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Konzept zur Verbesserung der Impfraten in Bayern
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Konzept zur Verbesserung der Impfraten in Bayern

1. Zusammenfassung

Das Bayerische Impfkonzept hat zum Ziel, eine effektive Umsetzung der natio-

nalen Impfempfehlungen unter Berilicksichtigung der besonderen Gegebenhei-

ten in Bayern und von Gruppen mit erschwertem Zugang zu Impfungen zu ge-

wahrleisten und eine Aufgabenverteilung und Koordination der verschiedenen

Akteure im Bereich der Impfpravention zu erreichen.

Folgende Schwerpunkte wurden in diesem Zusammenhang formuliert:

1.

Datenlage hinsichtlich Inzidenz impfpraventabler Erkrankungen, Durchimp-
fungsraten und Impfschaden verbessern

Priorisierung, z.B. Prioritat Lebenswelt Kindergarten und Schule sowie Ar-
beitswelt und ggf. Formulierung von Impfzielen

Erweiterte Nutzung der Schuleingangsuntersuchungen auch als Instrument
zur Verbesserung der Durchimpfungsraten bei Schulkindern Uber Einfih-
rung eines Impflicken-Recallsystems durch die Gesundheitsdmter sowie
Uber zeitnahe Information der niedergelassenen Kinder- und Hausérzte U-
ber landkreisspezifische Impfraten

Koordination der Impfaktionen der Gesundheitsédmter in bayerischen Schu-
len zur Verbesserung des subsididren Impfangebots durch Fokussierung
auf die 6. Klasse und dadurch gleichzeitige ErschlieBung einer neuen Da-
tenquelle fur Durchimpfungsraten

Initierung bzw. Abstimmung von weiteren MalBnahmen zur Erh6hung der
Impfraten durch

a) Grundung einer ,Landesarbeitsgemeinschaft Impfen*

b) Prufung einer Impfpassvorlagepflicht bzw. Beratungspflicht bei Be-
such einer Gemeinschaftseinrichtung (Kindergarten, Schule, Alten-
heim etc.)

c) Starkung der betrieblichen Gesundheitsvorsorge im Bereich Impfen

d) Angebot der Vorsorge durch Impfbuchkontrolle, Impfberatung und
ggf. Impfangebot bei Lehrern im Rahmen der Einstellungsuntersu-

chungen von Beamtenanwartern
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Konzept zur Verbesserung der Impfraten in Bayern

6. Offentlichkeits- und Medienarbeit

7. Unterstiitzung der niedergelassenen Arzte durch Beseitigung von infra-
strukturellen, administrativen und materiellen Barrieren sowie durch eine fir
den Bereich der kassenérztlichen Versorgung verbindliche qualitatsgesi-
cherte Aus-, Weiter- bzw. Fortbildung hinsichtlich Impfen

8. Bewertung und ggf. Ubernahme erfolgreicher Modelle anderer Lénder

Bei der Umsetzung dieser Schwerpunkte sind viele der Akteure im Impfwesen
gefordert: der 6ffentliche Gesundheitsdienst (OGD) in Bayern, d.h. bayerisches
Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz (StMUGV),
bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), Re-
gierungen und Gesundheitsdmter, niedergelassene Arzte und Berufsverbénde,
Krankenkassen, Vertreter aus dem Wissenschaftsbereich sowie weitere Orga-
nisationen, die in der Impfpravention erfolgreiche Arbeit leisten (z.B. Griines
Kreuz). Die Grindung einer ,Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Impfen®
soll bei der Vernetzung der verschiedenen Akteure und bei der abgestimmten

Umsetzung dieses Konzepts helfen.

Zeitnah sollen noch im Jahr 2006 folgende erste Mallnahmen umgesetzt wer-

den:

1. Information der niedergelassen Arzte (iber die aktuellen Durchimpfungsra-
ten bei der Schuleingangsuntersuchung durch das zustdndige Gesund-
heitsamt (Musterbrief fiir Arzte siehe Anlage 5.1 und Gesundheitsmonitor
Bayern 4/2005, www.Igl.bayern.de siehe Anlage 5.2)

2. Einfihrung eines Recall-Systems (Modellprojekt) bei im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung festgestellten Impflicken (Materialien zu ei-
nem Recall-System siehe Anlage 5.3)

3. Neues Konzept fir die jahrlichen Impfaktionen der Gesundheitsdmter in
den Schulen: Zielgruppe statt der 4. die 6. Jahrgangsstufe (unter Wahrung
der Subsidiaritat), vollstandige Impfbuchkontrolle mit Impfangebot (hier ggf.
nur Fokussierung auf bestimmte Impfungen oder Gruppen), Méglichkeit zur
Erhebung von Durchimpfungsraten in dieser Altersgruppe (Module zu Impf-

aktionen an Schulen siehe Anlage 5.4)
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4. Grundung einer ,Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI)* (Konzeptpa-
pier siehe Anlage 5.5)

5. Auswertung der Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB) hinsichtlich Impfleistungen zunachst bei Kindern

6. Vorschlag einer erweiterten Meldepflicht fur impfpraventable Erkrankungen
bei der bevorstehenden Novellierung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
durch den Freistaat Bayern

7. Pilotprojekt in Kindergarten eines Landkreises zur Impfpassvorlage bei An-

meldung des Kindes.
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Konzept zur Verbesserung der Impfraten in Bayern

2. Hintergrund

Schutzimpfungen zéhlen zu den wichtigsten Malinahmen der primaren Praven-
tion von Infektionskrankheiten. Wichtige Meilensteile einer erfolgreichen Impf-
strategie und damit einer Verbesserung des Infektionsschutzes der Bevélke-
rung waren beispielsweise die erfolgreiche Eradikation der Pocken im Jahr
1980 und die Elimination der Poliomyelitis in Europa im Jahr 2002. Angesichts
der weltweit hohen Morbiditat und Mortalitdt durch Masern wére es nach Ein-
schatzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) dringend erforderlich, Gber
hohe Impfraten die entsprechende Viruszirkulation zu stoppen: mittelfristiges
Ziel ist daher die Masernelimination in Europa zum Jahr 2010. Fir das Erzielen
solcher Impferfolge ist ein koordiniertes Zusammenspiel vieler Akteure und
Gesellschaftsgruppen notwendig:

Impfschutz ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Institutionen, denen eine besondere ,organisatorische oder strukturelle Ver-
antwortung fur die Impfpravention in Deutschland® (Schmitt 2003) zukommt,
sind das als Zulassungsbehérde fur Impfstoffe fungierende Paul-Ehrlich-
Institut, die Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO), deren
Impfempfehlungen Grundlage fir die 6ffentlichen Impfempfehlungen der Lan-
der sind, das Robert Koch-Institut (RKI) selbst, die Lander und der 6ffentliche
Gesundheitsdienst (OGD) der Lander, die Krankenkassen, die niedergelasse-
nen Arzte und deren Berufsverbdnde. Zusétzlich existiert noch eine Vielzahl
von Organisationen, die in der Impfpravention erfolgreiche Arbeit leisten.

Bei der Umsetzung der nationalen Impfempfehlungen sind niedergelassene
Arzte das wichtigste Riickgrat fiir den Erfolg des Impfkonzepts. Nach §20 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) hat der OGD im Bereich Impfen folgende Auf-
gaben:

,(1) Die zustandige obere Bundesbehérde, die obersten Landesgesundheits-
behdrden und die von ihnen beauftragten Stellen sowie die Gesundheitsdmter
informieren die Bevolkerung Uber die Bedeutung von Schutzimpfungen und
anderen Malnahmen der spezifischen Prophylaxe Ubertragbarer Krankhei-
ten.(...)(5) Die obersten Landesgesundheitsbehdrden kdnnen bestimmen, dass

die Gesundheitsamter unentgeltlich Schutzimpfungen und andere Malinahmen
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der spezifischen Prophylaxe gegen bestimmte Ubertragbare Erkrankungen
durchfiihren®.

Traditionell ist die subsidiare Vervollstdndigung des empfohlenen Impfschutzes
bei der Bevdlkerung, insbesondere bei Kindern, eine bedeutende Aufgabe des
OGD. Um auch fiir Bayern eine effektive Umsetzung der Impfempfehlungen
unter Berucksichtigung von Gruppen mit erschwertem Zugang zu Impfungen
zu gewahrleisten und eine Aufgabenverteilung und Koordination der vielen Ak-
teure im Bereich der Impfpréavention zu erreichen, wurde die Entwicklung eines

bayerischen Impfkonzepts vom StMUGV angeregt.

Das Bayerische Impfkonzept schlagt hierfur eine grundséatzlich mit anderen Ak-
tivitaten des StMUGV konsistente Herangehensweise vor.
Dies bedeutet, dass
o Priorisierungen vorgenommen werden
o evidenzbasierte MaRnahmen ausgewahlt werden bzw. vor einer fla-
chendeckenden Umsetzung Modellprojekte durchgefiihrt und evaluiert
werden
o best practice-Modelle identifiziert und standardisiert Bayernweit umge-
setzt werden.
Nachfolgend sind dazu Schwerpunkte festgelegt, welche durch konkrete, aus-
formulierte Vorschlage fiir den Bereich des OGD in den Anlagen ergénzt wer-

den.
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3. Schwerpunkte

3.1 Verbesserung der Datenlage
Impfempfehlungen und Impfstrategien sollten sich auf eine valide Datenbasis

stltzen, die eine Prioritatensetzung, z.B. Identifikation von Risikogruppen, er-
laubt und auch eine Evaluation von ergriffenen MalRnahmen ermdglicht. Fol-

gende Datenquellen sollten méglichst zur Verfigung stehen:

3.1.1 Inzidenz von impfpraventablen Erkrankungen einschlieBlich
der Angabe von Komplikationen und des Anteils von zuvor

vollstandig geimpften Erkrankten (=Impfdurchbriichen)

Hier sollten insbesondere diejenigen Erkrankungen berticksichtigt werden, die
nach den aktuellen STIKO-Impfempfehlungen zu den Standardimpfungen ge-
héren. Gemall dem IfSG liegen hier Daten zu Masern, Diphtherie, Hepatitis B,
Influenza, Poliomyelitis, invasiven Hamophilusinfluenzae- und Meningokokken-
Erkrankungen vor. Bei Rételn besteht nur eine anonyme Meldepflicht fiir kon-
natale Erkrankungen. Die Meldepflicht fir Tetanus und Pocken besteht seit
Einfihrung des IfSG nicht mehr, Mumps, Pertussis und invasive Pneumokok-

ken-Erkrankungen waren auch vorher nicht meldepflichtig.

Verbesserungsmdglichkeiten: Im Rahmen der bevorstehenden Novellierung

des IfSG wird von Bayern angeregt, eine erweiterte Meldepflicht auf Bundes-
ebene fur Tetanus, Pocken, Mumps, Rételn, invasive Pneumkokkenerkrankun-
gen, Varizellenerkrankungen mit schweren Komplikation bzw. tédlichem Ver-
lauf und Pertussis - wie bereits in den neuen Bundeslédndern vorhanden - zu
thematisieren, zumal sie zu den impfpréaventablen Infektionskrankheiten z&h-
len, fir die eine EU-weite Uberwachung vorgesehen ist (EU-Entscheidungen
2119/98/EG, 2000/96/EG und 2002/253/EC) (siehe auch Ammon A., Bundes-
gesundheitsbl 48, 2005). Eine generelle Meldepflicht fir Varizellenerkrankun-
gen wird angesichts der noch unzureichenden Durchimpfungsraten und der
hohen Morbiditat derzeit als nicht praktikabel eingestuft.

Die so gewonnenen Daten zu impfpraventablen Erkrankungen erméglichen die

Ableitung gesundheitspolitischer Handlungsempfehlungen und erleichtern
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sachgerechte Entscheidungen, z.B. bei den Impfempfehlungen. So belegten
beispielsweise die Surveillance-Daten aus den neuen Bundeslandern eine zu-
nehmende Pertussisinzidenz bei geimpften Schulkindern, der héchstwahr-
scheinlich eine verklrzte Schutzwirkung der Grundimmunisierung zugrunde
liegt (Oppermann H. et al, Bundesgesundheitsbl 48, 2005). Die STIKO hat da-
her im Januar 2006 (Epi Bull 3/2006) die bestehende Empfehlung zur Auf-
frischimpfung gegen Tetanus und Diphtherie (Td) im Alter von 5-6 Jahren
durch eine Empfehlung zur gleichzeitigen Auffrischimpfung gegen Pertussis

(TdaP) erganzt.

Fur den Fall, dass auf Bundesebene die Meldepflicht nicht erweitert wird, sollte
fur Bayern die Mdglichkeit einer entsprechenden Regelung auf Landesebene

geprift werden.

3.1.2 Durchimpfungsraten

Valide Daten zu Durchimpfungsraten erlauben, rasch Defizite und ggf. Risiko-
gruppen zu erkennen. lhre Kenntnis ist unerlasslich fur gezielte Aktivitdten zur
Impfpravention.

Derzeitiger Stand: In Bayern existieren keine flachendeckenden Daten zum

Impfstatus von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen nach der Einschu-
lung, d.h. es existieren keine Daten Uber die Akzeptanz von empfohlenen Auf-
frischimpfungen oder die Nachholung versdumter Grundimmunisierungen.

Hauptdatenquellen sind zurzeit:

a) Impfstatus von Schulanféngern
Durchimpfungsraten bei 5-6 Jahrigen sind flichendeckend in Bayern durch
die vom OGD erhobenen Impfstatusdaten im Rahmen der Einschulungsun-
tersuchung vorhanden. Durch weitere Angaben, die bei dieser Untersu-
chung erhoben werden (wie Teilnahme an Vorsorgeuntersuchung, Kinder-
gartenbesuch etc) kénnen bestimmte Risikogruppen und regionale Unter-
schiede analysiert werden. Die aktuellen Daten der Schuleingangsuntersu-
chung 2004/2005 zeigen bei vielen Impfungen ausgeprégte regionale Un-
terschiede, bei einzelnen Indikationen (z.B. Masern, Hepatitis B) ist der

Impfschutz auch insgesamt noch nicht befriedigend (siehe Anlage 5.2).
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b) Mikrozensusdaten zur Annahme der Influenzaimpfung
Diese reprasentative Bevdlkerungsbefragung mit freiwilligem Ge-
sundheitsteil umfasst ca. 0,5% der Haushalte. In mehrjahrigem Ab-
stand erfasst eine Frage die Grippeimpfung im letzten Jahr vor der

Befragung (www.destatis.de).

