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Das nach 5 Jahren letztmalig stattfindende Projekt zur
Schliefdung von Impfliicken bei Schiilern der 6. Klassenstufe

im LK Gorlitz

Zusammenfassung

Zwischen 2013 und 2017 wurden im Landkreis (LK)
Gorlitz bei Lehrern und Kindern der 6. Klassenstufe
die Impfpisse jahrlich kontrolliert.”*** Die Uberprii-
fung 2017 durch das Gesundheitsamt (GA) des LK
Gorlitz erfolgte vom 15.5.2017—24.5.2017. Dabei wur-
den 36 Schulen mit 1.931 Sechstklisslern kontrolliert.
Von diesen haben 885 (46 %) Schiiler ihre Impfpiasse
abgegeben. Insgesamt waren 63 % der Untersuchten
ausreichend gegen Keuchhusten geschiitzt, davon
52 % mit altersgerechtem vollstindigem Impfschutz
und bei 11% der Schiiler waren die empfohlenen
5 Jahre zwischen 5. und 6. Keuchhusten-Impfung noch
nicht abgelaufen. Gegen Masern waren insgesamt
95% altersgerecht vollstindig geimpft.

Es wurden 328 (37%) Ricklaufbégen ausgeteilt mit
der Anmerkung ,,unvollstindiger nicht altersgerechter
Impfschutz* fur Pertussis. Von diesen trafen 101
(31%) wieder im GA Gorlitz ein und bei 9o Personen
(28%) wurde die empfohlene Pertussis-Impfung
durchgefiihrt. Leider impften Arzte bei 11 (3 %) Perso-
nen trotz unvollstindigem Impfschutz nicht. Zwei
Arzte gaben an, dass der Impfstoff nicht lieferbar war.

Bei den Masern-Impfungen wurden insgesamt 40
(5%) Riicklaufbégen ausgeteilt mit der Anmerkung
sunvollstindiger nicht altersgerechter Impfschutz".
Von diesen trafen 6 (15%) wieder im GA Gérlitz ein,
alle erhielten die fehlende Masern-Impfung.

Einleitung

Die , Impfpass-Kontrollen“ werden vom GA Gorlitz
licht. Es wurden zunichst nur Pertussis-Impfun-
gen und ab 2014 zusitzlich Masern-Impfungen
kontrolliert. Die Impfpass-Kontrollen wurden 2017
letztmalig durchgefiihrt, u. a. weil Personal in ande-
ren Bereichen benétigt wird (z.B. in der Kranken-
haushygiene und den MRE-Netzwerken; Landkreis

Zur Situation der Masern und Pertussis in
Sachsen 2018

Die Uberpriifung des Impfstatus in den sechsten
Klassen stellt eine wichtige praventive Mafnahme
zur Verbesserung der Jugendgesundheit im LK Gor-
litz und zur Verhinderung von Ausbriichen impf-
praventabler Erkrankungen in der Bevolkerung
dar."*** Der eigene Impfschutz trigt gleichzeitig
zum Schutz der Gemeinschaft bei (Gemeinschafts-
schutz bzw. Herdenimmunitit). Lassen sich ausrei-
chend viele Menschen impfen, so kann das Auftre-
ten einiger Krankheiten (z.B. Polio, Masern) auch
bei Personen, die aus unterschiedlichen Griinden
nicht geimpft werden kénnen, verhindert werden.’
Vielfach ist dieser Gemeinschaftsschutz jedoch
noch nicht geniigend aufgebaut.

So fithrten die Masern bei einem 23-jihrigen, nicht
in Gorlitz wohnenden, deutschen Studenten, der
mit deutlich verschlechtertem Allgemeinzustand
im Dezember 2018 die Notaufnahme im Stidti-
schen Klinikum Gérlitz aufsuchte, zu einer Folge-
erkrankung bei einem nicht altersgerecht geimpften
dreijihrigen Kind in der 51. Meldewoche. Die Ma-
sern-Impfungen bei diesem Folgefall wurden verse-
hentlich versdumt, nicht generell abgelehnt. Alle an-
deren Familienmitglieder hatten einen Impfschutz
gegen Masern. Dadurch konnten auch Folgefille in-
nerhalb der Familie vermieden werden.®’

Nach Einftihrung des Infektionsschutzgesetztes
(IfSG) am 1.1.2001, gab es nur 2001 und 2013 autoch-
thone klinisch-labordiagnostisch bestitigte Masern-
Einzelfille im LK Gorlitz. Die niedrigen Zahlen basie-
ren auf einer guten Impfquote, konnten aber auch
zusdtzlich in der Sozialstruktur dieser Grenz-
region begriindet sein.® Der LK Gérlitz hat im Land
Sachsen den grofiten Bevolkerungsverlust durch na-
tiirlichen Bevolkerungsriickgang und Abwanderungs-
verluste. Dies fiihrt zu einer der geringsten Einwoh-
nerdichten von 121 Einwohnern pro gkm (Stand 2018)
und eine der niedrigsten Anteile der Bevolkerung in
der Altersklasse o bis < 28 Jahre in Sachsen.*’ Die


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid_bull_node.html
http://www.mre-lkgr.de
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255.421 Einwohner im LK (Stand 2018) haben eine
gute Impfversorgung. Es gibt wenige Zuwanderun-
gen, die zu einer generellen Senkung der Impfquoten
in der Bevolkerung beitragen.’

