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Vorwort

Impfungen sind wichtig fur eine wirksame Pravention. Bei Erreichen hoher
Durchimpfungsraten von mehr als 90 Prozent ist es moglich, einzelne
Krankheitserreger zunéchst regional zu beseitigen und schlieB3lich weltweit
auszurotten. In besonderer Weise ist Impfschutz wichtig fir Menschen, die
eine derartige Schutzwirkung am dringendsten benétigen wie chronisch
Kranke oder Abwehrgeschwéchte.

Um eine erfolgreiche Impfpravention zu betreiben, missen kontinuierlich belastbare Daten zur
Erkrankungshéaufigkeit, zu Durchimpfungsraten und Impfkomplikationen erhoben werden. Auf dieser
Grundlage sind die Impfprogramme regelmafig zu evaluieren. Fir Sachsen-Anhalt liegen Auswer-
tungen der kinder- und jugendarztlichen Untersuchungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes fiir
die vergangenen Schuljahre von 2005 bis 2008 vor. Damit besteht ein nahezu liickenloser Uberblick
Uber die Durchimpfungsraten von Kindern in Sachsen-Anhalt. Insgesamt konnten in diesem Zeit-
raum die Durchimpfungsraten bei den Kindern und Jugendlichen wesentlich verbessert werden.

Im bundesweiten Vergleich waren die Schulanféangerinnen und Schulanfanger in Sachsen-Anhalt
mit 94,8 Prozent am besten gegen Hepatitis B geimpft. Der Bundesdurchschnitt lag bei 87,2 Pro-
zent, der Durchschnitt der neuen Bundeslander bei 92,7 Prozent. Erfolge sind auch bei Impfungen
gegen Masern, Mumps und Rételn sichtbar. Die Durchimpfung lag 2007 bei 97,7 Prozent und 2008
bei 98,1 Prozent. Der Anteil der Kinder, die auch Uber eine zweite Impfung gegen Masern, Mumps
und Rételn verflgen, erhdhte sich 2007 auf 89,8 Prozent und 2008 auf 92,0 Prozent. Es kann ein-
fach nicht sein, dass in Deutschland immer noch Kinder an Masern erkranken, obwohl es einen gut-
en wirksamen und gut zugénglichen Impfschutz gibt.

Der vorliegende Impfbericht dokumentiert die vielfaltigen Anstrengungen, die 2007 unternommen
wurden. Ein umfassender Impfschutz fur die Bevolkerung Sachsen-Anhalts kann nur durch weitere
kontinuierliche Bemihungen und die enge Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteurinnen und
Akteure im Gesundheitswesen erreicht werden. Dabei muss insbesondere auch den Eltern immer
wieder vor Augen gefiihrt werden, dass Impfen schitzt.

Fur die bislang geleistete Arbeit bedanke ich mich bei allen Beteiligten.

wl ol e

Dr. Gerlinde Kuppe
Ministerin fir Gesundheit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt
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Die systematische Erhebung, Auswertung
und Prasentation von Daten zur Impfsituation
sind unverzichtbare Bestandteile der Evalua-
tion des Gesundheitsziels ,Erreichen eines
altersgerechten Impfstatus bei Gber 90% der
Bevdlkerung” in Sachsen-Anhalt. Nur so kén-
nen Erfolge registriert, Defizite identifiziert
und Handlungsempfehlungen konkret unter-

setzt werden.

In Sachsen-Anhalt erheben die Gesundheits-
amter der Landkreise/ Kreisfreien Stéadte jahr-
lich Daten zum Impfstatus einzuschulender
Kinder sowie der Schilerinnen und Schdler
der 3. und 6. Klassen. Die Erfassung der Da-
ten erfolgt durch Kontrolle der Impfausweise
wahrend der Einschul- bzw. Schuluntersu-
chungen. Grundlage fir diese Erhebungen
bzw. Untersuchungen sind der § 34 Abs. 11
des Infektionsschutzgesetzes — IfSG und der
§ 9 Abs. 2 des Gesundheitsdienstgesetzes
des Landes Sachsen-Anhalt — GDG-LSA.

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

Der vorliegende Bericht ist der Vierte in Fol-
ge, der sich mit der Impfsituation bei Kindern
im Vorschul- und Schulalter in Sachsen-
Anhalt beschaftigt. Beriicksichtigt werden die
Impfdaten einzuschulender Kinder der Unter-
suchungsjahrgange 2006 und 2007 (das ent-

spricht den Einschuljahrgdngen 2007 und
2008) sowie die Impfdaten der Schilerinnen
und Schuler der 3. und 6. Klassen des Schul-
jahres 2006/2007.

Zusatzlich werden Impfdaten prasentiert, die
von den Gesundheitsdmtern im Rahmen auf-
suchender Schuljahr
2007/2008 erhoben wurden. Es handelt sich
dabei um die Erfassung von Impfdaten und

Impfprojekte  im

um das Angebot unentgeltlicher Schutzimp-
fungen auf der Grundlage des § 20 Abs. 5
IfSG und der §§ 2 und 4 Abs. 2 GDG-LSA.
Diese Angebote erfolgen in ausgewahlten
Schulen unter Berilcksichtigung nachgewie-
sener oder vermuteter Impfliicken bei Schile-
rinnen und Schilern im Sinne der aufsu-

chenden ImpflickenschlieBung in Schulen.

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 4-5, 8-9 bzw. 11-12 Jahre
alt. Voraussetzung fur die Datenerhebung ist,
dass der Impfausweis des Kindes zur Unter-
suchung vorliegt. Werden Impflicken 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. Ganz uber-
wiegend werden die Daten nachfolgend in

den PC eingegeben, und zwar mit einer fir



den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst der
Gesundheitsamter geeigneten Datenbank-
software. Flr die DatenUbermittlung wird ein
vorgegebener Erhebungsbogen verwendet.
Die ausgefillten Erhebungsbdgen oder die
entsprechenden Ausdrucke aus der Daten-
banksoftware werden an das Landesamt fur
Verbraucherschutz, Fachbereich Hygiene,
ubermittelt. Hier erfolgt die Datentbertragung
in Excel-Tabellen, eine Zusammenfassung

der Daten auf Landesebene und eine statisti-
sche Analyse und Bewertung. Grundlage fir
die Bewertung ist eine im Zusammenhang mit
dem ,Gesundheitsziel Impfen* erstellte Defini-
tion eines altersgerechten Impfstatus fur Kin-
der der entsprechenden Altersgruppe (siehe
Tabelle 1). BewertungsmaBstab ist das Ge-
sundheitsziel, nach dem eine 90%ige Durch-
impfung flr alle Altersgruppen angestrebt
wird.



Tabelle 1:

3. und 6. Klassen, Stand: STIKO-Empfehlungen 2007

Definition eines altersgerechten Impfstatus fir einzuschulende Kinder und Kinder der

Impfung gegen

Geforderte Impfungen entsprechend der Definition ,,altersgerechter
Impfstatus” in Abhangigkeit vom Lebensalter

4 - 5 Jahre
(Einschuluntersu-
chung)

8 - 9 Jahre
(3. Klasse)

11 - 12 Jahre *
(6. Klasse)

Grundimmunisierung
(3-4 Impfungen)**

Grundimmunisierung
(3-4 Impfungen)**

Grundimmunisierung
eventuell zuséatzlich

Poliomyelitis Auffrischimpfung
(4-5 Impfungen)**
Grundimmunisierung Grundimmunisierung Grundimmunisierung
(4 Impfungen) 1. Auffrischimpfung 1. Auffrischimpfung
T.etanus/. (5 Impfungen) eventuell zusatzlich
Diphtherie 2. Auffrischimpfung
(6 Impfungen)
H itis B Grundimmunisierung Grundimmunisierung Grundimmunisierung
epatitis (3-4 Impfungen)** (3-4 Impfungen)** (3- 4 Impfungen)**
Grundimmunisierung Grundimmunisierung Grundimmunisierung
(4 Impfungen) 1. Auffrischimpfung™** 1. Auffrischimpfung
Pertussis (5 Impfungen) eventuell zusatzlich

*k %k

2. Auffrischimpfung
(6 Impfungen)

Haemophilus
influenzae Typ b
(Hib)

Grundimmunisierung
(3-4 Impfungen)**

*k*k

Grundimmunisierung

Grundimmunisierung***

*k %

Grundimmunisierung

Roteln

Pneumokokken (4 Impfungen) (4 Impfungen) (4 Impfungen)
Meningokokken 1 Impfung*** 1 Impfung*** 1. Impfung***
Masern, Mumps, 2 Impfungen 2 Impfungen 2 Impfungen

Varizellen

1-2 Impfungen****

*kkk

1-2 Impfungen

* gilt fur alle Kinder und Jugendlichen von 9-17 Jahren
**in Abhangigkeit vom verw endeten Impfstoff
***diese seit 2006 neu empfohlenen Impfungen w erden noch nicht in die Bew ertung einbezogen

*****

diese seit 2004 empfohlene Impfung wird noch nicht in die Bew ertung einbezogen




In Sachsen-Anhalt gab es im Untersuchungs-
zeitraum 24 Gesundheitsamter in 21 Land-
kreisen und 3 Kreisfreien Stadten. Im Rah-
men der Einschulungsuntersuchungen in den
Jahren 2006 und 2007 fuhrten alle Gesund-
heitsdmter eine Kontrolle der Impfausweise
mit anschlieBender auswertbarer Dokumenta-
tion der Daten durch. Seit 2005 werden die
Einschiler bereits mit 4-5 Jahren untersucht
(SVBI. LSA Nr. 3/2004 vom 20.02.2004). Sie
kommen in der Regel erst ein Jahr spater in
die Schule. Bei den Untersuchungsjahrgan-
gen 2006 und 2007 handelt es sich also um
Kinder, die in den Jahren 2007 bzw. 2008 in
die Schule kommen sollten.

In allen 24 Gesundheitsamtern wurden im
Schuljahr 2006/2007 die Impfausweise von
Schulerinnen und Schilern der 3. Klassen
und der 6. Klassen kontrolliert.

Um eine valide Erfassung der Durchimpfung
zu erreichen, ist es wichtig, dass mdglichst
viele Schulanfanger, bzw. Schilerinnen und
Schdler der 3. und 6. Klassen, den Gesund-

heitsdmtern die Impfausweise zur Einsicht-

nahme vorlegen. Bei der Einschulungsun-
tersuchung der Kinder, die 2007 in die Schu-
le kommen sollten (Untersuchungsjahrgang
2006), untersuchte der Kinder- und Jugend-
arztliche Dienst 17215 Kinder. Von 15948
(92,6%) Kindern lag der Impfausweis vor. Der
Anteil der vorgelegten Impfausweise war in
den Landkreisen Anhalt-Zerbst und Kéthen
sowie in der Kreisfreien Stadt Dessau mit
99,6% am hdchsten, im Landkreis Stendal
mit 82,6% am niedrigsten.

Bei der Einschulungsuntersuchung der
Kinder, die 2008 in die Schule kommen soll-
ten (Untersuchungsjahrgang 2007), unter-
suchte der Kinder- und Jugendarztliche
Dienst 16771 Kinder, von denen 15544
(92,7%) ihren Impfausweis zur Einsichtnah-
me vorlegten. Der Anteil an vorgelegten
Impfausweisen war in den Landkreisen An-
halt-Zerbst und Kéthen mit 98,9% am héchs-
ten, im Landkreis Stendal mit 84,3% am ge-
ringsten.

In den 3. Klassen wurden von 87,7% der
Kinder  die kontrolliert
(13139/14980). Im Landkreis Anhalt-Zerbst
legten 98,4% der Kinder ihren Impfausweis

Impfausweise

vor, in Halle dagegen 72,8%.

Bei den 6. Klassen lag der Anteil an vorge-
legten Impfausweisen bei 85,2%. Auch in
dieser Altersklasse erreichte der Landkreis
Anhalt-Zerbst den héchsten Anteil an vorge-
legten Impfausweisen, der Landkreis Stendal
erreichte dagegen mit 72,4% den geringsten
Anteil.
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Durchimpfung Poliomyelitis in %

Die Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis

ging nach einem Spitzenwert von 98% im

Jahr 2006 in den nachfolgenden Einschul-
jahrgangen 2007 und 2008 geringflgig zu-
rick. Dies wirkte sich auch im regionalen
Vergleich aus. So verfehlte im Jahr 2007 der
Landkreis Aschersleben mit 89,4% Durchimp-
fung knapp die angestrebte 90%-Marke. Im
Jahr 2008 erreichten zwei Landkreise die
90%-Marke nicht mehr:
Salzwedel kam auf eine Durchimpfung von
89,6% und der Landkreis Mansfelder Land

auf 80,6%.

Der Altmarkkreis

Ei::::l';:li rng 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%
2006 93,3% 97,6% 98,5% 99,2% 100,0% 98,0%
2007 89,4% 96,8% 97,9% 99,0% 99,4% 97,1%
2008 80,6% 93,4% 96,2% 97,5% 99,3% 95,1%




>90%
50-90%
<50%

keine Daten

3.3.2 Auffrischimpfung gegen Po-

liomyelitis — 6. Klassen

Zuséatzlich zur Grundimmunisierung kdnnen
Schilerinnen und Schiler der 6. Klassen
bereits Uber eine Auffrischimpfung gegen
Poliomyelitis verfigen. Der Anteil der Schile-
rinnen und Schiler, die bereits eine Auffrisch-
impfung aufweisen konnten, lag im Schuljahr
2006/2007 bei 47,9%. Damit war ein leichter

Max 80,7% | 781% | 74,1% | 83,3% | 92,5%
2005/2006 zu verzeichnen. In 13 Landkreisen Min 16,0% | 32,3% | 63% | 4.0% | 3,6%
Mittelwert | 58,6% | 58,8% | 50,5% | 43.6% | 47.9%

(ohne den Ohrekreis, aus dem keine Daten

dbermittelt wurden) betrug der Anteil der Kin- Abb. 1: Auffrischimpfung gegen Poliomyeli-
tis bei Schulerinnen und Schilern
der 6. Klassen in Sachsen-Anhalt,
Vergleich der Landkreise/ Kreisfrei-
en Stadte im Schuljahr 2006/2007

der mit Auffrischimpfung Gber 50%.
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Die Durchimpfung gegen Tetanus und Diph-
therie ist zwar nach wie vor als hoch einzu-
schatzen, nahm aber in den letzten beiden
Jahren leicht ab und erreichte im Jahr 2008
mit 96,9% den niedrigsten Wert seit 1999.
Dennoch wurde die angestrebte 90%-Marke
sowohl 2007 als auch 2008 in allen Landkrei-

sen erreicht.