Verbesserungsmoglichkeiten: Die von nahezu allen Gesundheitsdmtern in

Bayern durchgefiihrten Impfaktionen in den 4., 5. oder spateren Schulklassen
kdnnten koordiniert und vereinheitlicht werden, so dass Uber flachendeckende
Impfbuchkontrollen in einer Jahrgangsstufe (z.B. 6. Jahrgangsstufe) Durchimp-
fungsraten berechnet werden kénnen (bereits in manchen Bundeslandern e-
tabliert, siehe Schwerpunkt 4). Gezielte Studien zur Erfassung des Impfstatus
(bzw. von Antikérperpravalenzen) bei alteren Kindern und Erwachsenen evitl.
unter Berlicksichtung des jeweiligen Umfeldes (z.B. Tatigkeiten mit Publikums-
verkehr: Influenza; Tatigkeiten im Krankenhaus: Influenza, Hepatitis B; Kontakt
mit Kindern: MMR; Tatigkeiten in Alten- und Pflegeheimen: Influenza, Pneu-
mokokken) sollten erwogen werden. Dabei kann auch eine sekundare Analyse
von Abrechnungsdaten der ambulanten kassenarztlichen Versorgung wichtige

Informationen beitragen.

3.1.3 Erfassung von Impfschaden

Die Veréffentlichung von méglichen Impfkomplikationen ist ein wesentlicher
Schritt fir eine fundierte Impfberatung sowie fir die nicht nur von Impfskepti-
kern geforderte Transparenz. Nach §6 Abs1 Nr.3 des IfSG sind Verdachtsfalle
von Impfkomplikationen meldepflichtig. In Bayern werden diese Meldungen
vom Gesundheitsamt Gber die Regierungen (als zustédndige Landesbehdérde)
ans Paul-Ehrlich-Institut Gbermittelt. Seit Einflihrung dieser Meldepflicht wurden
diese Daten vom Paul-Ehrlich-Institut erstmals im Jahr 2002 veréffentlicht (Kel-
ler-Stanislawski et al., Bundesgesundheitsblatt 45 Nr.2002).

Verbesserungsvorschldge: Um einen Uberblick lber bayerische Verdachts-

meldungen von Impfschaden zu erhalten, soll von den Regierungen eine jéhrli-

che Statistik der dort gemeldeten Falle ans LGL Ubermittelt werden. Diese
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kann dann mit den Zahlen der anerkannten Impfschaden aus der Versor-

gungsverwaltung abgeglichen werden.

3.1.4 Prifung von geeigneten Konzepten zur Verbesserung der Datenla-
ge bzgl. der Durchimpfungsraten auch in dlteren Altersgruppen

(z.B. zentrale Impfdatenstelle)

In Sachsen Anhalt wurde aufbauend auf historische Strukturen ein zentrales
Impfregister eingefuhrt, wobei die ersten Erfahrungen hinsichtlich Akzeptanz
und Datenqualitdt noch Verbesserungsmdglichkeiten aufzeigten (Oppermann
H. et al. (2004), Erfahrungen und Schwierigkeiten bei der Implementierung von
Impfregistern in Sachsen-Anhalt. Bundesgesundheitsbl-Gesundheitsforsch-
Gesundheitsschutz 47:1189-1195). Derzeit werden in Bayern geeignete Kon-
zepte gepriift, die eine Abschatzung von Durchimpfungsraten, auch in alteren
Altersgruppen, erlauben. So wird beispielsweise von der KVB die prinzipielle
Mdglichkeit einer eigenen bayerischen Impfdatenstelle innerhalb der KV ange-
dacht.

3.2 Priorisierung und Formulierung von Impfzielen

In Anlehnung an die Schwerpunkte der Gesundheitsinitiative ,Gesund.Leben.
Bayern.” sollen fur das bayerische Impfkonzept ebenfalls die Schwerpunkte
Kinder und Jugendliche in ihren jeweiligen Settings (Lebenswelten und natirli-
che soziale Zusammenhange) sowie Erwachsene im Setting Arbeitswelt ge-

wahlt werden.

Die Formulierung von Impfzielen kann sich hinsichtlich der Individualprophyla-
xe an ldealzielen orientieren, hinsichtlich des bevdlkerungsbezogenen Ge-
sundheitsschutzes empfehlen sich Realziele, welche sich z.B. an der fir eine
Herdenimmunitdt notwendigen Durchimpfungsrate orientieren (siehe dazu
auch Anlage 5.1 und 5.2).

In den Lebenswelten Kindergarten und Schule wird der Schwerpunkt auf die
Impfungen gegen Masern, Mumps, Rételn, Pertussis und Hepatitis B gelegt,
ohne jedoch diese Indikationen von den anderen Impfindikationen vollstandig

abzutrennen (Mehrfachimpfstoffe). Hier nimmt im Rahmen der Subsidiaritat der
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OGD bereits jetzt wichtige Funktionen wahr, z.B. durch die Erfassung des
Impfstatus bei Schuleingangsuntersuchungen und durch Impfaktionen an
Schulen (siehe Schwerpunkt 3.3 und 3.4).

Fur den Bereich der Arbeitswelt gibt es Impfempfehlungen der Standigen Impf-
kommission am Robert Koch-Institut (STIKO) und Impfungen, die der Arbeit-

geber den Beschaftigten laut Biostoffverordnung (BiostoffV) anzubieten hat.

So empfiehlt die STIKO Influenza-Schutzimpfungen fir Personen mit erhéh-
ter beruflicher Gefédhrdung, z.B. medizinisches Personal und Personen in Ein-
richtungen mit umfangreichem Publikumsverkehr sowie fir Personen, die als
mdgliche Infektionsquelle fir von ihnen betreute Risikopersonen fungieren kén-

nen.

Ein Sonderfall sind Grippeimpfungen zum Schutz der Beschéftigten vor Infekti-
onen durch Erreger der Gefligelpest beim Auftreten der Vogelgrippe (Aviare
Influenza). Gemal Beschluss 608 des Ausschusses fiir Biologische Arbeits-
stoffe beim Bundesminister fur Arbeit und Soziales ist es aus Arbeitsschutz-
grinden nicht erforderlich, den Beschéftigten nach §15a Abs.3 Biostoffverord-
nung (BiostoffV) eine Influenza-Schutzimpfung mit dem aktuellen humanen In-
fluenza-Impfstoff anzubieten, da diese Impfung nicht dem Schutz vor Infektio-
nen durch den Erreger der klassischen Gefliigelpest dient. Vielmehr empfehlen
das Robert Koch-Institut und der Ausschuss flr Biologische Arbeitsstoffe aus
Grinden des allgemeinen Bevélkerungsschutzes Impfungen mit dem aktuellen
humanen Influenza-Impfstoff, um Doppelinfektionen mit humanen Influenza-
und Gefligelpestviren und damit die Entstehung neuer Virusrekombinanten zu

vermeiden.

§15a BiostoffV regelt das Angebot und die Veranlassung arbeitsmedizinischer
Vorsorgeuntersuchungen sowie das Impfangebot fir Tatigkeiten mit impfpra-

ventablen biologischen Arbeitsstoffen. Beispielhaft seien genannt:
o Das Impfangebot fiir Hepatitis B fir Personal im Gesundheitswesen

. Das Impfangebot fir Masern, Mumps und Rételn fir Personal in Einrich-
tungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern

sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung
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Verfugt der Beschéaftigte Gber einen ausreichenden Immunschutz gegeniber
Tatigkeiten mit impfpraventablen biologischen Arbeitsstoffen, missen die ent-
sprechenden arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen nicht durchge-
fuhrt werden (§15a Abs.3 BiostoffV). Diese positive Zielsetzung soll Arbeitge-
ber und Beschaftigte zur Impfakzeptanz motivieren. Im Anhang IV BiostoffV
sind die Untersuchungsanlésse fur verpflichtende arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen aufgefthrt und die impfpraventablen biologischen Arbeits-

stoffe besonders gekennzeichnet.

3.3 Nutzung der Schuleingangsuntersuchungen als Instru-
ment zur Verbesserung der Durchimpfungsraten bei
Schulkindern

Impfbuchkontrollen werden derzeit in Bayern jahrlich im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchungen durchgefthrt (§34 Absatz11 IfSG). Die Durchimpfungs-
raten werden bezogen auf die Zahl der vorgelegten Impfblcher errechnet (im
Schuljahr 2004/2005 wurden beispielsweise von 93,8% aller untersuchten Kin-
der Impfblcher vorgelegt). Die aktuellen Daten der Schuleingangsuntersu-
chung 2004/2005 zeigen, dass die Einzuschulenden in Bayern bezogen auf
Poliomyelitis, Diphtherie und Tetanus einen guten Impfschutz haben. Jedoch
zeigen sich bei anderen Impfungen ausgepragte regionale Unterschiede, bei
wenigen (z.B. Masern, Hepatitis B) ist der Impfschutz auch insgesamt noch
nicht befriedigend (siehe Anlage 5.2).

Diese Impfbuchkontrollen im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung kénnen
dazu beitragen, eine Priorisierung der im Folgenden diskutierten Mallhahmen
zur Erhéhung der Durchimpfungsraten sowohl hinsichtlich der Identifizierung
von Regionen als auch hinsichtlich der Identifizierung von Impflicken bei den

einzelnen Impfungen vorzunehmen.

Verbesserungsmdglichkeiten: Eine Nutzung der Durchimpfungsraten als In-

strument zur Verbesserung der Durchimpfungsraten bei Schulkindern soll in

zweifacher Hinsicht erfolgen:
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1. Detaillierte zeitnahe Information der niedergelassenen Kinder- und Haus-
arzte Uber die aktuelle Impfsituation im Landkreis durch das zusténdige

Gesundheitsamt (siehe Anlage 5.1 und 5.2).

2. Erfassung von Kindern mit Impflicken bei der Schuleingangsuntersuchung
in einem Recall-System des zustédndigen Gesundheitsamtes: Bei festge-
stellten Impflicken werden die Eltern an die ausstehenden Impfungen
durch das Gesundheitsamt erinnert. Der impfende Arzt wird gebeten, seine
Impfung auf einem Formblatt zu dokumentieren, welches dann an das Ge-
sundheitsamt zurtickgesandt wird (siehe Anlage 5.3). Eine entsprechende
Dokumentation zur Vorlage beim Gesundheitsamt Uber die bereits verab-
reichten Impfungen anhand des Impfausweises kann auch durch den Apo-
theker vor Ort erfolgen. Die Bayerische Apothekerkammer hat bereits ihre
Bereitschaft und Interesse an der Teilnahme beim Recall-System signali-

siert.

3.4 Impfaktionen der Gesundheitsdmter in bayerischen Schu-
len

Bayerische Gesundheitsdmter sind seit vielen Jahren mit der Durchfuihrung
von regelmalligen &ffentlichen Impfterminen in Schulen betraut. Ziel der Impf-
aktionen ist es, Impfliicken zu erkennen und bei Einverstdndnis der Eltern
mdglichst rasch die fehlenden Impfungen durchzufiihren.

Das LGL fuhrte zweimal eine Evaluation dieser Impfaktionen (Schuljahr
2002/2003 und Schuljahr 2003/2004) durch. Es zeigte sich, dass Impfaktionen
im weiteren Sinne (Impfbuchkontrolle mit oder ohne Angebot einer Impfung)
von ca. 90% der bayerischen Gesundheitsdmter durchgefuhrt wurden, davon
boten 85% selbst Impfungen an. Uber 11.000 Kinder wurden jahrlich im Rah-
men dieser Aktionen durch die Arzte der Gesundheitsamter geimpft.
Konzeptionell zeigten sich grolRe regionale Unterschiede: Einige legten den
Schwerpunkt auf eine moglichst vollstdndige, oft mehrere Jahrgange umfas-
sende Impfbuchkontrolle und anschlieRende Information der Eltern/Hausarzte
bei Impflicken. Andere bemihten sich um ein umfassendes Konzept des
Impfangebots vor Ort, kontrollierten aber nicht alle Impfbiicher, sondern vor-

wiegend die von Impfwilligen.
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Verbesserungsmdglichkeiten: Als Ergebnis der Evaluationen einschlieRlich der

Auswertung der Kommentare wurden insbesondere folgende Verbesserungs-
vorschlage herausgearbeitet:

e Je nach abschlieBend noch festzulegendem Impfangebot Anderungen
der Zielgruppe (6. Jahrgangsstufe versus der bisher empfohlenen 4.
Jahrgangsstufe), um unter Wahrung der Subsidiaritat erste Auffrisch-
impfungen miterfassen zu kénnen

e Vervollstandigung des Impfangebots durch die Varizellenkomponente

e Ubersichtlichere Gestaltung der Aufklarungsmerkblatter und Einver-
stédndniserklarungen

e verbesserte Kooperationen mit den Schulen.

Als weiteres Ergebnis dieser Evaluationen ist im Rahmen des bayerischen
Impfkonzepts ein starker koordiniertes Vorgehen bei der Durchfiihrung der
Impfaktionen vorgesehen.

Festzuhalten bleibt die besondere Bedeutung des OGD in diesem Zusammen-
hang, der durch Unabhangigkeit, Neutralitat, Interessensfreiheit und flachen-
deckende Versorgung eine fachlich kompetente Impfberatung in den Schulen
durchfihren kann. In Zusammenarbeit mit dem Kultusministerium wird eine
gemeinsame Unterrichtsmaterialzusammenstellung zur Férderung des Impfge-
dankens an Schulen angestrebt. Folgendes Vorgehen wird zukinftig vom
StMUGV bei der Durchfilhrung der jahrlichen Impfaktionen der bayerischen
Gesundheitsdmter in Schulen empfohlen:

Modulares System mit folgender Mindestanforderung: Impfbuchkontrolle
mindestens des kompletten Jahrgangs der 6. Klasse und zusitzlich ab-
hdngig von Ressourcen und Bedarf gestaffeltes aktives supplementéares
Impfangebot vor Ort.

