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1 Einfihrung

Der vorliegende Bericht ist der siebzehnte in Folge, der sich mit der Impfsituation bei Kindern
im Vorschul- und Schulalter in Sachsen-Anhalt beschéftigt.

Die Zusammenfihrung und Auswertung der Impfdaten sowie die Berichterstattung wurde
dem Landesamt fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (LAV) per Erlass des Ministeriums
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt vom
16.05.2003 Ubertragen.

Berticksichtigt werden die Impfdaten einzuschulender Kinder des Untersuchungsjahrgangs
2020 (das entspricht dem Einschuljahrgang 2021 und den Geburtsjahrgangen 2014/2015)
sowie die Impfdaten der Schilerinnen und Schiler der 3. und 6. Klassen des Schuljahres
2019/2020. Fur die Bewertung der dokumentierten Impfungen werden die Empfehlungen der
Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut des jeweiligen Geburtsjahrgangs
herangezogen.

Das Gesundheitsziel ,Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei Gber 90 % der
Bevdlkerung® in Sachsen-Anhalt wird durch die systematische Erhebung, Auswertung und
Prasentation von Daten zur Impfsituation evaluiert. Auf diese Weise kénnen Erfolge

registriert, Defizite identifiziert und Handlungsempfehlungen konkretisiert werden.
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2 Methoden und Darstellung im Internet

Methoden

In Sachsen-Anhalt erheben die Gesundheitsamter der Landkreise/kreisfreien Stadte jahrlich
Daten zum Impfstatus einzuschulender Kinder sowie der Schuilerinnen und Schiler der 3.
und 6. Klassen. Die Erfassung der Daten erfolgt durch Kontrolle der Impfausweise wahrend
der Einschul- bzw. Schulreihenuntersuchungen. Grundlage fir diese Erhebungen bzw.
Untersuchungen sind der § 34 Abs. 11 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und der

8 9 Abs. 2 des Gesundheitsdienstgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (GDG-LSA).

Die Kinder sind zu diesem Zeitpunkt 4-5, 8-9 bzw. 11-12 Jahre alt. Voraussetzung fur die
Datenerhebung ist, dass der Impfausweis des Kindes zur Untersuchung vorliegt. Werden
Impflicken festgestellt, erhalten die Eltern eine schriftliche Information dartber. Gleichzeitig
werden sie gebeten, mit inrem Kind den Kinder- oder Hausarzt aufzusuchen und die

fehlenden Impfungen nachholen zu lassen.

Die ermittelten Impfdaten werden taggenau in ein spezielles Software-Modul Ubertragen. Mit
dieser Software konnen die Gesundheitsamter sowohl den Impfstatus der Kinder berechnen

als auch kleinraumige Auswertungen als Voraussetzung fur gezielte Ma3nahmen erarbeiten.

Fur die Ubertragung der Daten an das LAV wurden im Zusammenhang mit der
Nutzbarmachung der Daten der Kinder- und Jugendarztlichen Dienste (KJD) und der Kinder-
und Jugendzahnarztlichen Dienste (KJZD) fir die Gesundheitsberichterstattung und die
Impfberichterstattung des Landes elektronische Schnittstellen konstruiert, mit deren Hilfe
einmal jahrlich die Befunddaten der arztlichen und zahnarztlichen Reihenuntersuchungen in
Form von anonymisierten Einzeldatensatzen (ein Datensatz pro untersuchtem Kind) als E-

Mail-Anhang an das LAV geschickt werden.

Im LAV werden die Daten statistisch analysiert und bewertet. Grundlage fir die Bewertung
der Impfdaten ist eine im Zusammenhang mit dem ,,Gesundheitsziel Impfen® erstellte
Definition eines altersgerechten Impfstatus fir Kinder der entsprechenden Altersgruppe
(siehe Tabelle 1). Bewertungsmalfstab ist das Gesundheitsziel, nach dem eine 90%ige
Durchimpfung fur alle Altersgruppen angestrebt wird. Die Ubertragung der Daten mit Hilfe
der Schnittstelle erméglicht auf3er der Ermittlung der Anzahl der Impfungen auch die
Berechnung des Alters bei den erfolgten Impfungen, des Abstandes zwischen den
Impfungen und die Ermittlung der verwendeten Impfstoffkombinationen. Des Weiteren kann
die Abhangigkeit des Impfstatus von verschiedenen Faktoren wie zum Beispiel vom

Sozialstatus ausgewertet werden.
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Darstellung im Internet

Die Daten aus diesem Bericht werden im Internet unter verbraucherschutz.sachsen-
anhalt.de > Hygiene > Gesundheitsberichterstattung > Daten zur Gesundheit von Kindern

und Jugendlichen zur Verfiigung gestellt. Uber kartographische Darstellungen kann die
aktuelle Durchimpfung in den einzelnen Landkreisen/ kreisfreien Stadten interaktiv abgefragt
werden. Dartber hinaus werden die Impfberichte als PDF-Datei unter

verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de > Hygiene > Impfen > Impfsituation/Impfstatistik

veroffentlicht.
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3 Ergebnisse und Bewertung

3.1 Vollstandigkeit der Datenibermittlung

In Sachsen-Anhalt gab es im Untersuchungszeitraum 14 Gesundheitsamter in 11
Landkreisen und 3 kreisfreien Stadten. Im Rahmen der Einschuluntersuchungen im Jahr
2020 fuhrten alle Gesundheitsamter eine Kontrolle der Impfausweise mit anschlieZender
auswertbarer Dokumentation der Daten durch. Seit 2005 werden die Einschiler bereits im
Alter von 4-5 Jahren untersucht (SVBI. LSA Nr. 3/2004 vom 20.02.2004). Sie kommen in der
Regel erst ein Jahr spater in die Schule. Bei dem Untersuchungsjahrgang 2020 handelt es
sich um Kinder, die 2014 bzw. 2015 geboren wurden, und die im Jahr 2021 in die Schule

kommen.

In 8 Gesundheitsdmtern wurden im Schuljahr 2019/2020 die Impfausweise von Schiilerinnen

und Schilern der 3. und 6. Klassen im Rahmen der Reihenuntersuchungen kontrolliert.

Damit erfolgte die differenzierte elektronische Datenlibertragung per Schnittstelle bei der
Schuleingangsuntersuchung aus 14 Gesundheitsamtern und bei den 3. und 6. Klassen aus 8
Gesundheitsamtern. Die nachfolgenden Auswertungen der Schuleingangsuntersuchungen
und Reihenuntersuchungen basieren ausschlief3lich auf den elektronisch Ubermittelten
Daten.
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3.2 Uberblick tiber die vorgelegten Impfausweise

Um eine valide Erfassung der Durchimpfung zu erreichen, ist es wichtig, dass die
Impfausweise maglichst vieler Kinder zur Einsichthahme vorliegen. Im Untersuchungsjahr
2020 gab es in den Gesundheitsamtern zeitlich verzégerte bzw. eingeschrankte
Untersuchungen, was sich deutlich in der Anzahl der vorgelegten Impfausweise besonders

bei den 3. und 6. Klassen zeigt.

Im Rahmen der Einschuluntersuchung der Kinder (Untersuchungsjahrgang 2020,
Einschulungsjahr 2021) wurden 16.094 Kinder untersucht. Von 14.752 (91,7 %) dieser
Kinder lag der Impfausweis vor. Im Burgenlandkreis war der Anteil der vorgelegten

Impfausweise mit 94,5 % am hochsten, im Salzlandkreis mit 86,1 % am geringsten.

Die durch die Landkreise/kreisfreien Stadte Ubermittelten Datenséatze wurden einer
Plausibilitatsprifung unterzogen. 103 (0,7 %) Datenséatze mussten wegen Unplausibilitdt aus
dem Gesamtdatensatz entfernt werden. Damit liegen von 14.649 einzuschulenden Kindern
(91,0 %) Impfdaten zur Ermittlung der Impfquoten und zur Auswertung fir diesen Bericht vor.

Bei den 3. Klassen wurden von 80,1 % (6.339/7.918) der Kinder aus 8 Landkreisen/
kreisfreien Stadten die Impfausweise kontrolliert (6.339/7.918). Der Anteil an vorgelegten
Impfausweise war im Landkreis Jerichower Land mit 84,6 % am hdchsten und in der
kreisfreien Stadt Halle mit 67,1 % am geringsten. 46 Datensatze mussten wegen
Unplausibilitat aus dem Gesamtdatensatz entfernt werden, sodass von 6.293 (79,5 %)
Kindern der 3. Klassen, die wahrend der Reihenuntersuchungen untersucht werden konnten,

die Impfdaten ausgewertet wurden.

Bei den 6. Klassen wurden die Impfausweise von 77,7 % der untersuchten Kinder aus 8
Landkreisen/ kreisfreien Stadten kontrolliert (5.832/7.501). In dieser Altersklasse erreichte
der Burgenlandkreis mit 82,6 % den grof3ten und die Stadt Halle mit 65,8 % den geringsten
Anteil. 39 Datensatze mussten wegen Unplausibilitat aus dem Gesamtdatensatz entfernt
werden, so dass von 5.793 (77,2 %) Kindern der 6. Klassen, die wahrend der

Reihenuntersuchungen untersucht werden konnten, die Impfdaten ausgewertet wurden.
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Impfung gegen

Poliomyelitis?®

Tetanus/Diphtherie®

Hepatitis B*

Pertussis?

Haemophilus influenzae
Typ b (Hib)?

