. Die erste Pertus-
sis - Auffrischimpfung erfolgte im Jahr 2010
nur bei einem Drittel der Brandenburger
Schulanfanger. Die regionalen Unterschie-
de erreichten einen Wert von 35 Prozent-
punkten. (Abb.9).

Potsdam-
Mittelmark

25,5

Kinder mit Impfdokument: 19.943
(93,7% der untersuchten Kinder)

< weniger als 25%

< 25% bis unter 30%
< 30% bis unter 35%
< 35% bis unter 40%
< mehr als 40%

1. Pertussisauffrischimpfung bei Einschiilern 2010
im Land Brandenburg nach Landkreisen und kreisfreien Stadten 2010
in Prozent

Oberhavel
25,4

Teltow-
Flaming

Barnim
27,6

kfurt(Oder)

Dahme-
Spreewald
25,9

24,7

Abb. 9 Vergleich der Landkreise und kreisfreien Stédte; Impfquoten der 1. Pertussisauffrischimpfung,

Einschdler 2010; Quelle: Abt. Gesundheit LUGV
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Die Windpocken-Impfung — hochster
Handlungsbedarf

Seit Einfihrung der Impfung gegen Wind-
pocken (Varizellen) im Jahr 2004 nahmen
zwar die Durchimpfungsraten stetig zu, er-
reichten aber im Jahr 2010 nur einen Wert
von 67,6 % (einmal geimpft). Auch hier sind
die regionalen Unterschiede erheblich. Die
hochsten Prozentwerte erzielten die Stadt
Frankfurt (Oder) (62,6 %) und die Land-
kreise Prignitz (60,6 %) bzw. Oder-Spree
(60,4 %) (Abb. 10).

Im Gegensatz zur Varizellenimpfung hat
sich die im Jahr 2006 eingeflihrte Menin-
gokokken-C-Impfung mit einer jahrlichen
Zunahme von rund 20 % seit 2008 schnell
etabliert (siehe Abb. 10). Im Jahr 2010 be-
legten die Stadt Brandenburg an der Havel
und der Landkreis Oberspreewald-Lausitz
eine Spitzenposition unter den Landkreisen
und kreisfreien Stadten mit Impfquoten von
93,1 % bzw. 92,5 %.

Impfquoten Varizellen- und Meningokokken C-Impfung

Einschiiler, 2008-2010, in %

O 2008 @ 2009 m 2010
100 T
80 - 72,6

67,6
60
50,2 50,8
40
29,4
20 7
2,8
0
Varizellen (1x) Varizellen (2x) Meningokokken C

Abb. 10 Impfquoten der Varizellen und Meningokokken C - Impfung 2008 -2010,
Schuleingangsuntersuchung; Quelle: Abt. Gesundheit LUGV

Einfluss der Inanspruchnahme der Friih-
erkennungsuntersuchung und sozialen
Lage der Eltern auf den Impfstatus der
Kinder

Das Impfverhalten der Eltern wird durch die
Teilnahme an den U-Friherkennungsuntersu-
chungen beeinflusst. Eine geringere Teilnah-
me an der U-Friherkennungsuntersuchung

hat einen direkten Einfluss auf die Vollstan-
digkeit des Impfstatus der Kinder. Diese
Kinder sind signifikant schlechter durchim-
munisiert (Abb. 11) mit der Folge, dass sich
bei den Kleinen der Aufbau einer wirksamen
Immunitat verzogert. Dies verdeutlichen die
Ergebnisse der kinderarztlichen Untersu-
chungen des OGD von Zweieinhalb- bis Drei-
einhalbjahrigen.
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Inanpruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen und Impfstatus bei
. . _ o
Kindern im Alter von 30-42 Monaten 2010, in % £ U1-U7 volistindig
(n=10.661)
1004 . _— B U1-U7 mit bis
‘g 90 - |96 96 96 N 2 fehlenden
E go- e ] 87 88 Untersuchungen
_g 84 84 84 21 BEs — (n=721)
8 70 76
2 71 74 74
E 60 -
E 50 1
S 40 -
=
X 4
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> 20 -
N
c 10+
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Abb. 11 %-Anteil der Kinder mit vollsténdiger Grundimmunisierung bezogen auf die Teilnahme an den

Vorsorgeuntersuchungen kleiner Kinder (21/2-31/2 J)