Die Anderung der empfohlenen Klassenstufe von der 4. auf die 6. Klasse er-
scheint aus Grinden der Subsidiaritat, der Erreichbarkeit der Jugendlichen zur
Starkung des eigenverantwortlichen Impfgedankens sowie hinsichtlich der Be-
ratung fir in naher Zukunft empfohlene weitere Jugendimpfungen wie z.B. die
HPV-Impfung sinnvoll. Eine héhere Klasse wirde bei bestehenden Impflicken

eine zusatzliche Zeitverzégerung und hinsichtlich des Ausschlusses einer még-
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lichen Schwangerschaft bei Impfaktionen eine logistische Hirde bedeuten. Die
Wahl einer einheitlichen Jahrgangsstufe bei der Impfbuchkontrolle bietet zu-
dem den Vorteil, erstmals eine Dokumentation von Durchimpfungsraten in die-
ser Altersgruppe in Bayern zu erhalten. Nach einer Ubergangszeit von 2 Jah-
ren soll daher eine weitere Evaluation der Impfaktionen einschliel3lich einer Er-

fassung der Durchimpfungsraten in der 6. Jahrgangsstufe in Bayern erfolgen.

Unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen Gegebenheiten an den Gesund-
heitsamtern (Personalsituation etc.) sind sowohl die Beschrédnkung des Impf-
angebots auf ausgewéhlte Impfungen als auch die Umsetzung besonderer
Impfziele z.B. im Rahmen eines erneuten Recall-Systems mdéglich (siehe Anla-
ge 5.3 und 5.4).

Prinzipiell wird folgendes Impfstoffangebot empfohlen:

¢ MMR: Hier sollte bei Ungeimpften die erste Impfung durch das Gesund-
heitsamt verabreicht werden; hinsichtlich der weiteren erforderlichen
Impfung kann auf den Kinderarzt verwiesen werden.

e Hepatitis B: Auch hier sollte das Gesundheitsamt Ungeimpften die erste
Impfung verabreichen; hinsichtlich der weiteren erforderlichen Impfun-
gen kann wieder auf den Kinderarzt verwiesen werden.

e Td-aP-IPV: Diese Impfung wird insbesondere fur Kinder empfohlen, bei
denen bei bestehender Grundimmunisierung der Preschool Booster Td
(bzw. TdaP) versdumt wurde. Da diese Impfung gemal der STIKO zwi-
schen dem 9. und 17. Lebensjahr empfohlen wird, sollte das Gesund-
heitsamt aus Grinden der Subsidiaritét bei allen weiteren Kindern mit
Impfindikation auch explizit auf die Mdéglichkeit der Durchfihrung beim
Kinderarzt hinweisen. Auf die Problematik des Off-Label-Uses bei leerer
Impfanamnese wird hingewiesen. In diesen Féllen ist eine eingehende
arztliche Beratung notwendig.

o Varizellen-Impfstoff: Diese Impfung sollte ungeimpften Kindern im Alter

von 9 bis 17 Jahren ohne Varizellenanamnese angeboten werden.
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3.5 MaBnahmen zur Erhéhung der Impfraten bei ausgewéhlten
Personengruppen unter Kooperation mit Partnern des
OGD

Aufbauend auf dem Grundsatz der Priorisierung soll eine Fokussierung auf

auszuwahlende Personengruppen erfolgen. Durch eine Fokussierung lassen

sich einige Schwierigkeiten grundséatzlicher Art minimieren. Dazu gehéren ins-

besondere

1. Die Vielfalt der betroffenen Impfungen
Die Impfempfehlungen der STIKO umfassen einen weiten Bereich, welcher
unterschiedliche Infektionskrankheiten und auch unterschiedliche Ziele be-
ziglich der einzelnen Infektionskrankheiten umfasst. Diese reichen von der
Immunisierung moglichst der gesamten Bevélkerung, z. B. bei Masern mit
dem Ziel der Elimination in Europa bis zum Jahr 2010, bis zu Indikationsimp-
fungen in bestimmten Lebenslagen oder lediglich individuellen Impfungen im
Zusammenhang mit geplanten Fernreisen. MalRnahmen zur Erhéhung der
Impfbereitschaft missen diesen allgemein bekannten Kontext berlcksichti-
gen.

2. Die Vielfalt der grundsétzlichen praventiven Strategien
Zu berlcksichtigen ist, dass in Fortflhrung des oben Gesagten einerseits all-
gemeine Impfempfehlungen fur die ganze Bevélkerung ausgesprochen wer-
den, andererseits spezifische Impfempfehlungen fir bestimmte Bevélke-
rungsgruppen bzw. individuelle Impfindikationen zu bertcksichtigen sind. Aus
dieser Sachlage leiten sich unterschiedliche Herangehensweisen ab. In die-
sem Zusammenhang soll auch auf Impfkontraindikationen hingewiesen wer-
den.

3. Die Vielfalt der Zielgruppen
Auch wenn allgemeine Impfempfehlungen ausgesprochen werden, kann
doch die Erreichung eines Impfzieles in der Umsetzung auf verschiedene
Impfprogramme angewiesen sein, welche zielgruppenspezifisch ausgerichtet
sind. So sind z. B. die Mehrsprachigkeit und die kulturelle und ethnische Viel-
falt zu bericksichtigen, das gegliederte Schulsystem mit spezifischen End-

punkten und Ubertrittsphasen oder auch bestimmte soziodkonomisch defi-
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nierte Personenkreise mit ihren Besonderheiten, wie z. B. allein erziehende
Eltern, kinderreiche Familien oder institutionalisierte Personen (Pflegeheime,
Altenheime, Haftanstalten).

4. Unterschiede in der Verfiigbarkeit und Qualitéat von Daten zur Ausgangslage
Die epidemiologischen Daten zu Durchimpfungsraten sind abhangig von ge-
setzlichen Vorgaben und durchgefuhrten Untersuchungen. So liegen derzeit
fur Bayern flachendeckend im Wesentlichen nur die Daten zu den Durchimp-
fungsraten zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung vor und hier auch
nur soweit die Impfdokumente vorgelegt wurden und eine Erfassung vorge-
sehen ist. Angaben zu Durchimpfungsraten in anderen Lebensabschnitten
und insbesondere in bestimmten Ziel- bzw. Risikogruppen liegen nur unvoll-
standig bzw. aus regional begrenzten Studien vor. Grundsatzlich sollten
Malnahmen zur Férderung der Impfbereitschaft von einer Evaluation vorbe-
reitet bzw. begleitet werden.

5. Die Vielfalt der Zusténdigkeiten
Wie schon ausgeflhrt, ist bei der Durchfiihrung von Impfmalinahmen durch
den OGD das Prinzip der Subsidiaritét zu beriicksichtigen. Gegeniiber ande-
ren Landern mit staatlichen Gesundheitssystemen oder rigiden staatlichen
gesetzlichen Regelungen sind in Deutschland aufgrund des gegliederten
Systems der gesundheitlichen Versorgung komplexe Situationen und teilwei-
se auch Gemengelagen von verschiedenen Interessen zu erwarten. Darliber
hinaus sind die Zustandigkeiten im Rahmen des bevdélkerungsbezogenen
vorbeugenden Gesundheitsschutzes und im Rahmen der individuellen ge-
sundheitlichen Versorgung abzugrenzen. Damit fallen dem OGD nur be-

stimmte und teilweise noch zu definierende Aufgaben zu.

Verbesserungsmoglichkeiten:

a) Das bayerische Impfkonzept sieht vor, dass gemeinsam mit weiteren Part-
nern auf der Grundlage des hier definierten Schwerpunktes im Rahmen von
Fachgesprachen, z.B. einer ,Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI)"
Personengruppen identifiziert werden, bei denen eine Verbesserung der
Durchimpfungsraten besonders dringlich erscheint. Beispiele hierfir sind

arztliches und pflegerisches Personal in der Krankenversorgung und in Al-

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 17



Konzept zur Verbesserung der Impfraten in Bayern

b)

d)

ten- und Pflegeheimen, Berufstatige oder auch Fernreisende. Fir jede die-
ser Personengruppen waren im Rahmen dieser Fachgesprache

e spezifische Mallnahmen zur Erhebung der Durchimpfungsraten,

e personengruppenbezogene MalRnahmen zu Erhéhung der Impfraten
innerhalb dieser Gruppe (z.B. Starkung der betrieblichen Gesund-
heitsvorsorge im Bereich Impfen (siehe unten) und

e geeignete Methoden zur Evaluierung der durchgefihrten Malnah-
men zu identifizieren.

Zur Erhéhung der Durchimpfungsraten wird die Vorlage des Impfausweises
bei Besuch einer 6ffentlichen Gemeinschaftseinrichtung erprobt. Eine gene-
relle Impfpflicht bei Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung wie z.B. in den
U.S.A. erscheint derzeit aus juristischen und ethischen Griinden nicht reali-
sierbar (keine Impfpflicht in Deutschland, Wahrung der Entscheidungsfrei-
heit). Derzeit wird ein entsprechendes Pilotprojekt in Kindertagesstétten
durchgefihrt.

Stérkung der betrieblichen Gesundheitsvorsorge im Bereich Impfen:

Bei Impfungen, die der Arbeitgeber nach Biostoffverordnung anzubieten
hat, ist in Bayern durch die Beratungs- und Vollzugstétigkeit der Bayeri-
schen Gewerbeaufsicht bereits eine Erhéhung der Durchimpfungsraten in
den Betrieben erreicht worden. Anders bei der Influenza-lImpfung: Trotz
kostenloser Impfangebote werden in den Betrieben nur selten Impfraten
Uber 15% erreicht. Hier soll mittels 6ffentlichen Aufrufen und Informationen
Uber die Mdglichkeiten des betrieblichen Gesundheitsmanagements und in
Zusammenarbeit mit dem Verband deutscher Betriebs- und Werksarzte
(VDBW e.V.) noch intensiver als bisher versucht werden, Betriebe, Be-
triebsarzte und Beschéftigte von den Vorteilen zu Uberzeugen. Eine gene-
relle Impfbuchkontrolle bei der Einstellung von Personal in Gemeinschafts-
einrichtungen und Kliniken wéare in diesem Zusammenhang ebenfalls sinn-
voll.

Angebot der Vorsorge durch Impfbuchkontrolle, -beratung und ggf. -
angebot bei Lehrern im Rahmen der Einstellungsuntersuchungen von Be-
amtenanwaértern:

Da Lehrer als Akteure z.B. im Rahmen der Impfaktionen in Schulen wichti-

ge Multiplikatoren des Impfgedankens darstellen und sie zudem auch selbst

18 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Konzept zur Verbesserung der Impfraten in Bayern

vor impfpraventablen Kinderkrankheiten geschitzt sein sollten, sollte in Zu-
kunft im Rahmen der Einstellungsuntersuchungen von Beamtenanwartern
eine regelhafte Impfbuchkontrolle mit Impfberatung tber vorhandene Impf-
licken durchgefuhrt werden. Falls Impflicken bei impfpréventablen Kinder-
krankheiten wie Masern, Mumps, Rételn sowie Varizellen bei leerer Erkran-
kungsanamnese bestehen, kdnnte im Rahmen der Einstellungsuntersu-

chung ein entsprechendes Impfangebot unterbreitet werden.

3.6 Offentlichkeits- und Medienarbeit

Die Durchfuhrung o6ffentlichkeitsrelevanter Veranstaltungen ist in mehrfacher
Hinsicht differenziert zu behandeln. Ein wichtiger Gesichtspunkt ist hier eine
objektivierbare Evaluierung der durchgefihrten MaRnahmen. Die Erreichung
vieler interessierender Zielgruppen, wie sozial benachteiligte Bevdlkerungs-
schichten und allein erziehende Elternteile, ist durch auf die Mittelschicht aus-
gerichtete Programme nicht zu gewahrleisten. Aus internationalen Erfahrungen
wird berichtet, dass eine begleitende Medienarbeit hohe Relevanz fir die Er-
reichung verschiedener Zielgruppen und den Erfolg von Impfkampagnen hat.
Allerdings wurde hierbei der Schwerpunkt auf Mallnhahmen des sozialen Mar-
ketings gelegt, d.h. es wurde mit hohem finanziellem Aufwand gezielt Werbung
in den Massenmedien (Fernsehen, Plakatwande) eingesetzt, vergleichbar der
bekannten bundesdeutschen Kampagne ,Schluckimpfung ist suf® — Kinderlah-

mung ist grausam®.

Verbesserungsmoglichkeiten: Es empfiehlt sich, dass fir das wichtige, aber

sehr komplexe Feld der Offentlichkeits- bzw. Medienarbeit in den vorgesehe-
nen Fachgesprachen die erforderliche Kompetenz aus dem Bereich Kommuni-
kationswissenschaften bzw. Presse und Offentlichkeitsarbeit eingebunden
wird. Abh&ngig von der im Konsens zu erarbeitenden Priorisierung der vorran-
gigen Impfziele und Zielgruppen kénnen weitergehende MalRnahmen von die-
ser Expertengruppe vorgeschlagen werden. Gesondert davon muss die 6ffent-
lichkeitswirksame Arbeit politischer Mandatstrager im Bezug auf bestimmte Be-
rufsgruppen im Gesundheitswesen betrachtet werden, welche Schliisselpositi-
onen hinsichtlich der Ausbildung der Impfbereitschaft in der Bevdlkerung ha-

ben (Arzte, Hebammen, Apotheker). Der erhebliche Einfluss von Kinder- und
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Jugendéarzten auf die Impfbereitschaft von Eltern konnte innerhalb Bayerns
durch Studien, welche von der Ludwig-Maximilians-Universitdt Munchen
durchgefiihrt wurden, nachgewiesen werden. Unbestritten ist auch die Schlus-
selfunktion der Hausérzte bei der Beratung hinsichtlich empfohlener Impfungen
im Erwachsenenalter. Hier wére z.B. eine &ffentlich wirksame Kampagne wie
z.B. ein von der KVB vorgeschlagener ,Impf-Monat September” sinnvoll, bei
der die Versicherten an die Grippeimpfung, aber auch an andere Impfungen er-
innert werden sollten. Hinsichtlich der hohen Kundenfrequenz von ca. 500.000
Kunden pro Tag in Bayern stellen auch Apotheken einen wichtigen Multiplika-

tor zur Weitergabe von Impfinformation an die bayerische Bevélkerung dar.

