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1. Zusammenfassung

Einzuschulende Kinder sind in Sachsen-Anhalt sehr gut geimpft. Das gilt sowohl im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt als auch im Vergleich der Bundeslander untereinander. Bei den élteren Kindern und Jugendlichen
ist die Datenlage unzureichend, es deuten sich jedoch Probleme hinsichtlich wichtiger Auffrischimpfungen an.
Bei Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmern sowie bei Seniorinnen und Senioren gibt es keine reprasentativen
Daten. Aus Modellprojekten gewonnene Erkenntnisse lassen Impfliicken bei etwa einem Drittel der Erwachse-
nen vermuten. Folgerichtig sollten diese Zielgruppen hinsichtlich der Inanspruchnahme von Impfungen, der
Datenlage und der Einflussfaktoren auf das Impfverhalten zukiinftig noch starker berlicksichtigt werden.

2. Einleitung

In Sachsen-Anhalt stehen seit dem Jahr 1994 flachendeckend Daten zum Impfstatus einzuschulender Kinder zur
Verfigung. Es fiel auf, dass die landesweite Durchimpfung zwar recht hoch war, aber in immer mehr Landkrei-
sen Einbriiche bei der Grundimmunisierung gegen Diphtherie, Tetanus, Polio, Pertussis, und bei der Immunitét
gegen Masern beobachtet wurden. Es wurde vermutet, dass der Wegfall der Impfpflicht, eine allgemein zuneh-
mende Impfmidigkeit und die sich verandernden Strukturen im Gesundheitswesen eine geringere Inanspruch-
nahme von Impfungen nach sich gezogen hatte. Die Impfdatenerhebung bei den einzuschulenden Kindern
musste Anfang der 1990er Jahre in den Gesundheitsamtern neu etabliert und den Anforderungen einer landes-
weiten Auswertung angepasst werden. So wurde z.B. bis 1998 die Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diph-
therie und Pertussis nicht getrennt voneinander erfasst. Das heifdt, es gab keine gesicherten Aussagen zur
Durchimpfung gegen Pertussis. Der Anstieg der Pertussis-Erkrankungen seit 1992 stellte eine neue Gefahr fiir
Séauglinge und Kleinkinder dar und lieR vermuten, dass die Durchimpfung erheblich nachgelassen hatte.

Um dem Trend einer weiteren Abnahme der Impfungen in der Bevolkerung entgegenzuwirken, wurde 1998 das
Gesundheitsziel ,Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei tiber 90% der Bevdlkerung* neben 4 weiteren
Gesundheitszielen auf der 1. Landesgesundheitskonferenz fir Sachsen-Anhalt formuliert.

Bereits im Jahr 1999 wurde die Impfdatenerfassung in den Gesundheitsamtern optimiert. Seit dem ist eine diffe-
renzierte und bis heute als Zeitreihe vergleichbare landesweite Auswertung madglich. 1999 wurde das fachiiber-
greifende Impfen in Sachsen-Anhalt eingefiihrt. Bis zum Jahr 2007 hatten mehr als 3000 Arzte das dazu not-
wendige Zertifikat nach Teilnahme an einem Impfkurs erworben. Fachiibergreifend impfen heil3t, auch Gynako-
logen, Chirurgen, HNO-Arzte und Hautérzte mit Impfzertifikat konnen alle Regel- und Indikationsimpfungen ge-
genilber der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) abrechnen. Kinderarzte kénnen erwachsene
Begleitpersonen impfen. Im Jahr 2005 wurden auch fur Arzthelferinnen Fortbildungsveranstaltungen eingefiihrt.
Die Datenlage verbesserte sich deutlich, nachdem im Schuljahr 2000/2001 auch die Schiler der 3. und 6. Klas-
sen hinsichtlich ihres Impfstatus untersucht wurden.



% Landesamt flr Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt
SACHEFN-ANHAIT

Viele weitere Aktivitaten der mit dem Impfen befassten Institutionen, Einrichtungen und Verbéande sind im Fokus-
bericht der Gesundheitsberichterstattung des Landes Sachsen-Anhalt ,Gesundheitsziele und Gesundheitsférde-
rung in Sachsen-Anhalt* aufgefuhrt und beschrieben. Der vorliegende Kurzbericht konzentriert sich auf die Dar-
stellung und Bewertung der Datenlage, wie sie der Gesundheitsberichterstattung des Landes aktuell vorliegt.

