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Hintergrund

Eltern von Kleinkindern sind eine wichtige Zielgruppe fir Impfungen. Unge-
schiitzte Sduglinge konnen sich bei Eltern mit impfpraventablen Erkrankungen
anstecken. Dariiber hinaus haben Eltern als erwachsene Personen bei bestimm-
ten Erkrankungen, z.B. Masern und Windpocken, ein erhéhtes Risiko fiir
schwere Verldufe und Komplikationen. Die derzeitige Elterngeneration weist
hiufig Impfliicken auf’?3 und hat eine geringe Anzahl an Arztkontakten.* Es
bestehen allgemeine Impfempfehlungen fiir Erwachsene gegen Diphtherie und
Tetanus (Auffrischungsimpfung alle 10 Jahre), gegen Pertussis (einmalig bei
nichstfilliger Diphtherie- und Tetanus-Auffrischung), gegen Masern (einmalig
fiir alle nach 1970 Geborene ohne Impfung, mit unklarem Impfstatus oder mit
nur einer Impfung im Kindesalter) sowie ggf. gegen Poliomyelitis als Nachhol-
impfung.?

Die Einschulungsuntersuchung ist bundesweit fiir jedes Kind verpflichtend
vor Schulbesuch. Sie wird auf Landesebene geregelt und obliegt tiblicherweise
dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (K]GD) des jeweiligen Gesundheits-
amtes. Bei der Einschulungsuntersuchung wird eine Untersuchung von Impf-
status, Motorik, Sensorik und Verhalten des Kindes durchgefiihrt. Da hierbei
meist die Eltern mit anwesend sind, lief3e sich diese Personengruppe durch das
qualifizierte Personal des Gesundheitsamtes ansprechen, fiir das Thema Imp-
fung im Erwachsenenalter sensibilisieren und gegebenenfalls zur Vervollstindi-
gung des eigenen Impfstatus gewinnen.

Vor diesem Hintergrund fiihrte das Robert Koch-Institut (RKI) gemeinsam mit
dem Landesamt fir Gesundheit und Soziales in Berlin (LAGeSo) und dem Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst Marzahn-Hellersdorf und Charlottenburg-
Wilmersdorf eine Machbarkeitsstudie durch, deren Ziel es war, die Durchfiihr-
barkeit und Wirksambkeit einer Impfstatusiiberpriifung der Eltern im Rahmen
der Einschulungsuntersuchung zu evaluieren.

Methoden

Wir entwickelten einen kurzen Fragebogen zur eigenstindigen Impfstatus-
priifung (,Impf-Selbst-Check“)® und erprobten seinen Einsatz bei Eltern von
Berliner Kindern, die von Mai bis Juli 2014 in Marzahn-Hellersdorf bzw. von
November 2014 bis April 2015 in Charlottenburg-Wilmersdorf an einer Einschu-
lungsuntersuchung teilnahmen. Die Einschulungsuntersuchungen wurden
jeweils vom KJGD durchgefiihrt.

Wiahrend der Einschulungsuntersuchung wurde den Eltern in wenigen Sitzen die
Bedeutung von Impfungen bei Erwachsenen erldutert und der Impf-Selbst-Check
(s. Kasten 1, Seite 124) zur Uberpriifung des eigenen Impfstatus mitgegeben.
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Impfcheck fiir Erwachsene

Ich bin gegen Tetanus (auch Wundstarrkrampf genannt) geschiitzt [J)a [ Nein
» Ein ausreichender Schutz gegen Tetanus liegt vor, wenn innerhalb der letzten 10 Jahre eine Impfung dagegen erfolgt ist.
Ich bin gegen Diphtherie geschiitzt [dJa [ Nein

» Ein ausreichender Schutz gegen Diphtherie liegt vor, wenn innerhalb der letzten 10 Jahre eine Impfung dagegen erfolgt ist.

[1)a [ Nein

Ich bin gegen Keuchhusten (auch Pertussis genannt) geschiitzt”

» Ein ausreichender Schutz gegen Pertussis liegt vor, wenn Sie im Erwachsenenalter eine Impfung gegen Pertussis erhalten haben.

Ich bin gegen Masern geschiitzt”

[d)a [ Nein

Sie gelten als geschiitzt gegen Masern, wenn
P ein Arzt bestitigt hat, dass Sie Masern durchgemacht haben ODER

» zwei Impfungen gegen Masern erfolgt sind ODER

» eine Impfung im Erwachsenenalter erfolgt ist ODER

» in lhrem Blut Antikérper gegen Masern nachgewiesen wurden ODER
» Sie vor 1970 geboren sind

Ich bin gegen Poliomyelitis geschiitzt”

[ja [ Neinjunklar

» Wenn Sie in Ihrem Leben viermal oder mehr gegen Polio geimpft wurden, gelten Sie als geschiitzt.