3.7 Unterstiitzung der niedergelassenen Arzte

Nach Schétzungen des RKI werden 85-90% der Schutzimpfungen durch nie-
dergelassene Arzte durchgefiihrt (Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
Heft 1, ,Schutzimpfungen®, 2004). Dem niedergelassenen Arzt kommt bei der
Impfberatung und der Durchfihrung von Impfungen die zentrale Rolle zu. Sei-
ne Motivation und Qualifikation sind daher Kernsticke eines erfolgreichen
Impfinterventionsprogrammes. Deshalb sind Vertreter der niedergelassenen
Arzte wichtige Mitglieder einer zu griindenden Landesarbeitsgemeinschaft Imp-
fen. Zur Verbesserung der Impfakzeptanz und des Impfengagements der nie-
dergelassenen Arzte kénnen die vom RKI formulierten Ansatzpunkte dienen
(Bundesgesundheitsbl. 42, 1999 und pravention 27, 2004). Dies erfordert eine
enge Zusammenarbeit bzw. Abstimmung mit der Bayerischen Arztekammer,
den KVen und ggf. den Krankenkassen und soll deshalb auch ein Aufgaben-
schwerpunkt der Landesarbeitsgemeinschaft Impfen sein. Es soll auf die Um-

setzung folgender Punkte hingewirkt werden:

1. Unterstiitzen und Beféahigen der Arzteschaft in Bezug auf praktische sowie
theoretische Aspekte des Impfens (z.B. Fortbildungen unter besonderer Be-
riicksichtigung des Wissensbedarfs unter den verschiedenen Arztegruppen,
Zertifizierung) und insbesondere in Bezug auf angebrachten Umgang mit Impf-
skeptikern und deren Fragen und Argumenten (z.B. Bereitstellung von Informa-

tionsmaterialien im Frage- und Antwortformat, die auf haufige Argumentationen
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eingehen und neutrale Quellen zur weiteren Information anbieten). In diesem

Zusammenhang beinhaltet der finfte Punkt des "10 Punkte-Programms zur

Erhéhung der Impfbereitschaft und zur Steigerung der Durchimpfungsraten in

Deutschland" (Bundesgesundheitsbl. 42, 1999) folgende Vorschlage:

Ein obligater Impfkurs im Medizinstudium sollte wiedereingefiihrt wer-
den, um alle kunftigen Arzte in diesem Bereich zu qualifizieren. Die
diesbeziiglichen Forderungen der deutschen Arztetage der letzten Jah-
re sollten umgesetzt werden.

Umsetzung des Beschlusses der Bundeséarztekammer vom 22.08.1997:
Jeder Arzt soll qualitdtsgesichert Impfungen durchfiihren kénnen.
Allgemeinmediziner und Internisten sollten verstarkt durch die Kassen-
arztliche Vereinigungen, die Berufsverbdnde und die Krankenkassen
zur Durchfihrung von Impfungen aufgefordert werden, um die gravie-
renden Impfliicken im Erwachsenenalter zu schlief3en.
Qualitatssicherung kann durch eine Zertifizierung tber Impffortbildun-
gen erreicht werden.

In der teilweise unzureichenden reisemedizinischen Beratung und
Betreuung muss eine Qualifizierung und Standardisierung erreicht wer-
den.

Verstarkte Thematisierung des Masern-Eliminations-Programmes der
WHO auf arztlichen Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen.
Veranstaltung von Impfkongressen/-weiterbildung durch Fachgesell-

schaften, Berufsverbdnde und berufsstédndische Organisationen.

2. Erhdhung der Motivation und Schaffung von Anreizen, zum Beispiel durch

zeitnahe Erfassung und Feedback von Impfraten oder durch finanzielle An-

reize, zum Beispiel durch Information Gber die Budgetneutralitét von Imp-

fungen. Der vierte Punkt des 10 Punkte-Programms des RKI gibt folgende

Empfehlungen:

Einheitliche Kosteniibernahmeregelungen durch die Krankenkassen.

Die Kostenibernahme der auf den aktuellen STIKO-Empfehlungen ba-
sierenden, von den Landern 6ffentlich empfohlenen Inlandsimpfungen
sollte nicht im Ermessen der Krankenkasse liegen, sondern eine Pflicht-

leistung sein.
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Senkung der Impfstoffkosten durch wirtschaftliche Verordnung von
GroRpackungen und einheitlichen Bezug Uber alle Kassenarten hinweg
Uber Sprechstundenbedarf.

Entlastung der Impfstoffkosten durch Anderung des Mehrwertsteuersat-
zes (siehe europaisches Ausland).

Bessere Honorierung der Impfleistung und —beratung zur Erhéhung der
Impfmotivation.

Einfache und einheitliche Abrechnungsorganisation.

Separate Abrechnungsziffer fir jede Impfung.

Herausnahme von Impfleistungen aus jeglicher Budgetierung.
Bonussysteme fiir Arzte und Patienten.

Ubernahme der Kosten fiir OGD-Impfungen in sozialen Problemgebie-

ten und bei einzelnen Zielgruppen durch die Krankenkassen.

3. Beseitigung von infrastrukturellen, administrativen und materiellen Barrieren.

Infrastrukturelle Hindernisse flihren zur Verunsicherung in der Allgemeinbevél-

kerung und in der Arzteschaft und behindern eine effektive Impfbeteiligung.

Der dritte Punkt des 10 Punkte-Programms des RKI gibt folgende Empfehlun-

gen:

Die STIKO-Empfehlungen sollten einheitlich durch die Lander Uber-
nommen werden (Hinweis: in Bayern in der Regel gegeben).

Die Information zur Haftungsproblematik fir Impfarzte muss weiter in-
tensiviert werden, um Handlungssicherheit zu schaffen.

Der OGD muss gestarkt werden, da nur er auf kommunaler Ebene die
Impfsituation Uberblicken kann und Zugang zu den Bevdlkerungsgrup-
pen hat, die die ambulante Versorgung nicht in Anspruch nehmen.

Die Kooperation zwischen niedergelassenen Arzten und OGD muss
verbessert werden.

Erstellung des Impfstatus flr den Patienten mittels EDV bzw. Chipkarte,

Zusammenfuhrung der Daten.
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3.8 Bewertung und gegebenenfalls Ubernahme erfolgreicher

Modelle anderer Ldander

Erfolgreiche Modelle anderer Lander sollen auf ihre Eignung zum Einsatz in
Bayern Uberprift und geeignete Modelle ggf. mit Modifikationen Gbernommen
werden. Es wird davon ausgegangen, dass weiterflhrende Fachgesprache,
z.B. in Zusammenarbeit mit dem Wissenschaftssektor bzw. der LAGI gerade

zu diesem Punkt weitere Vorschlége liefern werden.
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4. Aktueller Stand der Umsetzung

Zur besseren Ubersicht werden die ersten Schritte aus diesem Konzept zur

Verbesserung der Durchimpfungsraten in Bayern entsprechend dem derzeiti-

gen Stand zusammengefasst:

1.

Information der niedergelassenen Arzte iiber die aktuellen Durch-
impfungsraten bei der Schuleingangsuntersuchung durch das zu-
standige Gesundheitsamt. Das LGL hat einen Musterbrief fur die Ge-
sundheitsamter entworfen, welcher mit eigenen Informationen ergéanzt
werden kann. Die erforderlichen Daten kénnen dem jahrlich publizierten
LGL-Monitor Uber die aktuellen Durchimpfungsraten enthommen wer-
den (siehe Anlage 5.1 und 5.2).

Einfilhrung eines Recall-Systems bei im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchung festgestellten Impfliicken: Fir die Schulein-
gangsuntersuchung hat das LGL bereits den Gesundheitsdmtern eine
eigens entwickelte Software kostenfrei zur Verfigung gestellt. Im Rah-
men eines Pilotprojekts soll diese Software fiir ein Recallsystem erwei-
tert werden und den teilnehmenden Gesundheitsémtern der Modellregi-
onen zur Verfigung gestellt werden.

Bei festgestellten Impflicken werden die Eltern an die ausstehenden
Impfungen durch das Gesundheitsamt erinnert. Der impfende Arzt wird
gebeten, seine Impfung auf einem Formblatt zu dokumentieren, welches

dann an das Gesundheitsamt zuriickgesandt wird (siehe Anlage 5.3).

Neu entwickeltes Konzept bei den jahrlichen Impfaktionen der Ge-
sundheitsamter in den Schulen: Die Impfaktionen sollen bayernweit
besser koordiniert und vereinheitlicht werden. Es ist ein modulares Sys-
tem mit vollstédndiger Impfbuchkontrolle bei einem festgelegten Jahr-
gang und zuséatzlichem Impfangebot (hier ggf. nur Fokussierung auf be-
stimmte Impfungen oder Gruppen) vorgesehen. Statt der bisher empfoh-

lenen 4. Klasse wird nun als Zielgruppe die 6. Klasse empfohlen. Auf
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diese Weise kann zusatzlich die Akzeptanz erster Auffrischimpfungen
erfasst, bewertet und unter Wahrung der Subsidiaritdt verbessert wer-
den. Dieses Vorgehen bietet zudem die Md&glichkeit der Erhebung von
Durchimpfungsraten in dieser Altersgruppe (siehe Anlage 5.4).

Angesichts der aktuellen STIKO Empfehlungen ist neben dem derzeit
schon vorhandenen Impfangebot gegen Masern, Mumps, Rételn, Teta-
nus, Diphtherie, Pertussis, Hepatitis B und Poliomyelitis eine Erweite-

rung um die Varizellenimpfung aus fachlichen Griinden erforderlich.

. Griindung einer Landesarbeitgemeinschaft Impfen (sieche Anlage
5.5): Erste Treffen zur Vorbereitung einer entsprechenden Landesar-
beitsgemeinschaft haben stattgefunden. Die Geschaftsflihrung soll nach
den bisherigen Uberlegungen am LGL wahrgenommen werden. Sie
kénnte unter Mitarbeit von Vertretern der Gesundheitsédmter, der Bayeri-
schen Gesellschaft fir Immun- und Tropenmedizin und Impfwesen, der
Arzte, die mit Impfungen besonders betraut sind, der KVB, der Bayeri-
schen Landeséarztekammer, der Krankenkassen und evtl. der organisier-
ten Blrgerschaft folgende umsetzungsorientierte Aufgaben Uberneh-
men:

a. Optimierung der Datenlage hinsichtlich Durchimpfungsraten und
Erkrankungsinzidenzen durch Zusammenfihrung der Datenzu-
génge der einzelnen Mitglieder sowie ErschlieBung von neuen
Datenquellen (z.B. KV-Daten, Sentinelpraxen etc.)

b. Transport von aktuellen STIKO-Empfehlungen an Arzte und Be-
volkerung in geeigneter Weise, Abstimmung der Kommunikation
(z.B. gemeinsamer Flyer)

c. Experten-Gremium in Bayern, welches auf der Grundlage der ak-
tuellen STIKO-Empfehlungen bei konkreten Sachverhalten Vor-

schlage und Interpretationen erstellen kann.

. Auswertung der Abrechnungsdaten der KV hinsichtlich Impfleis-
tungen bei Kindern: Ein Pilotprojekt bei Kindern wurde in Zusammen-
arbeit zwischen dem Institut fiir soziale Padiatrie, Epidemiologie und Ju-

gendmedizin im Kinderzentrum Miinchen und der KVB geprift und er-
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folgreich durchgefiihrt. Eine langfristige Fortfihrung des Projektes ist
geplant.

6. Vorschlag einer erweiterten Meldepflicht fiir impfpraventable Er-
krankungen bei der bevorstehenden Novellierung des IfSG durch
Bayern: Eine erweiterte Meldepflicht auf Bundesebene fur Tetanus, Po-
cken, Mumps, Roételn, invasive Pneumkokken-erkrankungen, Varizelle-
nerkrankungen mit schweren Komplikation bzw. tédlichem Verlauf und

Pertussis wird angeregt.

7. Pilotprojekt in Kindergérten eines Landkreises zur Impfpassvorla-
ge bei Anmeldung des Kindes. Eine epidemiologische Studie zu
Durchimpfungsraten in bayerischen Kindergarten wurde vom Institut fur
medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie
der LMU Minchen (Studienleitung Dr. Ursula Schlipkéter) im April 2006
begonnen. In der Pilotphase wurde ein bayerischer Landkreis mit niedri-
gen Durchimpfungsraten bei der Einschulungsuntersuchung ausge-
wahlt. Ziel der Studie ist es, die Impfraten bei Aufnahme in den Kinder-
garten zu erfassen und ggfs. einen durch die Studie bedingten Interven-
tionseffekt (verpasste Impfungen kénnen nachgeholt werden) zu doku-
mentieren. Weiterhin wird die Akzeptanz dieser Mallnahme bei Eltern,
Kindergarten und Arzten evaluiert. Bei guter Prozess- und Ergebnisqua-

litat soll die Studie auf weitere Landkreise ausgeweitet werden.
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5. Anlagen

5.1 Musterbrief Information fiir Arzte

Logo des jeweiligen Gesundheitsamtes

Niedergelassener
Kinderarzt oder
Allgemeinarzt

Impfsituation in unserem Landkreis

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Sie als Experten wissen, dass Kinderkrankheiten nicht harmlose Krankheiten sind.
Das Risiko schwerer Komplikationen und bleibender Schaden durch die jeweilige
impfpraventable Erkrankung Ubersteigt bei allen 6ffentlich empfohlenen Impfungen
die ausgesprochen seltenen Impfrisiken bei weitem. Zudem ist die Teilnahme an
den offentlich empfohlenen Impfungen ein Beitrag zur Solidaritat mit denjenigen
Personen, die ihrer speziellen gesundheitlichen Situation entsprechend Uber kei-
nen Impfschutz verfiigen kénnen (z.B. Patienten mit Krebs, schwerem Immunde-
fekt oder Kinder, bei denen ein Impfschutz erst aufgebaut werden muss).