In Sachsen wurden 2018 zusitzlich zu den oben be-
schriebenen beiden Fillen aus Gérlitz insgesamt
acht klinisch-labordiagnostisch bestitigte Masernfille
aus anderen LK gemeldet. Exemplarisch werden drei
Masernfille im Folgenden beschrieben. (i) Eine
38-jahrige Frau, die zweimal gegen Masern geimpft
worden war, erkrankte an Masern (erste Impfung be-
reits im Alter von 10 Monaten). Nach den gegenwir-

dem ersten Lebensjahr erfolgte, noch eine zweite
Impfung mit 12—15 Monaten erhalten miissen. Diese
zwei Dosen gelten zusammen als Erstimpfung. Fiir
einen kompletten Impfschutz hitte die Patientin
nach den heutigen SIKO-Empfehlungen drei Imp-
chen in einem anderen Gebiet in Sachsen aus einer
anthroposophisch ausgerichteten Schule waren
nicht geimpft und hatten sich wahrscheinlich bei
den ,Weltweiten Jugendfesttagen der Christen-
gemeinde Kéln“ im Mai mit Masern infiziert."”

Bedeutend mehr Fallzahlen gab es bei Pertussis-Er-
krankungen. Insgesamt 40 Keuchhustenerkrankun-
gen wurden im Landkreis Gorlitz gemeldet. Im ge-
samten Jahr 2018 wurden im Land Sachsen 1.028
Keuchhustenfille und deutschlandweit insgesamt
11.435 Pertussis-Fille (Bordetella pertussis) gemeldet.®

Impfstatus Schiiler der 6. Klassen

vollstandiger Impfschutz 6 Impfdosen”

< 6 Impfdosen, letzte

“unvollstiandiger Impfschutz et s 5. b [

“Abstand am 15.5.2017 zur

5. Impfung < 5 Jahre, daher
Impfschutz noch als ausreichend
zu bewerten

5. Impfung nicht zeitgerecht
erfolgt (6. Impfung deshalb
noch nicht maéglich)

Tab. 1| Definitionen fiir einen vollstiandigen (altersgerechten)
bzw. unvollstandigen Pertussis-Impfschutz (It. Impfkalender
der SIKO), Erhebung GA Gérlitz, Mai 2017

* Der Abstand von der 5. (Auffrischimpfung ab dem 6. Lebensjahr)
zur 6. Impfung (Auf’frischimpéung ab dem 11. Lebensjahr) sollte
mindestens 5 Jahre betragen

Gegeniiberstellung von Pertussis- und Masern-
Impfempfehlungen der SIKO und STIKO

tussis-Impfschutz derzeit vier Impfungen zur
Grundimmunisierung, zwei zur Auffrischung und
dann alle zehn Jahre eine Auffrischungsimpfung
(SIKO) bzw. die nichste fillige Td-Impfung einma-
lig als Tdap-Kombinationsimpfung (STIKO).

Fiir einen vollstindigen Masern-Impfschutz emp-
fehlen STIKO und SIKO zwei Masern-Impfungen,
wobei die SIKO die 2. Masern-Impfung erst ab
dem 46. Lebensmonat empfiehlt. Eine einmalige
MMR-Standardimpfung fiir Erwachsene sollte
weiterhin bei allen nach 1970 geborenen un-
geimpften bzw. in der Kindheit nur einmal geimpf-
ten Personen =18 Jahre oder nach 19770 geborenen
Personen =18 Jahre mit unklarem Impfstaus nach-

geholt werden.™"”

Methodik und Durchfiihrung

Die Impfpass-Kontrollen im Landkreis Gorlitz wur-
den 2017 vorerst zum letzten Mal durchgefiihrt, wo-
bei die Impfpdsse der 53 im LK Gorlitz titigen Lehrer
zwar kontrolliert, aber nicht mehr ausgewertet wur-
den, s. Diskussion.*

Die Definitionen, Ergebnisse und Diskussion bezie-
hen sich nur auf Schiiler der 6. Klassenstufe im LK
Gorlitz.

Definitionen
Die Impfempfehlungen der SIKO koénnen unter

nachgelesen werden.

Die Definitionen richten sich nach dem Impfkalen-
der der SIKO 2019. Fiir Schiiler der Altersgruppe
der 6. Klassen hat sich in den Impfempfehlungen

Impfstatus Schiiler der 6. Klassen
vollstandiger Impfschutz 2 Impfdosen
unvollstindiger Impfschutz 0-1 Impfdosis

Tab. 2 | Definitionen fur einen vollstindigen (altersgerechten)
bzw. unvollstindigen Masern-Impfschutz, (It. Impf-
kalender der SIKO), Erhebung GA Gérlitz, Mai 2017



https://www.slaek.de/de/03/impfen.php
https://www.slaek.de/de/03/impfen.php
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/stiko_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/stiko_node.html
https://www.gesunde.sachsen.de/Impfempfehlungen.html
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fiir Masern und Pertussis nichts geindert seit 2013,
wobei alle Impfungen frithestméglich nachgeholt
werden sollten (s. Tab. 1und 2, s.S. 4).