3. Derzeit verfligbare Daten fir die Gesundheitsberichterstattung des Landes (GBE)

Die GBE in Sachsen-Anhalt verfugt derzeit Giber belastbare Daten zum Impfstatus einzuschulender Kinder und
zum Impfstatus von Kindern der 3. und 6. Klassen. Die Impfdaten einzuschulender Kinder werden seit 2001
bundesweit auf der Grundlage des § 34 Abs. 11 des Infektionsschutzgesetzes erhoben. lhre Vergleichbarkeit mit
dem Bundesdurchschnitt und im Léndervergleich ist grundsatzlich moglich, allerdings sind die Kinder in den
einzelnen Bundeslandern zum Zeitpunkt der Einschuluntersuchung nicht zwingend gleichaltrig. So wurde z. B. in
Sachsen-Anhalt im Jahr 2004 per Runderlass des Kultusministeriums ,Aufnahme in die Grundschule* vom
26.01.2004 verflgt, dass die Einschulungsuntersuchungen auf das Jahr vor der Einschulung verlegt werden.
Damit sind die Kinder seit dem Untersuchungsjahr 2005 etwa 10 Monate jiinger als in den Jahren zuvor und als
in anderen Bundeslandern, in denen die Einschuluntersuchung nicht vorverlegt wurde.

Die Impfdaten der Schiilerinnen und Schiiler der 3. und 6. Klassen werden im Zusammenhang mit den Untersu-
chungen zum Gesundheits- und Entwicklungsstand der Kinder nach § 9 Abs. 2 des Gesundheitsdienstgesetzes
des Landes Sachsen-Anhalt erhoben. Die Vergleichbarkeit dieser Daten ist lediglich innerhalb von Sachsen-
Anhalt méglich, da es keine bundeseinheitliche Regelung zur Impfstatuserfassung éalterer Kinder gibt. Weiterfiih-
rende bevolkerungsbezogene Daten, insbesondere zu Erwachsenen, stehen nicht zur Verfiigung.

Folgende Indikatoren zum Impfstatus von Kindern in Sachsen-Anhalt wurden zusammengestellt;

Indikatoren zum Impfen

1. Standardindikatoren des AOLG-Indikatorensatzes™: Quelle

711 Impfquote bzgl. Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Haemophilus influenzae KID
' b und Pertussis bei Kindern zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung, Land
712 Impfquote bezuglich Masern, Mumps und Rételn bei Kindern zum Zeitpunkt der Schul- KID
' eingangsuntersuchung, Land
713 Impfquote bzgl. Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Haemophilus influenzae KID
' b und Pertussis bei Kindern zum Zeitpunkt der Einschulungsunters., Regionalvergleich
214 Impfquote beziiglich Masern, Mumps und Rételn bei Kindern zum Zeitpunkt der Schul- KID
' eingangsuntersuchung, Regionalvergleich
! Indikatorensatz der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden fiir
die Gesundheitsberichterstattung der Lander, letzte Fassung von 2003
2. Neu definierte Sachsen-Anhalt-spezifische Landesindikatoren:
71101 Impfquote bzgl. Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Haemophilus influenzae KID
o b und Pertussis bei Kindern der 3. Klasse, Land
7.11.02 | Impfquote beziiglich Masern, Mumps und Rételn bei Kindern der 3. Klasse, Land KJD
71201 Impfquote bzgl. Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Haemophilus influenzae KID
o b und Pertussis bei Kindern der 6. Klasse, Land
7.12.02 | Impfquote beziiglich Masern, Mumps und Rételn bei Kindern der 6. Klasse, Land KJD

KJD = Kinder- und Jugendérztlicher Dienst Sachsen-Anhalt
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Neue Landesindikatoren wurden dann definiert, wenn andere Daten als fir die Standardindikatoren gefordert
vorlagen und deren Darstellung wichtige Zusatzinformationen fiir Sachsen-Anhalt liefern. Diese Indikatoren er-
halten die um 2 Dezimalstellen erweiterte Nummer des Standard-AOLG-Indikators, von dem sie abgeleitet sind.

Alle verfigbaren Indikatortabellen finden sich in der Internetprasentation der Landes-GBE unter
www.gbe.sachsen-anhalt.de. Die jeweils letzten verfligbaren Jahrgange dieser Indikatoren sind als Anhang an
diesen Kurzbericht angefiigt. Der Vergleich mit den Bundesdaten erfolgt ausschlie3lich innerhalb dieses Kurzbe-
richtes, die entsprechende Tabellen wird — zur Unterscheidung von den Tabellen im Anhang — als ,Abbildung”
bezeichnet.