Dank Ihres Engagements haben die meisten Personen in unserem Landkreis die-
ses Impfangebot aufgegriffen und in vielen Bereichen ist ein hoher Schutz der Be-
vélkerung erreicht worden. Als Leiter des fir Sie zustdndigen Gesundheitsamtes
md&chte ich Sie aktuell Gber die diesjéhrige Durchimpfungsrate bei Schulanfédngern
in unserem Landkreis informieren.

Die allgemein zur Grundimmunisierung empfohlenen Impfungen sollten alle Kinder
erreichen, soweit keine medizinischen Kontraindikationen vorliegen. Die Tabelle
auf der folgenden Seite zeigt Ihnen die Situation bei den Schulanféangern in unse-
rem Kreis.
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Ab bestimmten Durchimpfungsraten in der Bevdlkerung kann eine Herdenimmuni-
tat erreicht werden, die zumindest vor Ausbriichen schutzt. Hieflr ist die Immunitat
der Gesamtbevdlkerung entscheidend, die Durchimpfungsraten bei Schulanfan-
gern kdnnen hier nur eine Orientierung geben.

Durchimpfungsrate bei Schulanfangern* Bewertung der Durchimpfungsraten '
Impfung unser Kreis | Durchschnitt bester Ziel  er- | Mit Lucken ® | Unzurei-
(%) Bayern (%) Kreis  in | reicht? chend
Bayern (%)
IPV 94,7 98,6 >95% 95% - 82,5% | <82,5%
Diphtherie 97,2 99,5 >95% 95% - 82,5% | <82,5%
Tetanus 97,8 99,5 >95% 95% - 93% <93%
Pertussis 88,3 95,3 >95% 95% - 93,5% | <93,5%
Hib 91,7 97,4 >95% 95% - 82,5% | <82,5%
Hepatitis B 76,1 94,3 >95% 95% - 85 % <85%
Masern mind. 90,6 97,2 >95% 95% - 93,5% | <93,5%
1. Impfung
Masern 2. 58,6 79,1 >95% 95% - 80% <80%
Impfung
Mumps mind. 90,3 97,2 >95% 95% - 91% <91%
1. Impfung
Rételn  mind. 89,4 96,9 >95% 95% - 86% <86%
1. Impfung
Varizellen Noch keine | Noch keine | Noch keine | >95% 95% - 87,5% | <87,5%
Angaben Angaben Angaben

Durchimpfungsraten bei Einschulung (siehe auch Gesundheitsmonitor Bayern,
http://www.Igl.bayern.de)

! bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis (93,8% fiir Bayern gesamt)

2 abgeleitet aus der individualmedizinischen Zielsetzung

® die untere Grenze orientiert sich, sofern zutreffend, an der fir eine spezifische Herdenimmunitét
der Gesamtbevélkerung notwendigen Durchimpfungsrate (nicht zutreffend fiir Tetanus)

Wie Sie sehen, sind gute Werte in unserem Kreis fir die folgenden Impfungen er-
reicht worden:
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Wie der Tabelle aber auch entnommen werden kann, stellt sich eine besondere
Herausforderung fur die folgenden Impfungen:
[ ]

Bitte helfen Sie weiterhin mit, die Impfliicken in unserem Kreis zu schlieen. Jeder
Arztkontakt ist eine gute Gelegenheit fiir eine Uberpriifung des aktuellen Impfsta-
tus. Erinnern Sie bitte auch Jugendliche und Erwachsene an die notwendigen Auf-
frischimpfungen und bedenken Sie bitte, dass bei Menschen, welche in Institutio-
nen untergebracht sind (z.B. Altenheime), mdglicherweise weitere Impfungen indi-
ziert sein kénnen. Ich méchte mich schon jetzt sehr herzlich dafiir bedanken!

Mit freundlichen kollegialen Griif3en

(Unterschrift des zustandigen Amtsarztes)
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5.2 Gesundheitsmonitor Bayern Ausgabe 4/2005

Gesundheitsmonitor Bayern ;g

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Der Impfstatus der Kinder in Bayern

Die weltaus-melsten Kinder In Bayem haben einen guten |mpf-
schutz. Eine positive Rolle spielt dabei auch, dass die Vorsargeun-
tarsuchungen fur Kinder (U 1 bis U 9) in Bayem sehr gut anganom-
men werden — an der U 9 (fdr 5-Jahrige) hatten den Schuleingangs-
untersuchungen 200472005 zufolge fast 92 % der Kinder teflge-
nommen. Bei einigen Impfungen gibt es jedoch lokal deutliche Defi-
Zite und bel einigen Impfungen ist der IMplschutz auch Insgasamt
noch nicht befriedigend, betsplelswelse bet Masem,

Im Vergleich mit dem Vorjahr ist festzustellen, dass die Impfraten
aligemeln etwas besser geworden sind. Bal Parussis wurde dar im
letzten Jahr 2u verzeichnende Rickgang der Impirate nahezu Kom-
pensiert und das Niveau des vorietzien Jahres fast wieder eraichi
Erfreulich ist, dass die Impirate bel Hepatitis B weiler gestiegen |st.
Ein Erfolg ist auch der emeute Zuwachs bel der 2. Masernimpfung
(siehe Tabelle im Anhang): Inzwischen haben 58 % der Kinder die
2. Massmimptung, Im Yorjahr waren es 44 5.

Bel den Obrigen Impfungan gab &5 nur kisiners Andsrungen. Zum
regionalen Zeitverglelch siehe die Gesundhelismonitere 2/2003 und
312004 (wwwlgl.bayern.de, unter Gasundheaitsberichtarstatung).

Impfraten |m Zeitvergleich.
Schuljahr 20042008 und Schuljahr 208312504
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Im Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt llegen die impfraten in
Bayern meist etwas niedriger. Am grilien st die Differenz bei He-
patitis B - badingt durch den noch schrellaran Anstisg der Hapatitis
B-Impfrate im Bundesdurchschnift, Aber auch bel Masern, Mumps
und Roteln legen die Impfraten im Bundesdurchschnitt etwa 3 Pro-
zentpunkte Uber den bayerischan Werten.

impfraten Bayemn - Deulschiand im Vergleich (2004/2008)
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Ausgabe 4/2005

Der  Gesundheitsmonitor  stelit
schlaglichtartig aktuelle Daten zur
gesundhaitiichen Shuation dar
Menschen vor, Er informiert auller-
dem Gber Projekte der Pravention
und Gesundheitsforderung. Wenn
Sle mdchten, dass der Gesund-
heitsmonitor eines |hrer Projekte
vorstellt, schickem Sie uns [hre
Projektbeschreibung, Kritlk und
Anregungen sind willkommean.

lhre Ansprechpartner:

Gabrisle Morfock

Tel.; 089/31560-258

gabriele morlock@igl bayern.de
{Schulsingangsuntersuchungen)

Joseph Kuhn

Tel.: DB8/A1560-302
Jaseph.kuhni@Igl.bayem. de
(Gesundnhetsberichtarstatiung )
Angelika Zimgibl

Tel.: 0B2/31560-422

angslika Zimgibignigl.bayerm.de
{Gesundheiisberichtarstaliung)

PD Or. Manfred YWildner

Tal.: DB31560-104

manfrad wildnar@igl baysrn.de
{Querschnitisfragen)

Die bayerische Gesundhaits-
barichtarstattung online:
wiww gl bayern.de/dedeft/
fachinformationen/gesundhait/
gbe.htm

Der Impfstatus

In Bayern wird Im Rahmen
Schulsingangsuntersuchungsn
den Gesundheitsamism auch der
Impfstatus der Kindar arhoben, Die
gesetzliche Grundlage daflr st §
34 (11) Infektionsschulzgesstz.

der
von

Fur dis Berachnung der impfraten
wird dle Zahl der Impfungen auf die
Zahl der vorgelegten Impfdokumen-
te bezogen. Von den Insgesami
129 247 Kindern, die 2um Schuljahr
2004/2005  wntersucht  wurden,
lagen bel 938 % Impfdokuments
vor. Dargestelll werden hier die
Impfraten fir die abgeschlassens
Grundimmunisierung  bzw.,  bel
Masemn. Mumps und Rotein fir
mindestens die erste Impfung.

Gesundheitsmonitor Bayern 4/2005
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Gesundheitsmonitor Bayern

Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Mach Geschlecht unteracheiden sich die Impfraten im dargesteliten
Untersuchungsiahr praktisch nlcht.

Mach athnischar Harkunft betrachiat, arglot sich kain ainheltiiches
Bild. Kinder mit Etern nichideutscher Herkunft scheinen gegen
ginige Krankheiten. 2B, Hepatitis B, aber auch Polio, Masern,
Mumps und Rételn, besser geimpft 2u sein, als Kinder mit Eltern
deutscher Herkunft, Allerdings Ist der Antell der Kinder ochne Impf-
dokument bal nichideutschan Familien grofier als bel deautschan
Familien (2,3 %, wenn die Muttersprache beider EMernteile nicht
Dautsch ist, 5,2 % bal einem Elemiell deutscher Muttersprache. 4,3
% bei zwel Etermnteilen deutscher Muttersprache),

Imprstatus und Muttersprache

Mublersprachne peiger | Mutlersprache eines | Mullerspracha beider
| Coermaie Deutsen | Enarmiste Deutsen | Enermted it Deutsen
Foie A S B
[Diphinene 57 2% a7 1% a7 5%
Tetnrws o7 % a7 4% a7 5%
Pefusals a5 4% B3.3% B s
H 92 1% o 3% B 0%
Hepatba-B 75 0% 7B3% B3 9%
| AT HY, ™% S A 55 1%
rtumps G B 51 5% Gk T
Rbiin HE 6% Sil 7% ol
Datmrails: Sehusngangmreseruzhung 00400, Massm, Mumps, Rakin' misd 1 grtung
Parhusss mind. 4 bnpdungen, Polia; je nach impfeiaf! 2 how. 3 kngdungaen, ale andenen: mind. 3
imphungen

Ausgeprigt sind die reglonalen Unterschlede bel elnigen Impfun-
gen (vgl. Tabellenanhang). Eel lelcht Obertragbaren Krankheiten wie
den Masern bestehen somit regional erhdhte Ausbruchsrisiken.

Masern-Impfraten in Bayern 200472005
mind. 1 Impfung
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Etwas schwieriy 2zu beurteilen |st
die Frage. welche Impirate als
MNorm fir einen ausreichenden
Impfschutz gslten kann, Diese
Frage l&sst sich zum elnen mit
Efick auf das individualmedizinisch
Erwiingchte, zum anderen mit Blick
auf die bevilkerungsmedizinisch
angestrabte Hardenimmunitat’ be-
antworien,

Individualmedizinisch [deal ‘ware.
wenn alle Kinder ohne medizini-
sche Kontraindikation gelmpft wa-
ren. Man geht davon aus, dass dies
mindestens 95 % der Kinder sein
kénnten — das entspricht auch der
bekannten, allerdings bevblke-
rungsmedizinisch begrindeten
Zlaimarke der WHQ z.B. fur die
Masemimpfung.

Eine zweite Schwelle kdnnte man
bei den zur Herdenimmunitat erfor-
darfichan Impfratan annahman;

Fctwendigs h'ml'rmlrﬂndn
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Ausgenend von der Uberlegung,
dass sich die daflr notwendigen
Impfmten nur dann erreichen |as-
gen, wenn nicht standig Kinder und
Jugendliche mit niedrigeren Impfra-
ten nachricken, soliten die Impfra-
tan der Kinder ebenfalls nicht unter
&ine krtische Schwelle sinken.

Die genannten Schwellen lisgen
auch den Masem-Grafiken dieses
Monitors zugrunde (wobel In dar
Graflk Gber die 1. Masemnimplung
zur Vereinfachung die Mitte des
©.9. Intervalls, also 93.5 %, gewahit
wurde),

Gesundheitsmonitor Bayern 472005
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Gesundheitsmonitor Bayern
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In dhnlichen Grokenordnungen wie bei den Masern bewegen sich
auch die regionalen Spannbreiten bel Mumps und Rételn (gegen
Masern, Mumps und Rételn wurde meist zusammen in einar Kom-
binationsimpfung gelimpft).

Moch ausgepragter (st dis ragionale Spannbraite bel Hepatitis B.
Der Impfschutz der Kinder in elnigen Reglonen Ist offensichilich
mangelhaft - eine u.a. mit Blick auf den oft chronischen Verlauf der
Krankheit bedenkliche Situation. In Bayern wurden im Jahr 2004
insgesamt 158 neus Hepatitis B-Fille gemeldet, darunter waren 14
Falle unter 20 Jahre alt.
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Eine Ubersicht Gber die regionalen Impfraten der verschiedensn
Indikationsimplungen gibt die Tabelle im Anhang.

Informationen zum Thema
Impfen

Die  Standige Impfkommission
beim Robert Koch-Institut (STI-
KO} erarbeitet die Grundlagen fir
die allgameinen Impfempfehlungen
der Lander. Informationen dazu.
zB. den jeweils giltigen Impfka-
lender fir Kinder, glet as Im Inter-
net unter www.rikl.de.