Informationen an Schulen und Biirger

meinsam eine Vorabinformation an alle 36 Schulen
im LK Gorlitz mit 6. Klassen iiber die jihrlich ge-
planten Impfpass-Kontrollen in der ,Sichsischen
Gesundheitswoche* vom 15.5. —24.5.2017. Darin wur-
de erklirt, warum diese Kontrollen sinnvoll sind,
wann die Kontrollen stattfinden sollten und welche
Unterstiitzung von den Schulen erbeten wiirde.

Von der SBAB erhielt das GA Gorlitz Kontaktdaten
der Schulen. Die Schulen wurden telefonisch nach
der Schiiler- und Lehreranzahl befragt. An die Schu-
len wurden einheitliche Anschreiben fiir Eltern und
Lehrer verschickt, auf deren Riickseite sich die
Impfpass-Abschrift befand, in die Eltern und Lehrer
Impfdaten zu Keuchhusten und Masern eintragen

GA Gorlitz adressierter A4 Umschlag fur die Riick-
laufbégen (s.u.) beigelegt.

Auf die Freiwilligkeit dieser Impfpass-Kontrolle
wurde hingewiesen und deren Vorteile erklirt. Die
ausgefiillte Impfpass-Abschrift sowie Impfpass-
Kopien konnten auch schon vor dem Termin in den
Schulen per Fax, E-Mail (PDF) oder Post direkt an
das GA geschickt werden. Die Eltern und Lehrer
wurden gebeten die Impfpisse, Kopien der Impf-
pisse oder die Impfpass-Abschriften am 15.5.2017
mitzugeben, da am 16.5.2017 die Impfpisse in den
Schulen kontrolliert werden sollten.

Es wurden an alle Teilnehmenden Riicklaufbégen
ausgeteilt bzw. als PDF verschickt mit Informatio-
nen zur Vollstindigkeit der Keuchhusten- und Ma-
sern-Impfungen. Es wurde gebeten fiir den Fall ei-
nes unvollstindigen Impfschutzes die Impfung
nachzuholen. Die erfolgte Impfung sollte auf den
Riicklaufbogen dokumentiert werden und in der

Schule bis Ende September 2017 abgegeben werden
oder als PDF an das GA zuriickgeschickt werden.
Die Kontaktdaten vom Gesundheitsamt wurden in
diesem Jahr auch auf den Riicklaufbégen vermerkt.

Vorarbeiten im Gesundheitsamt

Als Tag der Uberpriifungen der Impfpisse vor Ort in
den Schulen war der 16.5.2017 festgelegt worden,
wobei Ausweichtermine zwischen dem 15.5.2.015 und
14.6.2016 nach Absprache moglich waren. In diesem
Jahr beteiligten sich insgesamt 277 Mitarbeiterinnen
an den Impfpass-Kontrollen: aus der Hygiene 12,
dem Jugendirztlichen Dienst 7, dem Amtsirzt-
lichen Dienst 6, dem Jugendzahnirztlichen Dienst1
und dem Stab 1. Jeweils zwei Mitarbeiterinnen soll-
ten zwischen zwei bis vier Schulen besuchen. Mitar-
beiterinnen, die sich schon seit 2013 beteiligten, kon-
trollierten auch allein bis zu vier Schulen.

Im Vorfeld wurden Schulungsmaterialien fiir die
Impfpass-Kontrollen an alle Mitwirkende per E-Mail
versendet und eine Fortbildung vor Ort bei Bedarf
angeboten. Zu den Schulungsmaterialien gehorten
Informationen zur Auswertung der Impfpisse, der
Eintragungen auf den Riicklaufb6gen, der Doku-
mentation in den Klassenlisten fiir die Auswertung
im GA und eine Liste mit Handelsnamen von Per-
tussis- und Masern-Impfstoffen der letzten zehn
L2Impfpassauswertung” wurden Hinweise zur Able-
sung der Impfdaten aus den Impfpissen gegeben.
Dadurch sollte der Anteil der auswertbaren Impf-
pass-Abschriften erhoht werden.