4. Besprechung der Daten
4.1 Datenlage, Zeittrends und Auffalligkeiten innerhalb Sachsen-Anhalts

Einzuschulende Kinder

Datengrundlage:

Jahrlich wird der Impfstatus von etwa 15.000 bis 16.000 einzuschulenden Kindern nach Vorlage des Impfaus-
weises Uberprift. Das entspricht etwa 91 % bis 92 % der untersuchten Kinder eines Jahrgangs. Etwa 1300 Kin-
der jahrlich legen ihren Impfausweis nicht vor. Im Folgenden werden die Impfdaten der Kinder aus den Untersu-
chungsjahrgangen 1999 bis 2006 besprochen.

Impfstatus:

Die Grundimmunisierung gegen Tetanus und Diphtherie lag im Jahr 1999 bei Giber 96 %, gegen Poliomyelitis bei
92,6%. In einer ganzen Reihe von Landkreisen/kreisfreien Stadten war die Durchimpfung jedoch auf unter 90%
abgefallen. Es gelang in den Folgejahren, den Abwartstrend zu stoppen und die Impfquoten bis 2006 auf etwa
98 % bei Tetanus und Diphtherie und auf etwa 97 % bei Poliomyelitis zu steigern.

Die Inanspruchnahme der Grundimmunisierung gegen Pertussis erlitt nach 1990 vermutlich einen grof3eren
Einbruch. 1999, im ersten Jahr einer differenzierten Datenerfassung, waren lediglich 85 % der Kinder vollstandig
gegen Pertussis geimpft. Erst im Jahr 2006 waren diese Defizite mit 96,1 % Durchimpfung nach kontinuierlicher
Steigerung weitgehend ausgeglichen.

Eine allgemeine Impfempfehlung gegen Hepatitis B wurde im Jahr 1995 ausgesprochen und in Sachsen-Anhalt
insbesondere bei den alteren Kindern zunachst nur zogerlich umgesetzt. Die wahrscheinlich entscheidende Ur-
sache dafur war das vergleichsweise restriktive Finanzierungsverhalten einiger Krankenkassen, das zu einer
erheblichen Verunsicherung von Arzten und Eltern fiihrte. Im Jahr 1999 waren nur 4,8 % der einzuschulenden
Kinder vollstandig gegen Hepatitis B immunisiert. Erst im Jahr 2004 wurden landesweit mehr als 90 % Durchimp-
fung erreicht. Im Jahr 2006 stabilisierte sich die Durchimpfung weiter und lag bei 94,4 %.

Die Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b wurde im Jahr 1991 erstmals fur alle Kinder im S&auglings-
und Kleinkindalter empfohlen. Die Umsetzung erfolgte mit zunehmendem Trend von 77,7% Durchimpfung im
Jahr 1999 auf 96,5 % Durchimpfung im Jahr 2006.

Eine zweite Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR-Impfung) wurde seit 1991 ab einem Alter von 5
Jahren zuséatzlich zur ersten Impfung im Alter von einem Jahr empfohlen. Ab dem Jahr 2001 wurde das optimale
Impfalter fir die zweite MMR-Impfung auf 15 bis 23 Monate vorverlegt. Dies ist bei der Bewertung der Impfdaten
von 1999 bis 2006 zu beriicksichtigen, die eine Steigerung von 32,8 % im Jahr 1999 auf 89,8 % im 2006 bele-
gen. Eine erste MMR-Impfung hatten 1999 bereits 91,1 % der Kinder erhalten. Die Durchimpfung steigerte sich
bis 2006 auf 97,2 % (gemessen an der Roteln-Komponente).
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Impfstatus der Kinder der 3. Klassen

Datengrundlage:

Jéhrlich wird der Impfstatus von je etwa 12.000 Kindern der 3. und 6. Klassen nach Vorlage des Impfausweises
Uberpriift. Das entspricht etwa 82 % der untersuchten Kinder der 3. Klassen und etwa 80 % der Kinder der 6.
Klassen.