Bis zur Einschulung haben die Kinder aus Fa-
milien mit niedrigem Sozialstatus die Impfdefi-
zite aufgeholt und liegen zu diesem Zeitpunkt
in den Durchimmunisierungsraten deutlich
Uber den Kindern aus Familien mit hohem So-
zialstatus. Eine Analyse der KiGGS-Impfdaten
zur Impfgegnerschaft konnte zeigen, dass EI-
tern mit hohem Bildungsniveau vor allem die
Masern- und Pertussis-Impfung flr ihre Kin-
der ablehnten [7]. In Brandenburg zeigen die
Impfdaten, dass sich ein hoher Sozialstatus
insbesondere (statistisch hoch signifikant) ne-

gativ auf den Impfschutz gegen Meningokok-
ken, Varizellen und Hepatitis B auswirkt (Abb.
12). Insgesamt wiesen drei Viertel (74,5 %) der
Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus
Impfliicken auf, hingegen Kinder aus Familien
mit niedrigem Sozialstatus deutlich weniger
(65,5 %). Die geringsten Impfdefizite hatten
Kinder aus Familien mit mittlerem Sozialstatus
(60,3 %). Nur bei der Pneumokokken-Impfung
haben Familien mit hohem Sozialstatus eine
etwas hdhere Akzeptanz im Vergleich zu Fa-
milien mit niedrigem Sozialstatus (Abb. 12).

Anteil ungeimpfter Einschiiler nach dem Sozialstatus 2010,
in % von Kindern mit Impfausweis
E niedriger Sozialstatus O mittlerer Sozialstatus O hoher Sozialstatus
90 83,3
7
80 | 745 80 772
70 4 655 663
60 -
50
40 38,4
28,8 295
30 1 22,2
20 - 16,5 16,1
10 | .
0 1 T T

Impfliicken insgesamt **  Menningokokken C** Varizellen** Pneumokokken**

** Differenz statistisch hoch signifikant p<0,01

Abb. 12 %-Anteil ungeimpfter Brandenburger Kinder gegen Meningokokken, Varizellen und Pneumokok-
ken nach Sozialstatus, 2010; Quelle: Abt. Gesundheit LUGV
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Manche Eltern aus bildungsnahen Schichten
und auch aus anthroposophischen Kreisen
lassen ihre Kinder bewusst nicht gegen Ma-
sern impfen mit dem Argument, dass gerade
diese Infektionskrankheit das Immunsystem
fit mache. Die dadurch nachweislich herab-
gesetzte Immunitat und damit hohe Letali-
tat der Masernerkrankung wird dabei auflier
Acht gelassen [1]. Da das Masern-Virus eine
sehr hohe Kontagiositat besitzt, kommt es ge-
rade in diesen Familien und auch in anthro-
posophischen Einrichtungen immer wieder
zu Masernausbriichen und zu Erkrankungen
ungeschutzter Personen [9]. Dank der hohen
Durchimmunisierungsraten der MMR-Impfung
bei Kindern in Brandenburg beschrankten sich
die Masernerkrankungen nur auf Familienmit-
glieder und verursachten keine Masernerkran-
kungen in Brandenburger Kitas und Schulen.

Insgesamt drickt sich bei Eltern aus bil-
dungsnahen Schichten eine starkere ableh-
nende Haltung gegen Impfungen aus. Diese
Gruppe der so genannten ,Impfskeptiker*
oder ,Impfgegner‘ umfasst in Brandenburg
nur rund 4 % der Eltern von Einschilern.

Kinder mit Migrationshintergrund etwas
schlechter geimpft

Laut Impfkalender soll bis zum 15. Lebens-
monat mit Kombinationsimpfstoffen und drei
bzw. vier Impfdosen die Grundimmunisierung
gegen Diphtherie, Tetanus, Kinderlahmung,
Keuchhusten, Hamophilus influenzae Typ b
(Hib) und Hepatitis B vollstandig erfolgt sein.
Bei diesen sechs Infektionskrankheiten un-
terscheidet sich der Impfstatus von Einschi-
lern mit Migrationshintergrund (definiert Gber
,hicht deutsch® als Muttersprache) signifikant
von dem deutscher Kinder. Sie waren ins-
gesamt etwas schlechter grundimmunisiert
und wiesen zum Teil eine begonnene, aber
nicht abgeschlossene Grundimmunisierung
auf. Deutlich héher war auch der Anteil un-
geimpfter Migrantenkinder gegen folgende
Infektionskrankheiten: Hib (8,6 % vs. 1,2 %)
und Pneumokokken (82,5 % vs.78,4 %). Das
bedeutet fur einen Teil dieser Kinder, dass sie
bereits im Kleinkindalter Impflicken aufwie-
sen, die bis zur Einschulung nicht geschlos-
sen wurden. Darlber hinaus wurde bei den
Migrantenkindern die im Jahr 2006 im 2. Le-
bensjahr generell eingefihrte Meningokok-
ken-C-Impfung als Nachholimpfung weniger
umgesetzt (78,2 % vs. 81,9 %).