Auswertung

Schiiler, die den Impfpass abgegeben hatten, wurden
nach Zugehdorigkeit zu ihrer Schule in eine Tabelle
eingetragen. Auflerdem wurden die Informationen
(z.B. Schule, Datum der letzten Impfung, Impfter-
min usw.) aus den Impfpissen und Riicklaufbogen
entsprechend erfasst. Die Riicklaufbégen wurden
nur nach Kontrolle der Impfpésse, der Impfpass-Ko-
pien oder PDF-Dokumente ausgeteilt bzw. ver-
schickt. Es wurden nur vollstindige Datensitze in die
Auswertung einbezogen. Dazu gehodren die Daten
aus dem Impfpass und dem Rucklaufbogen (s. u.).


https://www.smk.sachsen.de/error404.htm
https://www.smk.sachsen.de/error404.htm
https://www.bzga.de/
https://www.bzga.de/
https://www.impfen-info.de/impfpass/
https://www.kreis-goerlitz.de/city_info/webaccessibility/index.cfm?region_id=349&waid=397&item_id=853935&oldrecord=71783&oldmodul=5&olddesign=0&oldkeyword=0&oldeps=20&oldaz=all&oldcat=0&fsize=1&contrast=0
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Ergebnisse

Beteiligung der Schulen und Schiiler

Die Schulen wurden im Vorfeld telefonisch nach der
Anzahl der Schiiler befragt. In allen 36 besuchten
Schulen mit 1.931 Sechstkldsslern wurden Impfpisse
abgegeben. Insgesamt beteiligten sich 885 (46 %)
Schiiler an den Impfpasskontrollen. Scans bzw. Kopi-
en von Impfpissen oder deren Abschriften wurden
von 44 (5 %) Schiilern nach Erhalt der Anschreiben in
den Schulen direkt an das GA geschickt.

Insgesamt gingen am GA Gorlitz von 30 der 36 be-
suchten Schulen (83 %) Rucklaufbogen ein. Von neun
Schulen wurden die Riicklaufbégen gesammelt zu-
rlickgeschickt. Einige Eltern (37 von 88s5; 4 %) sand-
ten die Ruicklaufbogen per Fax, E-Mail oder per Brief
an das GA bzw. gaben diesen direkt im GA ab (z.B.
nach erfolgter Impfung in der Impfsprechstunde).

Vollstindiger Impfschutz fiir Pertussis

Bei den 885 in die Auswertung einbezogenen Sechst-
klisslern lag bei 461 (52 %) ein vollstindiger alters-
gerechter Impfschutz fir Pertussis (6 Pertussis-
Impfungen) vor. Bei 96 Schiilern (1%) war die 5.
Impfung spiter (nicht altersgerecht) erfolgt, wes-
halb bei ihnen noch von einem ausreichenden
Impfschutz auszugehen war. Somit hatten 557
(63 %) der Kinder zum Zeitpunkt der Erhebung ei-
nen ausreichenden Impfschutz und 328 (37%) ei-
nen unvollstindigen Impfschutz (s. Tab. 3).

36 Schulen Schiiler der 6. Klassen

Gesamtzahl Schiiler 1.931
885 (100 %)
461 (52%)

Abgegebene Impfpisse:

Vollstandiger (altersgerechter)
Impfschutz

5. Impfung verspitet erfolgt, daher
Impfschutz noch ausreichend

96 (11%)

Unvollstandiger Impfschutz 328 (37%)

Tab. 3 | Vollstindigkeit des Pertussis-Impfschutzes bei
Schiilern der 6. Klasse, Erhebung GA Gérlitz, Mai 2017

Die meisten dokumentierten Impfungen wurden
schon vor Ankindigung der Kontrolle vorgenom-
men. Insgesamt wurden in 8 % der Fille die Impfun-
gen zwischen der Ankiindigung und der Kontrolle
vorgenommen. Bei vier Schiilern (1%) wurde auf ei-
nen geplanten zeitnahen Impftermin innerhalb des

36 Schulen Schiiler der 6. Klassen

461 (100%)

Vollstindiger (altersgerechter)
Impfschutz:

Impfungen schon vor dem 6.2.2017
(vor der Ankiindigung)

422 (91%)

Impfungen zwischen 6.2.2017 bis 35 (8%)
15.5.2017 (nach Elternbrief)
Dokumentiert geplante und 4 (1%)

nachgewiesene Impfungen
zwischen dem 15.5.2017 bis
24.5.2017

Tab. 4 | Pertussis-Impfungen zwischen der Ankiindigung
(6.2.2017) und der Kontrolle (Erhebung GA Gérlitz, Mai 2017)

Uberpriifungszeitraumes verwiesen und die doku-
mentierten Impfdaten nachgereicht (s. Tab. 4).

Riicklaufquote fiir Pertussis

Insgesamt wurden 101 Ruicklaufbégen fiir Pertussis
an das GA Gorlitz zurtickgeschickt. Das entspricht
einer Riicklaufquote fiir Schiiler, die aufgefordert
wurden, ihren Pertussis-Impfschutz zu vervollstin-
digen von 31% (s. Tab. 5). Davon wurden 10% (31)
von den Eltern direkt per Fax, E-Mail oder per Brief
und 21% (7o) tiber die Schulen zuriickgeschickt.