Pneumokokken

Rotaviren

Meningokokken C

Masern, Mumps, Roteln

Varizellen
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Geforderte Impfungen entsprechend der Definition
»altersgerechter Impfstatus“ in Abhdngigkeit vom Lebensalter

4-5 Jahre

(Einschuluntersuchung)

8-9 Jahre
(3. Klasse)

Grundimmunisierung
(34 Impfungen)**

11-12 Jahre *
(6. Klasse)

eventuell zusétzlich
Auffrischimpfung
(4-5 Impfungen)**

Grundimmunisierung
(4 Impfungen)

1. Auffrischimpfung
(5 Impfungen)

1. Auffrischimpfung
eventuell zusatzlich
2. Auffrischimpfung
(56 Impfungen)

Grundimmunisierung
(3—4 Impfungen)**

Grundimmunisierung
(4 Impfungen)

1. Auffrischimpfung
(5 Impfungen)

1. Auffrischimpfung
eventuell zusétzlich
2. Auffrischimpfung
(5-6 Impfungen)

Grundimmunisierung
(34 Impfungen)**

Grundimmunisierung
(4 Impfungen)
Grundimmunisierung
(3 Impfungen)****

Grundimmunisierung
(3 bzw. 2 Impfungen)***

1 Impfung

2 Impfungen

2 Impfungen

Tabelle 1 Definition eines altersgerechten Impfstatus fir einzuschulende Kinder und Kinder der 3. und 6.
Klassen, Stand STIKO-Empfehlung 2019 (STIKO — Standige Impfkommission beim Robert Koch-Institut)

* gilt fur alle Kinder und Jugendlichen von 9-17 Jahren
** in Abh&ngigkeit vom verwendeten Impfstoff
**  seijt 2013 empfohlen, die Anzahl der Impfungen richtet sich nach dem verwendeten Impfstoff
*% - geit 2015 3 Impfungen empfohlen

berucksichtigt)

seit 2020 3 Impfungen fir die Grundimmunisierung empfohlen (im aktuellen Bericht noch nicht
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3.3 Poliomyelitis

3.3.1 Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis bei einzuschulenden Kindern

Die Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis besteht aus vier Impfungen: drei Impfungen im
Abstand von 4 Wochen im Alter von 2—4 Monaten und einer vierten Impfung im Alter von 11—
14 Monaten, vorzugsweise mit Kombinationsimpfstoff. Bei Verwendung von monovalenten

Impfstoffen kann die zweite Impfung entfallen.

Bei den Schulanfangern mit vorgelegtem Impfausweis lag die Impfquote bei der
Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis bis zum Einschulungsjahr 2015 zwischen 95 und
96 %. Seit dem Einschulungsjahr 2016 ist ein ricklaufiger Trend in der Durchimpfung der
einzuschulenden Kinder zu erkennen. In diesem Jahrgang weisen 91,5 % der
einzuschulenden Kinder eine Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis auf. Im regionalen
Vergleich betragt die Hochstdifferenz 16,7 %. Der regionale Unterschied hat sich um 1,9 %
im Vergleich zum Vorjahr erhdht. Die Stadt Halle hat mit 79,3 % die geringste Impfquote
registriert, und liegt damit als einzige/r kreisfreie Stadt/ Landkreis unter der 90-Prozent-

Marke. Die hochste Impfquote registrierte der Landkreis Bérde (96,0 %).

100

95

90

85 -

Durchimpfung
Poliomyelitis in %

80 -

75 A

0 1199912004 [2009]2010[2011[2012[2013]2014]2015[ 2016|2017 | 201820192020 2021

mm Mittelwert | 92,6 | 96,0 | 94,7 | 95,6 | 95,2 | 95,3 | 95,3 | 95,7 | 95,7 94,4 193,3]92,8|93,3|/91,9 91,5
"""" Minimum 79,0192,8/86,9|906|915|915|91,7|91,5/90,1|88,5|82,6|81,3|829|816 793
—25. Perzentil| 92,3 94,1 92,4 194,4 1929 | 94,6 | 94,0/94,8|95,9|93,9]935]91,9]929|91,7 92,1
—Median 94,5|96,0|95,7|96,4 954 |95,2|959|96,3]96,1|953|943|94,4|94,2|93,7|92,7
—75. Perzentil| 96,1 | 98,0 | 97,2 1 96,9 | 96,4 | 96,7 | 96,9 | 96,8 | 97,2 | 96,4 | 95,2 | 95,2 | 95,3 | 93,7 | 93,9
"""" Maximum 99,0 99,1 |99,0|98,2|98,3|98,2|98,1|97,3|976|97,4|97,4|96,9|96,8|96,4|96,0

Jahr der Einschulung

Abbildung 1 Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt
Sachsen-Anhalt 1999-2021

Hohe Polio-Impfquoten sind ein wichtiger Indikator fir die erfolgreiche Aufrechterhaltung des
poliofreien Status im jeweiligen Staatsgebiet (WHO), so auch in der Européischen Region.

Vor allem muss das Risiko der Zirkulation von eingeschleppten Polioviren in Deutschland
16
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verringert werden. Dazu sind entsprechend hohe Impfquoten in allen Bundesléandern
notwendig. Laut WHO sollte die Impfserie flr Poliomyelitis mindestens drei Impfstoffdosen
innerhalb der ersten zwei Lebensjahre umfassen und die Impfquote sollte Giber 95 % liegen.
Auswertungen des Robert Koch-Instituts auf Basis der KV-Abrechnungsdaten bei Kindern
des Geburtsjahrgangs 2018 zeigen, dass im deutschlandweiten Vergleich bei Kindern im
Alter von 15 Monaten die Polio-Impfquote in Bayern am niedrigsten (84,6 %) und im
Saarland am hochsten (92,1 %) ist. Fir Sachsen-Anhalt betragt die Polio-Impfquote bei

dieser Auswertung 91 % (Epidemiologisches Bulletin des Robert Koch-Instituts Nr. 49/2021).

Die im vorliegenden Bericht betrachteten einzuschulenden Kinder (Geburtsjahrgange
2014/2015) mit plausiblen Impfdaten verfligten im Alter von 15 Monaten zu 91,6 % und im
Alter von 24 Monaten zu 94,1 % Uber drei Impfungen gegen Poliomyelitis, im Alter von 15
Monaten betragt die Spannweite 78,3-96,0 % und im Alter von 24 Monaten betragt die
Spannweite 85,1-97,6 %. In sechs Landkreisen/kreisfreien Stadten liegt die Impfquote bei
Kindern im Alter von 24 Monaten unter 95 %.

Einzuschulende Kinder
3 Impfungen gegen Poliomyelitis 4 Impfungen gegen Poliomyelitis
im Alter von 15 Monaten im Alter von 24 Monaten bei der Einschuluntersuchung

Bl >95%[ ] 9095% [l <90%[ ] keine Daten

Abbildung 2 Regionale Darstellung der Impfquoten bei den Impfserien von mindestens 3 Impfstoffdosen gegen
Poliomyelitis im Alter von 15 und 24 Monaten bei den einzuschulenden Kindern und die Impfquoten der
Grundimmunisierung (4 Impfungen) bei den einzuschulenden Kindern 2021

Um die Impfquoten zu halten bzw. zu erhéhen, sollte jeder Arztbesuch zur Uberpriifung des
Impfschutzes und ggf. Nachholung von Impfungen entsprechend den STIKO-Empfehlungen
genutzt werden.

17
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3.3.2 Auffrischimpfung gegen Poliomyelitis — 6. Klasse

Zusatzlich zur Grundimmunisierung kénnen Schulerinnen und Schiler der 6. Klassen bereits
Uber eine Auffrischimpfung gegen Poliomyelitis verfigen. Die STIKO empfiehlt eine
Auffrischimpfung flr Poliomyelitis in Kombination mit Diphtherie, Tetanus und Pertussis im
Alter von 9-16 Jahren.

Der Anteil von Schilerinnen und Schilern, die bereits eine Auffrischung aufweisen, lag im
Schuljahr 2019/2020 bei 44,1 %. Die regionale Differenz ist mit 25 %, wie schon in den

Vorjahren, sehr hoch.

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 80,7 % 16.0 % 58,6 %
11/12 53,4 % 23,3 % 41,0 %
12/13 52,0 % 28,8 % 41,6 %
13/14 52,4 % 29,0 % 41,9 %
14/15 55,4 % 27,2 % 44,5 %
15/16 56,0 % 28,9 % 43,5 %
16/17 54,2 % 28,7 % 42,7 %
17/18 54,0 % 30,3 % 43,7 %
18/19 53,4 % 30,5 % 43,3 %
19/20 53,6 % 28,6 % 44,1 %

B >90% [ ]50-00% [ ]40-50% [l <40% [ | keine Daten

Abbildung 3 Auffrischimpfung gegen Poliomyelitis bei Schilerinnen und Schilern der 6. Klassen in Sachsen-
Anhalt. Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und Zeitreihe

18
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3.4 Diphtherie und Tetanus

3.4.1 Grundimmunisierung gegen Diphtherie und Tetanus bei einzuschulenden

Kindern

Die Grundimmunisierung gegen Diphtherie und Tetanus besteht aus vier Impfungen, drei
Impfungen im Abstand von vier Wochen im Alter von 2—4 Monaten und einer vierten Impfung

im Alter von 11-14 Monaten, vorzugsweise mit Kombinationsimpfstoff.

Bei den Schulanfangern mit vorgelegtem Impfausweis lag die Impfquote bei der
Grundimmunisierung gegen Diphtherie und Tetanus bis 2015 zwischen 96 und 97 %. Seit
2016 ist eine Verringerung der Impfquoten, wie auch schon bei der Impfung gegen
Poliomyelitis beschrieben, zu erkennen. In diesem Untersuchungsjahr wurde die Impfquote
des Vorjahres (93,0 %) bei der Grundimmunisierung gegen Diphtherie und Tetanus bei den
einzuschulenden Kindern gehalten. Im regionalen Vergleich betragt die Hochstdifferenz
13,5 %. Die Stadt Halle hat mit 83 % die geringste Impfquote registriert und liegt damit als
einziger Landkreis/ kreisfreie Stadt unter der 90-Prozent-Marke. Die héchste Impfquote
registrierte der Landkreis Anhalt-Bitterfeld (96,5 %).