Die Impfdaten der Kinder der 3. Klassen liegen der GBE seit dem Schuljahr 2002/2003 als Landesindikatoren
vor. Mehr als 98 % dieser Kinder sind gegen Tetanus und Diphtherie und mehr als 96 % dieser Kinder sind ge-
gen Poliomyelitis grundimmunisiert. Bei der Grundimmunisierung gegen Pertussis wurde bis zum Schuljahr
2005/2006 eine Steigerung auf 95,3 % erreicht. Mehr als 93 % der Kinder der 3. Klassen sind gegen Haemophi-
lus influenzae geimpft. Defizite gibt es bei der Grundimmunisierung gegen Hepatitis B mit nur 87,4 % Durchimp-
fung im Schuljahr 2005/2006. Allerdings ist eine kontinuierliche und deutliche Zunahme zu verzeichnen, die,
bertcksichtigt man die Impfdaten der einzuschulenden Kinder, vermutlich weiter anhalten wird. Die erste MMR-
Impfung liegt beziglich der Durchimpfung auf hohem Niveau bei etwa 98 %. Bei der 2. MMR-Impfung erscheint
eine Steigerung der im Schuljahr 2005/2006 erzielten 89,7 % mdglich und unbedingt erforderlich in Anbetracht
des Ziels der Masern(Mumps, Rételn)eliminierung in Deutschland und der gesamten WHO-Region Europa.

Impfstatus der Kinder der 6. Klassen

Die Impfdaten der Kinder der 6. Klassen liegen seit dem Schuljahr 2002/2003 als Landesindikatoren der GBE
vor. Mehr als 98 % dieser Kinder sind gegen Tetanus und Diphtherie grundimmunisiert und mehr als 96 % dieser
Kinder sind gegen Poliomyelitis grundimmunisiert.

Bei der Grundimmunisierung gegen Pertussis wurden im Schuljahr 2002/2003 mit 85,1 % Durchimpfung Defizite
aufgedeckt, die bis 2006 schrittweise ausgeglichen werden konnten.

Die groRten Defizite gibt es bei der Grundimmunisierung gegen Hepatitis B mit nur 62,9 % Durchimpfung im
Schuljahr 2005/2006. Zwar ist eine kontinuierliche und deutliche Zunahme zu verzeichnen, die, berticksichtigt
man die Impfdaten der einzuschulenden Kinder und der Kinder der 3. Klassen, vermutlich weiter anhalten wird.
Das heif3t, die Schilerinnen und Schiler der zukinftigen 6. Klassen werden vermutlich Gber einen besseren
Impfschutz gegen Hepatitis B verfiigen. Unter den aktuellen Jahrgangen dagegen werden viele als Jugendliche
ungeschiitzt bleiben. Die Folge ist eine erhohte individuelle Gefahrdung im Zusammenhang mit der Aufnahme
sexueller Kontakte.

Die erste MMR-Impfung liegt beziiglich der Durchimpfung auf hohem Niveau bei etwa 98 %, bei der 2. MMR-
Impfung erscheint eine weitere Steigerung der im Schuljahr 2005/2006 erzielten 89,1 % mdglich und in Anbet-
racht des Ziels der Masern- (Mumps-, Rételn-) Eliminierung in Deutschland und der gesamten WHO-Region
Europa unbedingt erforderlich

4.2 Bund-/ Landervergleich

Ein Vergleich mit Daten fiir das gesamte Bundesgebiet ist ausschlief3lich bei den einzuschulenden Kindern mog-
lich. Die Daten zeigen, dass der Impfschutz einzuschulender Kinder bundesweit deutlich besser geworden ist,
gegen Diphtherie (96,9 %), Tetanus (97,4 %), Poliomyelitis (96,6 %) und gegen Haemophilus influenzae Typ b
(93,9 %) wird er vom Robert Koch-Institut sogar als hervorragend eingestuft. Die Impfquoten in den neuen Bun-
deslandern (NBL) sind immer noch etwas besser als in den alten Bundeslandern (ABL), insbesondere bei der
Hepatitis-B-Impfung (ABL: 86,3 %, NBL: 92,7 %) und bei der 2. MMR-Impfung (ABL: 79,3 %, NBL: 88,2 %). Im
bundesweiten Vergleich waren die Schulanfanger in Sachsen-Anhalt am besten gegen Hepatitis B geimpft
(94,8 %). Der Bundesdurchschnitt lag hier bei 87,2 %, der Durchschnitt der neuen Bundeslander bei 92,7 %
Beziglich der 2. Masern-Impfung lag Sachsen-Anhalt im Landervergleich hinter Mecklenburg-Vorpommern
(91,6 %) gemeinsam mit Brandenburg auf dem 2. Platz (89,8 %). Der Bundesdurchschnitt lag hier bei 83,2 %,
der Durchschnitt der neuen Bundeslander bei 88,5 %.
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Bundes- Anzahl davon Impfquoten (%)
land untersuchter | Impfausweis | Diph- | Teta- Per- Hib | Polio- | Hep. B Masern Mumps Rételn
Kinder vorgelegt (3¢) | therie | nus | tussis myelitis 1] 2. 1 2. 1. 2.