Schiiler

101 (31%)

Angaben Riicklaufbégen

Riicklaufbogen™ im GA Géorlitz
eingetroffen (Riicklaufquote)

Keine Riicklaufbégen® im GA
Gorlitz eingetroffen

227 (69%)

Gesamtzahl ausgeteilter
Riicklaufbégen” mit Bemerkung
yunvollstindiger Impfschutz*

328 (100%)

Tab. 5 | Anzahl und Prozentzahl zuriickgesandter Riicklaufbo-
gen von den Schulen fir die Pertussis-Impfung, Erhebung
GA Gérlitz, Mai 2017

* Die Ruicklaufbogen wurden an alle Teilnehmenden
ausgeteilt bzw. als PDF verschickt.

Nachgeholte Pertussis-Impfungen

Wenn man von den insgesamt 328 ausgegebenen
Riicklaufbégen mit unvollstindigem Impfschutz aus-
geht (s. Tab. 3 und 5), wurden von den 101 zum GA
zuriickgesandten Riicklaufbogen bei 9o (28 %) Schii-
lern die fehlende Pertussis-Impfung nachgeholt; lei-
der impften die Arzte trotz unvollstindigem Impf-
schutz bei 1 (3%) der Personen nicht, die ein Riick-
laufbogen zuriicksandten (s. Tab. 6, S. 7). Zwei Arzte
gaben an, dass der Impfstoff nicht lieferbar war. Von
227 Schiilern mit unvollstindigem Impfschutz gab es
aber gar keine Riickmeldung, s. Tab. 5 und 6, S. 7.



Epidemiologisches Bulletin | 12020 | 2. Januar 2020
Angaben Riicklaufbégen Schiiler Angaben Riicklaufbégen Schiiler
Riicklaufbégen™ ausgeteilt mit 328 (100%) Riicklaufbégen” im GA Gérlitz 6 (15%)
Bemerkung ,,unvollstandiger eingetroffen (Riicklaufquote)
Impfschutz Keine Riicklaufbégen” im GA 34 (85%)
Riicklaufbégen® im GA Gérlitz 90 (28 %) Gorlitz eingetroffen
Iemgetroffen mit dokumentierter Gesamtzahl ausgeteilter 40 (100%)
mpfung N P
Riicklaufbégen” mit Bemerkung
Riicklaufbégen™ im GA Gérlitz 11 (3%) sunvollstindiger Impfschutz*

eingetroffen mit dokumentierter
Nicht-Impfung

Keine Riicklaufbégen® im GA
Gorlitz eingetroffen

227 (69%)

Tab. 6 | Nachgeholte Pertussis-Impfungen, Erhebung GA
Goérlitz, Mai 2017

* Die Rucklaufbégen wurden an alle Teilnehmenden
ausgeteilt bzw. als PDF verschickt.

Vollstindiger Impfschutz Masern

Bei den 885 in die Auswertung einbezogenen
Sechstklisslern lag bei 845 (95 %) ein vollstindiger
altersgerechter Impfschutz fiir Masern (2 Masern-
Impfungen) vor. Nur 40 (5%) Kinder hatten einen
unvollstindigen Impfschutz (s. Tab. 7). Von der
Gruppe der Kinder mit unvollstindigem Impf-
schutz hatten 35 eine Impfung erhalten und 5 hatten
gar keine Impfung.

36 Schulen Schiiler der 6. Klassen

1.931
885 (1009)
845 (95%)

Gesamtzahl Schiiler

Abgegebene Impfpasse

Vollstidndiger Impfschutz
(2 Impfdosen)

Unvollstandiger Impfschutz 40 (5%)

Tab. 7| Vollstandigkeit des Masern-Impfschutzes bei
Schiilern, Erhebung GA Gérlitz, Mai 2017

Tab. 8 | Anzahl und Prozentzahl zuriickgesandter Riicklauf-
bégen von den Schulen fiir Masern, Erhebung GA Gérlitz,
Mai 2017

* Die Ruicklaufbogen wurden an alle Teilnehmenden
ausgeteilt bzw. als PDF verschickt.

Riicklaufquote fiir Masern

Insgesamt lagen sechs Riicklaufbogen vor. Das ent-
spricht einer Riicklaufquote fiir Masern von 15 % (s.
Tab. 8). Davon wurden 10% (4) von den Eltern di-
rekt per Fax, E-Mail oder per Brief und 5% (2) tiber
die Schulen zuriickgeschickt. Bei allen wurden die
fehlenden Impfungen nachgeholt.

Gesamtdarstellung aus den Jahren 2013 -2017
In Tabelle g werden die Ergebnisse zur Beteiligung,
dem Impfschutz und der Immunitit aller durchge-
fithrten Impfpass-Kontrollen dargestellt.