Analysen der Impfquoten des Kinder- und
Jugendsurveys fur die Jahre 2003 bis 2006

ergaben ein anderes Bild fir Deutschland.
Migrantenkinder im Alter zwischen 3 und 6
Jahren waren besser grundimmunisiert als
gleichaltrige deutsche Kinder. Erst im Ju-
gendalter lagen die Impfquoten von Jugendli-
chen mit Migrationshintergrund deutlich unter
denen der deutschen. [7]

Impfangebote fiir alle — erfordert viele
Akteure und Kooperation

Um die Impfquoten bei Kindern und Jugend-
lichen und in der Gesamtbevélkerung zu er-
hdéhen, die Barrieren bei Impfungen fur sozial
benachteiligte Gruppen zu verringern und
auch Impfskeptiker zu Uberzeugen, missen
alle Akteure in der Impfpravention enger zu-
sammenarbeiten.

Folgende MalRnahmen haben sich bewahrt:

¢ Konsequente Information zum Nutzen von
Schutzimpfungen und zur Gefahrlichkeit
von Infektionskrankheiten Uber sprachli-
che Barrieren hinweg

* RegelmaRige Kontrolle von Impfdoku-
menten bei jedem Arztbesuch der Kinder

e Systematische Kontrolle der Impfaus-
weise durch die Gesundheitsdmter im
Zusammenhang mit den kinderarztlichen
Untersuchungen in Kindertagesstatten
und Schulen

e Kommunales Impfmanagement, erganzt
durch Impfangebote des o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes [6]

e Erinnerungssysteme durch den nieder-
gelassenen Arzt und auch durch die Ge-
sundheitsamter

2.3 Impfakzeptanz bei Jugendlichen

Seit Jahren sind bundesweit und auch in
Brandenburg die Impfiiicken bei Jugendlichen
gréBer als bei jingeren Kindern. Bei der neu
eingefiihrten Impfung gegen HPV-Infektionen
ftir M&dchen sind die Impfiiicken am gravie-
rendsten. Impfangebote in Schulen sind nach-
weislich wirksam. Moderne Medien kbénnen
die Impfaufklérung férdern (www.schuetzdich.
de). Schultypbezogen kbénnen Impfiiicken
durch den offentlichen Gesundheitsdienst ziel-
gerichtet geschlossen werden.

Jugendliche benétigen weitere Impfungen
Far altere Schuler und Jugendliche (9 bis 17

Jahre) sind laut Impfkalender Auffrischimpfun-
gen gegen Tetanus, Diphtherie und Poliomy-
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elitis notwendig. Neu empfohlen werden seit
2000 eine Auffrischimpfung gegen Pertussis,
das Nachholen der Windpockenimpfung flr
ungeimpfte Jugendliche (2004), das Nachho-
len der Meningokokken C-Impfung bei Schi-
lern bis 17 Jahre (2006) und die dreimalige
Impfung fir Madchen im Alter von 12 bis 17
Jahren gegen Humane Papillomviren (HPV)
im Jahr 2007 [2].

Uberpriifung des Impfstatus bei
Jugendlichen — Landersache

Die bundesweite Uberpriifung (Surveillance)
der erzielten Impfquoten bei Jugendlichen ist
im Gegensatz zu der Erhebung des Impfstatus
von Einschilern nicht im Infektionsschutzge-
setz verankert. Erstmals belegte die KiGGS-
Studie (2003 — 2006) bundesweit erhebliche
Impfdefizite in dieser Altersgruppe. Dabei hat-
ten altere Schuler aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus haufiger einen unvollstdndigen
Impfschutz (wie bei Hepatitis B). Jugendliche
aus Familien mit hohem Sozialstatus beka-

men haufiger keine Impfung gegen MMR. Die
grolten Impflicken wiesen Jugendliche mit
Migrationshintergrund auf [7].

