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Sehr geehrte Damen und Herren,

Schutzimpfungen zahlen zu den effektivsten und kostenglnstigs-
ten MaBnahmen der primaren Pravention von Infektionskrank-
heiten. Ziel der Impfung ist, die Geimpften vor einer Krankheit,
eventuellen Spatschaden oder Tod zu schutzen.

Der Impfschutz muss als gesamtgesellschaftliche Aufgabe an-
gesehen und bewaltigt werden, denn Schutzimpfungen weisen
neben dem Individualschutz bei einer ausreichend hohen Durch-
impfungsrate der Bevdlkerung auch einen Kollektivschutz auf. So
ist es moglich, Krankheitserreger nicht nur regional zu eliminie-
ren, sondern weltweit auszurotten.

So erklarte die WHO im Jahr 1980 naturliche Pockenvorkommen weltweit fur beseitigt. Und
Europa ist seit dem Jahr 2002 offiziell frei von Poliomyelitis. Als mittelfristiges Ziel ist die Besei-
tigung der Masern in Europa bis zum Jahr 2010 zu nennen. Die Umsetzung dieser Aufgabe ist
nur durch eine koordinierte Zusammenarbeit vieler Gremien zu erzielen.

GemaB der Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut unter-
nimmt mein Haus alle Anstrengungen, einen optimalen und altersgerechten Impfschutz bei
der Bevolkerung zu erreichen. Auf der im Jahr 1998 stattgefundenen Landesgesundheitskon-
ferenz ist das Gesundheitsziel ,Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei tber 90 % der
Bevolkerung“ festgeschrieben worden. In Umsetzung dieses Vorhabens hat sich der Arbeits-
kreis ,Impfen® gegrindet. Vertreterinnen und Vertreter der unterschiedlichsten Bereiche des
Gesundheitswesens und anderer Organisationen arbeiten hier gemeinsam an der Umsetzung
dieses Gesundheitszieles.

Die vorliegende Dokumentation gibt Auskunft Gber den Impfstatus von einzuschulenden Kin-
dernund von Schulerinnen und Schulernder 3. und 6. Klassen, die vom Jugendarztlichen Dienst
der Gesundheitsamter der Landkreise und Kreisfreien Stadte regelmaBig untersucht werden.
Es kann berichtet werden, dass die altersgerechte Durchimpfung der Kinder in Sachsen-Anhalt
im Vergleich zu den Vorjahren weiter angestiegen ist. So wurde in immer mehr Teilbereichen
das Gesundheitsziel erreicht, so z. B. im Schuljahr 2004/2005 erstmals flr die zweite Masern-,
Mumps- und Rételnimpfung sowie bei der Pertussis-Grundimmunisierung bei Schulerinnen
und Schulern der 6. Klassen. Dagegen ist jedoch die erste Auffrischimpfung gegen Diphtherie
und Tetanus leicht rlcklaufig. So gilt es, weiterhin regionale Defizite aufzuspuren und zielge-
richtet Impfaktionen zur SchlieBung von Impflicken durchzufthren.

Gesundheit ist unser hdchstes Gut. In diesem Sinne rufe ich alle Akteurinnen und Akteure auf,
auch weiter engagiert mitzuwirken. Die Bevolkerung muss fur die Durchfihrung von lebens-
notwendigen Schutzimpfungen sensibilisiert werden. Entscheidend ist, dass die Eltern ihre
Farsorgepflicht erkennen und fir einen altersgerechten Impfstatus ihrer Kinder Sorge tragen.

Far die in den vergangenen Jahren auf diesem Gebiet geleistete Arbeit bedanke ich mich bei
allen Mitwirkenden ganz herzlich.

tl s ol e

Dr. Gerlinde Kuppe
Ministerin fir Gesundheit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt
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1 Einfuihrung

Die systematische Erhebung, Auswertung
und Prasentation von Daten zur Impfsituation
sind unverzichtbarer Bestandteil der Evalua-
tion des Gesundheitsziels ,Erreichen eines
altersgerechten Impfstatus bei Uber 90% der
Bevolkerung® in Sachsen-Anhalt. Nur so kon-
nen Erfolge registriert, Defizite identifiziert
und nachfolgende Handlungsempfehlungen
konkret untersetzt werden.

In Sachsen-Anhalt erheben die Gesundheits-
amter der Kreise/ Kreisfreien Stadte jahrlich
Daten zum Impfstatus einzuschulender Kin-
der sowie der Schiler der 3. und 6. Klassen.
Die Erfassung der Daten erfolgt durch Kon-
trolle der Impfausweise wahrend der Ein-
schul- bzw. Schuluntersuchungen. Grundlage
fur diese Erhebungen sind der § 34 Abs. 11
des Infektionsschutzgesetzes — IfSG und der
§ 9 Abs. 2 des Gesundheitsdienstgesetzes
des Landes Sachsen-Anhalt — GDG-LSA.

Die Zusammenflihrung und Auswertung der
Impfdaten sowie die Berichterstattung wurde
dem Landesamt flr Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt, Fachbereich Hygiene, per
Erlass des Ministeriums fir Gesundheit und
Soziales des Landes Sachsen-Anhalt vom
16.05.2003 Ubertragen.

Der erste Bericht zur Impfsituation bei Kin-
dern im Vorschul- und Schulalter wurde im
Jahr 2004 auf der Grundlage der Datenerhe-
bung im Schuljahr 2003/2004 vorgelegt.

Der zweite, im Jahr 2006 vorgelegte Bericht,
stitzt sich auf Datenerhebungen einzuschu-
lender Kinder sowie Kinder der 3. und 6.
Klassen im Schuljahr 2004/2005 und knUpft
nahtlos an den ersten Bericht an.

Zusatzlich wurden in diesen zweiten Bericht
Daten aufgenommen, die von den Gesund-
heitsamtern im Rahmen aufsuchender Impf-
projekte erhoben wurden. Es handelt sich
dabei um Angebote unentgeltlicher Schutz-

impfungen auf der Grundlage des § 20 Abs. 5
IfSG und der §§ 2 und 4 Abs. 2 GDG. Diese
Angebote erfolgen in ausgewahlten Schulen
unter Berucksichtigung nachgewiesener oder
vermuteter Impfliicken bei Schilerinnen und
Schilern (aufsuchende ImpflickenschlieRung
in Schulen).

2 Methoden

Der Impfstatus einzuschulender Kinder und
der Kinder der 3. und 6. Klassen wird von den
Gesundheitsamtern jahrlich im Rahmen der
Einschuluntersuchungen bzw. der Schulun-
tersuchungen erhoben. Die Kinder sind zu
diesem Zeitpunkt 5-6, 8-9 bzw. 11-12 Jahre
alt. Voraussetzung fur die Datenerhebung ist,
dass der Impfausweis des Kindes zur Unter-
suchung vorliegt. Werden Impfliicken festge-
stellt, erhalten die Eltern eine schriftliche In-
formation dartber. Gleichzeitig werden sie
gebeten, mit ihrem Kind den Kinder- oder
Hausarzt aufzusuchen und die fehlenden
Impfungen nachholen zu lassen

Im Gesundheitsamt werden die Daten in den
PC mit einer flir den Kinder- und Jugendarzt-
lichen Dienst geeigneten Software eingege-
ben oder per Hand in einen vorgegebenen
Bogen eingetragen. Die ausgefillten Bégen
oder die entsprechenden Ausdrucke aus der
Datenbanksoftware werden an das Lan-
desamt fur Verbraucherschutz, Fachbereich
Hygiene, Ubermittelt. Hier erfolgt die Daten-
eingabe in Excel-Tabellen, eine Zusammen-
fassung der Daten auf Landesebene und
eine statistische Analyse und Bewertung.
Grundlage fur die Bewertung ist eine im Zu-
sammenhang mit dem ,Gesundheitsziel
Impfen® erstellte Definition eines altersge-
rechten Impfstatus flr Kinder der entspre-
chenden Altersgruppe (siehe Tabelle 1). Be-
wertungsmalistab ist das Gesundheitsziel,
nach dem eine 90%ige Durchimpfung fur alle
Altersgruppen angestrebt wird.