Die Anzahl der besuchten Schulen ging von 44 im
Jahr 2013, iiber 41 im Jahr 2014 auf 37 im Jahr 2015,
schlieflich im Jahr 2016 auf 36 Schulen zuriick und
blieb 2017 auf diesem Stand. Die Beteiligung bei den
Schiilern war mit 63 % im Jahr 2013 am hochsten und
mit 40 % im Jahr 2016 am geringsten. Einerseits zeig-
ten einige Schulen in freier Trigerschaft (z. B. anthro-

Beteiligung

(1.216 von 1.937)

(920 von 1.921)

(1.102 von 1.967)

(785 von 1.949)

Jahr 2013 2014 2015 2016 2017
besuchte Schulen 44 41 37 36 36
ausgewertete Schulen 40 41 37 36 36
63% 48% 56% 40% 46 %

(885 von 1.931)

Impfschutz Keuchhusten,
(altersgerecht)

51% (617)

49% (451)

51% (558)

53% (420)

529% (461)

erhalten

5. Keuchhustenimpfung verspitet, 10% (127) 10% (91) 13 % (140) 12% (91) 11% (96)
Impfschutz noch ausreichend,

Riicklauf Keuchhusten, 27% (129) 24% (84) 15% (60) 15% (41) 319% (101)
Keuchhustenimpfung dann 24% (113) 22% (78) 13% (54) 14% (38) 28% (90)

Impfschutz Masern

95% (874)

95% (1.045)

95% (747)

95% (845)

Riicklauf Masern

8% (3)

7% (4)

11% (4)

15% (6)

Masernimpfung dann erhalten

5% (2)

4% (2)

8% (3)

15% (6)

Tab. 9 | Gesamtdarstellung Impfpasskontrolle Schiler der 6. Klassen, Erhebungen GA Gérlitz 2013—-2017




Epidemiologisches Bulletin | 12020 |

2. Januar 2020

posophisch ausgerichtete Schulen) kein Interesse, an-
dererseits gab es immer weniger Mitarbeiterinnen
aus dem Gesundheitsamt, die sich an den Befragun-
gen beteiligten. Der Aufwand des Schulbesuches kos-
tet viel Zeit. Ab 2015 wurden nur noch kommunale
Schulen besucht und vorher telefonisch angefragt, ob
sie sich beteiligen wollten. Auerdem gab es ab 2014
die Moglichkeit per Fax, E-Mail oder Post Kopien bzw.
Impfpass-Abschriften direkt an das GA Gorlitz zu
schicken. Dieser Anteil stieg von 2 % im Jahr 2014 auf
7% im Jahr 2016 und sank 2017 auf 5 %.

Die Immunitit gegen Keuchhusten bei Schiilern
wurde aus dem Anteil altersgerecht Geimpfter so-
wie Schiiler, die die 5. Keuchhusten-Impfung zu
spit bekamen, aber deren Impfschutz entsprechend
der Empfehlungen noch ausreichte, ermittelt (s. o).
Der Anteil der altersgerecht geimpften Schiiler blieb
von 2013 bis 2017 auf einem gleichbleibenden Niveau
von 49 %-53%, wobei im Jahr 2016 der hochste
Anteil erreicht wurde. Der Anteil Schiiler, die die 5.
Keuchhusten-Impfung zu spit bekamen, blieb von
2013—2017 annihernd gleich bei ca. 10 %—13 %. Der
Riicklauf zur empfohlenen Pertussis-Impfung lag
2013 bei 27%, 2014 bei 24 %, sank dann 2015 auf
15 %, blieb 2016 bei 15% und hatte 2017 den hochs-
ten Wert mit 31%, wobei der hochste Anteil des

Riicklaufs 2017 (21%) iiber die Schulen erfolgte."***

Von 2014 —2017 blieb der Anteil der altersgemif ge-
gen Masern geimpften Schiiler konstant bei 95% (s.
Tab. 9, S. 7)."***

Diskussion

Vollstindiger Impfschutz und Immunitit fiir
Pertussis

Die Beteiligung der Schiiler bei der erstmaligen
Durchfithrung zur Uberpriifung einer vollstindi-
gen Keuchhusten-Impfung 2013 wurde in den nach-
folgenden Untersuchungsjahren nicht wieder er-
reicht (s. Tab. 9, S. 7).

Der Anteil der Schiiler, die einen vollstindigen Impf-
schutz fiir Pertussis aufwiesen und der Anteil der
Schiiler, die die 5. Keuchhusten-Impfung zu spit er-
hielten, waren in den Jahren 2013—-2017 jeweils an-
nihernd gleich. Beide Gruppen zusammen ergaben

die Gesamtimmunitit fir Pertussis bei Schiilern.
Die Prozentzahl Schiiler mit ausreichender Immu-
nitit zeigte von 2013-2017 Werte zwischen
59 %—065%. Bis zur Einschulung werden von allen
Krankenkassen die Vorsorgeuntersuchungen be-
zahlt.” Im Rahmen dieser Vorsorgeuntersuchungen
werden auch die Impfungen durchgefithrt. Wahr-
scheinlich sind die Kinder in ihrer Schulzeit weniger
bei ihren Kinderirzten vorstellig. Vielleicht sind il-
tere Kinder weniger oft krank. Es kénnte auch daran
liegen, dass die zusitzlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen U 10, U, J1und J2 (7-17 Jahre) nicht von allen
Krankenkassen bezahlt und somit die fehlenden
Impfungen auch nicht beim Kinderarzt nachgeholt
werden.” Es wire erstrebenswert, viel hiufiger Kam-
pagnen fur das Impfen zu analysieren und dann zu
optimieren. Ein weiteres Anliegen sollte sein, Ange-
bote zu schaffen, bei denen der eigene Aufwand sich
impfen zu lassen verringert wird.