Himweise zu den einzelnen Impfun-
gen bietet auch die Internetseite
das Bayerischen Staatsministe-
riums fir Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz unter
wwrw atmugy bayern.delde/
gesundheitimpfen_patient. him.
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5.3 Materialien zu einem Recall-System

Recall-System Impfen bei Schuleingangsuntersuchung der Gesundheitsam-
ter (Stand 09.08.2006)

Zugrunde liegende Hypothesen:

Bei den Nicht-Geimpften handelt es sich nicht notwendigerweise ausschlief3lich um Impf-
gegner. Mdégliche Griinde fir nicht erfolgte Impfungen kénnen unter anderem auch Be-
quemlichkeit, Angst vor Kosten, Angst vor Nebenwirkungen und Verstandnisprobleme bei

Auslandern sein.

Konsequenz:
Die Aktivitaten zur Erh6hung der Durchimpfungsraten sollten sich auf die Zielgruppe der

Nicht-Geimpften konzentrieren und nicht auf diejenigen, die sich ohnehin impfen lassen

wollen.

Abgeleitete Strateqie:

Anwendung so genannter "Recall"-Instrumente. Dazu sollen die Nicht-Geimpften so lange
erinnert werden, bis klar ist, ob diese die Impfung tatsachlich ablehnen oder aber aus an-
deren Griinden (siehe oben) nicht geimpft wurden. Fir die letztere Gruppe sollen dann

Impfangebote geschaffen werden, um so die Durchimpfungsrate zu steigern.

Eckpunkte eines Recall-Pilot-Projekts:

o 2-4 teilnehmende Gesundheitsdmter (sollten beide Interesse an Steigerung der
Impfraten haben und zur Teilnahme gerne bereit sein)

e Bevorzugung von Gesundheitsamtern, die bereits die vom LGL angebotene Ein-
schulungssoftware benutzen (musste fur das Recall-System geringfugig erweitert

und programmiert werden)

Ablaufschema:

Vorbereitung:
Das folgende Ablaufschema stellt ein Beispiel in einem einfachen Excel-Format dar (die
Schuleingangssoftware misste noch um die dort noch nicht vorhandenen Datenfelder

erganzt werden):
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Impfungen
Name Vorname | Adresse Di |Tet|Pt |IPV|HB|Mas|Mu |R6t Ablehnung
Becker Klaus Ringstr. 12
Maier Petra Hauptstr. 45
Muller Anton Birkenweg 8
Mustermann | Max Musterweg 3
Schuster Elke Schillerstr. 32

Schuleingangsuntersuchung:
Vollstandige und dokumentierte Impfungen werden mit einem "X" in die Tabelle eingetra-
gen (direkt am PC/Laptop oder in einen Ausdruck):

Impfungen
Name Vorname | Adresse Di | Tet|Pt |IPV |HB |Mas|Mu|Rét Ablehnung
Becker Klaus Ringstr. 12 X | X | X | X] X X
Maier Petra Hauptstr. 45 X X | X X | X
Muller Anton Birkenweg 8 XX | X[ X[ X X | X]|X
Mustermann | Max Musterweg 3
Schuster Elke Schillerstr. 32 X X[ X[ X[ X]| X

Recall-Stufe 1:

Eltern von Schulanfangern mit Feldern ohne "X" erhalten (z.B. mittels einer in der Serien-
brieffunktion von WORD enthaltenen automatischen Auswahlimdéglichkeit) einen Serien-
brief (Anlage 1), in dem sie auf die Impflicken ihres Kindes aufmerksam gemacht werden
und weitere Informationen zum Thema Impfen (Nutzen und Risiken, Kostenlosigkeit, kei-
ne Praxisgebuihr) enthélt. AuRerdem ist ein Vordruck (Anlage 2) beigefltigt, der ebenfalls
als Serienbrief generiert werden kann und der zur Vorlage beim Impfarzt dient sowie zur
Eintragung der durchgefiihrten Impfungen und dann an das Gesundheitsamt zurlickge-
schickt werden soll (Vorschlag fiir Portokosten: "Gebiihr zahlt Empfanger" oder "Bitte
freimachen, falls Marke zur Hand"). Als drittes Blatt wird ein Vordruck (Anlage 3) beige-
fugt, der ebenfalls als Serienbrief generiert werden kann und der von den Eltern zurtck-
geschickt werden soll, falls diese weitere Impfungen ablehnen oder zunéchst noch Infor-
mationen zum Thema "Impfen" erbitten. Im letzteren Fall wird den Eltern ein schriftliches
"Info-Paket" (Broschiire des StMGUV ,Geimpft-Geschitzt*; aktualisiertes Merkblatt
»Schutzimpfungen fir Kinder des StMGUV) zugesandt.
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Recall-Stufe 2:

Ca. 2 Monate nach Stufe 1 werden die Ricksendungen der Impféarzte sowie die Ableh-

nungen der Eltern in die Excel-Tabelle tbernommen. Durchgefuhrte und vom Arzt als

"dokumentiert" bestétigte Impfungen werden mit der Ziffer "1" eingetragen. Haben die

Eltern weitere Impfungen abgelehnt, wird in die letzte Spalte ebenfalls eine "1" eingetra-

gen:
Impfungen
Name Vorname | Adresse Di | Tet|Pt |IPV|HB|Mas | Mu | Rét Ablehnung
Becker Klaus Ringstr. 12 XX X[ X]| X X
Maier Petra Hauptstr. 45 X X | X ] 1 1 1 X | X
Muiller Anton Birkenweg 8 X X[ X X[ X]| X [ XX
Mustermann | Max Musterweg 3 1
Schuster Elke Schillerstr.32 | X | X [ X | X | X | X

Eltern von Schulanfangern mit "leeren" Impf-Feldern (ohne "X" oder "1") und ohne eine

Eintragung in der Spalte "Ablehnung" erhalten einen weiteren Serienbrief analog zur An-

lage 1, ebenfalls mit den Vordrucken der Anlagen 2 und 3.

Recall-Stufe 3:

Ca. 2 Monate nach Stufe 2 werden Ricksendungen der Impfarzte sowie Ablehnungen der

Eltern in die Excel-Tabelle Gibernommen. Durchgeflihrte und vom Arzt als "dokumentiert"

bestétigte Impfungen werden mit der Ziffer "2" eingetragen. Haben die Eltern weitere Imp-

fungen abgelehnt, wird in die letzte Spalte ebenfalls eine "2" eingetragen:

Impfungen
Name Vorname | Adresse Di |Tet|Pt |IPV|HB|Mas|Mu|R6&t Ablehnung
Becker Klaus Ringstr. 12 2 X [ X | X | X[ X [|2]|X
Maier Petra Hauptstr. 45 X X[ X1 1 1 X | X
Mller Anton Birkenweg 8 XX X[ X | X[ X | XX
Mustermann | Max Musterweg 3 1
Schuster Elke Schillerstr. 32 XXX X[ X]| X

Eltern von Schulanfangern mit "leeren" Impf-Feldern und ohne eine Eintragung in der

Spalte "Ablehnung" werden persénlich (telefonisch, 3 Versuche) angesprochen, um die

Grunde fir die fehlenden Impfungen zu erfragen. Gegebenenfalls wird ein Impftermin im

Gesundheitsamt angeboten und/oder ein Arzt in der Nahe der Familie genannt und/oder

ein Hausbesuch vereinbart und/oder ein Impftermin in der Schule angeboten.
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Recall-System Anlage 1

(Briefkopf des Gesundheitsamtes)

An die Erziehungsberechtigten von
Vorname Nachname
Stralie

PLZ Ort

Liebe Eltern,

die Gesundheit Ihres Kindes liegt uns am Herzen. Deshalb haben wir bei der Schulein-

gangsuntersuchung den Impfschutz Uberprift. Leider konnte fiir folgende Impfungen kein

ausreichender Impfschutz festgestellt werden:

O Diphtherie O  Hepatitis B
O Tetanus (Wundstarrkrampf) @) Masern
O Pertussis (Keuchhusten) @) Mumps
O Polio (Kinderlahmung) O Rételn

Wir bitten Sie, die fehlenden Impfungen nachholen zu lassen. Impfungen gehéren zu den
wichtigsten und wirksamsten praventiven MaRnahmen, die in der Medizin zur Verfligung
stehen. Moderne Impfstoffe sind gut vertraglich und unerwiinschte Nebenwirkungen wer-
den nur in seltenen Fallen beobachtet. Das Risiko von Schéden durch die Erkrankung ist
bei allen genannten Impfungen deutlich héher. Die Impfungen sind kostenlos. Fir diese

Impfungen wird keine "Praxisgebuhr" verlangt.

Bitte nehmen Sie den beiliegenden Schein fur den Impfarzt sowie vorhandene Impfblicher
zur Impfung mit. Flr den Fall, dass Sie weitere Informationen zum Thema Impfen wiin-
schen oder aber weitere Impfungen fiir ihr Kind ablehnen, schicken Sie uns bitte den e-

benfalls beiliegenden Anforderungsschein zurtick. Vielen Dank!

Mit freundlichen GrifRen
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Recall-System Anlage 2

(Briefkopf des Gesundheitsamtes)

Adressfenster fiir Riickantwort

Diesen Schein bitte dem
An das

Impfarzt
Gesundheitsamt Musterstadt

.. '
Musterweg 44 tbergebent
12345 Musterstadt

Praxisstempel:

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

bei Vorname Nachname fehlte bei der Schuleingangsuntersuchung der Nach-

weis folgender Impfungen:

O Diphtherie O  Hepatitis B
O Tetanus (Wundstarrkrampf) @) Masern
O Pertussis (Keuchhusten) @) Mumps
O Polio (Kinderlahmung) O Réten

Wir bitten Sie zu Uberpriifen, ob diese Impfungen vollstandig dokumentiert sind und falls
nicht, die fehlenden Impfungen nachzuholen. Da wir jede fehlende Impfung im Rahmen
einer mit dem Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz abge-
stimmten Pilotstudie des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit (LGL) durch ein "Recall"-System erfassen, bitten wir Sie héflich, diese Bemiihung

folgendermallen zu unterstitzen:

1.) Bitte tragen Sie in der obigen Liste
e hinter bereits vollstindig dokumentierte Impfungen das Kiirzel "dok." ein,
¢ hinter den von lhnen durchgefiihrten Impfungen das Datum der Impfung und
o streichen Sie bitte alle Impfungen in der Liste durch, die weder dokumentiert
noch durchgefiihrt wurden

2.) Bitte schicken Sie uns diesen Schein zuriick. Vielen Dank!

Mit freundlichen Grif3en
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Recall-System Anlage 3

Die Eltern von Vorname Name

An das
Gesundheitsamt Musterstadt

Musterweg 44

12345 Musterstadt

(bitte ankreuzen und an uns zuriicksenden:)

() Ich bin mir noch nicht sicher, ob ich mein Kind impfen lassen soll. Bitte schicken
Sie mir kostenlos und unverbindlich weiteres Informationsmaterial zum Thema "Impfen"”

ZU.

() Ich méchte keine weiteren Erinnerungen.”

"In diesem Fall werden Sie von uns nicht weiter kontaktiert.
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5.4 Module zu Impfaktionen an Schulen

Konzept zu den Impfaktionen des Offentlichen Gesundheitsdienstes an
Schulen in Bayern (Stand: 09.08.2006)

Hintergrund

Bayerische Gesundheitsdmter sind seit vielen Jahren mit der Durchfiihrung von &ffentli-
chen Impfterminen in Schulen durch das zusténdige Ministerium betraut. Evaluationen
dieser Impfaktionen in den Jahren 2002/03 und 2003/04 zeigten, dass jeweils tiber 11.000
Kinder in Bayern durch das Gesundheitsamt im Rahmen dieser Aktionen geimpft wurden.
Erfahrungen aus einzelnen Gesundheitsdmtern wiesen zudem darauf hin, dass dort bis zu
30% der festgestellten Impfliicken in der Folge vom Hausarzt geschlossen wurden.

75% der bayerischen Gesundheitsédmter fihrten Impfaktionen mit Impfangebot durch,
weitere 13% boten in den entsprechenden Klassenstufen umfassende Impfbuchkontrolle
jedoch ohne direktes Impfangebot an. Bei knapp tber der Hélfte der dokumentierten
Impfaktionen (52%) wurde die 4. Klasse als alleinige Zielgruppe gewahlt, ansonsten wur-
den hohere Klassenstufen (5.-8.) entweder zusatzlich oder nach unterschiedlichen Kon-
zepten ausgewahlt (z.B. abgestuftes Impfangebot in Passau: 5. Klasse MMR, 7. Klasse
Td, IPV, 8. Klasse 1. und 2. Hepatitis B, 9. Klasse 3. Hepatitis B).

Der Modus der Impfaktion, der Anteil an festgestellten Impflicken und an durchgefiihrten
Impfungen variierte sehr ausgeprégt von Landkreis zu Landkreis. Aufgrund des heteroge-
nen Vorgehens der bayerischen Gesundheitsdmter, welches sich an Ressourcen, Bedarf,
Erfahrung, Umfeld und Impfbereitschaft der Bevélkerung orientiert, ist derzeit eine Erhe-
bung flachendeckender Durchimpfungsraten bei dieser Altersgruppe wegen mangelnder
Vollstandigkeit nicht aussagekraftig.

Ziel

Ziel des vorliegenden Konzeptes ist die Darlegung der Optionen fiir die Durchfiihrung von
Impfaktionen an Schulen mit Darstellung der Vor- und Nachteile der verschiedenen Hand-
lungsmoglichkeiten sowie ergénzende Verbesserungsvorschlage. Weiterhin sollen aus
der Ubersicht tiber die Handlungsoptionen Empfehlungen fiir ein bayernweit abgestimm-
tes Vorgehen des Offentlichen Gesundheitsdienstes unter Beriicksichtigung der derzeit
laufenden Impfaktivitdten bei den Schuleingangsuntersuchungen abgeleitet werden.