Tabelle 1:

Definition eines altersgerechten Impfstatus fur einzuschulende Kinder und Kinder der

3. und 6. Klassen, Stand: STIKO-Empfehlungen 2004 und 2005

Impfung gegen

Geforderte Impfungen entsprechend der Definition ,altersgerechter

Impfstatus“ in Abhangigkeit vom Lebensalter

5 -6 Jahre
(Einschulung)

8 -9 Jahre
(3. Klasse)

11 -12 Jahre
(6. Klasse)

Poliomyelitis

Grundimmunisierung
(3-4 Impfungen)

Grundimmunisierung
(3-4 Impfungen)

Grundimmunisierung

eventuell zusatzlich
Auffrischimpfung*

(4-5 Impfungen)

(4 Impfungen)

(4 Impfungen)

Tetanus/ Grundimmunisierung Grundimmunisierung Grundimmunisierung
Diphtherie (3-4 Impfungen) 1. Auffrischimpfung 1. Auffrischimpfung
(4-5 Impfungen) eventuell zusatzlich 2.
Auffrischimpfung*
(5-6 Impfungen)
Hepatitis B Grundimmunisierung Grundimmunisierung Grundimmunisierung
(3-4 Impfungen) (3-4 Impfungen) (3 Impfungen)
Pertussis Grundimmunisierung Grundimmunisierung Grundimmunisierung

eventuell zusatzlich
Auffrischimpfung*

(5 Impfungen)

Haemophilus
influenzae Typ b
(Hib)

Grundimmunisierung
(3-4 Impfungen)

Masern, Mumps,
Roteln

2 Impfungen

2 Impfungen

2 Impfungen

* Impfung wird zwischen 9 und 17 Jahren empfohlen




3 Ergebnisse und Bewertung

3.1 Vollstandigkeit der Daten-
tubermittlung im Schuljahr
2004/2005

In Sachsen-Anhalt gibt es 24 Gesundheits-
amter in 21 Landkreisen und 3 Kreisfreien
Stadten. Im Rahmen der Einschulungsunter-
suchungen fihrten alle Gesundheitsamter
eine Kontrolle der Impfausweise mit an-
schlieRender auswertbarer Dokumentation
der Daten durch. Auch die Impfausweise der
Schiiler der 3. und der 6. Klassen wurden von
allen Gesundheitsamtern kontrolliert. Einige
Gesundheitsamter kontrollierten diese Klas-
senstufen nicht komplett. In drei Landkreisen
(Aschersleben-Stalfurt, Jerichower Land und
Stendal) wurde auf die auswertbare Erfas-
sung der 2. Auffrischimpfung gegen Diphthe-
rie/Tetanus verzichtet.

3.3 Poliomyelitis

3.2 Zahl der vorgelegten Impf-
ausweise im Schuljahr
2004/2005

Von 17301 Kindern, die zur Einschulungs-
untersuchung 2005 in das zustandige Ge-
sundheitsamt kamen, legten 15914 (92,0%)
ihren Impfausweis vor. Der Anteil der vorge-
legten Impfausweise war im Landkreis
Kothen/ Anhalt mit 100% am hochsten, im
Landkreis Stendal mit 80,8% am niedrigsten.

Von 79,6% der Kinder der 3. Klassen wurden
die Impfausweise kontrolliert (11092/13927).
Im Landkreis Anhalt-Zerbst legten 95,0% der
Kinder ihren Impfausweis vor, im Saalkreis
dagegen nur 32,9% (keine vollstdndige Er-
fassung der Klassenstufe).

Von 76,7% der Kinder der 6. Klassen wurden
die Impfausweise kontrolliert (11582/15100).
Im Landkreis Quedlinburg wurde mit 94,8%
der hochste Wert erzielt, in Magdeburg mit
57,5% der niedrigste (keine vollstandige Er-
fassung der Klassenstufe).

3.31 Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis bei einzuschulenden Kindern, Landes-

durchschnitt Sachsen-Anhalt 1999-2005
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Im Schuljahr 2004/2005 sind 97,2% der Kin-
der gegen Poliomyelitis grundimmunisiert. Im
Vergleich zum Schuljahr 2003/2004 stieg der
Landesdurchschnitt um 1,2% an.

Die 90%-Marke wird seit 2003 in allen
Landkreisen/Kreisfreien Stadten erreicht.

Jahr Minimum 25. Perzentil Median 75. Perzentil Maximum Mittelwert
1999 79,0 92,3 94,5 96,1 99,0 92,6
2000 88,9 92,9 94,7 96,4 98,0 94,3
2001 91,5 93,6 95,2 96,7 99,3 95,0
2002 89,7 93,0 95,3 96,0 98,3 94,2
2003 90,1 92,8 94,3 95,9 98,5 94,1
2004 92,8 94,1 96,0 98,0 99,1 96,0
2005 94,0 95,7 97,9 98,9 99,8 97,2




3.3.2 Auffrischimpfung gegen Poliomy-
elitis — 6. Klassen

Zusatzlich zur Grundimmunisierung konnen
Schiler der 6. Klassen bereits eine Auffrisch-
impfung gegen Poliomyelitis erhalten. Diese
besitzen 2004/2005 im Landesdurchschnitt
50,5% der Schiiler und damit weniger als im
Schuljahr 2003/2004 (53,8%). Keiner der
Landkreise erreicht die 90%-Marke. Den
hochsten Wert erzielt der Burgenlandkreis mit
74,1%, den niedrigsten der Landkreis Qued-
linburg mit 6,3%.

34 Diphtherie und Tetanus

>90%
50-90%
<50%

keine Daten

Median: 53,3%
Mittelwert:  50,5%
Minimum: 6,3%
Maximum: 74,1,%

Abb. 1:  Auffrischimpfung gegen Poliomyelitis
bei Schilern der 6. Klassen in Sach-
sen-Anhalt, Vergleich der Landkreise/
Kreisfreien  Stadte im  Schuljahr
2004/2005

3.41 Grundimmunisierung gegen Tetanus und Diphtherie bei einzuschulenden Kindern -
Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalt 1999-2005
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Im Schuljahr 2004/2005 sind 98,0% der Kin-
der gegen Tetanus und Diphtherie grundim-
munisiert. Geringe Unterschiede im Vergleich
zum Schuljahr 2003/2004 erscheinen kaum
relevant.

Die 90%-Marke wird seit 2000 in allen Land-
kreisen/Kreisfreien Stadten erreicht.

Im Schuljahr 2004/2005 sind in 10 der 24
Landkreise/Kreisfreien Stadte mindestens
99,0% der Schiler grundimmunisiert, im Oh-
rekreis sogar alle Schiiler.



Jahr Minimum 25. Perzentil Median 75. Perzentil Maximum Mittelwert
1999 83,7 97,6 98,5 99,0 99,7 96,3
2000 93,1 97,5 98,5 98,9 99,6 97,9
2001 92,0 97,8 98,4 99,0 100,0 98,0
2002 95,2 97,8 98,5 99,3 100,0 96,6
2003 91,6 97,8 98,8 99,3 99,9 97,8
2004 95,8 98,1 99,0 99,5 100,0 98,6
2005 94,3 97,1 98,8 99,5 100,0 98,0

Auf eine differenzierte Darstellung von Diphtherie- und Tetanus-Impfung wurde verzichtet, da sich die Mittelwerte nur um 0 — 0,5%
unterscheiden. Beispielhaft dargestellt wurden sowohl im Diagramm als auch in der Grafik die Daten der Diphtherie-Impfung.

3.42 Auffrischimpfung gegen Teta-

nus/Diphtherie — 3. Klassen

Bei den Schulern der 3. Klassen wird zusatz-
lich zur Grundimmunisierung eine 1. Auf-
frischimpfung gegen Tetanus und Diphtherie
gefordert. Mit einer Durchimpfung von 84,8%
im Landesdurchschnitt (Schuljahr 2003/2004:
85,8%) wird das Gesundheitsziel noch nicht
erreicht. Folgende 8 Landkreise (Schuljahr
2003/2004: 6 Landkreise) liegen bereits Uber
der angestrebten 90%-Marke: Bernburg
(90,2%), Wittenberg (91,9%), Halberstadt
(92,0%), Sangerhausen (92,3%),
Koéthen/Anhalt (94,8%), Dessau (95,6%),
Quedlinburg (97,1%) und der Ohrekreis
(100,0%). 16 Landkreise/Kreisfreie Stadte
erreichen eine Durchimpfung zwischen 50
und 90%. Uber den niedrigsten Wert (55,6%)
wird aus dem Altmarkkreis Salzwedel berich-
tet.

>90%
80-90%
<80%

keine Daten

Median: 86,6%
Mittelwert: 84,8%
Minimum:  55,6%
Maximum: 100,0%

Abb. 2: 1. Auffrischimpfung gegen Tetanus/
Diphtherie bei Schiilern der 3. Klassen
in Sachsen-Anhalt, Vergleich der
Landkreise/Kreisfreien Stadte im
Schuljahr 2003/2004



3.43 1. und 2. Auffrischimpfung gegen
Diphtherie und Tetanus - 6. Klas-
sen

Bei Schulern der 6. Klassen wird neben der
Grundimmunisierung eine 1. Auffrischimpfung
gegen Diphtherie und Tetanus gefordert. Zu-
satzlich kénnen sie bereits Uber eine 2. Auf-
frischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus
verfugen.