RegelmalRig wird der Impfstatus in den ach-
ten und zehnten Klassen nur in einigen Bun-
deslandern (Saarland, Bremen, Schleswig-
Holstein und neue Bundeslander) durch
den offentlichen Gesundheitsdienst utber-
pruft. Ein Landervergleich, bezogen auf das
Schuljahr 2007/2008 und auf die Acht- und
Zehntklassler, bestatigt gravierende Impfde-
fizite insbesondere fir die zweite Tetanus-,
Diphtherie- und ebenso fiir die Pertussis-
Auffrischimpfung. Darlber hinaus wurden
zwischen den Bundeslandern groRe Un-
terschiede bei den Impfquoten festgestellt.
Beispielsweise erreichte Brandenburg eine
Impfquote von 65,5 % fur die Pertussis-
Auffrischimpfung und Schleswig-Holstein
nur von 23,7 % (Abb. 13). Dagegen nahmen
die Brandenburger Jugendlichen bei der
vollstandigen Hepatitis-B-Impfung nur einen
mittleren Platz unter den finf einbezogenen
Bundeslandern ein [11].

Auffrischimpfungen von Jugendlichen — Landervergleich, in %
O 1.Auffrischimpfung m 2. Auffrischimpfung
100 - 93.2 96,9 610 04,7
'
80
68,3
’ 65,5
65,1 62.0
60 -
48,0
42,2 42,2 389
23,7
20
0 I
Tetanus | Pertussis | Tetanus |Pertussis | Tetanus | Pertussis | Tetanus | Pertussis | Tetanus | Pertussis
1. Auffrisch- 1. Auffrisch- 1. Auffrisch- 1. Auffrisch- 1. Auffrisch+
impfung impfung impfung impfung impfung
Schleswig-Holstein Thuringen Mecklenburg- Saarland Brandenburg
2007 2008 Vorpommern 2008 2008 2008
(8.KI) (8.KI.) (8.Kl.) (8.KI.) (10.KL.)
(N=2.842) (N=9.288) (N=3.505) (N=759) (N=12.457)

Abb. 13 Léndervergleich (2007/2008): Impfquoten 1. und 2. Tetanus-Auffrischimpfung sowie Pertussis-

Auffrischimpfung bei Jugendlichen [11]
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Daten — Basis sind die mitgebrachten
Impfausweise

Auf der Grundlage vorgelegter Impfausweise
bei den schularztlichen Untersuchungen uber-
pruft der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
(KJGD) jahrlich den Impfstatus der Zehntklassler.
Die Rate der vorgelegten Impfdokumente liegt
seit Jahren deutlich unter der von Einschiilern (in
2010: 76,7 % vs. 93,7 %). Dabei bringen Gym-
nasiasten haufiger ihre Impfausweise zu den
arztlichen Untersuchungen mit als Jugendliche
von Foérderschulen (in 2010: 80,6 % vs. 71,9 %).

Impfung gegen Masern, Mumps und
Roételn — Tendenz abnehmend

2004 erreichten Brandenburger Zehntklassler
die héchste MMR-Impfquote mit rund 99 %.
Danach nahmen die Raten kontinuierlich ab
und stagnierten bei 94 % (Abb.14). Damit hat
Brandenburg fir diese Altersgruppe die Ziel-
vorgabe der WHO nur knapp unterschritten.

Im regionalen Vergleich erreichte die Stadt
Brandenburg an der Havel mit einer Masern-
Impfquote von 99,2 % den Spitzenplatz.

100

Impfquoten MMR-Impfung (Masern 2x) bei Zehntklasslern
2000-2010, in %

082 98,5 985
97,7 97,6
95,8
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93,7 93,7
94 1 93,4 93,3
92
90
] \ \ \

88
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Abb. 14 Impfquoten der 2. Masernimpfung, schulérztliche Untersuchung der Zehntkl&ssler 2000-2010;

Quelle: Abt. Gesundheit LUGV

Grundimmunisierung gegen Hepatitis B —
nur langsam zunehmend

Die Rate der Hepatitis-B-Impfung nahm bei
Zehntklasslern zwischen 2006 und 2010 nur

um 5 Prozentpunkte zu und stagnierte bei un-
ter 80 %. Im Gegensatz zu den Zehntklass-
lern ist die Impfrate der Einschulungskinder
inzwischen auf einem hohen Niveau ange-
kommen (93 %) (Abb.15).
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Abgeschlossene Grundimmunisierung gegen Hepatitis B
bei Einschiilern und Zehntklasslern, 2000-2010, in %
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18,7 —— Zehntklassler
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Abb. 15 Abgeschlossene Grundimmunisierung fiir Hepatitis B 2000 — 2010, Schuleingang- und Schulab-