Ei:::t::lirng 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% 98,2%
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%
2006 93,7% 98,0% 99,1% 99,5% 100,0% 98,4%
2007 93,6% 96,6% 98,6% 99,3% 100,0% 97,7%
2008 92,8% 95,5% 96,9% 98,3% 99,8% 96,9%

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.
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Bei den Schulerinnen und Schilern der 3.
Klassen wird zusatzlich zur Grundimmunisie-
rung eine 1. Auffrischimpfung gegen Tetanus
und Diphtherie gefordert. Diese Auffrischimp-
fung sollte im Alter von 5-6 Jahren erfolgen.
Nachdem der Anteil der Kinder, die eine Auf-
frischimpfung erhalten hatten, in den letzten
Schuljahren ricklaufig war (2005/2006 waren
z.B. nur 82,5% der Kinder geimpft), stieg der
Anteil geimpfter Kinder
2006/2007 auf 84,4% an. Vier Landkreise
lagen im Schuljahr 2006/2007 tber der ange-
strebten 90% Marke: Kéthen (92,3%), Oh-
rekreis 93,6%, Sangerhausen (91,2%) und
Wittenberg (94,3%).

im  Schuljahr

Bei Schilerinnen und Schilern der 6. Klas-
sen wird neben der Grundimmunisierung eine
1. Auffrischimpfung gegen Diphtherie und
Tetanus gefordert. Diese Auffrischimpfung
sollte im Alter von 5-6 Jahren erfolgen. Zu-
satzlich koénnen diese Schilerinnen und
Schuler bereits Uber eine 2. Auffrischimpfung
gegen Diphtherie und Tetanus verfigen, die

im Alter von 9-17 Jahren erfolgen sollte.

Bei der 1. Auffrischimpfung gegen Diphtherie
und Tetanus ist im Schuljahr 2006/2007 eine
geringe Steigerung zu verzeichnen. Ein Anteil

12

>90%
80-90%
<80%

keine Daten

Schuljahr | 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07

Max 100,0% | 99,7% | 100,0% | 96,5% | 94,5%

Min 72,2% | 61,9% | 55,6% | 20,5% | 71,7%

Mittelwert | 86,9% | 85,8% | 84,8% | 82,5% | 84,5%
Abb. 2: 1. Auffrischimpfung gegen Tetanus/

Diphtherie bei Schulerinnen und
Schilern der 3. Klassen in Sach-
sen-Anhalt, Vergleich der Landkrei-
se/Kreisfreien Stadte im Schuljahr
2006/2007

von 88,2 % der Schilerinnen und Schiiler hat
die 1. Auffrischimpfung erhalten. Im Schuljahr
2005/2006 waren es noch 87,9%. Das Ge-
sundheitsziel von 90% konnte damit aller-
dings noch nicht erreicht werden. Die hdchste
Durchimpfung erreichte der Landkreis Sang-
erhausen (95,9%). 14 Landkreise und damit
einer mehr als im Vorjahr lagen Uber der an-
gestrebten 90%-Marke. Eine Durchimpfung
von weniger als 80% erzielten der Altmark-
kreis Salzwedel (79,2%) und die Landkreise
Saalkreis (60,7%), und Schénebeck (48,1%).
Der Saalkreis konnte sich im Vergleich zum
Vorjahr um bemerkenswerte 19,3% steigern.

Bei der 2. Auffrischimpfung gegen Diphtherie
und Tetanus wurde, wie schon in den Vorjah-



ren, das Gesundheitsziel mit einem Landes-
durchschnitt 22,8% (Schuljahr
2005/2006: 20,5%) erwartungsgemaB nicht
erreicht. Der Landkreis Kéthen lag mit 64%

von

an der Spitze der Durchimpfung. In allen an-
deren Landkreisen lag der Anteil der Kinder

DT/Td 1. Auffrischimpfung

>90%
70-90%

<70°/o
keine Daten

05/06
100,0%
41,4%
87,9%

06/07
95,9%
48,1%
88,1%

03/04
100,0%
79,0%
91,1%

04/05
100,0%
56,4%
90,0%

Schuljahr | 02/03
Max 99,4%
Min 83,7%
Mittelwert | 92,6%

Abb. 3:

mit zweimaliger Auffrischimpfung unter 50%,

in 17 Landkreisen unter 30%.

DT/Td 2. Auffrischimpfung

>90%
70-90%
<70°/o

keine Daten

-

06/07
64,0%
3,4%
22,8%

04/05
99,0%
5,6%
35,3%

05/06
73,3%
2,4%
20,5%

03/04
97,5%
7,4%
31,2%

Schuljahr | 02/03
Max 87,9%
Min 4,4%
Mittelwert | 37,4%

1. und 2. Auffrischimpfung gegen Tetanus/Diphtherie bei Schilerinnen und Schilern der

6. Klassen in Sachsen-Anhalt, Vergleich der Landkreise/Kreisfreien Stadte im Schuljahr

2006/2007
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Durchimpfung Hepatitis B in %

Die Impfung gegen Hepatitis B wird seit 1995
als Standardimpfung fir Kinder und Jugendli-
che empfohlen. Bereits bei den Einschulerin-
nen und Einschidlern des
2003/2004 konnte das Gesundheitsziel mit
einer durchschnittlichen Durchimpfung von
90,5% erreicht werden. Seit 2005 wurde eine

stabile Durchimpfung mit leicht steigender

Schuljahres

Tendenz gegen Hepatitis B beobachtet. Auch
bei den Kindern des Schuleingangs 2007
kam es zu einer leichten Steigerung. So wa-
ren durchschnittlich 94,4% der Einschlerin-
nen und Einschuler vollstandig gegen Hepati-
tis B grundimmunisiert. Bei den Kindern des
Schuleingangs 2008 sank die Durchimpfung
dagegen um 2,5% auf 91,9%. In 6 Landkrei-
sen wurde die angestrebte 90%-Marke nicht
erreicht.

Sauglinge und Kleinkinder werden meist mit
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Kombinationsimpfstoffen gegen Hepatitis B
geimpft. Bei Verwendung eines Kombinati-
onsimpfstoffes mit Pertussis-Komponente
liegt eine vollstandige Impfserie nur dann vor,
wenn 4 Impfungen dokumentiert sind. Da
aber auch mit Einzelimpfstoffen geimpft wird,
kénnen Kinder mit 3 Impfungen ebenfalls
vollstandig geimpft sein, wenn die in der
Fachinformation geforderten Impfabstande
eingehalten wurden. Dies kann mitunter zu
Schwierigkeiten bei der einheitlichen Bewer-
tung des Impfstatus fihren. So liegt bei-
spielsweise im Landkreis Schdnebeck die
Durchimpfung bei 57,7%, wenn nur eine
Impfserie mit 4 Impfungen als vollstédndig
gezahlt wird. Bericksichtigt man dartber hin-
aus diejenigen Kinder, die 3 Impfungen erhal-
ten haben (darunter zwei Impfungen mit Ein-
zelimpfstoff), gelten dagegen 98,4% als voll-
standig geimpft. Die momentan noch in den
Gesundheitsamtern  genutzte  Octoware-
Version (Modul Kinder- und Jugendérztlicher
Dienst) berlcksichtigt bei der Berechnung
des Impfstatus nicht die Impfabstdnde. Daher
kann es sein, dass Kinder als vollstéandig ge-
impft angesehen werden, die es wegen sub-

optimaler Impfabstande vermutlich nicht sind.



Ei:::l: SI?J rng Minimum | 25. Perzentil Median 75. Perzentil | Maximum Mittelwert
1999 0,0% 1,5% 3,2% 5,0% 18,6% 4,8%
2000 5,0% 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%
2006 76,9% 92,7% 94,3% 95,8% 98,6% 93,5%
2007 77,7% 93,9% 96,3% 97,9% 99,0% 94,4%
2008 57,7% 89,5% 92,1% 95,8% 98,2% 91,9%
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Der Anteil altersgerecht Geimpften lag in der
3. Klasse im Landesdurchschnitt bei 92,6%
und stieg im Vergleich zum Schuljahr
2005/2006 (87,4%) um 5,2% an. Im Landes-
durchschnitt wurde damit erstmals das Ge-
sundheitsziel erreicht. 19 Landkreise erreich-
ten die 90% Marke. In 13 Landkreisen nahm
die Durchimpfung um mehr als 5% zu. Die
héchste Steigerung erzielte Halle mit einer
Zunahme um 9,5% auf 88,3%. Im Landkreis
Sangerhausen war der Anteil altersgerecht
geimpfter Kinder mit 97,6% am héchsten. Im
Altmarkkreis Salzwedel war der Anteil alters-
gerecht geimpfter Kinder mit 73,7% am ge-
ringsten. Jedoch stieg hier die Durchimpfung
im Vergleich zum Vorjahr um 9% an.

>90%
70-90%

<70%
keine Daten

05/06
96,3%
64,7%
87,4%

06/07
97,6%
73,7%
92,6%

03/04
62,1%
35,2%
48,1%

04/05
84,8%
54,3%
70,9%

Schuljahr | 02/03
Max 48,1%
Min 9,3%
Mittelwert | 29,3%

Abb. 4: Grundimmunisierung gegen Hepati-
tis B bei Schilern der 3. Klassen in
Sachsen-Anhalt, Vergleich  der
Landkreise/Kreisfreien Stadte im
Schuljahr 2006/2007
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Der Anteil altersgerecht Geimpften konnte im
Schuljahr 2006/2007 um weitere 6,9% auf
durchschnittlich 69,8 % angehoben werden. 9
Landkreise/Kreisfreie Stadte lagen deutlich
Uber dem Landesdurchschnitt. Zwei Land-
kreise erreichten eine Durchimpfung von we-
niger als 60 %. Im Landkreis Bernburg wurde
die angestrebte 90%-Marke mit 91,6% Uber-
schritten. Das niedrigste Ergebnis wurde mit
53,1% im Altmarkkreis Salzwedel registriert.
Hier konnte im Vergleich zum Vorjahr der
Anteil an altersgerecht Geimpften um 12,7%
gesteigert werden. Dies war eine bemer-
kenswerte Uberdurchschnittliche Steigerung.

>90%
70-90%

<70%
keine Daten

05/06
93,7%
41,4%
62,9%

06/07
91,6%
53,1%
69,8%

03/04
60,6%
33,2%
47,0%

04/05
73,1%
32,8%
55,5%

Schuljahr | 02/03
Max 57,9%
Min 21,7%
Mittelwert | 35,5%

Abb. 5: Grundimmunisierung gegen Hepati-
tis B bei Schilern der 6. Klassen in
Sachsen-Anhalt, Vergleich  der
Landkreise/Kreisfreien Stadte im
Schuljahr 2006/2007



o Der in den letzten Jahren beobachtete konti-

o - mm BB nuierliche Anstieg setzt sich 2007 und 2008
o fort. Alle Landkreise/Kreisfreien Stadte er-
88 N E . reichten die angestrebte 90%-Marke.
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Durchimpfung Pertussis in%

Eir‘:::rl;jlz rng 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%
2006 90,1% 94,2% 95,9% 96,8% 100,0% 95,5%
2007 91,3% 94,8% 95,6% 97,7% 99,4% 96,1%
2008 92,5% 95,7% 96,4% 97,8% 99,6% 96,3%

Uber eine Grundimmunisierung gegen Per-
tussis. Alle Landkreise erreichten, wie schon

Im Landesdurchschnitt verfligten 95,5% der im Vorjahr, das Gesundheitsziel.

Schilerinnen und Schiler der 3. Klassen

Schuljahr 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07

Maximum 97,8% 98,5% 99,3% 100,0% 99,5%
Minimum 82,4% 82,7% 85,7% 90,7% 90,8%
Mittelwert 90,8% 93,4% 93,8% 95,3% 95,5%
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3.6.3 Grundimmunisierung und Auf-
frischimpfung gegen Pertussis

— 6. Klassen

Neben der Grundimmunisierung sollten die
Schilerinnen und Schiler der 6. Klassen
dber mindestens eine Auffrischimpfung ge-
gen Pertussis verfigen. Diese Impfung wird
zwischen dem 9. und 17. Lebensjahr empfoh-
len. Im Landesdurchschnitt waren im Schul-
jahr 2006/2007 93,9% der Kinder der 6.
Klassen gegen Pertussis grundimmunisiert.
Damit stieg die Durchimpfung im Vergleich
zum Vorjahr um 1,9% an. 20 Landkrei-
se/Kreisfreie Stadte lagen Uber der 90%-
Marke (Schuljahr 2005/2006: 19). Im Land-

>90%
70-90%

<70%
keine Daten

06/07
100,0%
87,6%

93,9%

03/04
99,4%
74,9%
87,0%

04/05
99,0%
80,1%
90,4%

05/06
99,4%
81,9%
92,0%

Schuljahr | 02/03
Max 98,2%
Min 84,4%
Mittelwert | 85,1%

Abb. 6: Grundimmunisierung gegen Per-
tussis bei Schilerinnen und Schii-
lern der 6. Klassen in Sachsen-
Anhalt, Vergleich der Landkrei-
se/Kreisfreien Stadte im Schuljahr
2006/2007
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kreis Bernburg waren die Schulerinnen und
Schiler mit vorgelegtem
100%
Salzwedel war die Durchimpfung mit 87,6%

Impfausweis zu
grundimmunisiert. Im  Altmarkkreis

am geringsten.