Mit einer Durchimpfung von 90,0% im Lan-
desdurchschnitt wird das Gesundheitsziel bei
der 1. Auffrischimpfung erreicht, liegt jedoch
unter dem Wert der vergangenen 2 Jahre
(Schuljahr 2003/2004: 91,1%; 2002/2003:
92,6%). Dem gegenuber steht eine steigende
Anzahl von Landkreisen/Kreisfreien Stadten,
die bereits Uber der 90%-Marke liegen. Im
vergangenen Schuljahr waren dies nur 10

6. Klassen 2004/2005
DT/Td 1. Auffrischimpfung

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Median: 92,9%
Mittelwert:  90,0%
Minimum:  56,4%
Maximum: 100,0%

Landkreise/Kreisfreie Stadte, im Schuljahr
2004/2005 sind es 17. Den héchsten Wert
erzielt der Ohrekreis mit 100%. Eine Durch-
impfung von weniger als 90% erzielen 7
Landkreise/Kreisfreie Stadte, darunter der
Saalkreis mit dem niedrigsten Wert von
56,4%.

Bei der 2. Auffrischimpfung gegen Diphtherie
und Tetanus wird das Gesundheitsziel mit
einem Landsdurchschnitt von 35,3% (Schul-
jahr 2003/2004: 31,2%) nicht erreicht. Bis auf
den Ohrekreis (99,0%) liegen alle anderen
Landkreise/Kreisfreien Stadte unter der 90%-
Marke, 6 weisen Werte zwischen 50 und 90%
auf, 14 liegen unter 50%. Aus drei Landkrei-
sen wurden keine Daten Ubermittelt.

6. Klassen 2004/2005
DT/Td 2. Auffrischimpfung

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Median: 34,8%
Mittelwert:  35,3%
Minimum: 5,6%
Maximum: 99,0%

Abb. 3: 1. und 2. Auffrischimpfung gegen Tetanus/Diphtherie bei Schilern der 6. Klassen in Sachsen-
Anhalt, Vergleich der Landkreise/Kreisfreien Stadte im Schuljahr 2004/2005



3.5 Hepatitis B
3.51 Grundimmunisierung gegen Hepatitis B bei einzuschulenden Kindern - Landes-
durchschnitt Sachsen-Anhalt 1999-2005
Die Impfung gegen Hepatitis B wird seit 1995
100 — als Standardimpfung fur Kinder und Jugendli-
gg B che empfohlen. Bereits im Schuljahr
70 | 2003/2004 konnte das Gesundheitsziel mit
£ 60 — 1 [ einer Durchimpfung von 90,5% erreicht wer-
g > EEEE den. 2004/2005 wird im Landesdurchschnitt
30 | bei den einzuschulenden Kindern eine Stei-
20 - | | gerung um 2,6% auf 93,1% erzielt.
18 g — | | | | | —
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Jahr Minimum 25. Perzentil Median 75. Perzentil Maximum Mittelwert
1999 0 1,5 3,2 50 18,6 4.8
2000 50 7,5 10,7 17,4 24,5 12,6
2001 12,3 19,9 24,0 30,5 43,3 26,0
2002 27,9 46,4 57,7 65,0 78,6 55,5
2003 58,9 77,3 81,7 87,3 95,5 81,0
2004 75,4 87,9 93,2 94,8 96,5 90,5
2005 79,9 91,3 94,8 96,5 98,8 93,1
3.5.2 Grundimmunisierung gegen He-
patitis B — einzuschulende Kinder >90%
Im Landesdurchschnitt sind 93,1% der einzu- 80-90%
schulenden Kinder gegen Hepatitis B grund-
. - . . - <80%
immunisiert. Eine Durchimpfung von Uber 5
90% erzielen 19 Landkreise/Kreisfreie Stadte. s i= Daten

Den hochsten Wert erreicht der Landkreis
Jerichower Land mit 98,8%, den niedrigsten
der Altmarkkreis Salzwedel mit 79,9%. Der
Altmarkkreis Salzwedel konnte aber die
Durchimpfung im Vergleich zum Vorjahr um
fast 4,5% steigern.

Median:
Mittelwert:
Minimum:

Maximum:

94,8%
93,1%
79,9%
98,8%

Abb. 4:  Grundimmunisierung gegen Hepatitis B

bei einzuschulenden Kindern in Sach-

sen-Anhalt, Vergleich der Landkrei-
se/Kreisfreien Stadte im Schuljahr
2004/2005



3.5.3 Grundimmunisierung gegen He-

patitis B — 3. Klassen

Die Durchimpfung der Schuler der 3. Klassen
liegt im Landesdurchschnitt bei 70,9% und
konnte im Vergleich zum  Schuljahr
2003/2004 (48,1%) erheblich gesteigert wer-
den. Deutlich Uber dem Landesdurchschnitt
befinden sich 15 Landkreise/Kreisfreie Stad-
te, darunter der Landkreis Jerichower Land,
der mit 84,8% den hochsten Wert erzielt. Alle
Landkreise/Kreisfreien Stadte erreichen eine
Durchimpfung von Uber 50%. Eine bemer-
kenswerte Zunahme der Durchimpfung von
Uber 25% wurde in den Landkreisen Anhalt-
Zerbst, Bitterfeld, Aschersleben-Stalfurt,
Bordekreis, Halberstadt, Jerichower Land,
Ohrekreis, Schonebeck und Stendal erzielt.
Den niedrigsten Wert im Land Sachsen-
Anhalt erzielt mit 54,3% der Altmarkkreis
Salzwedel. Auch hier ist eine deutliche Stei-
gerung von 19% im Vergleich zum Vorjahr
gelungen.

3.5.4 Grundimmunisierung gegen He-

patitis B — 6. Klassen

Bei den Schulern der 6. Klassen wird im Lan-
desdurchschnitt eine Durchimpfung von
55,5% erzielt. Dies stellt eine Steigerung im
Vergleich zum Vorjahr um 8,5% dar. Deutlich
Uber dem Landesdurchschnitt liegen 14
Landkreise/Kreisfreie =~ Stadte  (Schuljahr
2003/2004: 7), Bernburg und Quedlinburg
erzielen mit 73,1% bzw. 70,2% den hochsten
Wert. Das niedrigste Ergebnis weist Salzwe-
del mit 32,8% auf.

10

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Median:
Mittelwert:
Minimum:

Maximum:

72,9%
70,8%
54,3%
84,8%

Abb. 5:

Grundimmunisierung gegen Hepatitis B
bei Schillern der 3. Klassen in Sach-

sen-Anhalt, Vergleich der Landkrei-
se/Kreisfreien Stadte im Schuljahr
2004/2005
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56,4%
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32,8%
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Abb. 6:

Grundimmunisierung gegen Hepatitis B
bei Schiilern der 6. Klassen in Sach-
sen-Anhalt, Vergleich der Landkrei-
se/Kreisfreien Stddte im Schuljahr
2004/2005




3.6
3.6.1

Pertussis

100

Prozent

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Jahr

Grundimmunisierung gegen Pertussis bei einzuschulenden Kindern — Landes-
durchschnitt Sachsen-Anhalt 1999-2005

Im Landesdurchschnitt sind 95,0% der einzu-
schulenden Kinder altersgerecht gegen Per-
tussis geimpft. Der kontinuierliche Anstieg
setzt sich fort. Bis auf den Altmarkkreis Salz-
wedel mit 86,1% Durchimpfung haben alle
Landkreise/Kreisfreien Stadte die 90%-Marke
Uberschritten. Den hochsten Wert erzielt der
Landkreis Halberstadt mit 99,8%.