100

95

90

85

Tetanus in %

80

Durchimpfung Diphtherie und

75

70

1999 | 2004 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
mm Mittelwert 96,3 | 98,6 | 96,4 | 96,9 | 96,5 | 96,5 | 96,5 | 96,8 | 96,6 | 95,5 | 94,5 | 94,1 | 94,2 | 93,0 | 93,0

"""" Minimum 83,7 1958 |88,6 93,1926 |926|936)|923|921|90,4 845|839 |845)|831]830
—25. Perzentil| 97,6 | 98,1 | 94,6 | 96,5 | 94,9 | 95,6 | 95,5 | 96,6 | 96,4 | 95,7 | 95,2 | 93,7 | 94,0 | 93,2 | 92,9
—NMedian 98,5/990|973 976969969 |971|971|97,0|96,1 | 956|953 |953|943|94,1
—75. Perzentil| 99,0 | 99,5 | 98,4 | 98,2 | 97,7 | 97,4 | 976 | 975|97,8 97,1 | 959 | 96,2 | 96,2 | 95,1 | 95,1
"""" Maximum 99,7 |100,0| 99,0 | 98,6 | 98,7 | 98,5 | 98,5 | 98,2 98,1 | 984 | 97,7 | 97,1 | 97,4 | 96,9 | 96,5

Jahr der Einschulung

Abbildung 4 Grundimmunisierung gegen Diphtherie und Tetanus bei einzuschulenden Kindern,
Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalt 1999-2021

Anmerkung: Auf eine differenzierte Darstellung von Diphtherie- und Tetanus-Impfung wurde verzichtet, da sich
die Mittelwerte nur um 0-0,5 % unterscheiden. Beispielhaft dargestellt wurden, sowohl im Diagramm als auch
Text, die Daten der Diphtherie-Impfung.
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3.4.2 Erste Auffrischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus - 3. Klasse

Schilerinnen und Schiiler der 3. Klassen sollten zusétzlich zur Grundimmunisierung eine
erste Auffrischimpfung gegen Tetanus und Diphtherie erhalten haben. Die STIKO empfiehlt
die erste Auffrischimpfung in Kombination mit Pertussis im Alter von 5—6 Jahren. Im
Schuljahr 2019/2020 liegt die Impfquote bei der ersten Auffrischimpfung mit 81,9 % unter der
des Vorjahres. Der Landkreis Jerichower Land erreicht die 90-Prozent-Marke. Die regionale
Differenz bei der ersten Auffrischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus hat sich vergrof3ert

und liegt mit 30,4 % weit Uber der Differenz des Vorjahres.

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 100,0% | 72,20 % 86,9 %
11/12 89,9 % 75,3 % 83,4 %
12/13 90,3 % 73,4 % 83,6 %
13/14 90,8 % 73,1 % 84,7 %
14/15 90,2 % 73,0 % 84,6 %
15/16 90,4 % 74,3 % 85,3 %
16/17 93,7 % 73,4 % 85,7 %
17/18 90,0 % 77,7 % 84,9 %
18/19 87,0 % 73,0 % 83,6 %
19/20 90,4 % 60,0 % 81,9 %

B >o0%] | 80-90% [l <80%[ | keine Daten

Abbildung 5 Erste Auffrischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus bei Schiilerinnen und Schilern der
3. Klassen in Sachsen-Anhalt. Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und
Zeitreihe
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3.4.3 Erste und zweite Auffrischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus —
6. Klasse

Schilerinnen und Schiler der 6. Klassen sollten neben der Grundimmunisierung eine erste
Auffrischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus erhalten haben. Die STIKO empfiehlt die
Auffrischimpfung in Kombination mit Pertussis im Alter von 5-6 Jahren. Zusatzlich kénnen
diese Schiulerinnen und Schiiler bereits Uber eine zweite Auffrischimpfung gegen Diphtherie
und Tetanus, ebenfalls in Kombination mit Pertussis und auRerdem mit Poliomyelitis

verfligen. Diese wird von der STIKO im Alter von 9-16 Jahren empfohlen.

Die durchschnittliche Impfquote der ersten Auffrischimpfung betragt 90 %, sodass
beobachtet werden muss, dass sich der negative Trend weiter fortsetzt. Die regionalen
Unterschiede sind mit 23,2 % sehr grof3. Die héchste Impfquote erreichen die Landkreise
Borde und Harz mit je 93,0 % und die geringste verzeichnet die kreisfreie Stadt Halle mit
69,8 %. Die Impfquote der zweiten Auffrischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus ist mit
36,2 % im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen. Der Landkreis Jerichower Land liegt mit

49,1 % an der Spitze. Die regionale Differenz ist mit 26 % sehr hoch.
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Erste Auffrischimpfung Zweite Auffrischimpfung

B >90%[ ] 80-90% B >90%[ ] 50-90%

. <80 % |:| keine Daten . <50 % |:| keine Daten

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 99,4 % 83,7 % 92,6 % 02/03 87,9 % 4,4 % 37,4 %
11/12 95,5 % 87,3 % 91,9 % 11/12 46,7 % 20,2 % 34,1 %
12/13 95,3 % 87,5% 92,3 % 12/13 40,5 % 20,3 % 32,0 %
13/14 96,3 % 84,9 % 92,8 % 13/14 40,9 % 20,2 % 31,4 %
14/15 96,4 % 88,8 % 93,5 % 14/15 2,1% 21,7 % 31,9%
15/16 97,3 % 84,1 % 93,0 % 15/16 41,6 % 212 % 31,6 %
16/17 96,4 % 84,1 % 93,3 % 16/17 43,5 % 243 % 32,4 %
17/18 94,7 % 79,0 % 92,6 % 17/18 42,7 % 242 % 33,8%
18/19 94,5 % 80,2 % 91,3 % 18/19 44,2 % 245 % 352 %
19/20 93,0 % 69,8 % 90,0 % 19/20 49,1 % 23,1 % 36,2 %

Abbildung 6 Erste und zweite Auffrischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus bei Schiilerinnen und Schilern
der 6. Klassen in Sachsen-Anhalt, Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und
Zeitreihe
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3.5 Hepatitis B

3.5.1 Grundimmunisierung gegen Hepatitis B bei einzuschulenden Kindern

Die Grundimmunisierung gegen Hepatitis B besteht aus vier Impfungen: drei Impfungen im
Abstand von vier Wochen im Alter von 2—4 Monaten und einer vierten Impfung im Alter von
11-14 Monaten, vorzugsweise mit Kombinationsimpfstoff. Bei Anwendung eines
monovalenten Impfstoffes kann die zweite Impfung entfallen. Bei den Schulanfangern mit
vorgelegtem Impfausweis ist eine konstante Abnahme der Impfquote zu beobachten, nur im
Einschulungsjahrgang 2019 konnte ein leichter Anstieg registriert werden.

Es sind 90,5 % der Schulanféanger gegen Hepatitis B grundimmunisiert. Im regionalen
Vergleich betragt die Hochstdifferenz 19,3 % und hat sich damit um 7,4 % erhoht. Die Stadt
Halle hat mit 76,3 % die geringste Impfquote registriert und liegt mit dem Altmarkkreis
Salzwedel unter der 90-Prozent-Marke. Die hdchste Impfquote registriert der Landkreis
Borde mit 95,6 %.
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Durchimpfung
Hepatitis B in %

40
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1999|2004 | 2009|2010 |2011|2012|2013|2014 |2015|2016|2017 | 2018|2019 |2020 | 2021
mm Mittelwert 4,8 190,5]91,5|950/94,7|94,8|94,9]954|95,1|94,6|93,7|93,6|94,1|92,1|90,5

"""" Minimum 0,0 |754/829|91,3/92,3|90,9|90,5|91,6|89,8|90,4|88,1|87,1|87,5|84,3|76,3
—25. Perzentil| 1,5 |87,9|86,2]93,9/93,1]93,1|93,4|95,1|94,9/933|92,8|91,9|93,6|91,4|91,1
—Median 3,2 |93,2/90,0 95,4 [94,7[953|95,8|96,2|96,2|956|94,1|94,8[951|93,4|92,2
—75. Perzentil| 5,0 | 94,8 96,6 | 96,1 | 95,7 | 96,3 | 96,6 | 96,5 | 96,8 | 96,4 | 95,6 | 95,7 | 96,1 | 93,9 | 93,1
"""" Maximum | 18,6 | 96,5|98,6 | 97,4 /98,6 | 97,7 |97,5|97,4|97,8|97,2|97,7 | 96,6 | 96,6 | 96,2 | 95,6

Jahr der Einschulung

Abbildung 7 Grundimmunisierung gegen Hepatitis B bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt Sachsen-
Anhalt 1999-2021
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3.5.2 Grundimmunisierung gegen Hepatitis B — 3. Klasse

Von den untersuchten Schulerinnen und Schulern der 3. Klassen, die den Impfausweis
vorlegten, sind 93,4 % grundimmunisiert. Die Impfquote ist das dritte Jahr infolge ricklaufig.
Die Stadt Halle erreicht als einziger Landkreis/ kreisfreie Stadt mit 81,5 % nicht die
90-Prozent-Marke. Der Saalekreis verzeichnet mit 96,2 % die hdchste Durchimpfung. Die
regionalen Unterschiede steigen weiter an und betragen in diesem Untersuchungsjahr

14,7 %.

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 48,1 % 9,30 % 29,3 %
11/12 98,5 % 93,1 % 95,9 %
12/13 100,0 % 91,1 % 95,8 %
13/14 99,2 % 90,4 % 95,7 %
14/15 97,9 % 89,5 % 95,1 %
15/16 97,6 % 92,9 % 95,6 %
16/17 97,1 % 90,4 % 95,2 %
17/18 96,7 % 87,9 % 94,2 %
18/19 97,5 % 87,3 % 94,3 %
19/20 96,2 % 815% 93,4 %

B >90%[ | 8090% [ <80% [ | keine Daten

Abbildung 8 Grundimmunisierung gegen Hepatitis B bei Schilerinnen und Schilern der 3. Klassen in Sachsen-
Anhalt, Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und Zeitreihe
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3.5.3 Grundimmunisierung gegen Hepatitis B — 6. Klasse

Bei den Schilerinnen und Schilern der 6. Klassen liegt die Impfquote bei 94,4 % und damit
unter der des Vorjahres. Bis auf die kreisfreie Stadt Halle erreichen alle Landkreise/
kreisfreien Stadte die 90-Prozent-Marke. Die héchste Durchimpfung wird im Landkreis Harz

mit 97,0 % registriert. Die regionale Differenz betragt in diesem Untersuchungsjahr 15,7 %.