Uber eine Auffrischimpfung gegen Pertussis
verflgten landesweit durchschnittlich 29,7%
der Schilerinnen und Schiler der 6. Klassen.
Im Vergleich zum Vorjahr war das eine Stei-
gerung um 8,5%. Es handelt sich um die
héchste Durchimpfung seit der Erfassung der
Daten (erstmals im Schuljahr 2002/2003). Im
Landkreis Bernburg war die Durchimpfung
mit 92,5% am hodchsten, im Ohrekreis mit
12% am niedrigsten.

>90%
70-90%

<70%
keine Daten

04/05
51,2%
9,4%
27,8%

05/06
63,3%
10,6%
21,2%

06/07
92,5%
12,0%
29,7%

03/04
42,6%
9,4%
22,8%

Schuljahr | 02/03
Max 47,0%
Min 3,2%
Mittelwert | 16,4%

Abb. 7: Auffrischimpfung gegen Pertussis
bei Schiilerinnen und Schilern der
6. Klassen in Sachsen-Anhalt, Ver-
gleich der Landkreise/Kreisfreien
Stadte im  Schuljahr 2006/2007
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Da die Impfung gegen Haemophilus influen-
zae Typ b bis zum 5. Lebensjahr als Stan-
dardimpfung empfohlen wird, z&hlt sie bei

einzuschulenden Kindern zum altersgerech-

ten Impfstatus, jedoch nicht bei den Schile-
rinnen und Schilern der 3. und 6. Klassen.
2003 wurde das Gesundheitsziel erstmals mit
91,4% Durchimpfung erreicht. Seit dem stieg
der Anteil der grundimmunisierten Einschule-
rinnen und Einschller weiter stetig an. Bei
den Kindern des Schuleingangs 2007 und
2008 ist die Durchimpfung mit 96,5% und
93,7 leicht ricklaufig. Bei den Kindern des
Schuleingangs 2007 lag die Durchimpfung
auBer im Landkreis Aschersleben/StaBfurt
(87,5%) bei Gber 90%.

2008 erreichten der Landkreis Mansfelder
Land und der Altmarkkreis Salzwedel nicht
die 90%-Marke.

Eir‘:::t:::; rng 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%
2006 93,8% 96,2% 98,0% 98,7% 100,0% 97,4%
2007 87,5% 96,1% 97,2% 98,6% 99,4% 96,5%
2008 53,4% 93,0% 94,4% 97,1% 98,8% 93,7%
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Bei der 1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn (MMR) hat sich die Durchimpfung im Landes-
durchschnitt in den letzten Jahren auf hohem Niveau stabilisiert. Die Durchimpfung lag 2007 bei
97,7% und 2008 bei 98,1%. Der Anteil der Kinder, die Uber eine zweite Impfung gegen MMR ver-
flgen, erhéhte sich 2007 auf 89,8% und 2008 auf 92,0%. Damit wurde das Gesundheitsziel 2008
erstmalig auch fir die zweite MMR-Impfung erreicht.

1. Impfung gegen MMR 2. Impfung gegen MMR

100 100
; 98 & B ; :g: I "B
ﬂé 9% — 1t ”é 70
~ 9% B S S B S B SN 60 L
£ o B B BN BB E H N NNl
5 3 07 W HEENI
N sEsEniBEi B EEEEI
5 87 Bl 5 10-

86 T T T T T T T T T 0 T T T T T T T T .

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Jahr der Einschulung Jahr der Einschulung

- = = E £ 2| E F £ E 5
S| 2 | 8 | E | R | E | 2| (2| E|8 & 8| |z
£ES| € S ? ] 2 2 £ES| € o 3 ] = 2
sgl s | L | = | 5 | £ |5 sgl s | L | = | 5 | £ |5

w Y N~ w Y N~
1999 | 64,5% | 93,1% | 96,1% | 97,5% | 99,6% | 91,1% 1999 | 15,7% | 22,9% | 27,2% | 51,0% | 57,1% | 32,8%
2000 | 78,6% | 94,5% | 96,3% | 97,4% | 99,2% | 95,1% 2000 | 18,5% | 29,5% | 36,5% | 52,9% | 63,1% | 39,1%
2001 | 78,9% | 94,5% | 97,0% | 97,7% | 99,8% | 94,5% 2001 | 20,5% | 36,1% | 48,1% | 55,1% | 62,7% | 44,8%
2002 | 68,8% | 95,7% | 96,8% | 98,2% | 99,1% | 95,4% 2002 | 27,0% | 43,7% | 49,9% | 62,2% | 69,6% | 50,7%
2003 | 92,1% | 96,8% | 97,8% | 98,2% | 99,1% | 97,0% 2003 | 49,4% | 65,0% | 69,4% | 73,8% | 94,8% | 67,8%
2004 | 91,8% | 96,3% | 98,1% | 98,4% | 99,3% | 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% | 87,2% | 89,4% | 98,8% | 84,2%
2006 | 90,3% | 97,0% | 97,7% | 98,5% | 100,0% | 97,2% 2006 | 63,6% | 80,7% | 85,3% | 90,0% | 97,1% | 84,0%
2007 | 95,5% | 97,2% | 97,9% | 98,6% | 100,0% | 97,7% 2007 | 75,6% | 88,7% | 90,7% | 93,0% | 98,8% | 89,8%
2008 | 95,2% | 97,6% | 98,4% | 99,0% | 100,0% | 98,1% 2008 | 76,0% | 90,5% | 93,1% | 95,3% | 98,5% | 92,0%
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Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt 2007

3.8.2 Zweite Impfung gegen Masern,
Mumps, Roteln - einzuschu-
lende Kinder 2007 und 2008

Bei den einzuschulenden Kindern 2007 er-
reichten 13 Landkreise/Kreisfreie Stadte die
90% Marke, 2008 waren es sogar 17. Bei
weniger als 80 % Durchimpfung lagen in bei-
den Einschulungsjahrgéangen die Landkreise

Altmarkkreis Salzwedel und Schénebeck. Bei
den einzuschulenden Kindern 2007 registrier-
te der Landkreis Bitterfeld mit 98,8% die
héchste Durchimpfung und der Landkreis
Schénebeck mit 75,6% die niedrigste. Bei
den einzuschulenden Kindern 2008 registrier-
te der Landkreis Bernburg mit 98,5% die
héchste Durchimpfung und der Landkreis
Schdnebeck mit 76% die niedrigste.

Schuleingang

Schuljahr | 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Max 94,8% | 89,2% | 98,8% | 97,1% | 98,8% | 100,0%
Min 49,4% | 59,8% | 66,7% | 63,6% | 75,6% 95,2%

Schuleingang
2008

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Abb. 8: Zweite Impfung gegen MMR bei einzuschulenden Kindern 2007 und 2008 in Sachsen-
Anhalt. Vergleich der Landkreise/Kreisfreien Stadte Schuleingang 2007 und 2008
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Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt 2007

3.8.3 Zweite

sern, Mumps, Rételn — 3. Klas-

Impfung gegen Ma-

sen

Uber eine zweite Impfung gegen MMR ver-
flgten 92,0% der Schilerinnen und Schuler
der 3. Klassen. Im Landesdurchschnitt wurde
damit in den 3. Klassen das erste Mal das
Gesundheitsziel erreicht. Die hdchste Durch-
impfung wurde mit 96,6% im Landkreis Bitter-
feld registriert. In 5 Landkreisen lag die
Durchimpfung noch bei unter 90%. Im Alt-
bestent mit 81,3%
Durchimpfung der gréBte Nachholbedarf.

markkreis Salzwedel

3.8.4 Zweite Impfung gegen Masern,
Mumps, Rételn — 6. Klassen

Im Schuljahr 2006/2007 wurde mit 91,1% das
Gesundheitsziel erreicht. Der stetige Anstieg,
der im Schuljahr 2005/2006 mit einem Riick-
gang von 1,1% unterbrochen wurde, setzte
sich fort. 16 Landkreise erreichten die 90%-
Marke. Kein Landkreis lag unter 80% Durch-
impfung. Die héchste Durchimpfung wurde
mit 96,0% im Landkreis Bitterfeld registriert.

>90%
70-90%
<70%

keine Daten

Schuljahr
Max

02/03
94,8%

03/04
94,7%
72,6%

04/05
99,1%
79,3%

05/06
96,8%
79,3%

06/07
96,6%

Min 70,1%

Mittelwert

>90%
70-90%
<70°/o

keine Daten

Schuljahr | 02/03
Max 97,4%
Min 72,6%
Mittelwert

03/04
97,6%
77,7%

04/05
96,4%
82,3%

05/06
100,0%
77,9%

06/07
96,0%
82,5%

Abb. 9: 2. Impfung gegen MMR bei Schiile-
rinnen und Schilern der 3. Klassen
in Sachsen-Anhalt, Vergleich der
Landkreise/Kreisfreien Stadte im
Schuljahr 2006/2007
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Abb. 10: 2. Impfung gegen MMR bei Schiile-
rinnen und Schilern der 6. Klassen
in Sachsen-Anhalt, Vergleich der
Landkreise/Kreisfreien Stadte im
Schuljahr 2006/2007



Ein Vergleich mit Daten fUr das gesamte
Bundesgebiet ist ausschlieBlich bei den ein-
zuschulenden Kindern mdglich. Aktuell liegen
die Daten des Einschulungsjahrgangs 2007
vor (vgl. Epidemiologisches Bulletin des Ro-
bert Koch-Instituts Nr. 7/2008) Die Daten zei-
gen, dass der Impfschutz einzuschulender
Kinder bundesweit deutlich besser geworden
ist, gegen Diphtherie (96,9 %), Tetanus (97,4
%), Poliomyelitis (96,6 %) und gegen Hae-
mophilus influenzae Typ b (93,9 %) wird er
vom Robert Koch-Institut sogar als hervorra-
gend eingestuft. Die Impfquoten in den neuen
Bundeslandern (NBL) sind immer noch etwas
besser als in den alten Bundeslandern (ABL),
der

insbesondere bei Hepatitis-B-Impfung
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(ABL: 86,3 %, NBL: 92,7 %) und bei der 2.
MMR-Impfung (ABL: 79,3 %, NBL: 88,2 %).
Im bundesweiten Vergleich waren die Schul-
anfanger in Sachsen-Anhalt am besten ge-
gen Hepatitis B geimpft (94,8 %). Der Bun-
desdurchschnitt lag hier bei 87,2 %, der
Durchschnitt der neuen Bundesléander bei
92,7 %.

Bezlglich der 2. Masern-Impfung lag Sach-
sen-Anhalt im Landervergleich hinter Meck-
lenburg-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 %.



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
Sachsen-Anhalt, gemessen am Gesundheits-
ziel ,Erreichen eines altersgerechten Impfsta-

tus bei Gber 90% der Bevolkerung®:

therie, Tetanus, Hepatitis B, Pertussis,
Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn

Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis, Diph-

2. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn
(89,8%)

Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis,
Diphtherie, Tetanus, Hepatitis B, Pertussis,
Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn

2. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn

Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis,
Diphtherie, Tetanus, Pertussis

Grundimmunisierung gegen Hepatitis B
1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn

2. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn

1. Auffrischimpfung gegen Diphtherie und
Tetanus (84,5%)

Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis,
Diphtherie, Tetanus, Pertussis

1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn

2. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn

Grundimmunisierung gegen Hepatitis B (69,8%)

1. Auffrischimpfung gegen Diphtherie und
Tetanus (88,2%)
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Die altersgerechte Durchimpfung der ein-
zuschulenden Kinder in Sachsen-Anhalt
befindet sich nach wie vor auf einem ho-
hen Niveau. Sachsen-Anhalt lag im Ein-
schulungsjahr 2007 bei allen Impfungen,
Uber die einzuschulende Kinder verfligen
sollten, Gber dem Bundesdurchschnitt. Ob
dies im Einschulungsjahr 2008 auch noch
so sein wird, bleibt abzuwarten. Bemer-
kenswert ist der weitere Anstieg der
Durchimpfung mit der 1. und insbesondere
mit der 2. MMR-Impfung. 2008 hatten
erstmals mehr als 90% der einzuschulen-
den Kinder neben der ersten auch eine

zweite MMR-Impfung erhalten.
Der Anteil der Kinder mit vollstandiger
Grundimmunisierung gegen Pertussis er-
96,3%
Die traditionell

reichte  mit einen vorlaufigen
hohe

Durchimpfung gegen Tetanus, Diphtherie

Héchstwert. sehr
und Poliomyelitis verringerte sich dagegen
geringflgig auf 96,9% bzw. 95,1 %. Mdgli-
cherweise ist dies im Sinne einer Anglei-
chung infolge der Uberwiegenden Ver-
wendung des Sechsfachimpfstoffes zu

werten.