Jahr Minimum 25. Perzentil Median 75. Perzentil Maximum Mittelwert
1999 67,7 83,4 86,6 89,2 98,2 85,0
2000 75,6 83,6 88,6 92,3 97,5 87,7
2001 80,8 88,0 91,4 93,2 100,0 90,8
2002 82,0 87,3 91,7 94,2 98,3 91,0
2003 85,4 90,3 93,3 94,8 99,0 92,4
2004 84,9 92,8 95,3 96,8 99,0 93,9
2005 86,1 93,9 96,2 96,9 99,8 95,0
3.6.2 Grundimmunisierung gegen Per-

tussis — 3. Klassen

Im Landesdurchschnitt verfigen 93,8% der
Schiller der 3. Klassen Uber eine Grundim-
munisierung gegen Pertussis. 20 Landkrei-
se/Kreisfreie Stadte erreichen das Gesund-
heitsziel, 3 (Altmarkkreis Salzwedel, Mansfel-
der Land, Saalkreis) verfehlen die 90%-
Marke nur knapp. Den héchsten Wert erzielt
der Landkreis Halberstadt mit 99,3%, den
niedrigsten der Burgenlandkreis mit 85,7%.
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Abb. 7:  Grundimmunisierung gegen Pertussis

bei Schilern der 3. Klassen in Sach-

sen-Anhalt, Vergleich der Landkrei-
se/Kreisfreien Stadte im Schuljahr
2004/2005




3.6.3 Grundimmunisierung und Auf-
frischimpfung gegen Pertussis —

6. Klassen

Neben der Grundimmunisierung sollten die
Schiler der 6. Klassen uber eine Auffrisch-
impfung gegen Pertussis verfugen. Diese
Impfung wird zwischen dem 9. und 17. Le-
bensjahr empfohlen. Aufgrund der epidemio-
logischen Situation und der mit zunehmen-
dem Lebensalter nachlassenden Schutzwir-
kung der Grundimmunisierung erscheint es
sinnvoll, moéglichst frihzeitig nach Vollendung
des 9. Lebensjahres zu impfen.

Im Landesdurchschnitt sind 90,4% der Kinder
der 6. Klassen gegen Pertussis grundimmu-
nisiert. Das Gesundheitsziel wurde in dieser

Grundimmunisierung gegen Pertussis

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Median:
Mittelwert:
Minimum:

Maximum:

90,9%
90,4%
80,1%
99.0%

Abb. 8:

Altersgruppe und in Bezug auf diese Impfung
(Grundimmunisierung gegen Pertussis) erst-
mals erreicht. Im Vorjahr betrug die Durch-
impfung  noch 87,0%. 15 Landkrei-
se/Kreisfreie Stadte liegen uber der 90%-
Marke (Schuljahr 2003/2004: 8), 9 noch dar-
unter (Schuljahr 2003/2004: 15). Der hdchste
Wert wird im Landkreis Halberstadt (99,0%)
erzielt, der niedrigste im Mansfelder Land
(80,1%).

Uber eine Auffrischimpfung gegen Pertussis
verfligen landesweit durchschnittlich 26,9%
der Schiler der 6. Klassen (Schuljahr
2003/2004: 22,8%). Mit 51,2% erzielt Bern-
burg den héchsten Wert, Wittenberg mit 9,4%
Durchimpfung den niedrigsten.

1. Auffrischung gegen Pertussis

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Median: 30,0%
Mittelwert:  26,9%
Minimum: 9,4%
Maximum: 51,2%

Grundimmunisierung und 1. Auffrischimpfung gegen Pertussis bei Schiilern der 6. Klassen in

Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkreise/Kreisfreien Stadte im Schuljahr 2004/2005
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Haemophilus influenzae Typ b

Grundimmunisierung gegen Haemophilus influenzae Typ b (Hib) bei einzuschulen-
den Kindern — Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalt 1999-2005
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Da die Impfung gegen Haemophilus influen-
zae Typ b bis zum 5. Lebensjahr als Stan-
dardimpfung empfohlen wird, zahlt sie bei
einzuschulenden Kindern zum altersgerech-
ten Impfstatus, jedoch nicht bei den Schilern
der 3. und 6. Klassen. Nachdem 2003 erst-
mals das Gesundheitsziel erreicht wurde,
stieg der Anteil der grundimmunisierten Ein-
schiler 2004/2005 im Landesdurchschnitt auf
96,4%. Alle Landkreise liegen uber der 90%-
Marke. Der Landkreis Halberstadt erreicht mit
100% den hochsten und der Burgenlandkreis
mit 93,0% den niedrigsten Wert.

Jahr Minimum 25. Perzentil Median 75. Perzentil Maximum Mittelwert
1999 57,1 73,0 78,4 84,3 96,3 77,7
2000 44.8 80,9 83,3 89,5 92,3 83,3
2001 55,3 83,9 87,1 90,0 94,8 86,9
2002 6,2 85,9 87,7 90,7 93,9 88,3
2003 54,7 90,4 92,7 92,7 96,9 91,4
2004 78,6 92,2 95,0 95,9 98,6 93,0
2005 93,0 95,2 96,8 98,6 100,0 96,4

13



3.8 Masern, Mumps, Roteln

3.8.1 Erste und zweite Impfung gegen Masern, Mumps, Roételn bei einzuschulenden Kin-
dern — Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalt 1999-2005

1. Impfung gegen MMR 2. Impfung gegen MMR
100 — — — 100
90 = T-m-Il —1 | 90 -
8o 1| |— A - - 80 S
70+ 1 —1 | 70 -
60 | |—1 -1 - 60 -
50 + |— 1 —1 | 50 1 |
40 - | 1 —1 | 40 |_|
30 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 30 I:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
s z |~ K o [~ N % 2 3 | N £ o ~ & E £
=l & 2] 2| 2| = =« ® & 2| =
1999 | 64,5 | 93,1 | 96,1 | 97,5 | 996 | 91,1 1999 | 157 | 22,9 | 27,2 | 51,0 | 571 | 328
2000 | 78,6 | 94,5 | 96,3 | 97,4 | 99,2 | 951 2000 | 18,5 | 29,5 | 36,5 | 529 | 63,1 | 39,1
2001 | 78,9 | 94,5 | 97,0 | 97,7 | 99,8 | 945 2001 | 20,5 | 36,1 | 481 | 551 | 62,7 | 448
2002 | 68,8 | 957 | 96,8 | 982 | 99,1 | 954 2002 | 27,0 | 437 | 49,9 | 62,2 | 696 | 50,7
2003 | 92,1 | 96,8 | 97,8 | 982 | 99,1 | 97,0 2003 | 49,4 | 650 | 69,4 | 73,8 | 948 | 678
2004 | 91,8 | 96,3 | 981 | 984 | 993 | 97,2 2004 | 59,8 | 76,5 | 80,7 | 83,0 | 89,2 | 78,4
2005 | 93,0 | 96,4 | 98,0 | 98,7 | 100,0 | 97,2 2005 | 66,7 | 80,6 | 872 | 89,4 | 988 | 84,2

Bei der 1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn (MMR) hat sich die Durchimpfung im Landes-
durchschnitt auf 97,2% eingepegelt. Der Anteil der Kinder, die Uber eine zweite Impfung gegen
MMR verflgen, steigt von Jahr zu Jahr an.
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3.8.2 2. Impfung gegen Masern, Mumps,

Roteln — einzuschulender Kinder

Bei den einzuschulenden Kindern betragt die
Durchimpfung im Landesdurchschnitt 84,2%.
Folgende 6 Landkreise liegen bei der 2. Imp-
fung gegen MMR bereits Uber der angestreb-
ten 90%-Marke: Anhalt-Zerbst (92,0%), Des-
sau (92,3%), Bernburg (94,3%), Jerichower
Land (94,9%), Halberstadt (95,0%) und Bit-
terfeld (98,8%). 6 Landkreise weisen Werte
von unter 80% auf, den niedrigsten Wert er-
reicht der Landkreis Wittenberg mit 66,7%.

3.8.3 2. Impfung gegen Masern, Mumps,

Roteln — 3. Klassen

Die 2. Impfung zum Schutz vor MMR haben
87,4% der Schiiler der 3. Klassen im Land
Sachsen-Anhalt erhalten. Damit wird das
Gesundheitsziel auch im Schuljahr
2004/2005 nicht erreicht. Insgesamt 8 Land-
kreise Uberschreiten bereits die 90%-Marke,
der hochste Wert wird mit 99,1% im Land-
kreis Bitterfeld erzielt. Im Mansfelder Land
(79,3%) und im Saalkreis (79,7%) besteht der
gréRte Nachholbedarf.
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Abb. 9: 2. Impfung gegen MMR bei einzuschu-
lenden Kindern in Sachsen-Anhalt,
Vergleich der Landkreise/Kreisfreien

Stéddte im  Schuljahr  2004/2005
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87,9%
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Abb. 10: 2. Impfung gegen MMR bei Schulern
der 3. Klassen in Sachsen-Anhalt, Ver-
gleich der Landkreise/Kreisfreien Stad-
te im Schuljahr 2004/2005




3.8.4 2. Impfung gegen Masern, Mumps,

Roteln — 6. Klassen

Erstmals wird das Gesundheitsziel bei der 2.
Impfung gegen Masern und Mumps erreicht.
90,3% der Schiller der 6. Klassen haben die-
se Impfung erhalten. Die Landkreise Bitterfeld
und Stendal erzielen den hochsten Wert mit
je 96,4%, Aschersleben-Stal3furt den nied-
rigsten mit 82,3%. Bei der 2. Impfung gegen
Roteln wird das Gesundheitsziel im Landes-
durchschnitt mit 89,8% nur knapp verfehlt.
Den hochsten Wert erzielt auch hier Bitterfeld
mit 96,4% den niedrigsten Aschersleben-
Stallfurt mit 80,5%.
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2. Impfung gegen MMR (hier nur Berucksich-
tigung der Masernkomponente) bei Schilern
der 6. Klassen in Sachsen-Anhalt, Vergleich
der Landkreise/Kreisfreien Stadte im Schul-
jahr 2004/2005