» Wenn Sie in lhrem Leben dreimal gegen Polio geimpft wurden, sind sie méglicherweise geschiitzt. Dies hidngt vom verwendeten Impfstoff ab.

» Wenn Sie zweimal oder weniger geimpft wurden, sind Sie nicht geschiitzt.

Auswertung

Wenn Sie irgendwo ,,Nein“ angekreuzt haben, sind Sie nicht geschiitzt: Lassen Sie sich impfen!

Die mit * gekennzeichneten Fragen waren im Impf-Selbst-Check der beschriebenen Studie nicht (Poliomyelitis) oder in verinderter Form (Masern,
Keuchhusten) enthalten. Der Erklarungstext bei Masern beim Impf-Selbst-Check der Studie lautete: ,Ein ausreichender Schutz gegen Masern liegt
vor, wenn zwei Impfungen gegen Masern erfolgt sind ODER ein Arzt bestatigt hat, dass Sie Masern durchgemacht haben.“ Der Erklarungstext bei
Keuchhusten lautete: ,,...wenn innerhalb der letzten 10 Jahre eine Impfung dagegen erfolgt ist.“

Kasten 1: Impf-Selbst-Check fiir Erwachsene, entwickelt anhand STIKO-Empfehlungen. Verwendbar fiir Schuleingangsuntersuchung, Vorsorgeunter-
suchungen oder sonstige Impfberatungen. Auch als Word-Dokument verfiigbar unter: https://zenodo.org/record /18522

Dieser bestand aus vier Fragen zu Tetanus, Diphtherie,
Keuchhusten und Masern, die von Eltern mit Hilfe ihres ei-
genen Impfpasses beantwortet werden konnten und einer
kurzen Auswertung. In der Auswertung wurde empfohlen,
die Impfung vom behandelnden Arzt nachholen zu lassen,
sollte eine der Antworten auf einen fehlenden Impfschutz
hindeuten. Auf der Riickseite waren Hintergrundinforma-
tionen zu Impfungen und zur Studie aufgefiihrt.

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit des Impf-Selbst-Checks
war auf dem Dokument die Frage enthalten, ob nach der
Beantwortung der Fragen eine Impfung geplant wurde
verbunden mit der Bitte die Ergebnisse des Impf-Selbst-
Checks an das RKI zu senden. Hierfiir standen vorfran-
kierte Umschlige zur Verfiigung. Die eingehenden Do-
kumente wurden mit dem Programm Excel digitalisiert
und ausgewertet. Der zusitzliche Arbeitsaufwand fiir den
KJGD wurde durch die an der Machbarkeitsstudie beteilig-
ten Arzte des KJGD in Minuten pro Eltern geschitzt.

Wir definierten einen unvollstindigen Impfschutz fiir Teta-
nus, Diphtherie oder Pertussis als das Fehlen von Impfun-

gen gegen eine der drei Krankheiten in den letzten zehn
Jahren. Wir definierten einen unvollstindigen Impfschutz
gegeniiber Masern als das Vorliegen von weniger als zwei
Impfungen gegen Masern und keine bisher stattgefunde-
ne Masernerkrankung. Die Definition zum Masernimpf-
schutz ist gegeniiber den Empfehlungen der Stindigen
Impfkommission (STIKO)® vereinfacht.

Ergebnisse

Insgesamt wurden im Rahmen der Studie 1.306 Eltern
angesprochen. Von ihnen hatten 162 (12%) den Impf-
Selbst-Check durchgefithrt und die Ergebnisse an das RKI
zuriickgeschickt. Die Anzahl der Eltern, die den Impf-
Selbst-Check durchgefiihrt haben und die Ergebnisse nicht
zuriickgeschickt haben, ist unbekannt. Nach Auswertung
des Impf-Selbst-Checks waren 59 von 162 (36 %) nicht voll-
stindig geimpft. 34 von 59 (58 %) planten nach der Durch-
fithrung des Impf-Selbst-Checks eine Impfung nachholen
zu lassen und 14 von 59 (24 %) waren sich nicht sicher,
ob sie dafiir einen Arzt aufsuchen wiirden (s. Tab. 1). Der
Mehraufwand wurde durch die KJGD-Arzte auf drei Minu-
ten pro Eltern geschitzt.