Die Durchimpfung gegen Hepatitis B er-
reichte 2007 einen bisherigen Spitzenwert
von 94,4%, fiel 2008 jedoch auf 91,9%
zurlck. Es wird vermutet, dass gegen He-
patitis B nicht selten Einzelimpfstoffe ver-
abreicht werden bzw. bei der Verwendung
von Kombinationsimpfstoffen mit Pertus-
sis-Komponente keine vollstandigen Impf-
serien zustande kommen. Trotz dieser
wurde

differenzierten Betrachtung

2008 das Gesundheitsziel bei den einzu-
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schulenden Kindern fur alle Impfungen
erreicht.

Bei den Schilerinnen und Schilern der 3.
Klassenstufe erhdhte sich die Durchimp-
fung bei der 1. Auffrischimpfung gegen
Diphtherie und Tetanus, der Grundimmu-
nisierung gegen Pertussis der Grundim-
munisierung gegen Hepatitis B und der 1.
und 2. MMR-Impfung. Ein leichter Ruck-
gang wurde dagegen bei der Durchimp-
fung gegen Poliomyelitis beobachtet. Das
Gesundheitsziel wurde, auBer bei der 1.
Auffrischimpfung gegen Diphtherie und
Tetanus, in allen Teilbereichen erreicht.

Bei den Schilerinnen und Schilern der 6.
Klassen ist ein leichter Anstieg bei der
Durchimpfung mit der 1. Auffrischimpfung
gegen Diphtherie und Tetanus, der Grund-
immunisierung gegen Pertussis und der 2.
MMR-Impfung zu verzeichnen. Die Durch-
impfung bei der 1. MMR-Impfung ist kon-
stant geblieben und bei der Hepatitis-B-
Impfung l&sst sich weiterhin ein starker
Anstieg beobachten. Allerdings wurde der
leicht rlcklaufige Trend bei der Grundim-
munisierung gegen Poliomyelitis fortge-
setzt. Das Gesundheitsziel wurde bei der
zweiten MMR-Impfung erreicht, bei der
Impfung gegen Hepatitis B und der 1. Auf-
frischimpfung gegen Diphtherie/Tetanus
dagegen noch nicht.

Auf der Grundlage der vorliegenden Daten
ist Handlungsbedarf zur SchlieBung von
Impflicken schwerpunktmaBig angezeigt
bei der 1. Auffrischimpfung gegen Diph-
therie, Tetanus und Pertussis fur Kinder im
Alter von 5-6 Jahren, bei der Hepatitis-B-



Impfung und bei den Auffrischimpfungen
gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Po-
liomyelitis fir Kinder und Jugendliche im
Alter zwischen 9 und 17 Jahren.

Die vorliegenden Daten ermdglichen einen
guten Vergleich zwischen den Landkrei-
sen und Kreisfreien Stadten und kénnen
die Festlegung regionaler Schwerpunkte
unterstutzen. Eine Analyse mdglicher Ur-
sachen fur niedrige Durchimpfungen vor
Ort ersetzen sie jedoch nicht. Impfaktionen

kénnen nur dann als effektives kompensa-

26

torisches Instrument zur SchlieBung von
Impflicken eingesetzt werden, wenn sie
von den Gesundheitsdmtern unter Kennt-
nis der regionalen Bedingungen organi-
siert werden. In den Jahren 2004, 2005,
2006 und 2007 fuhrten die Gesundheits-
amter

mit Unterstiitzung des Landes

Sachsen-Anhalt aufsuchende Impfaktio-
nen in Schulen durch. Uber die Aktionen
im Schuljahr 2006/2007 wird nachfolgend

berichtet.



Auf der Grundlage der §§ 2 und 4 GDG
LSA kann der offentliche Gesundheits-
dienst bei Bedarf die gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevolkerung ergadnzen und
selbst Impfungen durchfihren. Das Land
Sachsen-Anhalt stellt den Gesundheitsam-
tern daflr jahrlich Impfstoff zur Verfligung.
Um einen effektiven Einsatz dieser Res-
sourcen zu erreichen, koordiniert das Lan-
desamt fur Verbraucherschutz Impfprojek-
te auf der regionalen Ebene der Landkrei-
se und Kreisfreien Stéddte mit dem Ange-
bot eines einheitlichen Projekimanage-
ments. Anliegen des Projektes ist die auf-
suchende und gezielte SchlieBung von
Impflicken vor Ort (in der Schule) unter
besonderer Berlcksichtigung zuvor her-
ausgearbeiteter (das heiBt, mit groBer
Wahrscheinlichkeit Zu erwartender)
Schwachstellen im Impfstatus. Das Lan-
desamt fUr Verbraucherschutz schafft die
Voraussetzungen fiir eine einheitliche
Evaluation der Aktionen, fasst die von den
Gesundheitsamtern erhobenen Daten des
Impfstatus und der durchgefiihrten Imp-
fungen zusammen und wertet sie aus. Die
Auswahl der Zielgruppe sowie die Organi-
sation und Durchfihrung der Aktionen vor

Ort erfolgt durch die Gesundheitsamter.
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An den Impfaktionen 2007 beteiligten sich
21 der Landkrei-
se/Kreisfreien Stadte: Altmarkkreis Salz-
wedel, Anhalt-Zerbst, Aschersle-
ben/StaBfurt, Bitterfeld, Bor-
dekreis, Dessau, Halberstadt, Jerichower
Land, Koéthen,
Land,
Quedlinburg,

insgesamt 24

Bernburg,

Mansfelder
Ohrekreis,
Sangerhausen,

Magdeburg,
Merseburg-Querfurt,
Saalkreis,
Schdnebeck, Stendal, Wernigerode, Wit-
tenberg. Nachfolgende Zielgruppen wur-
den von den Gesundheitsamtern ausge-
wahlt:

Schilerinnen und Schiler der 3. Klassen
an Grundschulen, Schiilerinnen und Schii-
ler der 5.-12. Klassen an Gymnasien und
Sekundarschulen, Schilerinnen und Schii-
ler aller Altersgruppen an Férderschulen,
Jugendliche an Berufsschulen.

Der Landkreis Bernburg fuhrte eine Impf-
aktion an einer Sekundarschule gegen
Gebéarmutterhalskrebs fir M&dchen im

Alter von 12-17 Jahren durch.

Die Erfassung und Dokumentation des
Impfstatus erfolgte grundsatzlich vor einer
eventuellen Impfung und umfasste den
kompletten  altersgerechten  Impfstatus
unter Berilcksichtigung der entsprechen-
den Definition (siehe Tabelle 1). Geimpft
wurde gegen Masern, Mumps, Roételn,
Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyeli-
tis und Hepatitis B. Der Erfolg der Aktion
wurde anhand der Zahl der durchgefihr-

ten Impfungen bewertet.



Insgesamt wurden 12820 Schilerinnen
und Schiler zur Teilnahme an den Aktio-
nen eingeladen. 65,5% dieser Schilerin-
nen und Schuler (8381/12820) legten ih-

ren Impfausweis zur Kontrolle vor. 28,5%
der Schulerinnen und Schiler (3657/
12620) hatten zusatzlich eine unterschrie-
bene Einverstéandniserklarung der Eltern
mitgebracht, die von den Gesundheitsam-
tern als Voraussetzung fur Impfungen vor

Ort gefordert wurden.

Tabelle 2:  Impfaktionen der Gesundheitsdmter im Schuljahr 2006/2007, Sachsen-Anhalt,
Ubersicht Uber die angesprochenen und teilnehmenden Schilerinnen und
Schdaler
Schulform Anzahl eingela- | Impfausweis In?pfausv!els Lfnd
.. Einverstandnis-
Klassenstufe dene Schiiler vorgelegt .
erkldrung vorgelegt
Sekundarschulen,
Gymnasien 5503 3040 1187
9. —12. Klassen
Forderschulen
verschiedene 1983 1401 856
Klassenstufen
Grundschulen 1495 1207 570
3. Klassen
Sekundarschule 58 35 7
5. Klasse
Sekundarschulen,
Gymnasien 3014 2564 963
6.Klassen
Sekundarschule 50 o8 5
7. Klasse
Sekundarschule 66 35 15
8. Klasse
Foérderschule,
Sekundarschule, 460 / /
Gymnasium
Berufsschule 156 48 13
Sonstige 23 23 23
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6.3.1 9. bis 12. Klassen ausge-

wahlter Sekundarschulen

und Gymnasien

In den 12 Landkreisen und Kreisfreien
Stadten Altmarkkreis Salzwedel, Anhalt-
Zerbst, Dessau, Halberstadt, Ohrekreis,
Wernigerode, Stendal, Magdeburg, Mer-
seburg-Querfurt, Schénebeck, Mansfelder
Land und Wittenberg wurden 5503 Schi-
lerinnen und Schiler der 9., 10. 11. und
12. Klassen zu Vor-Ort-Impfaktionen ein-
geladen. 55,2% der eingeladenen Schile-

Impfstatus Poliomyelitis

Uber einen altersgerechten Poliomyelitis-
Impfschutz (Grundimmunisierung und Auf-

rinnen und Schiler (3040/5503) legten
ihren Impfausweis vor. 1187 (34,6%)
Schilerinnen und Schiler brachten zu-
satzlich eine unterschriebene Einver-
standniserklarung der Eltern zur Impfung
wahrend der Aktion mit. In Magdeburg und
im Landkreis Merseburg-Querfurt wurde
der Impfstatus erfasst, aber keine Impfun-
gen vor Ort durchgefthrt. Die Schilerin-
nen und Schdler erhielten eine Mitteilung
uber fehlende Impfungen zur Vorlage beim
Hausarzt.

frischimpfung) verfigten vor den Aktionen
62,9% (1913/3040) der teilnehmenden
Schilerinnen und Schiiler.

Mansfelder Land { | |
Wernigerode | )
Anhalt-Zerbst | o | |

Stendal | | --
Wittenberg | i |
Dessau |

Halberstadt

Schénebeck |

Salzwedel

9.-12. Klassen gesamt | y
Magdeburg I#I
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Altersgerechter Impfstatus in Prozent

\DAktionsbeginn M nach Aktionsende \

Abb. 11: Impfstatus Poliomyelitis bei Schiilerinnen und Schiilern der 9. bis 12. Klassen, Er-
gebnisse vor und nach der Impfaktion, Sachsen-Anhalt, Schuljahr 2007/2008

Der Anteil an altersgerecht geimpften
Schilerinnen und Schilern war in Magde-
burg (24%) am geringsten und im Land-

kreis Merseburg-Querfurt (92,4%) am
héchsten. Durch die Aktion konnte der
Anteil an altersgerecht geimpften Schiile-



rinnen und Schilern der beteiligten Ziel-
gruppe um durchschnittlich 14,6 % auf
77,5% Der
Mansfelder Land konnte die Impfliicken in

erhdht werden. Landkreis

der beteiligten Zielgruppe sogar zu 100%
10 Landkrei-
sen/Kreisfreien Stadten, in denen wahrend

schlieBen. Von den

der Aktion geimpft wurden, erreichten 6

Impfstatus Diphtherie und Tetanus

Uber einen altersgerechten Diphtherie-
und Tetanus-Impfschutz (Grundimmunisie-

(Mansfelder Land, Wittenberg, Wernigero-
de, Dessau, Anhalt-Zerbst, Stendal) die
angestrebte 90%-Marke. Die hdchste
Steigerung, gemessen am Ausgangswert,
erreichten die Landkreise Anhalt-Zerbst
(39,8%), Mansfelder Land (36,4%), Wit-

tenberg (33,8%) und Stendal (31,4%).

rung und 2 Auffrischimpfungen) verfigten
vor der Aktion 67,8% (2128/3040) der teil-

nehmenden Schilerinnen und Schdler.
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Abb. 12: Impfstatus Tetanus/Diphtherie bei Schilerinnen und Schilern der 9. bis 12. Klas-

sen, Ergebnisse vor und nach der
2007/2008
Der Anteil an altersgerecht geimpften

Schilerinnen und Schilern war im Land-
kreis Stendal (54,9%) am geringsten und
im Landkreis Merseburg-Querfurt (95,9%)
am hdochsten. Durch die Aktion konnte der
Anteil an altersgerecht Geimpften der be-
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Impfaktion, Sachsen-Anhalt, Schuljahr

teiligten Zielgruppe um durchschnittlich
16,7% auf 84,5% erhdéht werden. Von den
10 Landkreisen, in denen wahrend der
Aktion geimpft wurde, erreichten 5 (Sché-
nebeck, Halberstadt, Mansfelder Land und
Anhalt-Zerbst) die angestrebte 90% Mar-



ke. Die Landkreise Anhalt-Zerbst und
Mansfelder Land erreichten sogar 100%
Durchimpfung in der beteiligten Zielgrup-
pe. Die héchste Steigerung, gemessen am
Ausgangswert, erreichten die Landkreise

Pertussis

Uber

Impfschutz (Gundimmunisierung und Auf-

einen altersgerechten Pertussis-

Anhalt-Zerbst  (35,7%) Stendal
(33,9%). In Dessau wurde der Impfstatus

und

bezlglich Tetanus und Diphtherie nicht
erfasst.

frischimpfung) verfigten vor der Aktion
62,1% (1888/3040)
Schulerinnen und Schiiler.

der teilnehmenden

Ohrekreis

Dessau

Mansfelder Land

Anhalt-Zerbst

Schoénebeck

Merseburg-Querfurt

Stendal
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Abb. 13: Impfstatus Pertussis bei Schiilerinnen und Schiilern der 9. bis 12. Klassen, Ergeb-
nisse vor und nach der Impfaktion, Sachsen-Anhalt, Schuljahr 2007/2008

Der Anteil an altersgerecht Geimpften war
in Magdeburg (38,8%) am geringsten und
im Landkreis Merseburg-Querfurt (91,7%)
am hdéchsten. Durch die Aktion konnte der
Anteil an altersgerecht Geimpften in der
beteiligten Zielgruppe um durchschnittlich
15,1% auf 77,2% erhdéht werden. Von den
10 Landkreisen und Kreisfreien Stéadten, in
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denen wahrend der Aktion geimpft wurde,
(Schénebeck, Ohrekreis,
Mansfelder Land, Wernigerode, Dessau
und Anhalt-Zerbst) die 90%-Marke. Die
héchste Steigerung, gemessen am Aus-

erreichten 7

gangswert, erzielte der Landkreis Anhalt-
Zerbst (39,8%).