4 Zusammenfassung und Empfehlungen

Die Ubermittlung der durch die Gesundheits-
amter erhobenen Impfdaten aus den Land-
kreisen/Kreisfreien Stadten erlaubt nachfol-
gende Einschatzung der Impfsituation bei
Kindern im Vorschul- und Schulalter im Land

Gesundheitsziel erreicht

Einzuschulende Kinder

Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis,
Diphtherie, Tetanus, Hepatitis B, Pertus-
sis, Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn

Schiiler der 3. Klassen

Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis,
Diphtherie, Tetanus, Pertussis

1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rdételn

Schiiler der 6. Klassen

Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis,
Diphtherie, Tetanus, Pertussis

1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn
2. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn

Erste Auffrischimpfung gegen Diphtherie
und Tetanus

Die altersgerechte Durchimpfung der Kinder
in Sachsen-Anhalt ist im Vergleich zu den
Vorjahren weiter angestiegen. In immer mehr
Teilbereichen wurde das Gesundheitsziel
erstmals erreicht — im Schuljahr 2004/2005
erstmals fur die 2. MMR-Impfung und die
Pertussis-Grundimmunisierung bei Schilern
der 6. Klassen. Deutliche Verbesserungen
gibt es auch bei der Hepatitis-B-
Grundimmunisierung der Kinder der 3. und 6.
Klassen.

Die erste Auffrischimpfung gegen Diphtherie
und Tetanus, die in einem Alter von 5-6 Jah-
ren empfohlen wird, ist dagegen leicht ruck-
[aufig.

Der Stellenwert dieser Impfung wird weiter
steigen, da entsprechend den STIKO-
Empfehlungen von 2006 diese Impfung zu-
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Sachsen-Anhalt, gemessen am Gesundheits-
ziel ,Erreichen eines altersgerechten Impfsta-
tus bei Uber 90% der Bevdlkerung“:

Gesundheitsziel nicht erreicht

Einzuschulende Kinder

2. Impfung gegen Masern, Mumps, Roteln
(84,2%)

Schiiler der 3. Klassen

Erste Auffrischimpfung gegen Diphtherie
und Tetanus (84,8%)
Grundimmunisierung gegen
(70,9%)

2. Impfung gegen Masern, Mumps, Roteln
(87,4%)

Hepatitis B

Schiiler der 6. Klassen

Grundimmunisierung gegen Hepatitis B

(55,5%)

kiinftig in Kombination mit Pertussis gegeben
wird (als erste Auffrischimpfung gegen Teta-
nus, Diphtherie und Pertussis). Damit soll
dem auch in Sachsen-Anhalt beobachteten
Trend einer Zunahme von Pertussis bei voll-
stdndig grundimmunisierten Kindern entge-
gengewirkt werden. Die Pertussis-
Auffrischimpfung zwischen 9 und 17 Jahren
(in Kombination mit Diphtherie und Tetanus
und/oder Poliomyelitis) bleibt als zweite Auf-
frischimpfung erhalten.

Auf der Grundlage der vorliegenden Daten ist
Handlungsbedarf zur Schliefung von Impfla-
cken schwerpunktmaRig angezeigt bei der 2.
MMR-Impfung (insbesondere fur Kindergar-
tenkinder und Grundschiler), bei der 1. Auf-
frischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus
(fur einzuschulende Kinder und Grundschi-



ler), bei der Hepatitis-B-Impfung (fur Schuler
aller Altersgruppen), bei den Auffrischimpfun-
gen gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Poliomyelitis fur Kinder und Jugendliche im
Alter zwischen 9 und 17 Jahren.

Die vorliegenden Daten ermoglichen einen
guten Vergleich zwischen den Landkreisen
und Kreisfreien Stadten und kénnen die Fest-
legung regionaler Schwerpunkte unterstit-
zen. Eine Analyse moglicher Ursachen fir
niedrige Durchimpfungen vor Ort ersetzten
sie jedoch nicht. Impfaktionen kénnen nur
dann als effektives kompensatorisches In-
strument zur SchlieBung von Impflicken ein-
gesetzt werden, wenn sie von den Gesund-
heitsdmtern unter Kenntnis der regionalen
Bedingungen organisiert werden. In den Jah-
ren 2004 und 2005 fuhrten die Gesundheits-
amter mit Unterstitzung des Landes Sach-
sen-Anhalt aufsuchende Impfaktionen in
Schulen durch. Uber diese Aktionen wird
nachfolgend berichtet.
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5 Vom Land Sachsen-Anhalt unterstiutzte Impfaktionen der Ge-
sundheitsamter in den Jahren 2004 und 2005

5.1 Hintergrinde

Auf der Grundlage der §§ 2 und 4 GDG LSA
kann der offentliche Gesundheitsdienst bei
Bedarf die gesundheitliche Versorgung der
Bevolkerung erganzen und selbst Impfungen
durchfuhren. Das Land Sachsen-Anhalt stellt
den Gesundheitsamtern dafur jahrlich Impf-
stoff zur Verfiigung. Um einen effektiven Ein-
satz dieser Ressourcen zu erleichtern, koor-
diniert das Landesamt fir Verbraucherschutz
Impfprojekte auf der regionalen Ebene der
Landkreise und Kreisfreien Stadte mit dem
Angebot eines einheitlichen Projektmanage-
ments. Anliegen des Projektes ist die aufsu-
chende und gezielte SchlieBung von Impfli-
cken vor Ort (in der Schule) unter besonderer
Berlcksichtigung zuvor herausgearbeiteter
(das heifdt, mit groller Wahrscheinlichkeit zu
erwartender) Schwachstellen im Impfstatus.
Das Landesamt flr Verbraucherschutz
schafft die Voraussetzungen fur eine einheit-
liche Evaluation der Aktionen und fasst die
von den Gesundheitsamtern erhobenen Da-
ten des Impfstatus und der durchgefihrten
Impfungen zusammen und wertet sie aus.
Die Organisation und Durchflihrung der Akti-
onen vor Ort erfolgt durch die Gesundheits-
amter.

5.2 Impfaktionen 2004

An den Impfaktionen 2004 beteiligten sich
von September 2004 bis April 2005 20 der
insgesamt 24 Landkreise/Kreisfreien Stadte:
Anhalt-Zerbst, Bernburg, Bitterfeld, Bor-
dekreis, Burgenlandkreis, Dessau, Halber-
stadt, Kéthen/Anhalt, Magdeburg, Mansfelder
Land, Merseburg-Querfurt, Ohrekreis, Qued-
linburg, Saalkreis, Altmarkkreis Salzwedel,
Schénebeck, Stendal, Weillenfels, Wernige-
rode und Wittenberg.

Prioritare Zielgruppe waren altere Schiler,
insbesondere Schiler ab der 10. Klassenstu-
fe an Sekundarschulen und Gymnasien. Eini-
ge Gesundheitsamter entschieden sich je-
doch, mit der Aktion vordergrundig Schuler in
Schulen fir Lernbehinderte zu erreichen. Die
Erfassung und Dokumentation des Impfstatus
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erfolgte grundsatzlich vor einer eventuellen
Impfung und umfasste den kompletten alters-
gerechten Impfstatus unter Beriicksichtigung
der Definition des altersgerechten Impfstatus
(siehe Tabelle 1). Die Bewertung des Impf-
status nach der Aktion erfolgte auf der Grund-
lage der Art und der Zahl der durchgefiihrten
Impfungen. Geimpft wurde gegen Masern,
Mumps, Rételn, Tetanus, Diphtherie, Pertus-
sis, Poliomyelitis und Hepatitis B.

5.3 Ergebnisse der Impfaktionen

2004

Insgesamt wurden 8283 Schiler zur Teil-
nahme an den Aktionen eingeladen. 71%
dieser Schuler (5881/8283) legten ihren
Impfausweis zur Kontrolle des Impfstatus vor.
40,3% der Schuler (3342/8283) hatten zu-
satzlich eine unterschriebene Einverstand-
niserklarung der Eltern mitgebracht, die von
den meisten Gesundheitsamtern als Voraus-
setzung flr Impfungen vor Ort auch fir die
16- und 17-Jahrige gefordert wurde.