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 57,9 % 21,70 % 35,5 %
11/12 96,0 % 81,9 % 90,4 %
12/13 97,5 % 84,1 % 93,1 %
13/14 98,0 % 88,6 % 94,7 %
14/15 98,6 % 91,4 % 96,5 %
15/16 98,5 % 91,8 % 96,5 %
16/17 99,2 % 90,0 % 96,0 %
17/18 97,8 % 87,3 % 95,5 %
18/19 97,6 % 87,8 % 95,2 %
19/20 97,0 % 81,3 % 94,4 %

B >90%[ | 8090% [l <80% [ | keine Daten

Abbildung 9 Grundimmunisierung gegen Hepatitis B bei Schilerinnen und Schilern der 6. Klassen in Sachsen-
Anhalt, Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und Zeitreihe
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3.6 Pertussis

3.6.1 Grundimmunisierung gegen Pertussis bei einzuschulenden Kindern

Die Grundimmunisierung gegen Pertussis besteht aus vier Impfungen: drei Impfungen im
Abstand von 4 Wochen im Alter von 2—4 Monaten und einer vierten Impfung im Alter von
11-14 Monaten, vorzugsweise mit Kombinationsimpfstoff.

Bei den Schulanfangern mit vorgelegtem Impfausweis lag die Impfquote bei der
Grundimmunisierung gegen Pertussis einige Jahre zwischen 96 und 97 %. Seit dem
Einschuljahrgang 2016 ist eine stetige Abnahme der Impfquote zu beobachten. In diesem
Jahr bleibt der Anteil an gegen Pertussis grundimmunisierten Kindern mit 93,0 % konstant im
Vergleich zum Vorjahr. Im regionalen Vergleich liegt die Hochstdifferenz bei 13,6 %. Die
Stadt Halle hat mit 82,9 % die geringste Impfquote und liegt als einzige/r kreisfreie Stadt/
Landkreis unter der 90-Prozent-Marke. Die hochste Impfquote erreicht der Landkreis Anhalt-
Bitterfeld mit 96,5 %.
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1999|2004 2009 |2010|2011 2012|2013 2014|2015 |2016|2017|2018|2019|2020 2021
mmMittelwert | 85,0 93,9 |96,1|96,8|96,3|96,4|96,5|96,7|96,5|955|94,5|94,1|94,1|93,0|93,0

"""" Minimum 67,7184,9/88,692,8|92,6|92,6|933]92,3|91,9|90,4|84,5|83,8|84,3|[83,0|82,9
—25. Perzentil| 83,4 | 92,8 | 94,4 |96,4|94,8 | 95,6 | 95,5|96,5| 96,3 95,7 |95,2|93,7|94,0|93,2|92,9
—Median 86,6 953/97,5]97,5|96,8|96,7|97,1]97,0|96,9|96,1|955|95,3|95,2|94,3|93,5
—75. Perzentil| 89,2 1 96,8 | 98,1 |98,1|97,6 | 97,3 /97,6 |97,5|97,7 97,1959 96,2|96,2|95,1|95,1
"""" Maximum | 98,2 99,0 |98,6 | 98,6 | 98,7 | 98,2|98,5|98,2|98,0|98,4|97,7|97,1|97,3|96,8| 96,5

Jahr der Einschulung

Abbildung 10 Grundimmunisierung gegen Pertussis bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt Sachsen-
Anhalt 1999-2021
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3.6.2 Erste Auffrischimpfung gegen Pertussis — 3. Klasse

Neben der Grundimmunisierung sollten die Schilerinnen und Schuler der 3. Klassen utber
eine erste Auffrischimpfung verfiigen. Die STIKO empfiehlt seit Januar 2006 die erste
Auffrischimpfung im Alter von 5—6 Jahren. Der Anteil an Schilerinnen und Schiilern, die Uber
eine erste Auffrischimpfung gegen Pertussis verfligen, ist im Schuljahr 2019/2020 gegeniber
dem Vorjahr gesunken und bleibt mit 81,7 % auch in diesem Untersuchungsjahr unter der
90-Prozent-Marke. Die héchste Durchimpfung wird mit 90,4 % im Landkreis Jerichower Land
und die geringste mit 60 % in der kreisfreien Stadt Halle registriert. Die regionale Differenz
betragt 30,4 %.

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 14,9 % 2,40 % 7,6 %
11/12 88,6 % 73,2 % 81,6 %
12/13 89,1 % 72,4 % 82,2 %
13/14 90,0 % 72,4 % 83,7 %
14/15 90,0 % 72,5 % 84,1 %
15/16 90,3 % 74,3 % 85,3 %
16/17 93,7 % 73,1 % 85,4 %
17/18 89,8 % 77,7 % 84,6 %
18/19 87,0 % 72,8 % 83,4 %
19/20 90,4 % 60,0 % 81,7%

B >90%[ | 80-90% [l <80% [ ] keine Daten

Abbildung 11 Erste Auffrischimpfung gegen Pertussis bei Schilerinnen und Schulern der 3. Klassen in Sachsen-
Anhalt, Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und Zeitreihe
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3.6.3 Erste Auffrischimpfung gegen Pertussis — 6. Klasse

Neben der Grundimmunisierung sollten die Schilerinnen und Schuler der 6. Klassen tber
mindestens eine Auffrischimpfung gegen Pertussis verfiigen. Die STIKO empfiehlt seit
Januar 2006 die erste Auffrischimpfung im Alter von 5-6 Jahren und die zweite
Auffrischimpfung im Alter von 9-16 Jahren. Im Schuljahr 2019/2020 betragt die Impfquote
bei der ersten Auffrischimpfung 89,7 % und auch hier ist ein ricklaufiger Trend bei der
Durchimpfung zu beobachten. Die hdchste Durchimpfung erreichen die Landkreise Bdrde
und Harz mit je 92,6 % und die geringste die kreisfreie Stadt Halle mit 69,8 %. In diesem
Jahr erreichen 5 von 8 Landkreisen/kreisfreien Stadten, die den Impfstatus erfasst haben,

die 90-Prozent-Marke. Der regionale Unterschied betragt 22,8 %.

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 47,0 % 3,20 % 16,4 %
11/12 80,4 % 51,7 % 66,9 %
12/13 90,5 % 72,8 % 81,5 %
13/14 93,4 % 80,2 % 90,0 %
14/15 96,4 % 87,5 % 92,2 %
15/16 96,9 % 83,3 % 92,2 %
16/17 95,5 % 83,5 % 92,6 %
17/18 94,7 % 78,3 % 92,1 %
18/19 94,5 % 79,3 % 90,9 %
19/20 92,6 % 69,8 % 89,7 %

B >90%[ | 80-20% [l <80%[ ] keine Daten

Abbildung 12 Erste Auffrischimpfung gegen Pertussis bei Schilerinnen und Schulern der 6. Klassen in Sachsen-
Anhalt, Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und Zeitreihe
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3.7 Haemophilus influenzae Typ b

Grundimmunisierung gegen Haemophilus influenzae Typ b (Hib) bei

einzuschulenden Kindern

Die Grundimmunisierung gegen Haemophilus influenzae Typ b besteht aus vier Impfungen:
drei Impfungen im Abstand von vier Wochen im Alter von 2—4 Monaten und einer vierten
Impfung im Alter von 11-14 Monaten, vorzugsweise mit Kombinationsimpfstoff. Bei
Verwendung von monovalenten Impfstoffen kann die zweite Impfung entfallen. Da die
Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b bis zum 5. Lebensjahr als Standardimpfung
empfohlen wird, zahlt sie bei einzuschulenden Kindern zum altersgerechten Impfstatus,

jedoch nicht bei den Schiulerinnen und Schiilern der 3. und 6. Klassen.

Seit dem Einschuljahrgang 2015 ist die Impfquote bei Hib rucklaufig, nur im
Einschuljahrgang 2019 gab es eine geringe Steigerung auf 92,1 %, im laufenden
Untersuchungsjahr liegt die Impfquote mit 89,9 % knapp unter der
90-Prozent-Marke. Die regionale Differenz hat sich erhdht und betragt 19,2 %.
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Durchimpfung
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1999|2004 |2009|2010|2011|2012|2013|2014|2015|2016 2017 |2018|2019|2020 | 2021
mmMittelwert | 77,7 1 93,0 93,9 |94,7 | 94,4 | 945|94,6 | 949 |94,7|93,4]92,1|91,5|92,1|905 | 89,9

"""" Minimum 57,1/78,6(858(89,1|905|915|89,3|91,0|89,4|87,7|812|79,7|80,8|798|76,0
—25. Perzentil 73,0 1 92,2|91,5|93,5|95,2| 94,6 94,0|94,4|94,6|92,3|925|90,7|92,2|89,4|90,0
—NMedian 78,4 195,0[94,5[951 948|952 |95,1[95,7[955|94,7/93,2|934[93,1[919|91/4
—75. Perzentil 84,3 1 95,9 | 96,8 | 96,0 | 96,0 | 96,7 | 96,5 | 96,0 | 96,6 | 96,0 | 94,2 | 94,0 | 94,7 | 93,0 | 92,9
"""" Maximum | 96,3 | 98,6 | 98,3 98,0 |97,2|98,2|97,4| 96,7 |97,2|96,9|97,1|956 | 95,7 | 958 | 95,2

Jahr der Einschulung

Abbildung 13 Grundimmunisierung gegen Hib bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt Sachsen-
Anhalt 1999-2021
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3.8 Masern, Mumps, Rdételn

3.8.1 Erste und zweite Impfung gegen Masern, Mumps und Rdételn bei

einzuschulenden Kindern

Gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR) werden zwei Impfungen im Alter von 11-14 und
15-23 Monaten empfohlen. Der Abstand zwischen der ersten und zweiten Impfung muss
mindestens vier Wochen betragen. Um so friih wie méglich einen vollstandigen Impfschutz
zu erreichen, sollte die zweite MMR-Impfung bis zum Ende des zweiten Lebensjahres erfolgt

sein.