Themenfelder der Impfaktionen

Den Anlass fiir Impfaktionen des Offentlichen Gesundheitsdienstes an Schulen bildet fol-
gende Ausgangssituation:

o Impflicken bei den bereits im Sauglingsalter empfohlenen Grundimmunisierungen
o Impflicken bei notwendigen Auffrischimpfungen
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1. Impfliicken bei der Grundimmunisierung

Die aktuellen STIKO-Impfempfehlungen sehen als Standardimpfung fur Sduglinge
und Kinder folgende Impfstoffe/Antigenkombinationen vor:

MMR

D/d, T,aP/ap

PV

Hib*

HB

Varizellen

Pneumokokken (Stand 28.7.2006)
Meningokokken Serogruppe C (Stand 28.7.2006)

* Ein generelles Nachholen der Hib-Impfung nach dem 5. Lebensjahr wird nicht empfohlen.

Bei diesem Themenfeld ist die bereits zum Zeitpunkt der Einschulung durchgefiihrte
Erhebung des Impfstatus zu berlicksichtigen, da diese Impfungen auch zu diesem
Zeitpunkt bereits abgeschlossen sein sollten. Die Daten der Einschulungsuntersu-
chung in Bayern (siehe Impfstatistik 2004/05) belegen insbesondere noch nicht aus-
reichende Durchimpfungsraten fir eine vollstandige (d.h. zweifache) MMR-
Immunisierung sowie Hepatitis B-lmmunisierung, wobei grof3e regionale Unterschie-
de zu beobachten sind.

Bei der Interpretation der Impfsituation sind Anderungen der STIKO-Empfehlungen
in den vergangenen Jahren zu bertcksichtigen. Ein Nachholen der neu empfohle-
nen Schemata fiir dltere Kinder wird jeweils angeraten. Bei Anderungen in den
Impfempfehlungen ist davon auszugehen, dass abhangig von den Geburtskohorten
unterschiedliche Grundimmunisierungsraten erreicht werden.

So wurde die Empfehlung zur 2. MMR-Impfung im 5. - 6. Lebensjahr von der STIKO
im Jahr 1991 veroéffentlicht, seit 2001 wird diese Impfung bereits im 2. Lebensjahr
empfohlen.

Bezliglich Hepatitis B wird von der STIKO seit 1995 eine generelle Impfung aller
Kinder ab dem 2. Lebensmonat (bis zum 18. Lebensjahr) empfohlen. Ein besonde-
res Augenmerk sollte daher auch bei der empfohlenen nachzuholenden Grundim-
munisierung alterer Kinder, z.B. im Rahmen der Impfaktionen in Schulen liegen.

Die Annahme der aktuell neu empfohlenen Impfungen gegen Meningokokken der
Serogruppe C und Pneumokokken bis zum zweiten Lebensjahr wird im Rahmen der
Daten aus der Schuleingangsuntersuchung erst friihestens in 4 Jahren beurteilbar
sein.

Als Erganzung zu den Impfaktionen in Schulen ab der 4. Klasse besteht fiir den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst die Méglichkeit bereits im Rahmen der Einschulungs-
untersuchung durch den Aufbau eines Recallsystems aktiv zur Verbesserung des
Impfstatus beizutragen. Derzeit wird die Méglichkeit einer Erhebung der Durchimp-
fungsrate zu einem zweiten Zeitpunkt, z. B. im Rahmen der Impfaktionen an Schu-
len in héheren Klassen, nur vereinzelt wahrgenommen.

Gesonderte Beachtung verdient die erstmalig im Jahr 2004 als Standardimpfung
empfohlene Grundimmunisierung von Varizellen. Ein Angebot der Varizellenimpfung
fur ungeimpfte Kinder und Jugendliche ohne Varizellenanamnese im Rahmen der
Impfaktion des OGD in Schulen sollte diskutiert werden, zumal die Komplikationsra-
te der Varizelleninfektion mit dem Alter steigt und dieses Vorgehen auch der friihe-
ren STIKO-Empfehlung (Impfung von ungeimpften 12-15 jahrige Jugendlichen) im
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wesentlichen entsprechen wirde. Von den gesetzlichen Krankenkassen wird inzwi-
schen in Bayern die Varizellenimpfung in den ersten 2 Lebensjahren sowie bei Ju-
gendlichen tbernommen.

2. Impfliicken bei notwendigen Auffrischimpfungen

Ein weiteres wichtiges Themenfeld der Impfaktionen in Schulen ist das Aufdecken
von bestehenden Impflicken bei notwendigen Auffrischimpfungen sowie die subsi-
didre Durchfiihrung dieser Impfungen.

Hiervon sind die empfohlenen Auffrischimpfungen zu zwei verschiedenen Zeitpunk-
ten betroffen:

1. Impfungen gegen Tetanus und Diphtherie, welche im Alter von 5 bis 6 Jah-
ren erfolgen sollten (Td erst ab diesem Zeitpunkt zugelassen). Aktuell (Janu-
ar 2006, Epi Bull 3/2006 sowie 30/2006) hat die STIKO diese bestehende
Empfehlung zur Auffrischung um eine Empfehlung zur Auffrischung gegen
Tetanus-Diphterie-Pertussis (TdaP) erweitert.

2. Eine weitere Auffrischimpfung im Alter zwischen 9 und 17 Jahren gegen Te-
tanus, Diphtherie, Pertussis und Polio, welche als Kombinationsimpfstoff ge-
geben werden kdnnen (Kombinationsimpfung ab ca. dem 11. Lebensjahr je
nach Hersteller empfohlen).

Grundsétzlich gilt fur diese Auffrischimpfungen, dass sie mdglichst nicht friiher als 5
Jahre nach der vorhergehenden letzten Dosis erfolgen sollten.

Das Impfangebot durch Gesundheitsdmter in der 4. Klasse, also bei 8 bis 10-
Jahrigen, ist bezliglich der letztgenannten Auffrischimpfung (Td-aP-IPV) aufgrund
der Einhaltung der Subsidiaritat zur Impfung durch den Hausarzt, der empfohlenen
5-Jahresfrist zur letzten Impfung und der Freigabe einzelner Impfstoffkombinationen
erst ab dem 11. Lebensjahres problematisch. Im Rahmen der oben erwdhnten Eva-
luation der Impfaktionen auferten einige Gesundheitsamter diesbezliglich Beden-
ken. Nahezu die Haélfte aller Gesundheitsdmter haben bei ihren Impfaktionen in
Schulen zusétzlich oder grundsétzlich hdhere Klassenstufen ausgewahilt, sicher
auch um dieser Problematik zu entgehen.

Das bisherige Impfangebot durch den OGD, welches nur das Angebot des Dreifach-
kombinationsimpfstoffes (DT- IPV) umfasste, war ungtinstig, da die erforderliche
Pertussisimpfung nicht berlicksichtigt war und dann getrennt vom Hausarzt geimpft
werden musste. Nach Angaben mancher Gesundheitsémter haben daher diese
selbst oder einige Eltern auf das Impfangebot durch den OGD verzichtet.
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Graphik: Impfkalender nach den aktuellen Empfehlungen der STIKO, Stand 28.7.2006

Tabelle 1: Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Sduglinge, Kinder, Jjugendliche und Erwachsene

Empfohlenes Im pfalter und Mindestabstdnde zwischen den Impfungen

Impfstoffl Alter In vollendeten Monaten Alter In vollendeten |ahren
Antlgen- Gaburt F 3 4 11-14 15-2% 5-6 -7 ab 12 =60
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Um die Zahl der Injzktionen maglichst geringzu halten, sollten vorzugsesise Kombinationsi mpftoffe veraendst werdan, Impfstoffe mit unterschiedlichen
Antigenkombinationen von Dyd T aPfap, HE, Hibk, IPY sind verfilgbar. Bai Veraendung von Kombinationsimpftaffen sind die Angaben des Herstellers
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Auffrischimpfung: Diess sollts maglichst nicht fidher als ¢ Jahre nach dervarhergehenden letzten Dosis erfalgen.
Grundirmmunizizrung aller noch nicht geimpfen Jugendlichen bow. Kom plettisrung einss unvellstindigen Impfschutzes
standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung = Regelimpfungsn

Zu diesen Zeitpunkten soll der Irmpfstatus unbedingt Gberprift und gegebenenfalls vervollstandigt werden.

Absinern Albar von © boe. 6 |ahren witd zur Auffrischimpfung =in Impfstoff mit reduziertem Diphthefistocoid-Gehalt (d) vepawendat.

Bei monovalenter Arsendung bew. bei Kombinationsimpfstoffen chne Pertussiskomponents kann diese Dosiz entfallen.

Sizhe Anmerkungen | Postespositionslle Hepatitis-B-l mmunprophylass bei Neugebatenen® (5. 237)

Drar Meningokokken-Konjugatimpftoff scllte nicht gleichz=itig mit Preumokokken-Konjugatimpfstoff oder MMR- und Varziellen-lm pltoff oder
MMRY gegeben werden. Siehs auch  Anmerkungen zu den im Impfkalender aufgefihrten lmplungen® (5. 238).

Bei Amwendung des Kombinationsimpfstoffes MMREY 5ind die Angaben des Herstellers zu beachten. Entsprechend den Fachinformaticnan ist die
Gabe siner 2. Dosis gegenvVarizellen erforderlich. Zwischen beiden Dosen sollten 4 bis 6 Wachen liegen.

Abstinde zwischen den Impfungen mindestens 4 Wochen; Abstand zaischen vorletzber und lebzter Impfung mindestens 6 Monate

Generells Impfung gegen Preumokokken fiir Suglings und Kleinkindsr bis zum vaollendstan 2. Leb=nsjahr mit zinem Preomokokken-
Konjugatimpf toff; Standardimpfung fir Personen 2= 60 mit Polysa ccharid-lmpfstoffund Wisderimpfung im Abstand von 6 |ahren

Mindestabstand zwischen den Impfungen 4 Wochen
|8hilich mit derm von der WHO empfohlensn aktuellen Impftoff

Hd | egeil 10 |ahre nach der lekzten vorangsgangensn Dosis
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Modellvorschlage

Die folgenden Modellvorschlage lehnen sich an bestehende grundlegende Handlungsty-
pen der Gesundheitsdmter an und sind auch untereinander kombinierbar (siehe Hand-
lungsoptionen).

Modell 1 Nur Impfbuchkontrolle (z. B. 4. oder 5. Klasse) mit Dokumentati-
on der Impfliicken und Impfempfehlungen an die niedergelas-
senen Arzte

Pro o keine logistische Anforderungen an die Impfstoffbereitstellung
und Impfung, kein Einversténdnis durch die Eltern erforderlich

o keine Kosten fiir Impfstoffe

e keine Konkurrenz zu den niedergelassenen Arzten, Wahrung
der Subsidiaritat

e Impfinformation als origindre Aufgabe des OGD nach §20 (1)
IfSG

e Bei Wahl einer einheitlichen Klassenstufe (z.B. 5.Klasse) in
allen bayerischen Landkreisen bayerisches Monitoring der
Durchimpfungsraten méglich

Kontra o relative Benachteiligung von Risikokindern, wenn keine direk-
te Impfung erfolgen kann (soziale Indikation)

e Problem der unvollstandigen Impfbuchvorlage (s. Hinweise)

e Vorwurf der staatlichen Kontrolle durch sensibilisierte Eltern,

Optionen 1. Erweiterung durch Evaluation der Ergebnisse der Intervention
z.B.

» durch Postkartenfeedback zu durchgefiihrten Impfun-
gen durch die niedergelassenen Arzte, evtl. erweiter-
tes Recallsystem

» durch stichprobenartig eine wiederholte Impfbuchkon-
trolle ein Jahr spéter, Optionen z. B. 6. und 7. Klasse

2. Erganzung der Impfbuchkontrollen durch ein aktives Impfan-
gebot des OGD (s. Modell 2 und 3)

Hinweise 1. Ein zweites bayerisches Monitoring der Durchimpfungsraten
in der 4. oder einer hdheren Klasse wére aus epidemiologi-
scher Sicht wiinschenswert, da Daten zur Entwicklung der
Durchimpfungsraten bei MMR, HB sowie bei Auffrischimp-
fungen jenseits des Einschulungsalters fehlen. Zu beachten
ist jedoch, dass die erreichbare Vorlagerate der Impfbucher
niedriger sein dirfte als bei der Einschulungsuntersuchung.
(s. Evaluation der Impfaktionen). Des Weiteren kdnnte diese
Vereinheitlichung des Vorgehens u. U. zu Lasten unter-
schiedlicher regionaler Bedirfnisse und eingefiihrter Konzep-
te gehen.