5.3.1  Schiiler der 10. Klassen ausge-
wahlter Sekundarschulen und
Gymnasien in 11 Landkreisen

Sachsen-Anhalts

In den Landkreisen/Kreisfreien Stadten Bern-
burg, Kéthen/Anhalt, Wittenberg, Magdeburg,
Ohrekreis, Schonebeck, Wernigerode, Bitter-
feld, Halberstadt, Burgenlandkreis, Merse-
burg-Querfurt wurden 5367 Schulern der 10.
Klassen eingeladen, an der Aktion teilzu-
nehmen. 71,5% dieser Schuler (3840/5367)
legten ihren Impfausweis vor. 1933 Schiler
brachten zusatzlich eine unterschriebene
Einverstandniserklarung der Eltern mit.



5.3.1.1 Impfstatus gegen Poliomyelitis

Uber einen altersgerechten Impfschutz gegen
Poliomyelitis verfuigten vor der Aktion durch-
schnittlich 64,9% (2493/3840) der Schuler der
10. Klassen. In 6 der 11 Landkreise lag die
altersgerechte Durchimpfung unter 70%. Den
geringsten Anteil wies der Landkreis Witten-

Impfstatus gegen Poliomyelitis vor der
Impfaktion, 16-jahrige Schuiler in ausge-
wahlten Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert: 64,9%
Minimum: 22,0%
Maximum: 92,5%

Abb. 11:

berg mit 22,0% auf, den héchsten Anteil er-
Zielte Magdeburg mit 92,5%.

Durch die Impfaktion konnte die Durchimp-
fung im Mittel auf 82 % erhoht werden. Wit-
tenberg konnte die Durchimpfung in der er-
reichten Zielgruppe (337 Schiler) auf 81%
steigern.

Impfstatus gegen Poliomyelitis nach der
Impfaktion, 16-jahrige Schiler in ausge-
wahlten Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert:  82,0%
Minimum: 66,6%
Maximum: 100,0%

Impfstatus gegen Poliomyelitis bei Schilern der 10. Klassen ausgewahlter Sekundarschulen und

Gymnasien in Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkreise/Kreisfreien Stadte 2004
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5.3.1.2 Impfstatus gegen Diphtherie und

Tetanus

Uber einen altersgerechten Impfstatus gegen
Diphtherie und Tetanus verfligten vor der
Aktion durchschnittlich 64,6 % (2480/3840)
der Schuler der 10. Klassen. Den geringsten
Anteil wies der Landkreis Schoénebeck mit

Impfstatus gegen Tetanus/Diphtherie vor
der Impfaktion, 16-jahrige Schiler in aus-
gewahlten Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert: 64,6%
Minimum: 37,5%
Maximum: 92,8%

Abb. 12:

37,5% auf, den hochsten der Landkreis
Kothen/Anhalt mit 92,8%. In 7 Landkreisen
lag der Anteil geimpfter Schuler unter 70%.

Die Durchimpfung der Zielgruppe der Aktion
wurde im Mittel auf 82,3% gesteigert, in 4
Landkreisen sogar auf Uber 90%.

Impfstatus gegen Tetanus/Diphtherie nach
der Impfaktion, 16-jahrige Schiler in aus-
gewahlten Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert: 82,3%
Minimum: 64,2%
Maximum: 100,0%

Impfstatus gegen Tetanus/Diphtherie vor und nach der Impfaktion bei Schilern der 10. Klassen

ausgewahlter Sekundarschulen und Gymnasien in Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkrei-

se/Kreisfreien Stadte 2004
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5.3.1.3 Impfstatus gegen Pertussis

Uber einen altersgerechten Impfstatus gegen
Pertussis verfugten vor der Aktion durch-
schnittlich 47,7% (1830/3840) der Schiler
der 10. Klassen. In allen Landkreisen lag der
Anteil deutlich unter den angestrebten 90%.

Impfstatus gegen Pertussis vor der Impfak-
tion, 16-jahrige Schiler in ausgewahlten
Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert:  47,7%
Minimum: 31,2%
Maximum: 61,6%

Abb. 13:

Durch die Impfaktion konnte die Durchimp-
fung der erreichten Zielgruppe im Mittel auf
64,5% erhoht werden. Der Ohrekreis erreich-
te eine Durchimpfung von 100% (von 127
Schiilern hatten 61 Impflicken die wahrend
der Aktion geschlossen wurden).

Impfstatus gegen Pertussis nach der Impf-
aktion, 16-jahrige Schiler in ausgewahlten
Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert:  64,5%
Minimum: 40,6%
Maximum: 100,0%

Impfstatus gegen Pertussis vor und nach der Impfaktion bei Schiilern der 10. Klassen ausgewahi-

ter Sekundarschulen und Gymnasien in Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkreise/Kreisfreien

Stadte 2004
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5.3.1.4 Impfstatus gegen MMR Durchimpfung mit 90,2% am hdchsten. Nach

Ein altersgerechter Impfstatus gegen Masern, der Impfaktion erreichte die altersgerechte
Mumps und Rételn wurde vor der Aktion bei Durchimpfung im Mittel 80,2%. In 4 Landkrei-
durchschnittlich 74,2% (2848/3840) der Schii- sen verfigte die Zielgruppe nach der Aktion
ler der 10. Klassen festgestellt. In der Ziel- Uber eine altersgerechte Durchimpfung von
gruppe des Landkreises Wittenberg war die uber 90%.

Impfstatus gegen MMR vor der Impfaktion, Impfstatus gegen MMR nach der Impfakti-
16-jahrige Schuler in ausgewahlten Schu- on, 16-jahrige Schuler in ausgewahlten
len Schulen

>90%
70-90%

<70%
keine Daten

>90%
70-90%

<70%
keine Daten

Mittelwert:  74,2%
Minimum: 57,8%
Maximum: 90,2%

Mittelwert:  80,2%
Minimum: 66,9%
Maximum: 100,0%

Abb. 14: Impfstatus gegen Masern, Mumps, Rételn vor und nach der Impfaktion bei Schilern der 10. Klas-
sen ausgewahlter Sekundarschulen und Gymnasien in Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkrei-
se/Kreisfreien Stadte 2004
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5.3.1.5 Impfstatus gegen Hepatitis B

Uber einen altersgerechten Impfstatus gegen
Hepatitis B verfligten vor der Aktion durch-
schnittlich 75,8% (2910/3840) der Schuler der
10. Klassen. In keinem Landkreis wurde die
angestrebte 90%-Marke erreicht. Die Ziel-
gruppe im Landkreis Halberstadt lag mit ei-
nem Anteil von 89,7% jedoch nur geringfugig
darunter. Den niedrigsten Wert wies die Ziel-
gruppe im Landkreis Wittenberg mit 56,1%
auf. Gegen Hepatitis B wurde ausschliellich
im Landkreis Wernigerode geimpft.

5.3.2 Impfschutz der Schiiler aller Al-
tersgruppen in ausgewahlten

Lernbehindertenschulen
In den Landkreisen Quedlinburg, Saalkreis,
Stendal und WeilRenfels wurden 1181 Schi-
ler in Lernbehindertenschulen, unabhéangig
vom Alter und von der Klassenstufe, zur Teil-

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

-

Mittelwert:  75,8%
Minimum:  56,1%
Maximum: 89,7%

Abb. 15: Impfstatus gegen Hepatitis B bei Schu-
lern der 10. Klassen ausgewahlter Se-
kundarschulen und Gymnasien in
Sachsen-Anhalt, Vergleich der Land-

kreise/Kreisfreien Stadte 2004

nahme an der Aktion eingeladen. 692
(58,6%) der Schuler brachten ihren Impfaus-
weis zur Kontrolle mit. Eine Einverstandniser-
klarung der Eltern zum Impfen vor Ort legten
449 Kinder (38%) vor. In der nachfolgenden
Tabelle ist der Impfstatus der Schiler vor und
nach der Impfaktion dargestellt.