gangsuntersuchung; Quelle: Abt. Gesundheit LUGV

Die regionalen Unterschiede sind erheb-
lich. Brandenburg an der Havel zeichnet
sich wieder durch die héchsten Impfquoten
aus (in 2010 89,3 %), wahrend die niedrigs-
te Impfquote bei 68 % lag. Darlber hinaus
wird ein schultypbezogener Zusammen-
hang deutlich und somit indirekt auch der
Einfluss der Bildung: hdhere Hepatitis-B-
Impfquoten bei Gymnasiasten im Vergleich
zu Schilern an Férderschulen (76,2 % vs.
70,7 %).

Meningokokken-C-Impfung — seit 2006 im
Impfkalender

Wahrend vier Jahre nach der Einfuhrung
der Meningokokken-C-Impfung bereits fast
drei Viertel der Einschuler gegen Meningo-
kokken C geimpft waren, konnten nur knapp
ein Drittel der Zehntklassler eine Impfung
vorweisen, obwohl sie entsprechend den
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STIKO-Empfehlungen bis zum Alter von 17
Jahren nachzuholen ist. Regional bestand
in der Durchimpfung der Jugendlichen eine
grofRe Spannbreite von 29,6 % bis 73,8 %
(Abb. 16).




Impfqoten der Meningokokken C-Impfung bei Einschiilern
und Zehntklasslern, 2007-2010, in %
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Abb. 16 Meningokokken C-Impfquoten, Vergleich Einschliler vs. Zehntklédssler, 2007 — 2010; Quelle: Abt.

Gesundheit LUGV

Ahnlich wie bei der Hepatitis-B-Impfung wa-
ren die Unterschiede zwischen den Gymna-
siasten und Forderschilern erheblich.

Impfung gegen HPV-Infektionen

Die Infektion mit HPV zahlt zu den haufigs-
ten sexuell Gbertragbaren Krankheiten. HPV
wurde in den 70er Jahren durch Harald zur
Hausen erstmalig in Deutschland als Ursache
des Zervixkarzinoms bei Frauen nachgewie-
sen. 1995 klassifizierte die WHO die HPV-Ty-
pen 16 und 18 als kanzerogen und erganzte
diese im Jahr 2005 mit weiteren Typen. Die
Vorstufen des Zervixkarzinoms kénnen durch
die HPV-Impfung hoch wirksam verhindert
werden. Daher empfiehlt die STIKO seit 2007
eine Grundimmunisierung gegen HPV (3 Do-
sen) fur alle Madchen im Alter von 12 bis 17
Jahren [12]. Das ersetzt aber nicht die Krebs-
vorsorgeuntersuchung.

Seit 2008 wird auch bei der schularztlichen
Untersuchung der Madchen in den zehnten
Klassen der HPV-Impfstatus erfasst. Im Jahr
2010 lag die Impfquote bei 32,8 %. Allein
11 % der Madchen hatten die 1. Impfung er-
halten. Dies entspricht einer dhnlich hohen
Rate von begonnenen Impfungen wie bei
der Hepatitis-B-Impfung (12,2 %). Gegen-
Uber dem Vorjahr war eine Steigerung um
rund zehn Prozentpunkte bei den Madchen
festzustellen. Die hochste Impfquote wiesen
Madchen im Landkreis Havelland mit 41,6 %
auf.
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HPV-Impfquote bei Madchen in 10. Klassen, 2008 — 2010, in %

E Impfdosis (1x)

O Impfdosis (2x)

O Impfdosis (3x)
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Abb. 17 HPV-Impfquote nach Impfdosen, Madchen in zehnten Klassen 2008 — 2010; Quelle: Abt. Ge-

sundheit LUGV

Impfmotivation steigern - Wie konnen
Jugendliche erreicht werden?

Schiler werden im System der vertragsarztli-
chen Versorgung zu wenig berlcksichtigt. Es
gibt nur eine einzige Vorsorgeuntersuchung
J1 (fir 12- bis15-Jahrige), die von weniger
als 30 % der Brandenburger Jugendlichen
genutzt wird. Deshalb sind die schularztli-
chen Untersuchungen des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes in den zehnten Klassen ein
wichtiges Gesundheitsangebot. Zu fehlenden
Impfungen wird individuell beraten und an den
niedergelassenen Haus- oder Kinderarzt ver-
wiesen, um Impfliicken schlieBen zu lassen.
Die Ruckmeldung der Vertragsarzte hat ge-
zeigt, dass die Schiiler diese Empfehlungen
auch umsetzen [12].
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Arztbesuche nutzen

Da Jugendliche selten zum Arzt gehen, sollte
bei jedem Arztbesuch der Impfstatus Uber-
pruft und Impfungen angeboten werden.