Der Anteil der Schiiler, die zwischen der Ankiindi-
gung im Anschreiben und der Durchfithrung der
Impfpass-Kontrollen zum Impfen gingen, lag in
den Jahren 2013 —2017 zwischen 6 % und 8 %"*** (s.
Tab. 4, S. 6). Diese Daten zeigen, dass die alleinige
Aufforderung den ungefihr gleichen Anteil an Per-
sonen motivierte sich impfen zu lassen.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass einige
Personen, die ihren Impfschutz vervollstindigen lie-
Ren, moglicherweise den Bogen gar nicht zurtick-
schickten, so dass die ermittelten Anteile als Mindest-
schitzungen anzusehen sind.

Vollstindiger Impfschutz fiir Masern

In den Jahren 2014 —2017 waren konstant 95% der
sich beteiligenden Sechstklissler altersgerecht ge-
gen Masern geimpft"*** (s. Tab. 9, S. 7). Langfristig
miissten iiber 95% der Bevélkerung immun gegen
Masern sein, damit sich Masern nicht mehr ausbrei-
ten kénnen.’ Damit hitten die eingeschlossenen
Sechstklissler allein durch ihren Impfschutz die
95% Marke erreicht, die in der Bevolkerung ange-
strebt wird. Wenn man sich die Daten aus anderen
bundesweiten Untersuchungen ansieht, dann wer-
den fiir den Landkreis Gorlitz und fur das Land
Sachsen viel geringere Impfquoten bei Einschiilern
angegeben. Das kann an den unterschiedlichen
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Empfehlungen der SIKO und STIKO bei der
MMR-Impfung begriindet sein (s.u.).

Vor 2017 empfahl die SIKO die 2. MMR-Impfung
erst ab dem Go. Lebensmonat. Die STIKO dagegen
empfiehlt die 2. MMR-Impfung bereits zwischen
dem 15. und 23. Lebensmonat. So waren G-jihrige
Kinder in Sachsen im Rahmen der Schuleingangsun-
tersuchungen noch nicht alle mit der 2. MMR-Imp-
fung versorgt, weil erst ab 5 Jahren geimpft wurde.
Auf die Masern-Ausbriiche 2015 folgte die Entschei-
dung einer fritheren 2. MMR-Impfung in Sachsen;
damit sollte eine hohere Impfquote bei den Schulein-
gangsuntersuchungen erreicht werden."” Seit 2017
wird nun die zweite Impfung ab dem 46. Lebensmo-
nat empfohlen. Somit besteht immer noch eine Dis-
krepanz von mindestens 23 Monaten zwischen dem
Abschluss der 2. MMR-Impfung der STIKO und dem
Beginn der 2. MMR-Impfung der SIKO im Kindes-
alter, die spitestens bis zur Schulaufnahmeuntersu-

chung durchgefiihrt sein sollte.™ "

Durch die unterschiedlichen Empfehlungen der
SIKO und STIKO war ein Vergleich zur 2. MMR-Imp-
fung zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersu-
chungen auf Bundesebene schwierig. Durch das
Vorziehen der 2. MMR-Impfung in Sachsen verein-
facht es den bundesweiten Impfquotenvergleich.
Fir eine spitere 2. MMR-Impfung, wie in den USA
und vor 2017 auch in Sachsen spricht, dass die Im-
munitit der Mumps-Komponente nach einer Studie
in den USA bei 25% der Personen nach 8 Jahren,
bei 50 % nach 19 Jahren und bei 75 % nach 38 Jahren
nicht mehr vorhanden war. So zeigte sich in der Pu-
blikation eine Verschiebung von Mumps-Erkran-
kungen von den 5- bis 9-Jihrigen zu den 18- bis
29-Jahrigen. Dabei kann es bei 10 % der Mumps-In-
fektionen nach der Pubertit zu schwerwiegenden
Folgeerkrankungen kommen, wie zum Beispiel
Orchitis, Meningitis und Taubheit.” In einer Aus-

7,3 % aller mit zwei Dosen MMR geimpften Kinder/
Jugendlichen seronegativ gegen Mumps und 4,3 %
aller Kinder/Jugendlichen nach zwei oder mehr Do-
sen MMR-Impfstoff seronegativ gegen Masern."

Vielleicht wird in ein paar Jahren eine 3. MMR-Imp-
fung eingefiihrt, um den Anteil der Impfversager zu

reduzieren und die Immunitit in der Gesamtbevél-
kerung zu erhshen?

tus aus ambulanten Abrechnungsdaten der gesetz-
lich Krankenversicherten ermittelt wurde, waren fiir
die Geburtsjahrginge 2004 und 2005 im Landkreis
Gorlitz (untersuchte 6. Klassenstufe) Impfquoten
fur die 2. Masern-Impfung im Alter von 72 Monaten
(2010, 2011) von 56 % und 58 % angegeben worden.”