2. Falls dieses Modell mit einem aktiven Impfangebot kombiniert
wird, kénnte eine héhere Klassenstufe als die bisher empfoh-
lene 4. Klasse empfohlen werden, um eine zeitgerechte sub-
sididre Auffrischimpfung von Td-aP-IPV zu gewahrleisten (s.
Themenfelder)

3. Evaluationen der Impfbuchkontrolle mit Empfehlung an den
Hausarzt wurden in Ansétzen bereits in einigen Gesundheits-
amtern durchgefihrt: Feedbacksystem z.B. Pfaffenhofen,
wiederholte Impfbuchkontrolle z.B. in Hof und Kulmbach
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Modell 2

(Wiederholtes) aktives Impfangebot durch den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst
a) Konzentriert auf eine Klassenstufe
b) Wiederholtes Angebot in mehreren Klassenstufen, evtl.
gestuftes Impfangebot (je nach Indikation)

Pro

e Verbindung von Impfbuchkontrolle/Beratung und Aktion
Berucksichtung von Risikokindern (soziale Indikation), ,be-
quem® fur die Eltern

e Subsidiaritat (insbesondere bei nach Klassen abgestuftem
Impfprogramm, siehe Tabelle 1), Moglichkeit der nachtragli-
chen Grundimmunisierung bestimmter Jahrgénge (z.B. Hepa-
titis B)

e Tradition des OGD (ev. auch Zufriedenheit der beteiligten Arz-
te des OGD)

Offentlichwirksamkeit

e Flexibilitdt durch Eingehen auf mehrere Jahrgénge, mehr Re-

aktionszeit fur Niedergelassene

Kontra

e Probleme der Logistik, Materialbeschaffung, Notwendigkeit
einer Bereitstellung einer Auswahl an Impfstoffkombinationen

e Probleme der Rickerstattung der Kosten, Personalkosten
Abwesenheit der Eltern, Beratung der Erziehungsberechtigten
im Vorfeld notwendig, Einverstédndnisproblematik

e Abhangig vom Konzept der Impfaktion und der Akzeptanz ev.
keine vollstandige Erfassung des Impfstatus

e Abhangig vom Konzept der Impfaktion ev. Konkurrenz zu Nie-
dergelassenen oder fehlende Akzeptanz von gleichzeitigem
Angebot mehrerer Impfungen

Optionen

1. Klarung der Einverstandnisproblematik Giber Angebot der per-
sénlich mindlichen Ricksprache im Vorfeld

2. Impfangebot gestaffelt nach Klassenstufe (z.B. Ebersberg,
Passau, s.u.)

3. Kombination mit vollstdndiger Impfbuchkontrolle (s. Modell 1)

4. Einbindung von Niedergelassenen zur Verstarkung der Per-
sonaldecke in die Impfaktionen

5. Angebot der Varizellenimpfung fiir Ungeimpfte ohne Varizel-
lenanamnese

6. Evaluation der Impfaktionen (ggf. mit Erfassung der zuvor
bestehenden Durchimpfungsraten, siehe Modell 1)

Hinweise

1. Wie bereits unter Themenfelder erldutert, Impfangebot der
empfohlenen Auffrischimpfung bereits in der 4. Klasse mdégli-
cherweise problematisch. Gesundheitsamter mit ,erfolgrei-
chem Impfangebot® (mehr als 200 geimpfte Kinder) wahlten
insbesondere fur Td-, TdIPV- und HepB -Impfungen meist
héhere Klassenstufen

2. Beispiele von Gesundheitsdmtern mit hoher Impfrate (siehe
Tabelle 1)
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Tabelle 1

Impfaktion an Schulen 2003/2004: Ubersicht iiber Gesundheitsamter mit mehr

als 200 geimpften Kindern und gewahlter Zielgruppe
Gesundheitsamt geimpfte Kinder Zielgruppe beteiligte Schulen

LK Passau 1459 5.und 7., 8., 9. Klasse 57
SK Augsburg 992 4.bis 7. Klasse 58
LK Landshut 754 6.-8. Klasse 49
LK Rosenheim 709 5. Klasse 64
SK Nirnberg 457 5. Klasse 65
LK Ebersberg 406 4., 6.-8. Klasse 46**
SK Firth 316 4. Klasse 13
LK Unterallgau 305 4. Klasse (nur MMR und HBV) 36
LK Bad Kissingen 258 9. Klasse 26
LK Miltenberg 257 4. Klasse 37
LK Wiirzburg 255 9. Klasse 49
LK Ansbach 236 4. Klasse* 71
LK Rottal-Inn 236 5. Klasse 31
LK Neustadt a.d.Waldnaab 235 4. Klasse 44
LK Miinchen 224 6. Klasse 39
LK Rhén-Grabfeld 221 4. Klasse 87

* Hinweis auf Problematik der Auffrischimpfungen bereits in 4. Klasse, Empfehlung 6. Klasse Impfbuchkontrolle
** 26 Grundschulen, 20 weiterfiinrende Schulen

Erlduterung ausgewéahlter Impfkonzepte

o Gesundheitsamt Ebersberg: 4. Klasse: MMR, 6. Klasse Td-IPV, 7. und 8. Klasse

HB

e Gesundheitsamt Passau: 5. Klasse MMR, 7. Klasse Td, Td-IPV, 8. Klasse 1. und
2. HB, 9. Klasse 3. HB

Modell 3

Eigenstindige Impfsprechstunde OGD
a) Im Gesundheitsamt (Kommstruktur)

b) Vor Ort (Aufsuchendes Angebot) unabhangig von Alters-

klassen

Pro

GroRere Spezialisierung der die Impfung durchfilhrenden Arzte

(Impfarzte), Anwesenheit der Eltern

Kontra

Konkurrenz zu Niedergelassenen, Erreichung von Risikokindern nur

bei aufsuchender Struktur gewahrleistet

Optionen

Mit den niedergelassenen Arzten abgestimmtes Vorgehen
Auf bestimmte Impfungen fokussiertes Vorgehen
Auf bestimmte Zielgruppen fokussiertes Vorgehen

Hinweise

NAwN =

Zusatzliches Modul zu Modell 1 oder Modell2
»JAuffangmodell” fir Gesundheitsdmter mit geringem Personal

bzw. wenig Aktivitaten

3. Option der ,Gehstruktur® fiir besondere Zielgruppen

Optionen fiir ein Impfkonzept des bayerischen OGD

Bei den vorgestellten und von den Gesundheitsdmtern in unterschiedlichen Auspragun-

gen derzeit praktizierten Modellen ergeben sich folgende Handlungsoptionen, die als Vor-
gabe an die Gesundheitsamter bezlglich der zukiinftig durchzufiihrenden Impfaktionen in
Schulen dienen kénnten.
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A. Freie Auswahl unter den Modellen 1 bis 3 unter Vorgabe von Qualitatskriterien
B. Festlegung des OGD in Bayern flachendeckend auf eines der Module
C. Modulares System mit

a) Vorgabe eines Minimums (=Modell 1) mit grundsatzlicher Empfehlungen zur voll-
stéandigen Impfbuchkontrolle einer Klassenstufe

b) Erweiterung dieses Minimums durch die Modelle 2 und 3 als optionale Komponen-
ten

Empfohlenes Konzept fiir Impfaktionen der Gesundheitsamter an
bayerischen Schulen

Bei einem abschlielienden Gesprach im StMUGV am 9.8.2006 mit Beratung durch einen
externen Experten wurde ein modulares System bevorzugt. Als Mindestanforderungen
sollte die Impfbuchkontrolle eines kompletten Jahrgangs mit aktivem supplementa-
rem Impfangebot vor Ort gelten.

Aus Grinden der Subsidiaritat, der Erreichbarkeit der Jugendlichen zur Starkung des ei-
genverantwortlichen Impfgedankens sowie hinsichtlich der Beratung fir in naher Zukunft
empfohlene weitere Jugendimpfungen wie z.B. die HPV-Impfung wird ein Ubergang der
empfohlenen Zielgruppe von der 4. Klasse in die 6. Jahrgangsstufe empfohlen.

Zudem bietet die Wahl einer einheitlichen Klassenstufe bei der Impfbuchkontrolle den
Vorteil, erstmals eine Dokumentation von Durchimpfungsraten in dieser Altersgruppe
in Bayern.

Nach einer Ubergangszeit von 2 Jahren soll daher eine Evaluation der Impfaktionen
mdglichst einschliellich einer Erfassung der Durchimpfungsraten in der 6. Klassenstufe in
Bayern erfolgen.

Grundsétzlich wird angestrebt, wie bisher, subsididr das Schlie3en von allen festgestell-
ten Impfliicken gemaR den STIKO-Empfehlungen anzubieten. Unter Berlicksichtigung der
unterschiedlichen Gegebenheiten an den Gesundheitsdmtern (Personalsituation etc.) sind
sowohl die Beschrédnkung des Impfangebots auf ausgewahlte Impfungen als auch die
Umsetzung von besonderer Impfziele z.B. im Rahmen eines erneuten Recall-Systems
mdglich.

Prinzipiell wird folgendes Impfstoffangebot empfohlen:

MMR: Hier kann bei erstmaliger Impfung hinsichtlich der weiteren erforderlichen Impfung
auf den Kinderarzt verwiesen werden.

Hepatitis B-Impfstoff: Auch hier kann bei erstmaliger Impfung hinsichtlich der weiteren
erforderlichen Impfungen auf den Kinderarzt verwiesen werden.

Td-aP-IPV: Diese Impfung wird insbesondere fiir Kinder empfohlen, bei denen bei beste-
hender Grundimmunisierung der Preschool Booster Td (bzw. TdaP) versdumt wurde. Da
diese Impfung gemaR der STIKO zwischen dem 9. und 17. Lebensjahr empfohlen wird,
sollte das Gesundheitsamt aus Griinden der Subsidiaritéat bei allen weiteren Kindern mit
Impfindikation auch explizit auf die Méglichkeit der Durchfiihrung beim Kinderarzt hinwei-
sen. Auf die Problematik des Off-Label-Uses bei leerer Impfanamnese wird hingewiesen.
In diesen Fallen ist eine eingehende &rztliche Beratung notwendig.

Varizellen-Impfstoff: Diese Impfung wird fir ungeimpfte Kinder ohne Varizellenanamne-
se empfohlen.

Insbesondere fiir das Erreichen anderer Bevolkerungsgruppen (Jugendliche, Erwachse-

nen, besondere Zielgruppen wie z.B. Heimbewohner) wird auf das Bayerische Impfkon-
zept verwiesen (Landesarbeitsgemeinschaft Impfen).
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5.5 Konzeptpapier ,Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft
Impfen (LAGI) (Stand 09.08.2006)“

Anlass:

» Erstellung eines Bayerischen Impfkonzeptes

= Eigeninitiative von der Bayerischen Gesellschaft fir Immun- und Tropenmedizin und Impf-
wesen e.V. (Dr. Frihwein) und des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte e.V. (Dr.
Goehring, Dr. Lindlbaur)

Hintergrund:

= Impflicken in der Allgemeinbevélkerung und bei besonderen Indikationen

Struktur der LAGI

Geschéftsfihrung am LGL
Paritétische Zusammensetzung OGD — Nicht-OGD
= Vertreter StIMUGV
= Vertreter LGL
= Vertreter Gesundheitsdmter/Regierungen
= Bayerische Gesellschaft fiir Immun- und Tropenmedizin und Impfwesen
= Vertreter der Arzte, die mit Impfungen besonders betraut sind (Vertreter des Berufsver-
bands der Kinder- und Jugendarzte, des Berufsverband der Allgemeinarzte, der Arbeits-
medizin/Betriebséarzte, Reisemedizin/Tropenmedizin, Gynakologen, ggf. bayerische STI-
KO-Mitglieder ,.. )
= Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Bayern (KVB)
= Vertreter Bayerische Landesarztekammer
= Vertreter Krankenkassen
= Vertreter der Bayerischen Landesapothekerkammer
= gdf. Vertreter der organisierten Burgerschaft (z.B. Gber Sozialwahlen gewahlte Vertreter,

Verbraucherzentralen)
Es besteht Einigkeit, dass aufgrund der unterschiedlichen Interessenlage kein Vertreter der Indust-

rie regulérer Teilnehmer sein sollte. Die Zuladung von Fachkundigen, auch aus der Industrie, als

Gaste ist jedoch je nach Thema mdéglich.
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Aufgaben, Funktionen

1. Optimierung der Datenlage hinsichtlich landesspezifischen Durchimpfungsraten und
Erkrankungsinzidenzen durch Zusammenfiihrung der Datenzugéange der einzelnen Teil-
nehmer sowie ErschlieRung von neuen epidemiologisch relevanten Datenquellen (z.B. KV-
Daten, Sentinelpraxen etc.)

2. Transport von aktuellen STIKO-Empfehlungen an Arzte und Bevélkerung in geeigneter
Weise, Abstimmung der Kommunikation (z.B. gemeinsamer Flyer), keine Aussagen entge-
gen den STIKO-Empfehlungen

3. Experten-Gremium in Bayern, welches gemaf den aktuellen STIKO-Empfehlungen bei
konkreten Sachverhalten (z.B. Vorgehen bei Pertussis-Auffrischimpfungen nach Wegfall
des monovalenten Impfstoffs, lokale Meningokokken C-Haufungen) Empfehlungen und In-
terpretationen herausgibt.

Unterstitzung bei der Umsetzung eines Bayerischen Impfkonzeptes

Mogliche Fragestellungen, Themen

Allgemein

= Durch gemeinsame und von allen Teilnehmern getragene Veréffentlichungen Stérkung
und Verbreitung des Impfgedankens in der bayerischen Bevoélkerung

= Identifizierung von prioritdren sowie von besonders vulnerablen Zielgruppen in Bayern so-
wie Entwicklung von Strategien der Erreichbarkeit dieser speziellen Population (z.B. Unter-
stlitzung gezielter Impfkampagnen)

=  Surveillance von Durchimpfungsraten

= Surveillance von impfpraventablen Erkrankungen

=  Ggf. Konsensempfehlungen mit den Kassen hinsichtlich der Erstattungsleistung bestimm-

ter Schutzimpfungen

Spezifisch

= Masernelimination bis 2010

=  FSME-Impfung: Wer soll geimpft werden (und wer nicht)?, FSME-Karten ggf. unter Be-
ricksichtigung von Zeckenuntersuchungen

=  Problem Einzelimpfstoff Pertussis

= Influenzaimpfstoff: Probleme von Produktion und Verteilung

= kommende HPV-Impfung: wie erreichen wir die Zielgruppe (Aufbau Logistik)?

=  Konzept zur Einbindung von bestimmten Berufsgruppen (z.B. Hebammen, Kindergartne-
rinnen, Lehrkréfte an Schulen)

= Impfkurse fiir Arzte, Assistenzpersonal

= Aufbau eines Pools an Informationsmaterialen
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Mogliche Probleme

Direkte/indirekte Beziehung der LAGI zum StMUGV

Legitimation, Zusammensetzung und Mitgliederzahl

Umgang mit selbststadndigem 6ffentlichen Auftreten, nicht abgestimmte Verlautbarungen
Mogliche Konkurrenz zur Arbeit des LGL

Umgang bei fehlendem Konsens OGD — Nicht-OGD bzw. Dissens nach Facharztgruppen

Umgang mit industriellem Sponsoring, Lobbyismus und Partikularinteressen

Zeitplan, nachste Schritte

A 0w N~

Erste konstituierende und beratende Sitzung am 23.11.2005 mit Entwicklung o.g. Konzepts
Vorstellung des Konzepts gegentiber dem StMUGV

gegenseitige Information, Abstimmung weiterer Schritte

Griindung der LAGI Herbst 2006 geplant
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Notizen
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