Tabelle 2: Impfstatus von Schiilern aller Altersklassen ausgewahlter Lernbehindertenschulen
altersgerechter Quedlinburg Saalkreis Stendal WeiRenfels
Impfstatus N=79 N=131 N=383 N=99
Poliomyelitis
vor der Aktion 63,3% 38,9% 70,2% 69,7%
nach der Aktion >100% 80,9% 83,0% 85,9%
Diphtherie/Tetanus
vor der Aktion 60,8% 28,2% 91,1% 76,8%
nach der Aktion 79,7% 42,0% 94,5% 86,9%
MMR
vor der Aktion 60,8% 43,5% 91,1% 76,8%
nach der Aktion 79,7% 64,9% 94,5% 86,9%
Pertussis
vor der Aktion 51,9% 67,9% 64,5% 48,5%
nach der Aktion 100,0% 100,0% 86,4% 66,7%
Hepatitis B
vor der Aktion 50,6% 22,1% 65,0% 52,5%
nach der Aktion 50,6% 22,1% 88,5% 52,5%
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Die Impflicken der Schiler in Lernbehinder-
tenschulen waren gravierend, insbesondere
im Saalkreis, in Quedlinburg und in Weilken-
fels. In allen Schulen wurde der Impfstatus
durch die Aktion deutlich verbessert

5.4 Impfaktionen 2005

An den Impfaktionen 2005 beteiligten sich
von September 2005 bis Marz 2006 19 der
24 Landkreise/Kreisfreien Stadte: Anhalt-
Zerbst, Aschersleben- Staflfurt, Bernburg,
Bitterfeld, Bordekreis, Burgenlandkreis, Hal-
berstadt, Jerichower Land, K&éthen/Anhalt,
Magdeburg, Mansfelder Land, Merseburg-
Querfurt, Quedlinburg, Saalkreis, Schone-
beck, Stendal, Wernigerode und Wittenberg.
Die Gesundheitsdmter wahlten eine oder
mehrere der nachfolgenden Zielgruppen in
jeweils mindestens einer Schule ihres Land-
kreises/ihrer Kreisfreien Stadt fir die Impfak-
tion aus: Schiler der 10. Klassen in Sekun-
darschulen und Gymnasien, Schiler aller
Klassenstufen in Schulen flr Lernbehinderte,
Schiler der Klassenstufen 3 bis 10 in ausge-
wahlten Grundschulen, Sekundarschulen und
Gymnasien.

5.41 Ergebnisse der Impfaktion 2005

Zur Teilnahme an der Aktion wurden 11600
Schuler eingeladen. 59,1% (6856/11600) der
Schiler legten ihren Impfausweis vor und
33,4% (3873/11600) hatten zusatzlich zum
Impfausweis eine unterschriebene Einver-
standniserklarung der Eltern zum Impfen vor
Ort mitgebracht.

Die Erfassung und Dokumentation des Impf-
status erfolgte grundsatzlich vor einer even-
tuellen Impfung und umfasste den kompletten
altersgerechten Impfstatus unter Berlicksich-
tigung der entsprechenden Definition (siehe
Tabelle 1). Die Bewertung des Impfstatus
nach der Aktion erfolgte auf der Grundlage
der Art und der Zahl der durchgefuhrten Imp-

fungen. Geimpft wurde gegen  Masern,
Mumps, Roteln, Poliomyelitis, Diphtherie,
Tetanus, Pertussis und Hepatitis B.
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5.4.2 Schiiler der 10. Klassen ausge-
wahlter Sekundarschulen und
Gymnasien in 9 Landkreisen

Sachsen-Anhalts

Aus den Landkreisen/Kreisfreien Stadten
Magdeburg, Schonebeck, Wernigerode, Bit-
terfeld, Wittenberg, Ohrekreis, Stendal, Hal-
berstadt und Quedlinburg legten 5620 Schu-
ler der 10. Klassen die zu der Impfaktion ein-
geladen wurden, 3023 (53,8%) einen Impf-
ausweis.

1667 (29,7%) hatten auRerdem eine Einver-
standniserklarung zum Impfen vor Ort mitge-
bracht. Schiler die das 16. Lebensjahr voll-
endet haben, kdnnen sich auch ohne Einver-
standniserklarung der Eltern impfen lassen.



5.4.21 Impfstatus gegen Poliomyelitis

Uber einen altersgerechten Impfschutz gegen
Poliomyelitis verfuigten vor der Aktion durch-
schnittlich 65,7% (1987/3023) der Schuler der
10. Klassen. In 4 der 9 Landkreise lag die
Durchimpfung unter 70 %. Den geringsten
Wert wies der Landkreis Wittenberg mit

Impfstatus gegen Poliomyelitis vor der Impf-
aktion, 16-jahrige Schuler in ausgewahlten
Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert:  65,7%
Minimum: 46,4%
Maximum: 92,9%

Abb. 16:

46,4% auf, den hochsten Wert erzielte Hal-
berstadt mit 92,9%.

Durch die Impfaktion konnte die Durchimp-
fung im Mittel auf 88,8 % gesteigert werden.
In Wittenberg erreichte die Zielgruppe (741
Schiiler) sogar eine Durchimpfung von 92%.

Impfstatus gegen Poliomyelitis nach der
Impfaktion, 16-jahrige Schiler in ausge-
wahlten Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert: 88,8%
Minimum:  74,7%
Maximum: 98,7%

Impfstatus gegen Poliomyelitis bei Schulern der 10. Klassen ausgewahlter Sekundarschulen und

Gymnasien in Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkreise/Kreisfreien Stadte 2005.
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5.4.2.2 Impfstatus gegen Diphtherie und

Tetanus

Uber einen altersgerechten Impfschutz gegen
Diphtherie und Tetanus verfligten vor der
Aktion durchschnittlich 65,1% der Schiler
(1968/3023) Die geringste Durchimpfung

Impfstatus gegen Tetanus/Diphtherie vor der
Impfaktion, 16-jahrige Schiler in ausgewahl-
ten Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert: 65,1%
Minimum:  51,7%
Maximum: 87,2%

Abb. 17:

wurde mit 51,7% im Landkreis Wittenberg
registriert, die héchste im Landkreis Schone-
beck mit 87,2%.

Durch die Impfaktion wurde die Durchimpfung
im Mittel auf 89,1% gesteigert, 5 Landkreise
erreichten Uber 90 %.

Impfstatus gegen Tetanus/Diphtherie nach
der Impfaktion, 16-jahrige Schiler in aus-
gewahlten Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert:  89,1%
Minimum:  83,9%
Maximum: 93,6%

Impfstatus gegen Tetanus/Diphtherie vor und nach der Impfaktion bei Schilern der 10. Klassen

ausgewahlter Sekundarschulen und Gymnasien in Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkrei-

se/Kreisfreien Stadte 2005.
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5.4.2.3 Impfstatus gegen Pertussis

Uber einen altersgerechten Impfstatus gegen
Pertussis verfigten vor der Aktion durch-
schnittlich 58% (1734/3023) der Schiler. Bis
auf Schénebeck (93,6%), war in keinem wei-

Impfstatus gegen Pertussis vor der Impfak-
tion, 16-jahrige Schiler in ausgewahlten
Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert:  58,0%
Minimum: 48,8%
Maximum: 93,6%

Abb. 18:

teren Landkreis die anzustrebenden 90%-
Marke erreicht worden. Durch die Aktion
konnte die Durchimpfung in der Zielgruppe
auf 78,8% gesteigert werden, in Magdeburg
sogar auf uber 90%.

Impfstatus gegen Pertussis nach der Impf-
aktion, 16-jahrige Schiler in ausgewahlten
Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert:  78,7%
Minimum:  54,1%
Maximum: 100,0%

Impfstatus gegen Pertussis vor und nach der Impfaktion bei Schiilern der 10. Klassen ausgewahl-

ter Sekundarschulen und Gymnasien in Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkreise/Kreisfreien

Stadte 2005
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5.4.2.4 Impfstatus gegen Masern, Mumps
und Rételn

Uber einen altersgerechten Impfstatus gegen
Masern, Mumps, Roteln verfligten vor der

Impfstatus gegen MMR vor der Impfaktion,
16-jahrige Schiler in ausgewahlten Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert: 88,2%
Minimum: 73,5%

Maximum: 97,9%

Abb. 19:

Aktion durchschnittlich 88,2% (2665/3023)
der Schuler der 10. Klassen.

Durch die Impfaktion konnte die Durchimp-
fung im Mittel auf 91,2% erhoht werden.

Impfstatus gegen MMR nach der Impfakti-
on, 16-jahrige Schiler in ausgewahiten
Schulen

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Mittelwert: 91,2%
Minimum:  80,3%
Maximum: 100,0%

Impfstatus gegen Masern, Mumps, Rételn vor und nach der Impfaktion bei Schilern der 10. Klas-

sen ausgewahlter Sekundarschulen und Gymnasien in Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkrei-

se/Kreisfreien Stadte 2005
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5.4.2.5 Impfstatus gegen Hepatitis B

Uber einen altersgerechten Impfstatus gegen
Hepatitis B verfligten vor der Aktion durch-
schnittlich 79% (2388/3023) der Schiler der
10. Klassen. In Magdeburg, Schénebeck und
Halberstadt hatten bereits mehr als 90% der
Schiler einen altersgerechten Impfschutz.
Die geringste Durchimpfung wies mit 68,8 %
der Landkreis Wittenberg auf. In 7 Landkrei-
sen wurden wahrend der Aktion Impfliicken
gegen Hepatitis B geschlossen.