Baden-Wiirtt. 104.046 92,1 981 | 987 | ©23 | 934 | o83 | 823 | @37 787 | 935 786 | 928 770
Bayern 131.898 93,4 97,0 | 978 | 905 | 928 | ©583 | 804 | @17 757 | 91,3 754 | 909 749
Berlin 27.400 91,9 961 | 964 | 931 | @38 | o975 | ss9 | o3E 836 | 933 832 | 933 831
Brandenburg 22755 93,5 96,8 96,9 96,3 95,1 96,5 93,0 97,1 898 96,7 89,5 26,5 89,2
Bremen 5.571 36,9 983 | 986 | 910 | 930| o951 | 880 | 946 7E9 | @38 751 | @0 71
Hamburg mnm L 95,2 95,9 93,0 91,6 94,7 83,0 93,9 8B40 931 B34 92,6 BLE
Hessen 61.582 92,4 982 | 988 | 934 | 952 | o701 | &7.8 | o948 81,2 | 9438 809 | 942 800
MecKenb.Vorp.|  13.216 92,1 946 | 971 | o952 | 881 | o979 | o8| @75 @16 | 977 @15 | 977 915
Niedersachsen 82.916 a1,2 963 | 966 | 940 | 952 | o959 | 894 | @954 B16| 951 B4 | 945 808
NRW 175.765 38,5 981 | 985 | o916 | 934 | 972 | 893 | ©52 81,6 | 949 B3| 946 8509
Rheinld.-Ffalz 41.723 91,4 971 | 971 | 947 | 947 | os4 | 91,2 | @49 808 | 947 BO7 | 943 803
Saarland 9,492 a1,1 949 | es50 | 91,7 | 936 | o945 | 908 | 952 856 | 945 B52 | 942 848
sachsen 31.731 93,9 971 | 971 | 968 | w953 | o55 | 923 | @73 850 | 97,1 B47 | 970 844
Sachsen-Anhalt 17.215 92,6 977 | 978 | 961 | 985 | o971 | 948 | @77 ®98 | 977 ®9E | 972 897
Schleswig-Helst.| 28747 39,8 981 | 986 | 91,7 | 933 | o83 | 87,9 | 947 836 | 945 B33 | 942 829
Thiiringen 15.164 94,6 990 | 990 | 949 | eo55| o979 | 1,7 | o74 883 | 974 BE2 | 973 831
Dld. gesamt 7834.232 91,4 27,0 97,4 227 93,9 96,6 87,2 94,5 83,2 943 82,9 938 824
Alte Bundesld. £81.151 a1,1 969 | 974 | 922 | 933 | o966 | 863 | ©41 801 | 9398 799 | 934 793
Meue Bundesld. | 103.081 a3,5 a71 | 976 | ©59 | e9so| o987 | 937 | or4 855 | 973 8854 | 971 882

Tab. 1: An das REKl Gbermittelte Impfquoten in Prozent der Kinder mit vergelegtem Impfausweis bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland
2006 (h=716.875) nach Bundeslindern. Fur Sachsen wurden bei der Masern-Mumps -Rételn-Impfung die Daten aus den 2. Klassen verwendet. Fur Sach-
sen-Anhalt wurden Daten von 4- bis 5jahrigen Kindern verwendet, die 2006 untersucht, jedoch erst 2007 eingeschult wurden. Stand: Februar 2008

Abbildung 1: Impfquoten einzuschulender Kinder Im Bundes- und Landervergleich, Untersuchungsjahr 2006,
Quelle: Epidemiologisches Bulletin des Robert Koch-Instituts Nr. 7/2008

4.3 Regionalvergleiche

Ein Vergleich der Durchimpfung zwischen den Landkreisen und Kreisfreien Stédten ist notwendig, um regionale
Schwerpunkte herauszuarbeiten und ggf. Handlungsempfehlungen zu geben.

Im regionalen Vergleich kénnen sowohl einzelne Impfungen als auch die Gesamtsituation der Durchimpfung
eines Untersuchungsjahrganges betrachtet werden. Beziiglich der Gesamtsituation bei den einzuschulenden
Kindern muss beriicksichtigt werden, dass die Durchimpfung in allen Landkreisen/Kreisfreien Stadten bereits
sehr hoch ist. Dies trifft insbesondere auf die Grundimmunisierungen gegen Diphtherie, Tetanus, Polio, Hae-
mophilus influenzae Typ b, Pertussis und Hepatitis B sowie auf die erste MMR-Impfung zu. Leichte Defizite gab
es 2006 lediglich bei der 2. MMR-Impfung mit landesweiten 89,7 %. In 13 (Alt)Landkreisen/Kreisfreien Stadten
wurden bereits Uber 90 % Durchimpfung erreicht: Bitterfeld, Bernburg, Dessau, Anhalt-Zerbst, Halberstadt, Mer-
seburg-Querfurt, Wittenberg, Wernigerode, Jerichower Land, WeiRenfels, Sangerhausen, Burgenlandkreis und
Kothen.