Impfstatus Mumps, Masern, Rételn

Uber einen altersgerechten MMR-Impf-
schutz (2 Impfungen) verfigten vor der

Aktion 94,4% (2869/3040) der Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer.

Wernigerode W

Merseburg-Querfurt W
]

Ohrekreis D e e e e ———————

100

Altersgerechter Impfstatus in Prozent

‘l Aktionsbeginn E nach Aktionsende ‘

Abb. 14: Impfstatus 2. MMR bei Schulerinnen und Schilern der 9. bis 12. Klassen, Ergeb-
nisse vor und nach der Impfaktion, Sachsen-Anhalt, Schuljahr 2007/2008

Der Anteil an altersgerecht Geimpften war
im Landkreis Mansfelder Land (72,7%) am
geringsten und
(98,7%) am hoéchsten. Durch die Aktion
konnte der Anteil an altersgerecht Geimpf-

im Landkreis Stendal

ten der beteiligten Zielgruppe um durch-
schnittlich 1,5% auf 95,9% erhdht werden.
Die Schilerinnen und Schiler der Ziel-
gruppe des Landkreises Schdnebeck, bei

Impfstatus Hepatitis

Uber einen altersgerechten Impfschutz
gegen Hepatitis B (Grundimmunisierung,
bestehend aus einer Serie von 3 Impfun-

gen) verfugten vor der Aktion 81,2%
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denen der Anteil an altersgerecht Geimpf-
ten vor der Aktion bei 84,6% lag, waren
nach der Aktion zu 92,3% vollstandig ge-
gen Masern, Mumps und Rételn geimpft.
Der Landkreis Mansfelder Land hat die
90%-Marke in der beteiligten Zielgruppe
zwar nicht erreicht, der Anteil der altersge-
recht Geimpften konnte jedoch um 9,1%
gesteigert werden.

(2469/3040) der teilnehmenden Schiilerin-
nen und Schiler. Der Anteil an altersge-
recht Geimpften war im Landkreis Scho-
nebeck (51,3%) am geringsten und im
Ohrekreis (96,1%) am hdéchsten. In wie-



weit der Anteil an altersgerecht Geimpften
durch die Aktion gesteigert werden konnte,
lasst sich nur ermitteln, wenn die ImpflU-
cken und die durchgefuhrten Impfungen
differenziert dargestellt werden. Da nicht
alle Landkreise diese Differenzierung vor-
genommen haben, wird in der folgenden

Darstellung lediglich gezeigt, wie viele

Licken (Lucke = keine Impfung bzw. nur 1
oder 2 Impfungen) vor der Aktion in den
Landkreisen vorhanden waren und wie
Aktion
durchgefiihrt wurden. In den Landkreisen

viele Impfungen wéahrend der
Anhalt-Zerbst und Ohrekreis wurde wah-
rend der Impfaktion nicht gegen Hepatitis
B geimpft.

Wittenberg 120

[ 137
e e —— 3

Dessau 62

I 18

Halberstadt 30
Anhalt -Zerbst 29

19

16

Schdnebeck |

Salzwedel
Mansfelder Land

Ohrekreis

11

143
67
114

Wernigerode l—

1 10

100 1000

‘ B Licken bei Aktionsbeginn

O durchgefihrte Impfungen ‘

Abb. 15: Licken bei der Hepatitis B-Impfung bei Schilerinnen und Schilern der 9. -12.
Klassen vor der Aktion und durchgefihrte Impfungen wéahrend der Aktion, Sach-

sen-Anhalt Schuljahr 2007/2008

Die Landkreise und Kreisfreien Stadte
Halberstadt,
Land, Wittenberg, Salzwedel, Dessau und

Schénebeck, Mansfelder
Stendal ermittelten den Impfstatus fir He-
patitis B vor und nach der Impfaktion fur
die 1., 2. und 3. Impfung differenziert. Dies
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lasst eine Beurteilung zu, ob die Jugendli-
chen 3mal, 2mal bzw. 1mal, oder Uber-
haupt nicht geimpft waren und Iasst er-
kennen, wie der Impfstatus durch die Imp-
fungen wahrend der Aktionen verandert

wurde.



Tabelle 3: Differenzierte Darstellung der Impfung gegen Hepatitis B vor und nach der
Impfaktion bei Schilerinnen und Schiilern der 9.-12. Klassen ausgewahlter Se-
kundarschulen und Gymnasien

. Grundimmunisierung | Grundimmunisierung .
Landkreis . o keine Impfung
vollsténdig begonnen
i % 33,3% A%
Schénebeck vor der Aktion 51,3% 15,4%
nach der Aktion 61,5% 28,2% 10,3%
i % 8,2% %
Halberstadt vor der Aktion 87,5% 4,3%
nach der Aktion 89,0% 8,2% 2,7%
Mansfelder vor der Aktion 72,7% 18,2% 9,1%
Land nach der Aktion 72,7% 22,7% 4,5%
Akti 78,3% 8,3% 13,4%
Wittenberg vor der Aktion 8,3% 3,4%
nach der Aktion 81,9% 15,9% 2,2%
vor der Aktion 63,3% 23,3% 13,3%
Salzwedel
nach der Aktion 63,3% 33,3% 3,3%
vor der Aktion 70,0% 22,7% 7,2%
Dessau
nach der Aktion 72,5% 23,7% 3,9%
vor der Aktion 74,0% 20,7% 5,3%
Stendal
nach der Aktion 79,9% 18,5% 1,6%
vor der Aktion 70,9% 18,5% 10,7%
Gesamt
nach der Aktion 74,5% 21,2% 4,3%
Der Anteil von Schilerinnen und Schilern, Durch die Aktion konnte der Anteil um
die bereits vor der Aktion vollstandig 3,6% auf 74,5% gesteigert werden.

grundimmunisiert waren, betrug 70.9%.

Die Datenerfassungen in den Landkreisen
Halberstadt, Wernigerode und Wittenberg
erlaubten einen Vergleich zwischen Schii-
lerinnen und Schulern der 10. Klassen an
Sekundarschulen und Gymnasien.

Tabelle 4: Beteiligung an den Impfaktionen in ausgewahlten Sekundarschulen und Gym-

nasien
Landkreis Halberstadt Wernigerode Wittenberg
Schulform Sekundarschule [Gymnasium |Sekundarschule|Gymnasium |Sekundarschule [Gymnasium
eingeladene Schiler 170 114 292 181 591 269
Anzahl vorgelegte Impfausweise 153 82 236 157 371 181
Anteil vorgelegte Impfausweise 90,0% 71,9% 80,8% 86,7% 62,8% 67,3%
Insgesamt legten die Schilerinnen und weis vor als die Schilerinnen und Schiler
Schiler der Sekundarschulen mit 72,2% der Gymnasien mit 74,5% (420/564).

(760/1053) etwas seltener den Impfaus-
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Poliomyelitis

Der Anteil altersgerecht Geimpfter betrug
vor der Aktion in den ausgewahlten Se-
kundarschulen 69,3% und in den ausge-
wahlten Gymnasien 74,3%. In Wittenberg
war die Durchimpfung mit 58,8% an der
Sekundarschule und mit 62,4% am Gym-
nasium am niedrigsten. Der Anteil alters-
gerecht Geimpfter konnte durch die Impf-

23,1% und in den Gymnasien um 20,5%
gesteigert werden. Die gréBte Steigerung
wurde im Landkreis Wittenberg mit 35% in
den Sekundarschulen und mit 31,5% in

den Gymnasien erreicht.

In den Landkreisen Wernigerode und Wit-
tenberg wurde die Durchimpfung gegen
Poliomyelitis in beiden Schulformen auf
Uber 90% gesteigert.
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Abb. 16: Impfstatus Poliomyelitis bei Schilerinnen und Schilern der 10. Klasse in ausge-
wahlten Sekundarschulen und Gymnasien

Tetanus/Diphtherie

Der Anteil altersgerecht Geimpfter betrug
vor der Aktion in den ausgewahlten Se-
kundarschulen 64,5% und in den ausge-
wahlten Gymnasien 66,2%. In Wittenberg
war die Durchimpfung mit 57,1% an der
Sekundarschule und 60,8% am Gymnasi-
um am geringsten. Der Anteil altersge-

recht Geimpfter konnte durch die Impfakti-
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onen in den Sekundarschulen um 24,8%
und in den Gymnasien um 23,1% gestei-
gert werden. Die groBte Steigerung wurde
im Landkreis Wittenberg mit 34,3% in den
Sekundarschulen und 29,3% in den Gym-
nasien erreicht. In Wittenberg wurde die
Durchimpfung gegen Tetanus und Diph-
therie in beiden Schulformen auf Gber 90%

gesteigert.
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Abb. 17: Impfstatus Tetanus/Diphtherie bei Schilerinnen und Schilern der 10. Klasse in
ausgewdhlten Sekundarschulen und Gymnasien

Pertussis

Der Anteil altersgerecht Geimpfter betrug
vor der Aktion in den ausgewahlten Se-
kundarschulen 61,2% und in den ausge-
wahlten Gymnasien 57,9%. In Wittenberg
war die Durchimpfung mit 49,6% an der
Sekundarschule und mit 46,4% am Gym-
nasium am geringsten. Der Anteil alters-
gerecht Geimpfter konnte durch die Impf-

aktionen in den Sekundarschulen um 23%
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und in den Gymnasien um 22,3% gestei-
gert werden. Die grdBte Steigerung wurde
im Landkreis Wittenberg mit 32,6% in den
Sekundarschulen und mit 28,7% in den

Gymnasien erreicht.

Kein Landkreis erreichte in beiden Schul-
formen die angestrebte 90%-Marke. Im
Landkreis Wernigerode wurde in den aus-
gewahlten Sekundarschulen eine Durch-
impfung von Uber 90% erreicht.



Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt 2007
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Abb. 18: Impfstatus Pertussis bei Schilerinnen und Schilern der 10. Klasse in ausgewahl-
ten Sekundarschulen und Gymnasien

MMR rend der Aktion wurde die Durchimpfung
gerecht Geimpfter bereits vor der Aktion in te Durchimpfung erzielte der Landkreis
beiden Schulformen bei liber 90 %. Wah- Wittenberg im Gymnasium mit 99,4%.
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Abb. 19: Impfstatus MMR bei Schuilerinnen und Schulern der 10. Klasse in ausgewahlten
Sekundarschulen und Gymnasien
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Hepatitis B

Bei Hepatitis B lasst sich nur der Anteil
altersgerecht Geimpfter vor der Aktion
vergleichen, da der Impfstatus vor und
nach der Impfaktion nicht in allen Land-
kreisen far die 1., 2. und 3. Impfung diffe-
renziert dokumentiert wurde. Insgesamt
waren 79,2% (602/760) der Schiilerinnen
und Schiler in den Sekundarschulen und
85,5% (359/420) der Schilerinnen und
Schiler in den Gymnasien gegen Hepatitis
B grundimmunisiert. In Halberstadt lag die
Durchimpfung in den Sekundarschulen mit

120

87,6% etwas hoéher als in den Gymnasien
mit 84,1%. In Wernigerode und Wittenberg
waren die Schulerinnen und Schuler der
Sekundarschulen mit 82,2% bzw. 73,9%
etwas schlechter grundimmunisiert als die
Schilerinnen und Schiler der Gymnasien
mit 84,1% bzw. 87,3%. Grafisch darge-
stellt sind die tatsédchlichen Zahlen der
Impflicken (Licke = keine Impfung bzw.
nur 1 oder 2 Impfungen) die bei Aktions-
beginn festgestellt wurden und die Anzahl
der Impfungen die wahrend der Aktion
durchgefihrt wurden.
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Abb. 20: Impflicken bei Hepatitis B bei Schilerinnen und Schilern der 10. Klasse ausge-
wahlter Sekundarschulen und Gymnasien vor der Aktion und durchgefiihrte Imp-

fungen wahrend der Aktion

In den Landkreisen/ Kreisfreien Stadten
Mansfelder Land, Saalkreis, Sangerhau-
sen, Wittenberg, Jerichower Land, Werni-
gerode, Dessau, Bitterfeld, Anhalt-Zerbst
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und Stendal wurden 1983 Schilerinnen
und Schiler ausgewahlter Férderschulen
in unterschiedlichen Klassenstufen einge-
laden. 1401 Schilerinnen und Schuler
(70,7%) brachten ihren Impfausweis zur
Kontrolle mit. Eine Einverstandniserkla-

rung der Eltern zum Impfen vor Ort legten



856 Kinder (43,2%) vor. Auf eine Auswer-
tung nach Klassenstufen wird an dieser
Stelle verzichtet, da sich die Klassenstufen
an Forderschulen aus verschiedenen Al-
tersgruppen mit ggf. unterschiedlichen
Anforderungen an einen altersgerechten
Impfstatus zusammensetzen. In der Tabel-
le 5 ist der Impfstatus von Schilerinnen
und Schulern aus verschiedenen Klassen-

stufen in Férderschulen dargestellt.
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In den ausgewahlten Férderschulen konn-
te nach den Impfaktionen bei Poliomyelitis
mit 89,6%, bei Pertussis mit 87% und bei
Hepatitis B mit 73,4 die angestrebte 90%-
Marke noch nicht erreicht werden. Der
Anteil an altersgerecht Geimpften konnte
aber durch die Impfaktion bei Poliomyelitis
um 11,6%, bei Pertussis um 17,6% und

bei Hepatitis B um 4,9% erhéht werden.