5.4.2.6 Schiiler aller
ausgewabhlten
schulen

In den Landkreisen Aschersleben-Stalifurt,
Bernburg, Burgenlandkreis, Jerichower Land,
Saalkreis, Schoénebeck und Wittenberg
wurden 2340 Schiler, unabhangig vom Alter
und von der Klassenstufe, zur Teilnahme am

Altersklassen in
Lernbehinderten-

30

>90%
70-90%

<70%
keine Daten

Mittelwert:  79,0%
68,6%
97,3%

Minimum:
Maximum:

Abb. 20: Impfstatus gegen Hepatitis B bei Schu-
lern der 10. Klassen ausgewahlter Se-
kundarschulen und Gymnasien in
Sachsen-Anhalt, Vergleich der Land-

kreise/Kreisfreien Stadte 2005

Projekt eingeladen. 1364 (58,2%) Schuler
brachten ihren Impfausweis zur Kontrolle mit.
Eine Einverstandniserklarung der Eltern zum
Impfen vor Ort legten 763 Kinder (32,6%) vor.

In der nachfolgenden Tabelle ist der Impfsta-
tus der Schiler vor und nach der Aktion dar-
gestellt.



Tabelle 3: Impfstatus von Schillern aller Altersklassen ausgewahlter Lernbehindertenschulen

altergerechter Aschersleben- | Bernburg Burgenland- | Jerichower

Impfstatus Staffurt kreis Land
N=127 N=59 N=804 N=48

Poliomyelitis

vor der Aktion 59,8% 62,7% 82,2% 60,4%

nach der Aktion 70,9% 88,1% 96,9% 81,3%

Diphtherie/Tetanus

vor der Aktion 42.5% 52,5% 70,1% 20,8%

nach der Aktion 59,1% 94,9% 92,3% 50,0%

MMR

vor der Aktion 64,6% 81,4% 93,4% 89,6%

nach der Aktion 75,6% 93,2% 96,3% 89,6%

Pertussis

vor der Aktion 54,3% 49,2% 65,2% 65,2%

nach der Aktion 70,9% 91,5% 85,3% 85,3%

Hepatitis B

vor der Aktion 52,0% 52,5% 81,0% 62,5%

nach der Aktion Keine Aussage moglich

altersgerechter Saalkreis Schonebeck | Wittenberg

Impfstatus N=72 N=64 N=190

Poliomyelitis

vor der Aktion 87,5% 76,6% 59,5%

nach der Aktion >100% 82,8% 85,8%

Diphtherie/Tetanus

vor der Aktion 65,3% 73,4% 76,8%

nach der Aktion 93,1% 79,7% 94.2%

MMR

vor der Aktion 80,6% 95,3% 88,4%

nach der Aktion 100,0% 95,3% 89,5%

Pertussis

vor der Aktion 80,6% - 74, 7%

nach der Aktion >100 % - 87,9%

Hepatitis B

vor der Aktion 52,8% 54,7% 52,6%

nach der Aktion Keine Aussage mdglich
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543 Klasse

Se-

Impfschutz in 3.-10.
ausgewahlte Grundschulen,
kundarschulen und Gymnasien

In den Landkreisen Bordekreis, Mansfelder
Land, Bitterfeld, Landkreis Anhalt-Zerbst und
Kothen wurden 3637 Schiler der Klassen 3.,
4. 6., bzw. 10. Klasse zur Teilnahme an dem

Tabelle 4:

Projekt eingeladen. 2469 (67,9%) der Schler
brachten ihren Impfausweis zur Kontrolle mit.
Eine unterschriebene Einverstandniserkla-
rung der Eltern zum Impfen vor Ort legten
1443 Kinder (39,7%) vor. In der nachfolgen-
den Tabelle ist der Impfstatus der Schiler vor
und nach der Aktion dargestellt.

Impfstatus von Schilern aller Altersklassen ausgewahlter Lernbehindertenschulen

altergerechter Borde- | Mansfelder | Bitterfeld Anhalt- Kothen/

Impstatus kreis Land Zerbst Anhalt
N=913 N=237 N=483 N=198 N=638

Poliomyelitis

vor der Aktion 85,4% 73,0% 57,4% 80,8% 92,0%

nach der Aktion 94,5% 93,3% 66,5% >100,0% 98,1%

Diphtherie/Tetanus

vor der Aktion 83,13% 66,2% 48,9% 1,5% 91,7%

nach der Aktion 93,10% 90,3% 53,2% 95,5% 97,6%

MMR

vor der Aktion 87, 7% 81,9% 93,2% 71,7% 94,2%

nach der Aktion 93,1% 89,9% 95,4% 94,4% 98,9%

Pertussis

vor der Aktion 85,8% 65,0% 39,3% 11,6% 90,4%

nach der Aktion 94,7% 86,1% 39,3% 95,5% 96,4%

Hepatitis B

vor der Aktion 73,1% 33,8% 66,5% 14,6% 79,8%

Keine Aussage moglich
5.5 Zusammenfassung

Ganz Uberwiegend wurden durch die Aktio-
nen der Gesundheitsamter Zielgruppen an-
gesprochen, die nicht durch ,Routinekontrol-
len“ im Rahmen der Schuluntersuchungen
erreicht werden. Zwar sind reprasentative
Aussagen zum Impfstatus dieser Zielgruppen
nicht moglich, die Kombination aus Datener-
hebung und Impfung ermdglicht jedoch einen
guten Einblick in die Impfsituation &lterer
Schiler und Schuler in Schulen fir Lernbe-
hinderte. Die Vermutung, dass unter den Ju-
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gendlichen gravierende Impfliicken bestehen,
wurde ebenso bestatigt wie der Nachholbe-
darf bei Schilern in Lernbehindertenschulen.
Daruber hinaus konnte die Effektivitat derarti-
ger Impfaktionen zur SchlieBung von Impfli-
cken belegt werden

Die nachfolgende Abbildung soll dies am Bei-
spiel der im Jahr 2004 eingeladenen Schiler
der 10. Klassen verdeutlichen.
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Abb. 21: Uberblick iber die SchlieBung von Impfliicken bei den Schillern der 10. Klassen wahrend des
Projektes im Jahr 2004

Abbildung 22 gibt einen abschlieBenden Uberblick tiber die Zahl der durchgefiihrten Impfungen mit
den verwendeten Impfstoffkombinationen bzw. Einzelimpfstoffen.

Durchgefuhrte Impfungen 2004 Durchgefuihrte Impfungen 2005
600 517 600 ]
500 436 500
£ 400 326 5 400 305
290
g 300 — P 270 5 300 1270

203
| 404 4 139
200 134 : — 200 ” 136
100 <D— 6 100 az
0 ‘ A ‘ I:l 0 ‘ O ‘ /. ‘

MMR Td- Td-IPV Td-aP Td PV aP HepB MMR Td- Td-IPV Td-aP Td PV aP HepB
IPV-aP IPV-aP

Antigen Antigen

Abb. 22: Uberblick tiber durchgefiihrte Impfungen bei den Aktionen in den Landkreisen/Kreisfreien Stadten
2004 u. 2005

Impfstatistik, Impferinnerung und aufsuchende Impfaktionen der Gesundheitsdmter vor Ort im Set-
ting haben sich als effektives Instrument zur Datengewinnung, zur Férderung von Impfungen sowie
zur kompensatorischen Impfllickenschliefung bewahrt und sollten weiterhin unterstitzt und gefér-
dert werden. Sie sind ein unverzichtbarer Bestandteil der Aufgaben des Offentlichen Gesundheits-
dienstes.
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Anhang
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Die Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Ministeriums fiir Gesundheit
und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt herausgegeben. Sie wird kostenlos abgegeben und ist
nicht zum Verkauf bestimmt.

Daruber hinaus darf sie weder von Parteien noch von Wahlwerbenden oder Wahlhelferinnen
und Wahlhelfern wahrend eines Wahlkampfes zum Zweck der Wahlwerbung verwendet wer-
den. Dies gilt fur Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunalwahlen.

Missbrauchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsstan-
den der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informati-
onen oder Werbemittel.

Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zweck der Wahlwerbung. Unabhangig
davon, wann, auf welchem Wege und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfanger zuge-
gangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen Bezug zu einer Wahl nicht in einer Weise verwendet
werden, die als Parteinahme der Landesregierung zu Gunsten einzelner politischer Gruppen
verstanden werden konnte.

Impressum:

Herausgeber: Ministerium fur Gesundheit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt
Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Turmschanzenstrale 25

39114 Magdeburg

Telefon: 0391/567-4608

Fax: 0391/567-4622

E-mail: ms-presse@ms.lsa-net.de
Internet: www.ms.sachsen-anhalt.de

Druck: Stelzig-Druck, Magdeburg