Information iiber das Internet —
beispielsweise www.schuetzdich.de

Das Internet wird von Jugendlichen stark ge-
nutzt. Gesundheitsinformationen kdnnen auf
die Informationsbedarfe von Jugendlichen
zugeschnitten werden und so auch zur Auf-
klarung beitragen.
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Impfaufkldrung in Schulen und
Impfangebote

Unterrichtsstunden zum Impfschutz fir
Schiler und Kontrolle der Impfausweise mit
Impfangeboten haben sich als besonders
erfolgreich erwiesen [6,13].

féihig

Landesweite Gesundheitskampagne
»PIKS* (Pubertét — Impfen — Krebs —
Sexualitat)

Projektunterricht zum
Thema Sexualaufkla- @
rung, Krebspraventi-
on und Impfen allge-
mein sowie mit dem
Schwerpunkt  HPV-
Impfung wird von der
Landesarbeitsgemeinschaft ,Onkologische
Versorgung Brandenburg“ (LAGO) zusam-
men mit dem Netzwerk Gesunde Schulen
(OPUS), Krankenkassen, der Arztlichen
Gesellschaft zur Gesundheitsférderung der
Frau und anderen Akteuren modellhaft seit
2007 in brandenburgischen Schulen umge-
setzt. Die zielgerichtete Aufklarung zeigte
eine hohe Akzeptanz sowohl bei Madchen
als auch Jungen und steigerte nachweislich
ihre Impfmotivation.

Vor diesem Hintergrund wurden im zweiten
Schulhalbjahr 2010/2011 in 37 Branden-
burgischen Schulen Mdglichkeiten zur Ver-
stetigung von PIKS erprobt. Hierzu wurde
gemeinsam mit den beteiligten Partnern
ein Materialordner entwickelt. Dieser soll
die Beteiligten in die Lage versetzen, einen
Projekttag selbststdndig zu organisieren
und durchzufihren .

2.3 Wie gut sind Erwachsene geimpft?

Die Grippeschutzimpfung wird nicht ausrei-
chend in Anspruch genommen — weder bun-
desweit noch in Brandenburg. Zu niedrig ist
der Impfschutz bei den Erwachsenen auch
gegen Keuchhusten. Somit ist insbesonde-
re das Ubertragungsrisiko auf ungeschiitzte
Séuglinge hoch. In der Aufklarung tber Nut-
zen und Risiken von Schutzimpfungen hat
der Hausarzt eine Schliisselfunktion.

Impfschutz ,,auffrischen“

Einige Impfungen gewahrleisten keinen le-
benslangen Impfschutz. Von der STIKO wer-
den daher fiur Erwachsene Auffrischimpfun-
gen gegen Diphtherie und Wundstarrkrampf
(alle 10 Jahre), gegen Kinderlahmung (ein-
malig) und Keuchhusten (einmalig bei feh-
lender oder unvollstandiger Grundimmuni-
sierung bzw. ohne einmalige Auffrischung)
empfohlen. Personen ab 60 Jahren sollten
sich jahrlich gegen Grippe (Influenza) und
mindestens einmal gegen Pneumokokken
impfen lassen. Seit 2010 empfiehlt die STIKO
die Impfung gegen Masern (in Form der Ma-
sern-Mumps-Roételn-Impfung) fir alle nach
1970 geborenen Erwachsenen, sofern sie
nicht oder nur einmal geimpft wurden oder ihr
Impfstatus unklar ist [2].

Wie viele Brandenburger lassen sich
impfen?

Regelmanige Auswertungen zum Impfstatus bei
Erwachsenen gibt es nicht. Flir den Zeitraum
2008/2009 kann Brandenburg durch die Betei-
ligung an der bundesweiten telefonischen Ge-
sundheitsbefragung des Robert Koch-Institutes
,Gesundheit in Deutschland aktuell* (GEDA)
Informationen zu Grippe-, Tetanus- und Keuch-
hustenimpfungen bei Erwachsenen (ab einem
Alter von18 Jahren) zur Verflgung stellen [4].