Tabelle 5:

Durchimpfung von Schilerinnen und Schulern verschiedener Klassenstufen in Férderschulen in % (n = Zahl der vorgelegten Impf-

ausweise, L = lernbehindert und G = geistig behindert, Aktionsbeginn = Anteil an altersgerecht geimpften Schilern zu Beginn der
Impfaktion, nach Aktionsende = Anteil an altersgerecht geimpften Schilern nach der Impfaktion, * bei den Angaben zur Durchimp-
fung kann es sich um die Grundimmunisierung bzw. die Auffrischimpfung handeln und bei der MMR-Impfung um die 1. bzw. 2. Dosis

Poliomyelitis* Diphtherie/Tetanus* MMR* Pertussis*® HepB vollstindig HepB begonnen
Landkreis
Aktionsbeginn nach Aktionsbeginn nach Aktionsbeginn nach Aktionsbeginn nach Aktionsbeginn nach Aktionsbeginn nach

Aktionsende Aktionsende Aktionsende Aktionsende Aktionsende Aktionsende
Anhalt-Zerbst _ |n=83 89,2 100,0 81,9 952 100,0 100,0 94.0 100,0 96,4 97,6 24 2.4
Forderschule G alle Klassen
Bitterfeld n=175 62,9 67,4 70,9 72,6 90,9 91,4 49,1 50,9 52,6 52,6 38,3 38,3
Forderschule L 1.-10. Klasse Klasse
Dessau-RoBlau |n=44 833 97,1 853 100,0 96,1 100,0 765 97,1 775 863 15,7 11,8
Forderschule 1.-4.Klasse
Dessau-Roflau  |n=102 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0 0
Forderschule 5.-10.Klasse
Jerichower Land |n=92 69.6 85.9 57.6 87.0 91,3 91,3 53,3 82,6 12,0 12,0 63.0 63,0
Forderschule L 6.-9. klasse
Mansfelder Land |n=87 72.4 943 747 98,9 72,4 90,8 75.9 97,7 60,9 69,0 16,1 13,8
Forderschule G
Saalekreis n=61 63,9 98,4 443 91,8 68,9 83,6 39,3 86,9 36,1 41,0 475 52,5
Forderschulen 1. -6. Klasse
Sangerhausen  n=51 882 | 1000 76,5 88,2 84,3 98,0 76,5 88,2 37,3 41,2 45,1 45,1
Forderschule L 3.-9. Klasse
Stendal n=393 88,3 96,5 82,4 94,5 93,0 96,1 83,6 94,9 72,7 73,8 21,1 23,8
Forderschule
Wernigerode n=279 keine Aussage mdglich, da die 1., 2. und 3.
Forderschulen alle Klassen 81 ’0 91 ’4 72’9 87’3 84’6 94’6 74’2 88’7 87’3 Impfung nicht differenziert erfasst wurde
Wi -
Vittenberg n=300 71,6 943 64,2 948 943 99,1 56,8 87.3 66,8 78,6 203 18,3
Forderschule 6. - 10. Klasse
Gesamt n=194 78,0 89,6 73,2 91,1 89,7 95,3 69,4 87,0 68,5 73.4 22 4 20,8
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In den Landkreisen Boérdekreis und Sten-
dal wurden 1495 Schilerinnen und Schu-

ler der 3. Klassen eingeladen. Von diesen
Kindern legten 1207 (80,7%) einen Impf-
ausweis zur Kontrolle vor, eine Einver-
standniserklarung der Eltern brachten 570
Schilerinnen und Schiiler (38,2%) mit.

Tabelle 6: Durchimpfung bei den 3. Klassen ausgewahlter Grundschulen
Landkreis Bordekreis| Stendal Gesamt
Anzahl ein -
dener Schgﬁalf >33 v62 1495
Anzahl Impfausweise 463 744 1207
Poliomyelitis
Grundimmunisierung
Aktionsbeginn 87,5 95,7 92,5
nach Aktionsende 92,0 98,1 95,8
Diphtherie /Tetanus
1. Auffrischimpfung
(seit 2006 TdaP)

Aktionsbeginn 86,2 87,2 86,8
nach Aktionsende 91,1 94,9 93,5
MMR 2. Dosis

Aktionsbeginn 96,5 92,6 941
nach Aktionsende 98,3 96,5 97,2
Pertussis

Grundimmunisierung

Aktionsbeginn 93,1 89,1 90,6
nach Aktionsende 97,8 96,6 97,1
HepB volistandig

Aktionsbeginn 98,1 92,7 94,8
nach Aktionsende 98,1 93,3 95,1
HepB begonnen

Aktionsbeginn 1,9 54

nach Aktionsende 1,9 3,8

Es wird ersichtlich, dass die Kinder der 3.
Klassen sehr gut grundimmunisiert sind
und 97,2% bereits vor der Aktion Uber 2
MMR-Impfungen verflgten. Bemerkens-

wert ist, dass die erste Auffrischimpfung
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gegen Tetanus und Diphtherie, die seit
2006 als
Kombination empfohlen wird, von 86,8%

Tetanus/Diphtherie/Pertussis-

auf 93,5% gesteigert werden konnte.



In den Landkreisen Altmarkkreis Salzwe-
del, Bordekreis, Halberstadt, Kothen,
Bernburg, Aschersleben/StaBfurt, Bitter-
feld, Anhalt-Zerbst und Stendal wurden
3014 Schulerinnen und Schiler der 6.
Klassen eingeladen. Von diesen Schile-
rinnen und Schilern legten 2564 (85,1%)
einen Impfausweis zur Kontrolle vor, eine
Einverstandniserklarung der Eltern brach-
ten 963 Schilerinnen und Schiler (32%)
mit.

Gegen Diphtherie und Tetanus konnte die
Durchimpfung um durchschnittlich 10,3%
gesteigert werden. In den Landkreisen
Bernburg (23,1%), Bérdekreis (20,3%) und

Altmarkkreis Salzwedel (20%) wurden die
héchsten Steigerungen erzielt. In den
meisten Féllen wurde in Kombination mit
Pertussis (T-d-aP) geimpft.

Bei
Durchimpfung um 1,6% gesteigert werden.

der 2. MMR-Impfung konnte die

Im Bérdekreis war die Steigerung mit 3,8%
am groBten. Gegen Hepatitis B konnte bei
durchschnittlich 27  Schdlerinnen und
Schulern die Impfserie vervollsténdigt und
bei 58 Schulerinnen und Schiilern begon-

nen werden.

Tabelle 7:  Durchimpfung der 6. Klassen ausgewahlter Sekundarschulen und Gymnasien
Landkreis Qgizg:::ﬁ:rla_ ﬁ:;gxsweise 'I:F)gt)g:;esr*ie/ 2. MMR Pertussis* \}j:IIZ?éndig g:gc?nnen
vor nach | vor nach | vor nach vor nach vor nach
Salzwedel 44 30 26,7 | 46,7 | 70,0 | 73,3 | 26,7 | 43,3 | 46,7 | 46,7 6,7 6,7
Bordekreis 333 237 79,7 |100,0 | 94,1 979 | 76,8 (100,0 | 84,4 | 84,4 6,8 6,8
Halberstadt 271 297 828 | 949 | 956 | 96,6 | 842 | 963 | 91,6 | 93,6 3,7 6,7
Kéthen 380 310 658 | 80,0 | 926 | 955 | 59,0 | 732 | 76,8 | 79,4 [ 155 | 187
Bernburg 250 221 60,6 | 83,7 | 97,3 | 99,1 58,4 | 81,4 | 79,2 | 80,1 14,9 17,2
Aschersleben 241 239 95,0 [100,0 | 93,7 | 941 65,7 | 70,7 | 833 | 83,3 2,9 3,3
Bitterfeld 491 430 60,7 | 67,0 [ 953 | 96,3 | 579 | 642 | 59,8 | 60,2 | 32,8 | 33,3
Anhalt-Zerbst 145 118 62,7 | 66,1 98,3 |100,0 | 466 | 50,0 | 84,7 | 856 | 12,7 | 14,4
Stendal 859 682 93,1 96,8 | 949 | 96,0 | 940 | 974 | 735 | 746 | 19,1 23,3
Summe 3014 2564 771 874 | 94,7 | 963 | 723 | 825 | 76,3 | 77,3 15,7 18,0

* bei der Durchimpfung kann es sich um die Grundimmunisierung bzw. eine Auffrischimpfung handeln

Seit 2007 empfiehlt die STIKO zur Reduk-
tion der Krankheitslast durch den Gebaér-

42

mutterhalskrebs die Einflihrung einer ge-
nerellen Impfung gegen humane Papillo-
maviren (HPV) fur alle Madchen im Alter
von 12-17 Jahren.



Der Informationsstand und der Impfstatus
der Zielgruppe sollten in einer Sekundar-
schule im Landkreis Bernburg modellhaft
erfasst und mit einem Impfangebot durch
das Gesundheitsamt verknlpft werden.
AuBerdem sollte mit einer standardisierten
werden,
Arzte

bzw. das Informationsmaterial des Ge-

Fragebogenerhebung ermittelt
welchen Einfluss Eltern, Lehrer,
sundheitsamtes auf den Informationsstand
und die Impfentscheidung der Madchen
hatten.

Die Eltern und Madchen wurden mittels
eines Elternbriefes, der ein Aufklarungs-
blatt Gber die HPV-Impfung und eine Ein-
verstandniserklarung der Eltern zum Imp-
fen enthielt, Gber die Aktion informiert. Die
Ubergabe der Briefe an die Eltern erfolgte
durch die Lehrerinnen und Lehrer Uber die
Schulerinnen. Bei der Planung und Durch-
fihrung der Aktion arbeiteten Schule und
Gesundheitsamt eng zusammen.

Insgesamt wurden 119 Madchen zur Teil-
nahme an der Aktion eingeladen. 110
Madchen flllten den Fragebogen aus,
vollstdndige Angaben waren von 109

Madchen verflgbar.

Eine detaillierte Auswertung der Fragebd-
gen ergab Folgendes: Die Schilerinnen
waren zwischen 12 und 17 Jahren und im
Mittel 14,8 Jahre alt. Der gr6Bte Teil, nam-
lich 70 Madchen, waren im Alter von 15
und 16 Jahren.
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Abb. 21: Altersverteilung der Mé&dchen,
die an der Fragebogenerhebung
zur HPV-Impfung teilnahmen

Die erste Frage im Fragebogen lautete:
Durch wen oder was hast du von der HPV
Mehrfachantworten

Impfung erfahren?

waren moglich.

Insgesamt hatten die Madchen etwa zu
gleichen Teilen von den Eltern oder dem
Arzt/ der Arztin von der HPV-Impfung er-
fahren. Aber auch die Lehrerinnen und
Lehrer wurden vergleichsweise haufig an-
gegeben. Dagegen hatten nur 10 Mad-
chen durch das Informationsmaterial des
Gesundheitsamtes erstmals von der HPV-
Impfung erfahren.
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Abb. 22: Von wem hatten die Madchen
von der HPV-Impfung erfahren?



Die zweite Frage im Fragebogen lautete:
War das Informationsmaterial, welches wir
zur VerfUgung gestellt haben, verstand-
lich?

Darauf antworteten 68,2% der Schilerin-
nen (75) mit ,ja“ 7 mit ,nein“, 17 mit ,es
geht* und 10 mit ,ausreichend®.

Die dritte Frage im Fragebogen lautete:
Mdochtest Du Dich heute impfen lassen?

Darauf antworteten 46 Madchen mit ,ja“
und 62 Madchen mit ,nein®.

Die vierte Frage im Fragebogen lautete:
Wer hat dich von der Wichtigkeit der HPV-
Impfung Gberzeugt?

Hier kommt den Eltern die entscheidende
Rolle zu (76 mal ,ja“), gefolgt von den Arz-
ten (57 mal ,ja“) und den Lehrern (18 mal
Jja’).

Die fUnfte Frage im Fragebogen lautete:
Hast du deine Eltern an die Mitgabe des

Impfausweises erinnert?

65 Schilerinnen (60%) gaben an, ihre
Eltern an die Mitgabe des Impfausweises

erinnert zu haben.

9 der 110 befragten Madchen waren zu
Beginn der Aktion bereits vollstandig ge-
gen HPV geimpft, 6 hatten zwei und 7 eine
Impfung erhalten. 46 Madchen lieBen sich
erstmals im Rahmen der Aktion am
29.01.2008 bzw. am 30.01.2008 durch
eine Arztin des Gesundheitsamtes gegen
HPV
28.03.2008 ein zweites Mal und 40 lieBen
sich zwischen dem 19.08.2008 und dem

11.11.2008 ein drittes Mal impfen.

impfen, 44 lieBen sich am
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Die Ergebnisse zeigen, dass gezielte Akti-
onen des Gesundheitsamtes sehr effektiv
sein kénnen, wenn Eltern, Lehrer und be-
handelnde Arzte gleichermaBen an der
Information und Aufklarung Uber notwen-
dige Impfungen fir Kinder und Jugendli-
che beteiligt sind.

Altmarkkreis Salzwedel

Es wurden 156 Schilerinnen und Schuler
einer Berufsschule zur Impfaktion eingela-
den. 35 Schulerinnen und Schiler legten

ihren Impfausweis vor.