Bei der ersten Impfung gegen MMR hat sich die Impfquote bei Schulanfangern mit
vorgelegtem Impfausweis im Landesdurchschnitt in den letzten Jahren auf hohem Niveau
stabilisiert. Im Untersuchungsjahr 2020 betréagt die Impfquote 98,6 %. Die durchschnittliche
regionale Differenz ist mit 2,5 % wie in den Vorjahren gering. Der Landkreis Anhalt-Bitterfeld
hat mit 99,7 % die hochste Impfquote. Die Landesimpfquote der zweiten MMR-Impfung
betragt 94,8 %. Die hiéchste Impfquote wird in der kreisfreien Stadt Dessau mit 97 %
ermittelt. In diesem Untersuchungsjahr hat nur der Altmarkkreis Salzwedel die 90-Prozent-
Marke bei der zweiten Impfung nicht erreicht. Der regionale Unterschied bei der Impfquote
der zweiten MMR betragt 8,1 %.
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90 +
s 85+
S =
gﬂ_f 80
=S h
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a- 75 A

70 +

65 -

€0 120042009 [ 2010 2011 [ 2012 ] 2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018 | 2019 [ 2020 | 2021
mm Mittelwert | 97,2 |1 97,8 98,2 |98,0|98,0/98,0|98,1|98,1|97,8|983 983983978 |98,6
rrrrrrr Minimum 91,8 93,0|96,1|93,7|945[950|951[953|956(96,1|959|959]|945 97,2
—25. Perzentil| 96,3 | 97,1 | 98,3 /98,0 | 98,1 | 97,8 | 98,3 | 98,2 | 96,8 | 98,3 | 98,0 | 97,9 | 97,1 | 98,5
—NMedian 98,1 98,6 |985(98,3|98,4|98,4|98,7[985|983|984|986988]98,1|988
—75. Perzentil| 98,4 | 99,2 1 98,9 1 98,9 | 98,8 /98,9 1 98,9 /98,9 /99,1 /98,8 |98,9 98,9983 99,1
rrrrrrr Maximum | 99,3 [100,0| 97,9 99,4 | 99,4 99,2 99,1 99,1 |99,7[99,4|99,3|99,2|99,1|99,7

Jahr der Einschulung

Abbildung 14 Erste Impfung gegen MMR bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalt
2004-2021
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(Auf eine differenzierte Darstellung der Impfquoten von Mumps, Masern und Rételn wurde verzichtet, da sich die
Mittelwerte nur um bis 0,5 % unterscheiden. Beispielhaft dargestellt wurden, sowohl im Diagramm als auch in der
Grafik, die Daten der Masern-Impfung)
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40

30

20

10

0

2004 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
mm Mittelwert 78,4 192,0|93,0 923 ]93,0]93,2[938 936|934 |93,7|94,1|944|93,2|94,8

"""" Minimum 59,8 | 79,8 | 858|809 851 |879|883 886|869 |894 90,7 |894 873|889
—25. Perzentil| 76,5 | 89,9 | 93,0 | 90,7 | 91,9 | 91,5 93,3 /93,6 | 92,0 | 92,6 | 93,3 | 93,3 | 91,2 | 93,9
—Median 80,7 1929|936 |93,4|943|94,2|94,6 | 945 |94,4|94,2 943|951 |94,1|954
—75. Perzentil| 83,0 | 95,3 | 94,5 | 94,1 | 94,6 | 95,3 | 95,7 | 95,1 | 95,1 | 95,1 | 95,6 | 95,7 | 94,9 | 95,9
"""" Maximum 89,2 197,4|979 | 956|964 976 |97,7 972|976 |97,0] 96,3 | 96,6 | 96,1 | 97,0

Jahr der Einschulung

Abbildung 15 Zweite Impfung gegen MMR bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalt
2004-2021

Fir das in Europa erklarte Ziel, die Masern zu eliminieren, ist Voraussetzung, dass uber
95 % der Bevolkerung Uber zwei Impfungen gegen Masern bzw. tber Masernimmunitat

verfugen.

Urspringlich war dieses Ziel fur das Jahr 2010 geplant, wurde aber von der WHO aufgrund
weiterhin zu hoher Fallzahlen in mehreren Mitgliedsstaaten, darunter auch in Deutschland,
auf das Jahr 2020 verschoben. 2020 gab es in Deutschland 76 gemeldete Masernfélle
(Inzidenz: 0,09 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) und in Sachsen-Anhalt gab es keine
gemeldeten Masernfélle. Auch der Nationale Masernaktionsplan setzte sich das Ziel: ,Bei
Kindern in den Schuleingangsuntersuchungen Erreichen und Aufrechterhaltung einer 2-

Dosen-MMR-Impfquote von ber 95 %"

Das Ziel der WHO bzw. des Nationalen Masernaktionsplans wurde bei den Einschilern in
Sachsen-Anhalt mit 94,8 % Durchimpfung fur die zweite Masernimpfung knapp verfehlt.
8 Landkreise/ kreisfreie Stadte erreichten eine Impfquote von tber 95 %.
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Einzuschulende Kinder 2020 Einzuschulende Kinder 2021

B >95% [ ] 90-95% [l <90 %[ | keine Daten

Abbildung 16 Zweite Impfung gegen MMR bei einzuschulenden Kindern Vergleich 2020 und 2021 Sachsen-
Anhalt, Darstellung der Landkreise und kreisfreien Stadte

Ein weiteres im Nationalen Masernaktionsplan formuliertes Ziel ist: ,Bei Kindern im Alter von
maximal 15 Monaten Erreichen und Aufrechterhaltung einer 1-Dosen-MMR-Impfquote von

Uber 95 %"“. Zu diesem Ziel sind Ausfihrungen unter dem Gliederungspunkt 4.2.3. zu finden.
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3.8.2 Zweite Impfung gegen Masern, Mumps und Roteln — 3. Klasse

Uber eine zweite Impfung gegen MMR verfiigen 94,9 % der Schiilerinnen und Schiiler der

3. Klassen. Damit setzt sich der Negativtrend der letzten Jahre bei den untersuchten Kindern
der 3. Klassen fort. Der Landkreis Jerichower Land erreicht die héchste Durchimpfung mit
97,9 %. Das Ziel, dass zur erfolgreichen Elimination der Masern 95 % der Bevdlkerung tber
zwei Impfungen gegen Masern verfligen sollen, ist in dieser Altersgruppe im
Landesdurchschnitt knapp verfehlt worden. Zwei von 8 Landkreisen/kreisfreien Stadten, die
den Impfstatus in den 3. Klassen erhoben haben, haben die 95-Prozent-Marke noch nicht

erreicht. Die regionale Differenz betragt 11,9 %.

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 94,8 % 70,10 % 82,8 %
11/12 98,5 % 93,1 % 96,2 %
12/13 99,1 % 93,3 % 96,6 %
13/14 99,3 % 93,7 % 96,6 %
14/15 100,0 % 89,7 % 96,4 %
15/16 100,0 % 93,4 % 96,8 %
16/17 98,5 % 92,8 % 96,8 %
17/18 98.0 % 93,1 % 96,2 %
18/19 98,3 % 90,4 % 96,0 %
19/20 97,9 % 86,1 % 94,9 %

B >95% [ ] 90-95% [l <90 %[ | keine Daten

Abbildung 17 Zweite Impfung gegen MMR bei Schiilerinnen und Schilern der 3. Klassen in Sachsen-Anhalt,
Darstellung der Landkreise und kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und Zeitreihe
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3.8.3 Zweite Impfung gegen Masern, Mumps und Roteln — 6. Klassen

Bei der zweiten Impfung gegen MMR liegt die Impfquote mit 95,8 % unter der des

vergangenen Untersuchungsjahres. Der Landkreis Harz hat mit 97,3 % die hdchste

Impfquote. Die kreisfreie Stadt Halle liegt mit einer Impfquote von 85,9 % noch unter der 90-

Prozent-Marke. Die regionale Differenz betragt 11,4 %. Dennoch ist das Ziel, dass zur

erfolgreichen Elimination der Masern, 95 % der Bevdlkerung Uber zwei Impfungen gegen

Masern verfligen sollen, bei den untersuchten Kindern in dieser Altersgruppe im

Landesdurchschnitt nicht erreicht.

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 97,4% | 72,60% | 84,7 %
11/12 97,5 % 89,8 % 95,1 %
12/13 98,6 % 91,9 % 98,5 %
13/14 98,6 % 93,0 % 96,8 %
14/15 99,4 % 94,5 % 97,6 %
15/16 99,5 % 93,7 % 97,6 %
16/17 99,3 % 94,7 % 97,8 %
17/18 98,9 % 89,8 % 97,2 %
18/19 98,9 % 91,5 % 97,1 %
19/20 97,3 % 85,9 % 95,8 %

B >95% [ ] 9095% [l <90%| | keine Daten

Abbildung 18 Zweite Impfung gegen MMR bei Schilerinnen und Schilern der 6. Klassen in Sachsen-Anhalt,
Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und Zeitreihe
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3.9 Varizellen

3.9.1 Erste und zweite Impfung gegen Varizellen bei einzuschulenden Kindern

Seit 2004 empfiehlt die STIKO die Varizellen-Impfung im Alter von 11-14 Monaten entweder
simultan mit der ersten MMR-Impfung oder friihestens vier Wochen danach. Die
Varizellenimpfung kann entweder mit einem Einzelimpfstoff oder mit einem (MMRV-)
Kombinationsimpfstoff (seit 2006 zugelassen mit zweimaliger Impfung analog MMR)
erfolgen. Seit 2009 wird auch fur Einzelimpfstoffe eine zweimalige Impfung empfohlen. Die
zweite Impfung sollte vorzugsweise im Alter von 15-23 Monaten erfolgen.

Seit dem Einschuljahrgang 2009 erheben alle Landkreise/kreisfreien Stadte Daten zur
Varizellenimpfung und es ist ein kontinuierlicher Anstieg auf 95 % bis zum Einschuljahr 2015
zu beobachten. Mit dem Einschulungsjahrgang 2018 setzt sich der Anstieg der Impfquote
wieder fort. Im Einschuljahrgang 2021 verfligen 95,6 % der Kinder Gber mindestens eine
Varizellenimpfung. Uber zwei Impfungen gegen Varizellen verfugen im Landesdurchschnitt
90,6 % der Kinder. Dieser Einschuljahrgang hat auch bei der zweiten Varizellenimpfung die

90-Prozent-Marke erreicht. Der regionale Unterschied betragt 13,2 %.