Wenn man Daten fiir die Geburtsjahrginge 2004
und 2005 in den Veréffentlichungen zu den
deutschlandweiten Schuleingangsuntersuchungen
ansieht, dann ergibt sich fiir die zweite Masern-Imp-
fung eine Impfquote von 86% und 88 % (2011, 2012).
Wobei fiir Sachsen die Ergebnisse aus den

2. Klassen zum Vergleich herangezogen wurden."™"

In dem Zusammenhang wire es interessant zu wis-
sen, aus welchen Landkreisen in Sachsen diese Da-
ten aus den 2. Klassen (s.0.) stammten und ob der
Umfang der Stichprobe vergleichbar mit den Ein-
schulungsuntersuchungen war und in reguliren
Schulen durchgefiihrt wurde.

Der Jugendirztliche Dienst im Landkreis Gorlitz
fuhrt schon seit tiber 10 Jahren keine alle Klassen
umfassenden Schuluntersuchungen in den 2. und
6. Klassen mehr durch (pers. Mitteilung). Mit der
Anderung des Sichsischen Schulgesetzes am 1. Fe-
bruar 2017 wurden die Schuluntersuchungen in den
zweiten Klassen an den reguliren Schulen ge-
setzlich beendet. Die Untersuchungen in den
6. Klassen blieben gesetzlich bestehen.”

Fiihrten die zusatzlichen Angebote im Jahr
2017 zu einer héheren Beteiligung und einer
héheren Riicklaufquote?

zur Ablesung der Impfdaten aus den Impfpissen
veroffentlicht. Dadurch sollte der Anteil der aus-
wertbaren Impfpass-Abschriften erhéht werden.
Weiterhin wurden die Kontaktdaten des Gesund-
heitsamtes nicht nur auf den Anschreiben, sondern
auch auf den Riicklaufbégen vermerkt, um den An-
teil des Ruicklaufs zu erhchen. Zusitzlich wurde an-
geboten schon vor dem Termin fir die Impfpass-Ab-
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gabe die Dokumente als Scan, per Fax oder E-Mail
direkt an das GA zu schicken. Ab 2014 gab es schon
die Moglichkeit per Fax, E-Mail oder Post, Kopien
bzw. Impfpass-Abschriften direkt an das GA Gorlitz
zu schicken. Der Anteil der Personen, die {iber die-
sen Weg die Dokumente versendeten stieg von 2%
im Jahr 2014 auf 7% im Jahr 2016, sank aber im
Jahr 2017 trotz der oben genannten Mafinahmen
wieder auf 5% ab. Der Riicklauf fiir Pertussis erhch-
te sich 2017 auf 31% und fiir Masern auf 15 %. Aller-
dings erfolgte der Riicklauf vorwiegend iiber die
Schule. Die zusitzlichen Angebote im Jahr 2017
fithrten zu keiner Steigerung des Riicklaufs per Fax,
E-Mail oder per Post. Wahrscheinlich spielten die
Klassenleiterinnnen als Multiplikatoren vor Ort die
bedeutendere Rolle bei der Beteiligung der Schiiler
sowohl bei der Impfpassabgabe als auch bei der Zu-
riicksendung der Riicklaufbogen iiber die Schule.

Lehrerbeteiligung an den untersuchten
Schulen

Insgesamt beteiligten sich 2017 nur 53 Lehrer. Der
Anteil nahm von 2013-2017 kontinuierlich ab."***
Die Lehrer, die Thren Impfschutz schon in den vor-
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herigen Jahren vervollstindigt hatten, beteiligten
sich nicht mehr. Da das immer gleiche Lehrerkol-
lektiv untersucht wurde, beteiligten sich zuneh-
mend weniger Lehrer, sodass eine Auswertung
nicht sinnvoll erschien. Ab 2017 wurden nur noch
Schiilerdaten ausgewertet, da es sich bei diesen im-
mer um neue Jahrginge handelt. Da aus Schiilern
auch spiter Eltern werden, die arbeiten und reisen,
tragt die langfristige Erhchung der gesamten Im-
munitit durch das Impfen (Prinzip der Herdenim-
munitit bzw. Gemeinschaftsschutz) mit der Uber-
prifung der Impfdaten in den 6. Klassen auch zur
Verbesserung der allgemeinen Gesundheitslage der
Bevolkerung im Landkreis Gorlitz bei.

Einschrankungen in der Interpretierbarkeit

Die Impfpass-Kontrollen sind eher im Rahmen der
Impfpravention zu sehen. Eine allumfassende Aus-
wertung zum Durchimpfungsgrad der Bevélkerung
im Landkreis Gorlitz vermag diese nicht zu leisten.
Das Engagement der Klassenlehrerinnen bestimmte
die Klassenbeteiligung und das Engagement der
Eltern und Schiiler die freiwillige Bereitstellung der
Impfpassdaten.
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