AuBerdem wurden 186 Schulerinnen und
Schdler der 5., 7. und 8. Klasse einer Se-
kundar-Ganztagsschule eingeladen. Von
68 eingeladenen Schilerinnen und Schu-
lern der 5. Klasse legten 35 (51,5%) ihren
Impfausweis vor, aus der 7. Klasse legten
von 52 eingeladenen Schilerinnen und
Schulern 28 (53,8%) ihren Impfausweis
vor und aus der 8. Klasse legten von 66
eingeladenen Schilerinnen und Schilern
35 (53%) ihren Impfausweis vor.

Landkreis Quedlinburg

Es wurden 460 Schulerinnen und Schuler
aus verschiedenen Gymnasien, Forder-
schulen und Sekundarschulen eingeladen.
Die Dokumentation der Impflicken bzw.
der durchgefuhrten Impfungen lie3 eine
gesicherte Datenauswertung nicht zu.



Landkreis Anhalt Zerbst

Es wurden 23 Schulerinnen und Schiler in
die Ausweiskontrollen und Impfungen ein-
bezogen. Angaben zur Klassenstufe oder

zum Alter liegen nicht vor.

Tabelle 8:

Durchimpfung von Schilerinnen und Schilern der 5., 7. und 8. Klasse einer

Sekundarganztagsschule im Altmarkkreis und von Schilerinnen und Schilern

keiner definierten Altersgruppe aus dem Landkreis Anhalt-Zerbst

[+¢]
n n n o a N
3y |83 G|2s2 | §%
88 |£3.,°|287% Se
528 |82<9g|8s¢ 5%
ENYB|ENSO|ENZS 22
ZEac .1 = =ZE cCc 0 1l [=le]
<Nl c|l<xnnX | <nmc < W
. - Aktionsbeginn 25,7 25,7 77,1 91,3
Poliomyelitis* -
ve nach Aktionsende 37,1 50,8 93,7 100,0
Diphtherie/ Aktionsbeginn 37,0 28,6 83,3 82,6
Tetanus* nach Aktionsende 48,6 52,4 95,8 100,0
MMR* Aktionsbeginn 71,4 79,4 85,4 78,3
nach Aktionsende 77,1 85,7 97,9 100,0
. Aktionsbeginn 31,4 25,7 60,4 43,5
Pertussis* -
nach Aktionsende 40,0 50,8 72,9 100,0
A Aktionsbeginn 40,0 68,3 77,1 100,0
HepB vollstandi -
P 9 nach Aktionsende 40,0 71,5 79,2 100,0
Aktionsbeginn 8,6 20,6 2,0 /
HepB begonnen - ’ ’ J
P 9 nach Aktionsende 11,4 19 18,7 /

* bei der Durchimpfung kann es sich um die Grundimmunisierung bzw. eine Auffrischimpfung handeln

und bei MMR um die 1. Dosis bzw. die 2. Dosis

Auch in diesem Jahr wurden wahrend der
Impfprojekte durch die Gesundheitsamter
Uberwiegend Zielgruppen angesprochen,
die nicht durch ,Routinekontrollen® im
Rahmen der Schuluntersuchungen er-
reicht werden. Die durch die Gesundheits-
amter ermittelten Daten sind zwar nicht
reprasentativ, aber sie erlauben einen
Einblick in die Impfsituation der angespro-
chenen Altersgruppen in verschiedenen

Schulformen.

45

Nach wie vor zeigen sich gravierende
Impflicken bei Schilerinnen und Schilern
an Foérderschulen, Sekundarschulen und
Gymnasien, wobei erkennbar ist, dass die
Schulerinnen und Schuler durchaus bereit
sind, an Vor-Ort-Impfaktionen in Schulen
teilzunehmen. So erreichten einige Land-
kreise Steigerungen der Durchimpfung um
mehr als 30%, in Einzelfédllen sogar um
tber 40%.

In Forderschulen wurden die Impfaktionen
besonders gut angenommen. So legten
durchschnittlich 70 % der Schilerinnen



und Schuler ihren Impfausweis vor und
43%
rung der Eltern mit. In Sekundarschulen

brachten eine Einverstandniserkla-

und Gymnasien legten dagegen insge-
samt durchschnittlich 55,2% der Schile-
rinnen und Schiiler ihren Impfausweis vor
und 34,6% brachten eine Einverstandnis-
erklarung der Eltern als Voraussetzung fur
das Impfen vor Ort mit.

Der direkte Vergleich von Sekundarschu-
len und Gymnasien in den Landkreisen
Halberstadt, Wernigerode und Wittenberg
ergab bezlglich der Teilnahme der Schi-
lerinnen und Schiler nur geringflgige
Unterschiede zwischen den beiden Schul-

formen.

Einige Landkreise nutzten die Routineun-
tersuchungen der 3. und 6. Klassen fir
Impfaktionen. Insbesondere in den 6.
Klassen zeigten sich Defizite bei den Auf-
frischimpfungen und bei der Grundimmu-

nisierung gegen Hepatitis B.

Nachfolgend sind die Gesamtzahlen der
verimpften Impfdosen noch einmal diffe-
renziert aufgefihrt und offenbaren den
groBen Nachholbedarf bei den Auffrisch-
Diphtherie,
Poliomyelitis und Pertussis, aber auch bei

impfungen gegen Tetanus,

den Impfungen gegen Hepatitis B.
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Abb. 23: Uberblick Uber die insgesamt
durchgefiihrten Impfungen Dbei
den Aktionen in den Landkrei-
sen/Kreisfreien Stadten 2007
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Impfstatistik, Impferinnerung und aufsu-
chende Impfaktionen der Gesundheitsam-
ter vor Ort im Setting Schule haben sich
als effektives Instrument zur Datengewin-
nung, zur Férderung von Impfungen sowie
zur kompensatorischen Impflickenschlie-
Bung bewahrt und sollten weiterhin unter-
stltzt und geférdert werden. Sie sind ein
unverzichtbarer Bestandteil der Aufgaben
des Offentlichen Gesundheitsdienstes.



Impfstatus bei dem Einschulungsjahrgang 2007, Untersuchungsjahr 2006

g Durchimpfung bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis in %
D
@
[ =) =) [=) =) =) =)
Landkreis/ 22|02 S| 25,2 3| g8 |no| 8 2 8 2 2 2
Kreisfreie Stadt E3 |G 2 |2€ |8 E ‘@ 2 - 2 s 2 2 2 a o o o 8_ 8_
ss|cs2 |§2|8c |22 |22|€2|%28| = o - o = o
2¢c |5 T a2 |5 S Q = c 3 8 < =
s=|2E |CPE|ZE|QE E|SE|2E o o 5} 5}
g [l S| 55|35 5| £§T| TS @ a g g 5 bS]
ks s S|le=| 5| 3| 3| 28|=|=]|35 |3 |=®|¢&
2 G G |F- G} G} G G
%)
Halle 859 | 96,8 | 97,2 39 | 956 [ 958 | 96,8 | 926 | 964 | 874 | 964 | 874 | 964 | 874
Burgenlandkreis 97,3 | 993 | 994 [ 326 | 994 | 97,3 [ 99,0 | 948 | 98,3 | 90,9 | 98,2 | 90,8 | 98,1 90,8
Mansfelder Land 915 | 99,2 | 993 | 278 | 94,8 | 971 985 | 939 | 978 | 872 | 976 | 872 | 971 86,7
Merseburg/Querfurt 96,9 | 98,1 98,1 20,7 | 96,3 | 97,3 [ 978 | 975 | 978 | 934 | 978 | 934 | 97,8 | 934
Saalkreis 935 | 93,6 | 93,4 19,7 | 91,3 | 91,7 [ 93,0 | 77,7 | 955 | 89,4 | 955 | 894 | 955 | 89,4
Sangerhausen 92,7 | 992 | 992 | 129 | 954 | 975 | 992 | 970 | 975 | 911 975 | 91,1 97,5 | 911
WeiBenfels 943 | 998 | 99,8 [ 222 | 953 | 98,7 | 984 | 944 | 984 | 91,2 | 984 | 91,2 | 984 [ 91,2
Dessau 99,6 | 96,1 96,1 158 | 953 | 97,7 | 97,3 | 975 | 979 | 945 | 979 | 945 | 979 | 945
Anhalt-Zerbst 99,6 | 94,8 | 94,8 10,9 | 948 | 96,2 [ 979 | 96,0 | 979 | 943 | 979 | 943 | 979 | 943
Bernburg 91,2 | 988 | 988 | 485 | 924 | 958 | 97,8 | 96,8 | 99,3 | 951 99,3 | 95,1 99,3 | 95,1
Bitterfeld 94,8 |100,0 |100,0 | 23,2 | 98,2 | 98,7 | 99,3 | 98,2 |100,0 | 98,8 [100,0 | 98,8 |100,0 | 98,8
Kéthen/Anhalt 996 | 989 | 989 | 448 | 952 | 972 | 98,7 | 96,3 | 978 | 90,7 | 97,8 | 90,7 | 97,8 | 90,7
Wittenberg 93,7 | 986 | 986 | 332 | 975 | 990 | 966 | 96,4 | 99,2 | 929 | 992 | 929 | 99,2 | 92,9
Magdeburg 90,1 95,5 | 955 58 | 936 | 945 | 94,7 | 95,0 | 95,7 | 89,3 | 95,7 | 89,3 | 95,7 | 89,3
Aschersleben/StaBf 94,0 | 93,7 | 940 | 249 | 933 | 875 | 894 | 843 | 96,2 | 864 | 962 | 864 | 956 | 854
Boérdekreis 944 | 96,2 | 96,2 | 20,3 | 99,2 | 96,4 [ 99,0 | 939 | 96,2 | 885 | 96,2 | 885 | 96,2 | 88,5
Halberstadt 96,4 | 994 | 994 | 356 | 994 | 994 | 994 | 98,55 (100,0 | 93,5 |100,0 | 93,5 |100,0 | 93,5
Jerichower Land 935 | 99,7 | 999 [ 356 | 976 | 983 [ 99,4 | 98,0 | 99,6 | 92,0 | 996 | 92,0 | 99,6 | 92,0
Ohrekreis 91,7 | 994 | 994 | 19,1 98,6 | 994 | 994 | 911 98,6 | 896 | 986 | 89,6 | 98,6 | 89,6
Salzwedel 92,7 | 984 | 986 | 13,1 91,8 | 970 | 97,3 | 858 | 958 | 76,3 | 958 | 76,3 | 958 | 76,3
Schoénebeck 90,9 | 99,3 | 99,3 3,1 99,3 | 98,8 | 98,3 | 99,0 | 98,1 75,6 | 98,1 75,6 | 98,1 75,6
Stendal 826 | 974 | 974 | 23,7 | 973 | 935 | 93,3 | 97,8 | 98,1 88,8 | 98,1 88,8 | 98,1 88,5
Quedlinburg 96,7 | 99,1 994 | 429 | 97,0 | 972 | 98,5 | 98,3 | 98,1 88,9 | 98,1 88,9 | 889 | 88,9
Wernigerode 934 | 974 | 97,4 | 23,7 | 96,9 | 98,5 | 96,1 98,2 | 98,7 | 928 | 98,7 | 928 | 92,8 | 92,8
Land Sachsen-Anhalt| 92,6 | 97,7 | 97,8 | 21,6 | 96,1 96,5 | 97,1 944 | 97,7 | 89,8 | 97,7 | 89,8 | 97,2 | 89,7
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Impfstatus bei dem Einschulungsjahrgang 2008, Untersuchungsjahr 2007