Anzahl Eltern angesprochen Impf-Selbst-Check Personen, mit mindestens Personen, die Impfung(en)
zuriickgesendet einer fehlenden Impfung planen
Charlottenburg-Wilmersdorf 1.000 129 (13%) 53 31
Marzahn-Hellersdorf 306 33 (11%) 6 3
Gesamt 1.306 162 (12%) 59 34

Tab. 1: Ergebnisse eines Impf-Selbst-Checks fiir Erwachsene, ausgeteilt wihrend Schuleingangsuntersuchungen in den Berliner Bezirken Charlottenburg-
Wilmersdorf (11/2014—4/2015) und Marzahn-Hellersdorf (5/2104—7/2014)
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Diskussion

Mindestens 1 von 10 Eltern fithrte den Impf-Selbst-Check
durch und mehr als die Hilfte derjenigen, bei denen eine
Impfliicke gefunden wurde, plante diese auch zu schlie-
Ren. Die Ergebnisse zeigen, dass ein Teil der Eltern solch
einen Impf-Selbst-Check nachweislich durchgefiihrt hat.
Der Trend der zunehmenden ,Selbstvermessung“ zeigt,
dass Leute gewillt sind, ihren eigenen Gesundheitsstatus
zu uberpriifen und ggf. daraus Handlungen abzuleiten.
Beispiele hierfiir sind Selbsttests, wie sie Zeitschriften,
Gesundheitsportale im Internet, Health Apps oder Fitness-
Tracker anbieten. Hier bietet sich die Moglichkeit fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) sinnvolle medizi-
nische , Selbstvermessung“ anzubieten und zu verbreiten.
Die Uberpriifung des eigenen Impfstatus kénnte dazu-
gehdren und sollte fiir Personen, die motiviert sind ihren
Gesundbheitsstatus zu verbessern, erreichbar sein.

Erwachsenen zu ermoglichen, ihren Impfpass qualifiziert
selbst zu iiberpriifen folgt dem Empowerment-Ansatz der
Ottawa-Charta.” Die Bevélkerung soll in die Lage versetzt
werden, ihre eigene Gesundheit zu férdern. Das Berliner
Gesundheitsdienstreformgesetz von 2006 fordert dies in
{1 explizit: ,Im Rahmen der Daseinsvorsorge achtet er [der
offentliche Gesundheitsdienst des Landes Berlin] dabei be-
sonders auf die Stirkung der Eigenverantwortung.”

Die Verbreitung des Impf-Selbst-Checks ist mit einem ge-
ringen Aufwand verbunden und kostengiinstig. Eine mog-
liche Alternative, eine direkte Uberpriifung von Impfpis-
sen Erwachsener durch Einrichtungen des OGD, ist nur
mit grofem Aufwand méglich und wird flichendeckend
nur fiir die Uberpriifung des Impfpasses von Kindern im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung durchgefiihrt.
Ein Impf-Selbst-Check hat gegeniiber einer direkten Er-
hebung durch das Gesundheitsamt Nachteile; so kénnten
z.B. bei einer direkten Erhebung Impfliicken vor Ort ge-
schlossen werden. Vor dem Hintergrund der abnehmen-
den Personalstirke in Gesundheitsimtern?® ist der Impf-
Selbst-Check jedoch ein moglicher Weg, um einen Teil der
Erwachsenen zu erreichen.

Die Ergebnisse der Studie sind dadurch limitiert, dass die
Anzahl an Personen, die den Impf-Selbst-Check tatsichlich
durchgefithrt haben, nicht bekannt ist. Die Riicksendung
stellt eine gewisse Hiirde dar, so dass man davon ausge-
hen kann, dass der Impf-Selbst-Check bei einer unbe-

stimmten Anzahl von Personen auch ohne Riicksendung
der Ergebnisse durchgefiihrt wurde. Der Impf-Selbst-
Check ist nicht validiert, d.h. die Zuverlissigkeit der Er-
gebnisse ist nicht gesichert und von den Personen, die
angaben, eine gefundene Impfliicke schlieRen zu wollen,
werden moglicherweise nicht alle dieses auch tatsichlich
getan haben. Da wir nur von 12 % der Eltern die Ergebnisse
bekommen haben, ist der Impf-Selbst-Check nicht geeig-
net, um daraus Impfquoten in der Bevélkerung abzulei-
ten. Die gemessenen Impfquoten zeigen aber, dass nicht
nur sehr gesundheitsbewusste Personen, die bereits einen
vollstindigen Impfschutz haben, den Impf-Selbst-Check
durchfithren.

Empfehlung

Angesichts der Wichtigkeit eines vollstindigen Impfschut-
zes bei Eltern empfehlen wir den Impf-Selbst-Check bei
der Schuleingangsuntersuchung, bei Impfberatungen vor
Aufnahme eines Kindes in eine Kinderbetreuungsein-
richtung oder in dhnlichen Situationen, wie z.B. bei den
Vorsorge-Untersuchungen bei Kinderirzten, routinemifdig
einzusetzen. Hierzu kann der Impf-Selbst-Check (s. Kas-
ten 1, Seite 124) als Baustein fiir einen Entwurf verwendet
werden. Eine fertig formatierte Fassung im Word-Format
haben wir im Internet zur freien Verwendung zur Ver-
figung gestellt.®
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Fiir diesen Beitrag danken wir Jacob Schumacher (Robert Koch-Institut).
Anfragen kénnen unter folgender E-Mail-Adresse erfolgen: EpiBull@rki.de.