Warum ist die jahrliche Grippeimpfung so
wichtig?

Die ,echte Grippe“ (Influenza) ist eine schwer
verlaufende akute Atemwegserkrankung. Grip-
peviren zeichnen sich dadurch aus, dass sie sich
schnell verandern kdnnen, so dass der beste-
hende Impfschutz nicht mehr wirksam ist. Daher
muss der Impfschutz jahrlich erneuert werden.

Die Ergebnisse aus der GEDA-Befragung
zeigten die hdchsten Impfquoten gegen Influ-
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enza bei Frauen und Mannern Uber 65 Jahren
(66 % bzw. 66,8 %) im Vergleich zum Alters-
durchschnitt. In der Wintersaison 2006/2007
lieRen sich 44,1 % der Brandenburger imp-
fen, jedoch ein Jahr spater nur noch 36 %
(Abb. 18).

Dieser Ruckgang der Impfbereitschaft in Bran-
denburg und ebenso in Deutschland kdnnte
damit zusammenhangen, dass viele Men-
schen im Folgejahr verunsichert waren, ob sie
sich gegen die ,normale“ (saisonale) Grippe
oder die Neue Grippe impfen lassen sollten.

Grippeschutzimpfung Wintersaison, in %
B 2007/08 [ 2008/09
50 -
40 441
30 1 36,0
20
24,4

10 A
0

Brandenburg Deutschland

Abb. 18 Impfraten der Grippeschutzimpfung Brandenburg
und Deutschland im Vergleich 2007 /2008 zu 2008/2009; Quelle: GEDA Brandenburg / RKI

Wie kann ich mich schiitzen?

Die Impfung sollte bereits in den Monaten Oktober oder November
durchgefuhrt werden, damit der Impfschutz bei Einsetzen der Grippewelle
aufgebaut ist. Da sich die Grippeerreger von Jahr zu Jahr verandern, ist
eine jahrliche Wiederimpfung mit einem angepassten Impfstoff
erforderlich. Die Liste der Risikopersonen wurde in
2011 auch auf Schwangere erweitert, weil sie
nachweislich ein deutlich erhéhtes Risiko
fur schwere Krankheitsverlaufe
zeigten [2].
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Tetanus-Impfung

Tetanus ist eine schwere bakterielle Infekti-
on mit typischen Muskelkrampfen, die auch
heute noch bei 30 % der Erkrankten tddlich
verlauft. Die Tetanusbakterien (Clostridium
tetani) gelangen vor allem bei Verletzungen
(wie Schirfungen oder Holzsplitterverletzun-
gen) durch Erde oder Staub in die Wunde.
Die Impfung gegen Tetanus ist gut vertraglich
und muss bei Erwachsenen alle zehn Jahre
aufgefrischt werden [3]. Die Impfung soll in
Kombination mit anderen Impfungen, bei-
spielsweise gegen Diphterie und Pertussis,
erfolgen.

In Brandenburg ist der Impfstatus gegen Te-
tanus nicht ausreichend. Zwar hatten 98,2 %
der in der GEDA-Studie befragten Personen
zumindest eine Impfung erhalten, jedoch nur
82,2 % gaben eine Aufrischimpfung in den
letzten 10 Jahren an. Bundesweit lag die
Impfquote fur die letzte Auffrischimpfung bei
77 %. Weder in Brandenburg noch bundesweit
ist der Individualschutz gegen eine Tetanusin-
fektion ausreichend. Der Individualschutz ist
deshalb wichtig, weil ein Kollektivschutz bei
dieser Infektion nicht wirksam wird.

Die hoéchste Rate der Tetanus-Auffrischimp-
fung erreichten mit 89 % junge Manner (18-
29 Jahre), die niedrigste Rate mit 76,2 %
Frauen zwischen 30 und 44 Jahren (Abb.

19). Die Impfungen wurden hauptsachlich
vom Hausarzt durchgefihrt (73,7 %) und zu
10,9 % in den Notaufnahmen der Kranken-
hauser.