aE.» Durchimpfung bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis in %
D
ko)
g =) =) =) =) =) =)
Landkreis/ 22 |o8 8|25 ,8 3|28 | n8| 8 3 8 3 @ 3
Kreisfreie Stadt E3 |5 % @ % 5 E @ % - % 3 % 2 % o a o a a a8
= 3 2 3 a = - - - i
SS|ZE |SE|S98|2E|TE|EE|BE| ¢ c @ @ = ¢
SE|l8E |PE|SE|OE E|SE|BE| & o o o g g
LS os |Fs5|E5 |25 5|25 |T5 | @ @ E E S 5
§ |5 | s5|8=| 5| 5|*5|"5| & |&|2|2 & |¢&
2 G} G |F- 1] 1] 1] 1]
n
Halle 88,6 | 95,0 | 94,9 55 | 947 | 940 | 944 | 91,7 | 964 | 91,8 | 964 | 91,8 | 96,4 | 91,8
Burgenlandkreis 97,4 | 994 | 994 | 31,3 | 960 | 936 | 98,1 | 893 | 984 | 925 | 984 | 925 | 984 | 925
Mansfelder Land 90,1 940 | 940 | 328 | 940 | 79,7 | 806 | 744 | 973 | 878 | 973 | 87,8 | 97,3 | 878
Merseburg/Querfurt 952 | 982 | 984 | 259 | 98,0 | 974 | 976 | 975 | 98,6 | 950 | 98,6 | 950 | 986 | 95,0
Saalkreis 952 | 957 | 957 | 226 | 957 | 938 | 951 | 925 | 974 | 915 | 97,4 | 915 | 97,4 | 915
Sangerhausen 93,1 97,9 | 95,2 15,7 | 979 | 973 | 97,3 | 97,1 98,1 93,9 | 98,1 93,9 | 98,1 93,9
Dessau 977 | 970 | 972 | 188 | 97,0 | 957 | 966 | 91,3 | 985 | 96,2 | 985 | 96,2 | 985 | 96,2
Anhalt-Zerbst 989 | 957 | 957 | 132 | 957 | 740 | 90,2 | 982 | 98,2 | 955 | 982 | 955 | 98,2 | 955
Bernburg 96,1 98,7 | 98,7 | 285 | 98,7 | 98,7 | 98,7 | 95,7 |100,0 | 98,5 [100,0 | 98,5 [100,0 | 98,5
Bitterfeld 952 | 975 | 975 | 23,9 | 975 | 949 | 971 | 892 | 985 | 94,3 | 985 | 943 | 985 | 943
Kéthen/Anhalt 989 | 976 | 976 | 401 | 974 | 948 | 959 | 877 | 98,7 | 942 | 987 | 94,2 | 98,7 | 94,2
Wittenberg 92,1 98,5 | 98,5 | 421 984 | 959 | 96,0 | 956 | 99,2 | 935 | 99,2 | 93,5 | 99,2 | 93,5
Magdeburg 924 | 994 | 994 | 164 | 97,0 | 988 | 99,3 | 962 | 99,2 | 94,7 | 992 | 94,7 | 99,2 | 947
Aschersleben/StaBf 929 | 940 | 940 | 260 | 942 | 923 | 922 | 925 | 974 | 885 | 97,4 | 885 | 97,4 | 885
Bordekreis 90,2 | 97,7 | 97,7 158 | 97,3 | 94,7 | 96,3 | 90,7 | 99,0 | 92,6 | 99,0 | 92,6 | 99,0 | 92,6
Halberstadt 924 | 988 | 988 | 355 | 988 | 98,6 | 986 | 959 [100,0 | 96,7 [100,0 | 96,7 |100,0 | 96,7
Jerichower Land 920 | 976 | 976 | 355 | 976 | 93,7 | 935 | 91,8 | 99,0 | 956 | 99,0 | 956 | 99,0 | 956
Ohrekreis 885 | 96,4 | 964 | 214 | 96,0 | 96,6 | 96,8 | 96,6 | 99,1 88,5 | 99,1 88,5 | 99,1 88,5
Salzwedel 920 | 928 | 929 | 129 | 925 | 87,2 | 896 | 76,4 | 952 | 79,3 | 952 | 79,3 | 952 | 79,3
Schénebeck 927 | 953 | 956 | 58 | 96,0 | 984 | 965 | 984 | 984 | 76,0 | 984 | 76,0 | 98,4 | 76,0
Stendal 84,3 | 949 | 951 212 | 944 | 90,3 | 91,6 | 95,1 958 | 89,5 | 958 | 89,5 | 95,8 | 89,5
Quedlinburg 976 | 962 | 962 | 447 | 962 | 929 | 946 | 93,7 | 983 | 96,0 | 983 | 96,0 | 98,3 | 96,0
Wernigerode 915 | 967 | 967 | 262 | 965 | 942 | 933 | 864 | 97,8 | 924 | 97,8 | 924 | 97,8 | 924
Land Sachsen-Anhalt | 92,7 | 96,9 | 96,9 | 22,7 | 96,3 | 93,7 | 95,0 | 91,9 | 98,1 92,0 | 98,1 92,0 | 98,1 92,0
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Impfstatus der 3. Klassen Schuljahr 2006/2007

Durchimpfung bezogennauf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis n %

€
2
(o))
g o 5 |8
(o)) (o)) (o)) (o)) (o))
Se| s| s|ege|e2| S| 2| 5| s| | s|lz |=
s = = [0} [} s ) = et
. Z 3 K} o | cB5|<cB Qo 2 2120 |23 | - -
Landkreis/ Ea |20 |0 |E = o n |2 2l Ean | Ea o | 2wl 2w
E 3 3 S 3¢ S E S E w 't » £ 8 o & = o 2 Q.0 a .@
Kreisfreie Stadt sE |25 | E53| a5 |a5s|es3|e5 |25 |>5|2E|25|E8|E8
2o |ZEE|EE|S3|S8|2E|23|Te|EE|EG|BE|[2a |20
2 E S ) [ 9= > o = i} i} Q = | =
EE|8E|-E|SE|2E|LE|SE E[ZSE| S22 |QE |- |=d
ﬁ 03 S S5 S35 o3 5 5 Q? S Q? = | TS c c
@ = c | 2| < c < 2 c =] S| 5 b
3 < 5P |FPa A = 50 ° 518 3
£ 0] 0] 0] ) 0] G|8 g
Halle 72,8 98,1 98,0 75,9 0,1 94,8 / 93,5 94,2 9,9 88,3 94,6 87,7
Burgenlandkreis 839 | 994 | 994 | 86,7 0,1 95,5 6,1 93,3 | 98,6 10,1 90,5 | 98,9 | 941
Mansfelder Land 949 | 96,7 | 96,7 | 77,6 1,7 | 94,0 14,7 | 93,4 | 33,2 1,7 | 87,3 96,3 | 88,6
Merseburg/Querfurt 88,1 99,1 98,8 | 842 20 | 972 | 149 | 922 | 98,1 11,9 | 953 | 99,6 | 94,1
Saalkreis 79,4 97,6 97,6 75,6 /| 94,6 71 96,1 97,8 7.8 88,8 |100,0 92,7
Sangerhausen 922 | 994 | 994 | 91,2 58 | 98,2 85 | 979 | 99,1 225 | 976 | 99,1 94,2
WeiBenfels 89,2 97,2 97,2 84,6 0,3 94,7 6,8 89,9 98,2 6,0 94,0 98,7 90,7
Dessau 96,8 97,4 97,4 80,4 1,1 941 55 91,0 94,9 13,9 92,1 97,8 92,3
Anhalt-Zerbst 98,4 | 984 | 984 | 842 0,9 | 96,3 6,0 945 ( 975 | 30,3 | 959 | 995 | 954
Bernburg 941 99,5 | 995 | 88,7 47 | 995 | 88,7 |100,0 | 99,5 | 88,7 | 96,6 | 98,4 | 93,5
Bitterfeld 90,4 99,8 99,8 88,9 1,6 94,6 8,0 95,2 95,0 36,4 96,0 |100,0 96,6
Kéthen/Anhalt 949 | 985 | 98,5 | 92,3 7,0 | 97,3 75 | 96,4 | 97,3 11,9 | 964 | 99,5 | 95,6
Wittenberg 89,0 | 995 | 995 | 94,3 0,8 | 98,4 10,1 91,5 | 95,1 43 | 95,0 99,7 | 95,9
Magdeburg 87,3 99,6 99,6 87,5 1,2 94,3 87,7 96,7 99,3 1,8 96,0 99,1 95,3
Aschersleben/StaBfurt | 91,3 | 94,1 943 | 77,8 09 [ 911 45 | 91,2 | 93,2 16 | 88,0 | 97,1 87,3
Bordekreis 848 | 986 | 986 | 87,8 23 | 96,6 85 | 940 | 97,2 | 40,7 | 929 [ 99,5 | 95,2
Halberstadt 94,4 1100,0 |100,0 | 87,2 48 | 96,4 2,4 | 99,8 [100,0 31,6 | 97,1 [(100,0 | 92,6
Jerichower Land 85,2 98,4 98,4 84,5 2,3 96,1 6,6 68,9 96,8 39,7 96,1 99,1 92,7
Ohrekreis 92,2 98,5 98,5 93,6 /| 97,8 93,4 98,9 98,1 0,9 96,5 98,8 93,2
Salzwedel 89,3 | 93,3 93,3 | 86,9 1,9 | 90,8 11,8 | 75,7 | 60,6 6,2 | 73,7 | 955 | 81,3
Schénebeck 85,1 99,2 | 99,2 | 87,2 /| 99,2 36 | 956 | 98,3 0,3 | 925 | 994 | 92,2
Stendal 78,1 97,0 97,0 | 79,3 24 | 949 71 91,7 | 93,4 74 | 934 | 99,1 87,8
Quedlinburg 97,0 | 97,8 | 98,0 | 88,6 1,3 | 951 3,3 782 | 97,8 0,7 | 944 | 98,7 | 92,7
Wernigerode 923 | 96,6 | 96,6 | 853 32 | 95,1 38 | 749 | 91,9 /| 94,7 | 97,7 | 90,0
Land Sachsen-Anhalt | 87,7 | 98,1 98,1 85,2 1,9 | 955 | 226 | 91,4 | 92,6 14,2 | 926 | 984 | 92,0
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Impfstatus der 6. Klassen Schuljahr 2006/2007

Durchimpfung bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis in %

€
2
[5)
% < £
2ol 5| Elegle2l B 2 B g o El& |2
S0 = = =] o 3 = > = = c = o o
. P Q o 8| €86 K7} oy Qo] L0 235 O - -
Landkreis/ Eaol 2| vne| Eg| Eg| 2| 2¢ ol Ea|l Ea ol 9wl 2
B E3S| ©Tc| 3| 6E| 8E| wnE| @& c| 9c| 9¢g| 2| 2% 2%
kreisfreie Stadt 5 Sl 3| =3 a5 85| 23| 95| 23| 23| zE| £ 3| € 8 €3
29l Ze| S| §8| 58| 2| €8| TE| EE| EG| Bl 20| 20
2E| 8| PE| S| S| SE| ;& E| S €| 22| FE| 22| =4
= = = = = = = = = - -~ QN
3 035 5| §5| g5 35| &5 5| 238 £§=| TB| ¢ IS
— ] | B S< c 4 c c 5 e 5 S
3 = Sl B -l Pa 5| = 5 5| 0 ° 5| 8 3
é (O] (O] (O] (O] (O] (O] = =
Halle 81,6 98,7 98,7 90,3 20,1 95,5 21,7 85,2 97,1 51,4 69,9 98,0 89,4
Burgenlandkreis 79,3 | 994 | 994 | 91,0 16,1 88,4 | 20,6 | 43,1 98,1 595 | 71,4 | 96,1 89,4
Mansfelder Land 87,7 | 982 | 982 | 87,6 11,3 | 94,7 | 27,7 | 89,4 | 97,9 | 54,1 61,5 [100,0 | 87,1
Merseburg/Querfurt 87,1 98,7 | 98,7 | 924 | 333 | 956 | 37,7 | 850 | 98,7 | 476 | 745 | 99,0 | 93,9
Saalkreis 85,7 95,4 95,0 60,7 3,4 91,6 30,3 90,1 96,6 31,9 62,8 |100,0 89,8
Sangerhausen 86,6 |100,0 |[100,0 | 95,9 | 37,1 928 | 27,8 | 91,1 99,3 80,1 759 | 99,0 | 95,5
WeiBenfels 84,9 96,9 96,9 88,7 245 90,8 28,1 84,7 96,6 54,1 63,9 97,2 90,5
Dessau 86,9 95,8 95,6 88,6 27,5 89,1 28,3 82,6 93,2 49,1 75,6 98,4 93,5
Anhalt-Zerbst 98,7 | 97,8 | 97,8 | 90,2 | 23,1 942 | 38,7 | 876 | 982 | 56,4 | 70,2 | 98,7 | 90,7
Bernburg 95,0 [100,0 [100,0 | 92,5 | 21,2 |100,0 92,5 | 93,0 (100,0 925 | 916 | 986 | 91,6
Bitterfeld 88,4 99,5 99,5 90,9 37,0 94,8 41,2 89,9 98,0 73,3 73,6 |100,0 96,0
Kéthen/Anhalt 86,3 96,5 96,5 92,2 64,0 94,7 64,7 85,2 96,8 70,0 73,1 99,6 95,4
Wittenberg 88,7 | 98,6 | 98,6 | 93,9 159 | 934 | 22,0 | 87,8 | 94,3 345 | 69,7 | 979 | 92,9
Magdeburg 85,4 98,9 98,9 92,5 9,9 94,4 27,4 90,3 96,7 55,8 75,9 97,9 92,0
Aschersleben/StaBfurt | 92,3 96,4 96,4 82,8 23,6 92,4 26,7 84,2 94,8 3,6 56,1 97,6 86,8
Bordekreis 82,5 97,4 97,4 91,2 45,4 941 46,7 79,7 97,1 65,7 62,7 97,4 95,4
Halberstadt 83,8 | 99,7 | 99,7 | 93,7 | 39,9 | 953 176 | 97,8 | 99,7 | 54,3 | 72,2 |100,0 | 94,5
Jerichower Land 80,9 95,1 95,1 89,7 35,9 88,8 33,8 88,1 94,9 59,4 62,5 96,3 90,0
Ohrekreis 82,9 99,8 99,8 92,5 7,7 99,5 12,0 98,6 82,5 / 74,8 97,0 86,1
Salzwedel 83,7 | 95,1 95,3 [ 79,2 11,7 | 87,6 13,5 | 55,8 | 92,2 19,2 | 53,1 942 | 825
Schdnebeck 77,6 | 98,9 | 98,9 | 48,1 10,9 | 98,9 13,9 | 86,1 97,7 49 | 699 | 989 | 93,6
Stendal 72,4 97,9 97,9 88,1 19,7 97,4 26,1 67,1 95,1 34,6 69,0 99,6 93,8
Quedlinburg 949 | 985 | 985 | 922 | 23,5 | 946 | 21,4 | 889 [ 979 | 31,6 | 69,3 98,5 | 91,9
Wernigerode 89,9 | 98,3 98,3 | 91,3 21,7 | 946 | 25,7 | 87,8 | 97,7 | 46,6 | 76,0 97,5 | 89,2
Land Sachsen-Anhalt | 85,2 | 98,0 | 98,0 | 88,2 | 22,8 | 93,9 | 29,7 | 84,1 96,1 47,9 | 69,8 | 98,1 91,1
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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.

Darlber hinaus darf sie weder von Parteien noch von Wahlwerbenden oder Wahlhelferinnen und Wahl-
helfern wahrend eines Wahlkampfes zum Zweck der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fur
Europa-, Bundestags-, Landtags- und Kommunalwahlen.

Missbrauchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsstanden der
Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbe-

mittel.

Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zweck der Wahlwerbung. Unabhéangig davon,
wann, auf welchem Wege und in welcher Anzahl diese Schrift dem Empfanger zugegangen 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 kdnnte.
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