100

90

80

70

60

50

40

Durchimpfung
1. Varizellen in %

30
20

10

0

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
mmMittelwert 40,5695 819|896 | 933|947 950|949 946 | 951|954 | 951 | 95,6
"""" Minimum 24,0 | 52,3 1 69,3 | 79,8 | 843|885 | 87,7 | 89,0 | 86,9 | 87,8 | 89,2 | 89,4 | 89,7

—25. Perzentil| 33,7 | 67,0 | 78,8 | 89,8 | 92,6 | 945 | 95,0 | 92,9 | 94,1 | 945 | 953 | 94,5 | 95,2
—Median 41,3 70,8 | 830 | 90,7 | 943 | 957 | 96,1 | 96,5 | 95,9 | 96,2 | 96,5 | 95,9 | 96,3
—75. Perzentil| 63,9 | 73,5 | 88,9 | 93,0 | 95,7 | 96,6 | 97,2 | 97,4 | 96,8 | 97,1 | 97,0 | 96,8 | 97,4
"""" Maximum 63,9 | 84,6 | 90,8 | 954 | 96,9 | 979 | 978 | 97,8 | 97,9 | 98,1 | 97,5 | 97,8 | 98,6

Jahr der Einschulung

Abbildung 19 Erste Impfung gegen Varizellen bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalt
2009-2021

35



Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt 2020
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0 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
mm Mittelwert 22 1113|333 |733|858 896|900 | 90,1 883|891 898 | 89,0 | 90,6
"""" Minimum 0,3 1,8 | 16,6 | 62,1 | 755 | 80,6 | 793 | 795 | 76,9 | 78,2 | 80,5 | 81,1 | 80,8
—25. Perzentil 08 | 6,2 | 26,3 | 69,7 | 80,9 | 884 | 894 | 88,1 | 868 | 87,0 | 88,2 | 87,6 | 89,8
—Median 11 | 88 | 30,7 |738|895|90,3 908 | 920|898 |899 912 90,0 | 91,0
—75. Perzentill 19 | 11,1 | 438 | 79,8 | 90,5 | 93,4 | 92,6 | 93,0 | 91,8 | 92,6 | 93,0 | 92,1 | 92,7
"""" Maximum 30,3 | 66,8 | 55,1 | 85,3 | 91,8 | 96,0 | 96,1 | 96,1 | 94,6 | 94,6 | 94,8 | 94,3 | 95,2

Jahr der Einschulung

Abbildung 20 Zweite Impfung gegen Varizellen bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt Sachsen-
Anhalt 2009-2021

Erste Impfung gegen Varizellen Zweite Impfung gegen Varizellen

B >90%[ | 80-90% [l <80% [ | keine Daten

Abbildung 21 Erste und zweite Impfung gegen Varizellen bei einzuschulenden Kindern 2021 Sachsen-Anhalt,
Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte
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3.9.2 Erste und zweite Impfung gegen Varizellen — 3. Klasse

Uber eine erste Impfung gegen Varizellen verfiigen 96 % und (iber eine zweite Impfung
91,3 % der Schilerinnen und Schiiler der 3. Klassen. Damit liegt die Impfquote unter der des
Vorjahres. 7 von 8 Landkreisen haben die 90-Prozent-Marke bei der zweiten Impfung gegen

Varizellen erreicht. Die regionale Differenz ist stark gestiegen und betragt 19,5 %.

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 20,0 % 2,80 % 9,3 %
11/12 46,2 % 9,9 % 22,4 %
12/13 66,5 % 22,6 % 41,8 %
13/14 83,5 % 39,5 % 62,6 %
14/15 100,0 % 66,2 % 79,6 %
15/16 100,0 % 78,8 % 89,1 %
16/17 96,4 % 82,7 % 91,9 %
17/18 95,8 % 84,3 % 92,0 %
18/19 96,2 % 83,5 % 93,6 %
19/20 96,6 % 771% 91,3%

B >90%| | 80-20% [l <80% [ | keine Daten

Abbildung 22 Zweite Impfung gegen Varizellen bei Schiilerinnen und Schilern der 3. Klassen in Sachsen-
Anhalt, Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und Zeitreihe
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3.10 Pneumokokken

Grundimmunisierung gegen Pneumokokken bei einzuschulenden Kindern

Seit 2006 empfiehlt die STIKO die generelle Impfung gegen Pneumokokken fir alle Kinder
bis zum 2. Lebensjahr. Bis zum Jahr 2015 bestand die Grundimmunisierung gegen
Pneumokokken aus vier Impfungen: drei Impfungen im Abstand von 4 Wochen im Alter von
2—4 Monaten und einer vierten Impfung im Alter von 11-14 Monaten. Seit 2015 empfiehlt die
STIKO drei Impfungen fur die Grundimmunisierung: die erste Impfung im Alter von 2
Monaten, die zweite Impfung im Alter von 4 Monaten und eine dritte Impfung im Alter von
11-14 Monaten (seit 2020 11 Monate). In diesem Bericht wurde die Empfehlung der STIKO
von 2015 erstmalig mitbertcksichtigt. In die Berechnung wurde das Alter des Kindes bei der
Erstimpfung mit der dann entsprechend erforderlichen Anzahl von Impfungen gemar3
Fachinformation einbezogen und auch die Empfehlung der STIKO von 2015. Seit 13 Jahren
werden aus allen Landkreisen/ kreisfreien Stadten Angaben zu den
Pneumokokkenimpfungen Ubermittelt. Bis zum Einschuljahrgang 2014 stieg die Impfquote
kontinuierlich, danach musste ein Rickgang beobachtet werden. Bei den Schulanfangern mit
vorgelegtem Impfausweis betragt die Impfquote im betrachteten Jahr 79,6 %. Kein
Landkreis/ kreisfreie Stadt erreicht die 90-Prozent-Marke. Die regionale Differenz ist mit

27,5 % besonders hoch.
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2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
== Mittelwert 13,4 | 18,8 | 495 | 70,0 | 80,5 | 84,5 | 84,2 | 82,7 | 81,0 | 80,7 | 81,7 | 79,4 | 79,6

""""" Minimum 74 | 11,1306 | 555|652 |703]|692]|679 60,2 |611]|627|615]601
—25. Perzentil| 11,0 | 16,0 | 46,3 | 67,6 | 79,5 | 83,6 | 83,3 80,8 | 79,2 | 79,6 | 79,8 | 77,1 | 79,3
—Median 11,8 |17,8 | 49,4 | 72,2 | 82,6 | 86,6 | 87,2 | 84,3 | 83,1 | 82,4 | 84,9 | 82,5 | 83,0
—75. Perzentil| 15,1 | 22,4 | 55,6 | 75,0 | 84,1 | 88,1 | 87,8 | 87,0 | 89,2 | 86,0 | 88,1 | 85,8 | 84,1
""""" Maximum 2511253591 |815|895|92,1|91,8|925|90,3|89,7 892|874 | 87,6

Jahr der Einschulung

Abbildung 23 Grundimmunisierung gegen Pneumokokken bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt
Sachsen-Anhalt 2009-2021
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B >90%] | 80-90% [l <80 %[ ] keine Daten

Abbildung 24 Grundimmunisierung gegen Pneumokokken bei einzuschulenden Kindern 2021 Sachsen-Anhalt,
Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte
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3.11 Meningokokken C

3.11.1 Grundimmunisierung gegen Meningokokken C bei einzuschulenden

Kindern

Seit 2006 empfiehlt die STIKO eine generelle Impfung von Kindern maoglichst friih im zweiten
Lebensjahr mit einer Dosis eines konjugierten Meningokokken-C-Impfstoffs. Bei den
Schulanfangern mit vorgelegtem Impfausweis war bis zum Einschuljahrgang 2019 ein
leichter Anstieg zu beobachten, im Einschuljahrgang 2020 ist die Impfquote etwas rucklaufig
und betragt im aktuellen Untersuchungsjahr 91,7 %, wie auch im Vorjahr.

Die kreisfreie Stadt Dessau erreicht mit 96,3 % die hdochste Durchimpfung. 12 Landkreise
erreichen die 90-Prozent-Marke. Die regionale Differenz bei der Durchimpfung betragt
20,6 %.
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
mm Mittelwert 258 | 723 | 876 | 856 | 89,4 | 86,7 | 91,4 | 92,0 | 92,1 | 92,9 | 91,7 | 91,7

""""" Minimum 95 | 455|680 | 730 | 754 | 758 | 77,1 | 80,6 | 783 | 751 | 74,0 | 75,7
—25. Perzentil 20,0 | 66,6 | 87,5 | 88,4 | 90,1 | 90,2 | 89,5 | 91,8 | 91,5 | 93,2 | 90,5 | 91,6
—Median 26,8 | 776 | 90,2 | 90,4 | 90,5 | 90,8 | 93,0 | 93,9 | 93,9 | 944 | 93,5 | 93,7
—75. Perzentil 34,1 | 81,0 | 92,2 | 91,8 | 91,5 | 92,1 | 94,0 | 952 | 949 | 955 | 93,9 | 944
""""" Maximum 37,2 | 828 | 950 | 96,8 | 946 | 97,4 | 975 | 96,9 | 96,1 | 97,0 | 96,8 | 96,3

Jahr der Einschulung

Abbildung 25 Grundimmunisierung gegen Meningokokken C bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt
Sachsen-Anhalt 2010-2021

40



Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt 2020

B >90%] | 80-90% [l <80%| ] keine Daten

Abbildung 26 Grundimmunisierung gegen Meningokokken C bei einzuschulenden Kindern 2021 Sachsen-
Anhalt, Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte
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3.11.2 Grundimmunisierung gegen Meningokokken C — 3. und 6. Klasse

In den 3. Klassen ist die Durchimpfung mit 94 % gegeniiber dem vergangenen Schuljahr
geringfugig gefallen. In den 6. Klassen ist eine konstante Durchimpfung (93,7 %) zu
beobachten. Im Alter von Uber 5 Jahren, also teilweise nach der Einschuluntersuchung,
wurden 3,7 % (234/6.293) der Kinder, die einen Impfausweis in den 3. Klassen vorlegten,

gegen Meningokokken geimpft; der Anteil ist im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen.