Bei den Schlerinnen und Schilern der 3. Klassen wurden bei der 2. MMR-Impfung in 16 Landkreisen und Kreis-
freien Stédten im Schuljahr 2005/2006 Durchimpfungen von mehr als 90 % erreicht. Die Grundimmunisierung
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gegen Hepatitis B lag in 10 (Alt)Landkreisen/Kreisfreien Stadten bei mehr als 90%: Halberstadt, Ohrekreis,
Kéthen, Jerichower Land, Bernburg, Wernigerode, Merseburg-Querfurt, Magdeburg, Bitterfeld, und Stendal.

Bei den Schilerinnen und Schilern der 6. Klassen wurden bei der 2. MMR-Impfung in 12
(Alt)Landkreisen/Kreisfreien Stadten im Schuljahr 2005/2006 Durchimpfungen von mehr als 90 % erreicht:
Kéthen, Bordekreis, Stendal, Bitterfeld, Wittenberg, Merseburg-Querfurt, Sangerhausen, Dessau, Schénebeck,
Weil3enfels, Halberstadt, Quedlinburg.

Die Grundimmunisierung gegen Hepatitis B lag nur im Altlandkreis Bernburg bei tiber 90 %, in allen anderen
Landkreisen/kreisfreien Stadten zum Teil deutlich darunter.

5. Diskussion und Ausblick

Die Durchimpfung der einzuschulenden Kinder in Sachsen-Anhalt ist sehr gut. Sachsen-Anhalt liegt bei allen
Impfungen, Uber die einzuschulende Kinder verfiigen sollten, tGber dem Bundesdurchschnitt und tber dem
Durchschnitt der neuen Bundeslander. Die Impfdaten der Kinder der 3. und 6. Klassen weisen dagegen noch
Lucken insbesondere bei der Hepatitis-B-Grundimmunisierung und bei der 2. MMR-Impfung auf. Ein Bundesver-
gleich ist hier nicht mdglich. Daten zu Auffrischimpfungen bei alteren Kindern und Jugendlichen werden gegen-
wartig noch nicht im Rahmen der GBE ausgewertet, sind aber Bestandteil des Berichtes zur ,Impfsituation bei
Kindern im Vorschul- und Schulalter* in Sachsen-Anhalt 2006. Diese Daten deuten auf gréRere Impfliicken bei
den Auffrischimpfungen hin. Impfdaten werden jedoch bei &lteren Kindern und Jugendlichen nicht flachende-
ckend erfasst, sondern stehen lediglich als regionale Stichproben zur Verfiigung.

Auch fur Erwachsene kénnen keine fundierten Aussagen zum Impfstatus getroffen werden. Im Zusammenhang
mit zwei Modellprojekten mit den Zielgruppen ,Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer* und ,Seniorinnen und
Senioren” wurden erstmals regional begrenzte Daten zum Impfstatus Erwachsener erhoben und Impfliicken bei
fast einem Dirittel der Arbeitnehmer und bei mehr als einem Dirittel der Senioren festgestellt.

Die Impfdatenerfassung in den Gesundheitsamtern in Sachsen-Anhalt wird gegenwartig optimiert. Insbesondere
wird eine elektronische Erfassung mit Angabe des Impfdatums angestrebt. Dartiber hinaus wurden Daten-
schutzprobleme ausgeraumt und eine Schnittstelle geschaffen, mit der eine qualititsgesicherte landesweite
Auswertung der Daten zukinftig noch besser méglich sein wird.

Bis auf die Impfdaten aus der Schuleingangsuntersuchung ist ein Vergleich der Impfsituation zwischen Sachsen-
Anhalt und den anderen Bundeslandern nach wie vor gar nicht oder nur sehr eingeschrankt méglich. Eine Teil-
nahme an einem bundesweiten Survey (z.B. KIGGS-Studie des Robert Koch-Instituts) mit einer fir Sachsen-
Anhalt reprasentativen Stichprobe ware daher wiinschenswert.