Keuchhusten (Pertussis) —
Infektionsquelle fiir die Kleinen und
nicht geimpfte Erwachsene

Keuchhusten ist eine ansteckende Atem-
wegserkrankung, die besonders fir Saug-
linge und Kleinkinder eine Bedrohung durch
schwere Hustenattacken bis zum Atemstill-
stand darstellt. Heute betreffen Uber zwei
Drittel aller Keuchhusten-Erkrankungen Er-
wachsene, bei denen jedoch eher untypi-
sche Krankheitszeichen, wie ein langer an-
dauernder Reizhusten, auftreten [1]. Da eine
durchgemachte Erkrankung nicht lebenslang
schitzt und der Impfschutz nach 5 Jahren
nachlasst, ist die Auffrischimpfung im Er-
wachsenenalter notwendig.

Nach den Ergebnissen der GEDA-Befragung
nahm der Impfschutz gegen Keuchhusten
sowohl bei Frauen und Mannern bis zum 65.
Lebensjahr stark ab. Manner waren in allen
Altersgruppen besser geschutzt als Frauen.
Besonders grof3 war der Unterschied mit
13 % zwischen jungen Mannern und Frauen
(18-29 Jahre) und bei den Uber 65-jahrigen
Mannern und Frauen mit 7 %.

B Brandenburg

Letzte Tetanus-Impfung vor weniger als 10 Jahren erhalten
(GEDA), in %

O Neue Lander (inkl. Berlin)

O Deutschland

100,
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18-29 J 30-44 J 45-64 J 65J + 18-29 J 30-44 J 45-64 J 65J +
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Abb. 19 Letzte Tetanus-Impfung nach Altersgruppen 2008/2009, Brandenburg, neue Bundeslénder und
Deutschland im Vergleich; Quelle: GEDA Brandenburg / RKI
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Am wenigsten geschutzt war bei beiden Ge-
schlechtern die Altersgruppe der 45- bis 65-
Jahrigen. Nur 10,1 % der Frauen und 11,2 %
der Manner dieser Gruppe hatten eine
Keuchhustenimpfung erhalten, die weniger
als 10 Jahre zurlcklag. Nach diesen Anga-
ben zeigten Brandenburger Manner hohere
Impfquoten im Vergleich zu den Mannern in
den neuen Bundeslandern.

Impfberatung — durch wen und woriiber?

Der Arzt wurde am haufigsten (94,4 %) von
den Brandenburger Birgern als Berater zum
Impfschutz genannt; das Gesundheitsamt
oder die Krankenkasse spielten hingegen
far die Beratung kaum eine Rolle (1,6 % und
3 %). 61,2 % der Brandenburger hatten eine
Beratung zu Schutzimpfungen in den letzten
5 Jahren erhalten — bundesweit lag der Anteil
um 5 % niedriger. Uber den Nutzen von Impf-
ungen ausreichend informiert zu sein, gaben
78,7 % der Brandenburger an, dagegen hat-
ten 40 % noch offene Fragen zu den Risiken.

Impfraten bei medizinischem Personal

Angehorige des medizinischen Personals
haben durch die Vielzahl von Kontakten mit
Patienten und Bewohnern ein erhdhtes Ri-
siko, sich mit Viren und Bakterien zu infizie-
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ren. Gleichzeitig kdnnen sie Erreger an die
Patienten und Bewohner weitergeben, flr die
eine Erkrankung aufgrund eines reduzierten
Allgemeinzustandes eine erhebliche Bedro-
hung darstellen kann.

Eine im Jahr 2007 durchgeflhrte Befragung
zum Impfstatus von medizinischem Personal
in Brandenburg, Sachsen und Sachsen-An-
halt ergab, dass Arzte hohe Durchimmuni-
sierungsraten gegen Tetanus und Diphtherie
aufwiesen (96,2 % bzw. 91,8 %). Der Anteil
der nicht gegen Masern (42,9 %), Hepatitis A
(29,3 %) und Hepatitis B (12,7 %) geimpften
Arzte lag jedoch zu hoch. Besonders niedrige
Impfquoten konnte bei Auszubildenden und
Medizinstudenten festgestellt werden: We-
niger als 50 % waren gegen MMR, Tetanus,
Diphtherie, Hepatitis A und B geimpft [13].

Handlungsbedarf — Impfschutz bei
Erwachsenen

Die GEDA-Ergebnisse zum Impfstatus Er-
wachsener in Brandenburg lassen erkennen,
dass eine kontinuierliche Impffortbildung der
Arzte und des medizinischen Fachpersonals
von groRer Bedeutung ist. Die arztliche Be-
ratungstatigkeit zu Schutzimpfungen muss
ebenso wie eine umfassende Offentlichkeits-
arbeit verstarkt werden — auch in Bezug auf
den Impfschutz alterer Menschen.
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