3. Klasse 6. Klasse

B >90%[ | 80-90 % [l] <80 %[ ] keine Daten

Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert Schuljahr | Maximum | Minimum | Mittelwert
02/03 38,1 % 7,6 % 253 % 02/03 39,9 % 4,8 % 231 %
11/12 69,4 % 342 % 57,8 % 11/12 64,0 % 26,8 % 50,8 %
12/13 82,2% 46,5 % 70,3 % 12/13 74,4 % 28,0 % 62,8 %
13/14 92,0 % 55,8 % 84,8 % 13/14 84,0 % 39,1 % 72,1 %
14/15 96,8 % 723 % 90,8 % 14/15 85,4 % 53,2 % 79,6 %
15/16 98,0 % 80,1 % 93,8 % 15/16 91,6 % 60,6 % 83,8 %
16/17 97,9 % 80,4 % 94,7 % 16/17 96,0 % 61,7 % 90,9 %
17/18 96,5 % 82,7 % 94,0 % 17/18 98,0 % 77,1 % 93,7 %
18/19 97,7 % 81,5 % 94,3 % 18/19 96,9 % 81,1 % 93,7 %
19/20 96,3 % 82,8 % 94,0 % 19/20 97,2 % 80,6 % 93,7 %

Abbildung 27 Grundimmunisierung gegen Meningokokken C bei Schiilerinnen und Schiilern der 3. und
6. Klassen in Sachsen-Anhalt, Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020 und
Zeitreihe
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3.12 Rotaviren

Grundimmunisierung gegen Rotaviren bei einzuschulenden Kindern

Seit 2013 empfiehlt die STIKO eine generelle Impfung von Kindern ab einem Alter von 6
Wochen gegen Rotaviren, mit zwei oder drei Dosen je nach Impfstoff, in einem
Mindestabstand von 4 Wochen. Die STIKO empfiehlt dringend, die Impfserie frihzeitig —
spatestens bis zum Alter von 12 Wochen — zu beginnen und vorzugsweise bis zum Alter von
16 Wochen (Rotarix®) bzw. von 20-22 Wochen (RotaTeq®) abzuschlieRen.

Seit sechs Untersuchungsjahren wurden aus allen Landkreisen Daten zu den Impfungen
gegen Rotaviren erhoben. Die durchschnittliche Durchimpfung bei Schulanfangern mit
vorgelegtem Impfausweis liegt bei 75,4 %. Die regionale Differenz ist mit 32,1 % sehr grof3.
Der Landkreis Borde erreicht die hochste Impfquote mit 86,7 %.
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Jahr der Einschulung

Abbildung 28 Grundimmunisierung gegen Rotaviren bei einzuschulenden Kindern, Landesdurchschnitt Sachsen-
Anhalt 2016-2021
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B >80% [ ] 60-80% [l <60% [ ] keine Daten

Abbildung 29 Grundimmunisierung gegen Rotaviren bei einzuschulenden Kindern 2021 Sachsen-Anhalt,
Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte
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3.13 Humane Papillomviren

Grundimmunisierung gegen Humane Papillomviren bei Schtlerinnen und

Schilern der 6. Klasse

Seit 2007 empfiehlt die STIKO eine generelle Impfung gegen humane Papillomviren (HPV)
fur alle Madchen im Alter von 12—-17 Jahren. Seit 2014 empfiehlt die STIKO zwei Impfungen
im Alter von 9-13 bzw. 9-14 Jahren (je nach verwendetem Impfstoff). Seit 2018 wird eine
generelle Immunisierung gegen humane Papillomviren fir alle Madchen und Jungen im Alter

von 9-14 Jahren empfohlen.

Die Kinder, die in der 6. Klasse untersucht werden, sind im Durchschnitt 11-12 Jahre alt und
eine Erhebung der HPV-Impfdaten war deshalb bis zum Schuljahr 2015/2016 nur bedingt
sinnvoll. Das seit 2014 vorgezogene Impfalter fihrte erwartungsgemal zu einem Anstieg der
Durchimpfung im Schuljahr 2016/2017, der sich auch im aktuell betrachteten Schuljahr
2019/2020 fortsetzt. So haben 41,2 % der Madchen eine vollstandige und 16,1 % eine
begonnene Grundimmunisierung gegen HPV. Bei den Jungen der 6. Klassen haben 7,6 %

eine vollstdndige Grundimmunisierung und 14,5 % eine begonnene Grundimmunisierung

gegen HPV.
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Abbildung 30 Grundimmunisierung gegen Humane Papillomviren bei Schiilerinnen der 6. Klassen in Sachsen-
Anhalt, Landesdurchschnitt im Schuljahr 2019/2020
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B >40%] ] 3040 % [l <30 %[ ] keine Daten

Abbildung 31 Grundimmunisierung gegen Humane Papillomviren bei Schilerinnen der 6. Klassen in Sachsen-
Anhalt, Darstellung der Landkreise/kreisfreien Stadte im Schuljahr 2019/2020
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4 Sind die Kinder in Sachsen-Anhalt entsprechend den
STIKO-Empfehlungen geimpft?
4.1 Durchimpfung nach Anzahl der Impfungen

4.1.1 Einschuluntersuchungen

Wird bei den einzuschulenden Kindern Sachsen-Anhalts die Anzahl der Impfungen als
Grundlage fir die Berechnung des Impfstatus verwendet, ergeben sich die in der
nachfolgenden Grafik dargestellten Durchimpfungsquoten.

Tetanus
100,0 93,0
Rotaviren Diphtherie
754 930
Pneumokokken " Poliomyelitis
79,6 91,5
Meningokokken C ~— Pertussis
91,7 I\ [ 930
2. Dosis Varizellen // \ \\ Hib
906 89,9
1. Dosis Varizellen "HepatitisB

95,6 90,5

2.Dosis MMRS 1.Dosis MMR
94,8 98,6

Abbildung 32 Durchimpfungsquoten bei einzuschulenden Kindern 2021, Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalt
Schuleingangsuntersuchung 2020
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4.1.2 3. Klasse

Wird bei den Schilerinnen und Schiilern der 3. Klassen Sachsen-Anhalts die Anzahl der
Impfungen als Grundlage fur die Berechnung des Impfstatus verwendet, ergeben sich die in

der nachfolgenden Grafik dargestellten Durchimpfungsquoten.
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100,0 94,5
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94,0 800 94,5
~ 70,0 o
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. . 2 1. Auffrischimpfung
2. Dosis Varizellen 50,0 | Tetanus/Diphtherie
913 0,0 81,9
i/ ‘ 0
),0
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94,9 - 94,5
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1. Dosis MMR Pertussis
98,2 81,7
HepatitisB '
93,4

Abbildung 33 Durchimpfungsquoten bei Schilerinnen und Schilern der 3. Klassen, Landesdurchschnitt
Sachsen-Anhalt Schuljahr 2019/2020
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4.1.3 6. Klasse

Wird bei den Schilerinnen und Schiilern der 6. Klassen Sachsen-Anhalts die Anzahl der
Impfungen als Grundlage fur die Berechnung des Impfstatus verwendet, ergeben sich die in

der nachfolgenden Grafik dargestellten Durchimpfungsquoten.
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Abbildung 34 Durchimpfungsquoten bei Schilerinnen und Schulern der 6. Klassen, Landesdurchschnitt
Sachsen-Anhalt Schuljahr 2019/2020
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4.1.4 Zusammenfassung Anzahl der Impfungen

Aus der Anzahl der jeweiligen Impfungen wurde der ,,Gesamtimpfstatus® fur jedes Kind
ermittelt. Vollstandiger Gesamtimpfstatus bedeutet, dass ein Kind alle von der STIKO

empfohlenen Impfungen (Impfdosen) erhalten hat.

Zunéchst sollen bei den Einschulern die Impfungen der Grundimmunisierungen betrachtet
werden, die die STIKO schon seit vielen Jahren empfiehlt: dazu gehdren Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, Haemophilus-influenzae-Typ b, Poliomyelitis, Hepatitis B und MMR.
Bei Betrachtung dieser Impfungen verfligen 86,6 % (12.692/14.649) der einzuschulenden
Kinder des Untersuchungsjahrgangs 2020 tber einen vollstandigen Gesamtimpfstatus. Im
vergangenen Jahr lag der Wert bei 86,4 %.

Seit dem Jahr 2004 empfiehlt die STIKO im Alter von 11-14 Monaten eine
Varizellenimpfung. Seit 2009 wird auch fir Einzelimpfstoffe eine zweimalige Impfung
empfohlen. Werden zwei Varizellenimpfungen in die Gesamtimpfstatusberechnung mit
einbezogen, haben 83,9 % (12.287/14.649) der Kinder einen vollstandigen

Gesamtimpfstatus.

Im Jahr 2006 wurden die Impfungen gegen Pneumokokken und Meningokokken in die
Empfehlungen der STIKO mit aufgenommen. Unter Berucksichtigung dieser Empfehlungen
bei der Gesamtimpfstatusberechnung verfiigen 64,8 % (9.495/14.649) der Kinder Uber einen
vollstandigen Gesamtimpfstatus.

Bei den Schulerinnen und Schilern der 3. Klassen werden fur die Ermittlung des
Gesamtimpfstatus die Impfungen der Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie,
Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis B, zwei MMR-Impfungen und die erste Auffrischimpfung
gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis berlcksichtigt. Unter diesen Voraussetzungen wird
ein vollstandiger Gesamtimpfstatus bei 79,5 % (5.001/6.293) der Kinder ermittelt. Werden die
zwei Impfungen gegen Varizellen und die Impfungen der Grundimmunisierung gegen
Meningokokken in die Statusberechnung mit einbezogen, verfligen 74,34 % (4.675/6.293)

der Kinder tGber einen vollstandigen Gesamtimpfstatus.

Bei den Schulerinnen und Schilern der 6. Klassen werden fir die Ermittlung des
vollstdndigen Gesamtimpfstatus die Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie,
Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis B, zwei MMR-Impfungen, die erste Auffrischimpfung gegen
Tetanus, Diphtherie und Pertussis, die erste Auffrischimpfung gegen Poliomyelitis und die
zweite Auffrischimpfung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis zu Grunde gelegt. Auf

dieser Basis wird ein vollstandiger Gesamtimpfstatus von 33,7 % (1.951/5.793) ermittelt.
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Da die erste Auffrischimpfung gegen Poliomyelitis und die zweite Auffrischimpfung gegen
Tetanus, Diphtherie und Pertussis laut STIKO im Alter von 9-16 Jahren empfohlen werden,
missen die Schiler der 6. Klasse diese Impfungen noch nicht haben. Vernachlassigt man
diese aufgefihrten Impfungen, weisen 87,1 % (5.046/5.793) der Kinder der 6. Klassen einen

vollstandigen Gesamtimpfstatus auf.