Weiterfiihrende Inhalte bzw. vertiefende Daten zum Gesundheitsziel ,Erreichen eines altersgerechten Impfstatus
bei Gber 90 % der Bevolkerung* finden sich im Fokusbericht der Gesundheitsberichterstattung ,Gesundheitsziele
und Gesundheitsférderung in Sachsen-Anhalt* sowie im Bericht ,Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und
Schulalter, Sachsen-Anhalt 2006" (www.gbe.sachsen-anhalt.de).
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Anhang: Tabellen

Indikator (L)

Impfquote bezlglich Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie,

Hepatitis B, Haemophilus influenzae b und Pertussis bei

7.11 Schulanféangern, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich, Einschulungsjahrgange 2001/2002- 2007/2008
U n Dokumentierte Impfungen Kinder oh
B ntersuchte Inder ohne
Untergu;hungs Emsc_ht;lungs Kinder Kinder mit Impfquote in % bei abgeschlossener Grundimmunisierung dokumentierte
anr e insgesamt | dokumentierter |————— —— - Flaemophis . mpfung**
Impfung* Poliomyelitis Tetanus Diphtherie Hepatitis B influenzae b Pertussis
2001 2001 14.409 13.165 95,0 98,0 98,0 26,0 86,9 90,8 1.244
2002 2002 15.372 14.070 94,2 98,3 98,2 55,5 88,3 91,0 1.302
2003 2003 16.744 15.356 94,1 98,3 97,8 81,0 91,4 92,4 1.388
2004 2004 16.767 15.567 96,0 98,7 98,7 90,5 93,0 93,9 1.200
2005 17.301 15.914 97,2 98,3 98,0 93,1 96,4 95,0 1.387
2005
2006 16.569 15.131 98,0 98,6 98,4 93,5 97,4 95,5 1.438
2006 2007 17.215 15.948 97,1 97,8 97,7 94,4 96,5 96,1 1.267

Datenquelle/Copyright:

Kinder- und Jugendérztlicher Dienst Sachsen-Anhalt
Dokumentation der Schuleinganguntersuchung

* Impfausw eis vorgelegt
** Impfausw eis nicht vorgelegt

Indikator (L)

Impfquote bezuglich Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Haemophilus influenzae b und

7.11.01 Pertussis bei Schiilern der 3. Klasse, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich, Schuljahre 2001/2002- 2005/2006
Untersuchte Dokumentierte Impfungen Kinder ohne
Schuljahr Kinder Kinder mit Impfquote in % bei abgeschlossener Grundimmunisierung dokumentierte
insgesamt doﬁ::;?::::ter Poliomyelitis Tetanus Diphtherie Hepatitis B ':flﬁlgs;!u; Pertussis impfung™”
2001/2002 / / / / / / / / /
2002/2003 12.248 10.302 97,1 98,7 98,7 29,3 85,7 90,8 1.946
2003/2004 13.570 10.922 96,8 98,1 98,1 48,1 99,0 93,4 2.648
2004/2005 13.927 11.092 96,4 98,1 98,1 70,9 90,6 93,8 2.835
2005/2006 15.453 13.065 96,9 98,1 98,1 87,4 93,3 95,3 2.388

Datenquelle/Copyright:

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst Sachsen-Anhalt

Dokumentation der Schulreihenuntersuchung

* Impfausw eis vorgelegt

** |mpfausw eis nicht vorgelegt

Indikator (L)

Impfquote beziglich Poliomyelitis, Tetanus, Diphtherie, Hepatitis B, Haemophilus influenzae b und

7.11.02 Pertussis bei Schilern der 6. Klasse, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich, Schuljahre 2001/2002- 2005/2006
Untersuchte Dokumentierte Impfungen Kinder ohne
Schuljahr Kinder Kinder _mit Impfquote in % bei abgeschlossener Grundimmunisierung dokumentierte
insgesamt doﬁumr;‘fe::ge*ner Poliomyelitis Tetanus Diphtherie Hepatitis B ::?Egggi“; Pertussis imefung™
2001/2002 27.508 23.094 93,3 99,4 99,4 27,3 23,0 78,7 4414
2002/2003 23.050 19.808 97,4 99,1 99,1 35,5 50,1 85,1 3.242
2003/2004 16.346 13.043 96,4 98,2 98,2 47,0 68,5 87,0 3.303
2004/2005 15.100 11.582 97,3 98,9 98,9 55,5 81,7 90,4 3.518
2005/2006 14.282 11.415 96,9 98,4 98,4 62,9 86,1 92,0 2.867

Datenquelle/Copyright:

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst Sachsen-Anhalt
Dokumentation der Schulreihenuntersuchung

* Impfausw eis vorgelegt

** Impfausw eis nicht vorgelegt




=

Landesamt flr Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt

Indikator (L)

Impfquote bezlglich Masern,

Mumps und Roteln bei

Schulanfangern,

Sachsen-Anhalt

im Zeitvergleich,

7.12 Einschulungsjahrgange 2001/2002- 2007/2008
Dokumentierte Impfungen
Untersuchungs- | Einschulungs- Um:ir:dﬁh[e Kinder it Impfquote in % bei der 1. und 2. Impfung d*;rj::ri?efﬁe
jahr jahr insgesamt | dokumentierter Masern Mumps Rételn Impfung**
mpfung® >=1 Impf. >=2 Impf. >=1 Impf. >=2 Impf. >=1 Impf. >=2 Impf.

2001 2001 14.409 13.165 94,8 44,8 94,3 44,7 94,1 44,4 1.244
2002 2002 15.372 14.070 95,4 50,7 95,4 50,5 95,1 50,2 1.302
2003 2003 16.744 15.356 97,0 67,8 97,0 67,8 97,0 67,8 1.388
2004 2004 16.767 15.567 97,2 78,4 97,2 78,4 97,2 78,4 1.200

2005 17.301 15.914 97,2 84,2 97,2 84,2 97,2 84,2 1.387
2005 2006 16.569 15.131 97,2 84,0 97,2 84,0 97,2 84,0 1.438
2006 2007 17.215 15.948 97,7 89,8 97,7 89,8 97,2 89,7 1.267

Datenquelle/Copyright:

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst Sachsen-Anhalt
Dokumentation der Schulreihenuntersuchung

* impfausw eis vorgelegt
** Impfausw eis nicht vorgelegt

Indikator (L)

Impfquote beziiglich Masern, Mumps und Rételn bei Schilern der 3. Klasse, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich,

7.12.01 Schuljahre 2001/2002- 2006/2007
Dokumentierte Impfungen

Untersuchte ) ) Impfquote in % bei der 1. und 2. Impfung Kinder ohne
Schuljahr Kinder Kinder mit dokumentierte

insgesamt | dokumentierter Masern Mumps Roteln Impfung*

Impfung*
>=1 Impf. >=2 Impf. >=1 Impf. >=2 Impf. >=1 Impf. >=2 Impf.

2001/2002 / / / / / / / / /
2002/2003 12.248 10.302 98,5 83,0 98,3 82,8 98,1 82,5 1.946
2003/2004 13.570 10.922 98,0 85,4 98,0 85,4 98,0 85,4 2.648
2004/2005 13.927 11.092 97,4 87,4 97,4 87,4 97,3 87,3 2.835
2005/2006 15.453 13.065 98,1 89,8 98,1 89,8 98,1 89,7 2.388

Datenquelle/Copyright:
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst Sachsen-Anhalt
Dokumentation der Schulreihenuntersuchung

* Impfausw eis vorgelegt
** |mpfausw eis nicht vorgelegt

Indikator (L)

Impfquote beziiglich Masern, Mumps und Rételn bei Schilern der 6. Klasse, Sachsen-Anhalt im Zeitvergleich,

7.12.02 Schuljahre 2001/2002- 2006/2007
Dokumentierte Impfungen

Untersuchte ) ) Impfquote in % bei der 1. und 2. Impfung Kinder ohne
Schuljahr Kinder Kinder mit dokumentierte

insgesamt | dokumentierter Masern Mumps Roteln Impfung*

Impfung*
>=1 Impf. >=2 Impf. >=1 Impf. >=2 Impf. >=1 Impf. >=2 Impf.

2001/2002 27.508 23.094 95,7 82,9 91,8 72,2 91,3 71,5 4.414
2002/2003 23.050 19.808 96,6 84,7 96,6 84,7 96,6 84,7 3.242
2003/2004 16.346 13.043 97,5 87,5 97,5 87,5 97,5 87,5 3.303
2004/2005 15.100 11.582 98,1 90,3 98,1 90,3 98,1 89,8 3.518
2005/2006 14.282 11.415 98,2 89,2 98,2 89,1 98,1 89,1 2.867

Datenquelle/Copyright:
Kinder- und Jugendarztlicher Dienst Sachsen-Anhalt
Dokumentation der Schulreihenuntersuchung

* Impfausw eis vorgelegt
** |mpfausw eis nicht vorgelegt
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