Werden fur die Ermittlung des vollstandigen Gesamtimpfstatus aul3er der
Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis B, zwei
MMR-Impfungen, die erste Auffrischimpfung gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis und
die zwei Impfungen gegen Varizellen, die Impfungen der Grundimmunisierung gegen

Meningokokken mit einbezogen, betragt der Gesamtimpfstatus 80,5 % (4.664/5.793).
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4.2 Alter des Kindes bei der Impfung

4.2.1 Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Haemophilus

influenzae Typ b, Poliomyelitis und Hepatitis B

Die Impfdaten aus der Einschuluntersuchung wurden daraufhin Gberpriift, ob die Impfungen
jeweils im von der STIKO empfohlenen optimalen Impfalter erfolgten.

Betrachten wir alle Kinder mit plausiblen Impfdaten, so verfigen 11.592 von 14.649 Kindern

(79,1 %) mit Beginn des 3. Lebensjahres Uber eine vollstédndige Grundimmunisierung.

Mit Sechsfachimpfstoff (4-mal) sind 12.905 der insgesamt 14.649 Kinder (88,1 %) geimpft.
Von ihnen verfiigen 11.498 (89,1 %) mit Beginn des 3. Lebensjahres tber eine vollstandige

Grundimmunisierung.

1.744 der insgesamt 14.649 Kinder (11,9 %) sind nicht 4-mal mit Sechsfachimpfstoff geimpft.
Von ihnen verflgen 96 Kinder (5,5 %) mit Beginn des 3. Lebensjahres Uber eine vollstandige

Grundimmunisierung.

Das von der STIKO empfohlene Alter zum Abschluss der Grundimmunisierung liegt jedoch
bei 14 Monaten. In diesem Alter haben 6.074 der insgesamt 14.649 Kinder (41,5 %) eine
vollstadndige Grundimmunisierung in Bezug auf Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hib,
Poliomyelitis und Hepatitis B.

Von den ausschlieZlich 4-mal mit Sechsfachimpfstoff geimpften Kindern verfiigen 46,8 %

(6.036/12.905) im Alter von 14 Monaten Uber eine vollstandige Grundimmunisierung.

Von den nicht 4-mal mit Sechsfachimpfstoff geimpften Kindern verfigen 2,2 % (38/1.744) im

Alter von 14 Monaten Uber eine vollstandige Grundimmunisierung.

Die Daten zeigen, dass ein entsprechend den STIKO-Empfehlungen optimaler Abschluss
der Grundimmunisierung (hier 14 Monate) bei weniger als 50 % der Kinder erreicht wird. Sie
zeigen aber auch, dass bei ausschlie3licher Verwendung des Sechsfachimpfstoffs die
Grundimmunisierung deutlich zeitiger abgeschlossen wird im Vergleich zur Verwendung

anderer Impfstoffe.

Der Anteil an zeitgerecht geimpften Kindern im Alter von 14 Monaten bzw. mit Beginn des

3. Lebensjahres hat sich im Vergleich zum Vorjahr nur geringfligig verandert. Betrachtet
man, wie in Abbildung 35 dargestellt, das von der STIKO empfohlene jeweilige Alter fur die
vier Impfungen bei denjenigen Kindern, die 4-mal mit Sechsfachimpfstoff geimpft wurden, hat
sich der Anteil der Kinder, die im empfohlenen Zeitfenster geimpft wurden, bei der ersten,
zweiten und vierten Sechsfachimpfung erhéht und bei der dritten Sechsfachimpfung
verringert.
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In der kreisfreien Stadt Halle verfiigt ein recht gro3er Anteil von Kindern Uber eine lediglich
begonnene Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Haemophilus
influenzae Typ b und Poliomyelitis. Hier verfiigen die Kinder h&ufig tber drei bzw. weniger
Impfungen. Die Kinder mit drei Impfungen haben zwischen der zweiten und dritten Impfung
teilweise einen Abstand von mindestens 6 Monaten. Wird bei diesen Datensatzen das seit
2020 empfohlene 2+1-Impfschema berticksichtigt, wiirde sich die Impfquote in Halle um ca.
5 % erhohen. Die betrachteten Kinder sind aber 2014 bzw. 2015 geboren. Zu diesem
Zeitpunkt empfahl die STIKO bei Verwendung von Kombinationsimpfstoffen vier Impfungen.
Die Erfassung der Impfquoten erfolgt nach bundeseinheitlichen Definitionen, die in diesem

Bericht Beachtung finden.
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Abbildung 35 Darstellung des Alters der Kinder bei den vier Sechsfachimpfungen, einzuschulende Kinder 2021
Sachsen-Anhalt (n = 12.905)
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4.2.2 Impfung gegen Pneumokokken

Die STIKO empfiehlt die Pneumokokkenimpfungen zeitgleich mit der Impfung gegen
Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Haemophilus influenzae Typ b, Poliomyelitis, Hepatitis B.

Betrachtet man die 12.905 Kinder, die 4-mal eine Sechsfachimpfung erhalten haben, so
haben 54,6 % (7.049/12.905) dieser Kinder zeitgleich die vier Pneumokokkenimpfungen
erhalten.

Insgesamt verfligen 70 % (10.261/14.649) der einzuschulenden Kinder (ber vier
Pneumokokkenimpfungen. Die Altersverteilung dieser vier Impfungen wird in der Abbildung
36 dargestellt.

Bei 1.396/14.649 (9,5 %) Kindern, wurde mit drei, zwei bzw. einer Impfung unter
Berticksichtigung der STIKO Empfehlungen von 2015 und der Fachinformation eine

vollstdndige Grundimmunisierung erreicht.

Die Impfserie des vorliegenden Untersuchungsjahrgangs sollte entsprechend den
Empfehlungen mit 14 Monaten abgeschlossen sein, erst mit der STIKO Empfehlung von
2020 soll die Impfserie mit 11 Monaten abgeschlossen sein. Bei 41,2 % (6.058/14.649) der
Kinder war die Impfserie mit 14 Monaten vollstandig. Nachholimpfungen sind bis zum Alter
von 24 Monaten empfohlen. In diesem Alter betrug die Impfquote im vorliegenden
Untersuchungsjahrgang 76,7 % (11.242/14.649).
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Abbildung 36 Darstellung des Alters der Kinder, bei den vier Pneumokokkenimpfungen, einzuschulende Kinder
2021 Sachsen-Anhalt (n = 10.261)
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4.2.3 Impfung gegen Masern, Mumps und Rdteln

Bei der Einschuluntersuchung verfigen 98,6 % der Kinder (14.446/14.649) Uber eine erste
MMR-Impfung und 94,8 % (13.892/14.649) uber eine zweite MMR-Impfung. Die STIKO
empfiehlt, die zweite MMR-Impfung spatestens bis zum Beginn des 3. Lebensjahres zu

verabreichen.

Mit Beginn des 3. Lebensjahres verfligen 72,2 % (10.584/14.649) Uber zwei
MMR-Impfungen.

32,9 % der Kinder (4.821/14.649) verfiigen bereits im Alter von 15 Monaten tber zwei MMR-

Impfungen.

87,2 % der Kinder (12.770/14.649) verfigen im Alter von 15 Monaten Uber die erste
MMR-Impfung. Im Rickblick auf die Impfquoten der Kinder der vorliegenden
Einschuluntersuchung, wurde das im Nationalen Masernaktionsplan formulierte Ziel der
Impfquote fur die erste Masernimpfung von 95 % im Alter von 15 Monaten verfehlt. Bis zum
Alter von 24 Monaten steigt die Impfquote auf 93,5 % und im Alter von 36 Monaten betragt
die Impfquote 96 %.
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Abbildung 37 Darstellung des Alters der Kinder bei der ersten und zweiten MMR-Impfung bei einzuschulenden
Kindern 2021 Sachsen-Anhalt (n = 14.649)
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4.2.4 Impfung gegen Meningokokken

Zur Einschuluntersuchung verfiigen 91,7 % der Kinder (13.431/14.649) uber mindestens
eine Impfung gegen Meningokokken. Empfohlen ist die Impfung gegen Meningokokken der
Serogruppe C mit einer Dosis eines konjugierten Meningokokken-C-Impfstoffs fur alle
Kinder, mdglichst frih im zweiten Lebensjahr. Im Alter von 12—-24 Lebensmonaten sind
73,4 % der Kinder erstmalig gegen Meningokokken geimpft worden. Im ersten Lebensjahr
sind 4,8 % (696/14.649) der Kinder geimpft worden. Fir Kinder, die vor dem zweiten
Lebensjahr geimpft worden sind, ist eine Auffrischimpfung empfohlen. Von den 696 Kindern
haben 494 Kinder keine Impfung ab dem zweiten Lebensjahr bekommen, sodass 3,4 % der

Kinder Uber eine begonnene Grundimmunisierung gegen Meningokokken verfugen.
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Abbildung 38 Darstellung des Alters der ersten Meningokokkenimpfung, einzuschulende Kindern 2021 Sachsen-
Anhalt (n = 14.649)
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4.2.5 Impfung gegen Rotaviren

Bei der Einschuluntersuchung 2020 sind 75,4 % (11.045/14.649) der Kinder vollstandig
gegen Rotaviren geimpft. 12.049 Kinder (82,2 %) haben mindestens eine Impfung und

82,6 % (9.948/12.049) von diesen Kindern haben die erste Impfung im empfohlenen Alter
von 6-12 Wochen erhalten. Werden alle einzuschulenden Kinder mit plausiblen Impfdaten
betrachtet, so verfligen 67,9 % (9.948/14.649) Uber eine erste Impfung im empfohlenen Alter
von 6-12 Wochen.

Mit Berlcksichtigung des verwendeten Impfstoffs sind mit 32 Wochen 68,9 %
(10.834/14.649) der einzuschulenden Kinder mit plausiblen Impfdaten vollstédndig gegen
Rotaviren geimpft.
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Abbildung 39 Darstellung des Alters der Kinder bei den Impfungen gegen Rotaviren bei einzuschulenden
Kindern 2021 Sachsen-Anhalt (n = 14.649)
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4.2.6 Erste Auffrischimpfung gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis

Die Kinder der 3. Klassen sollten tiber eine erste Auffrischimpfung gegen Tetanus,
Diphtherie und Pertussis verfligen. Diese Auffrischimpfung wird seit 2006 laut STIKO in
einem Alter von 5—-6 Jahren empfohlen. Werden die Daten rickwirkend betrachtet, verflgten
von diesem Untersuchungsjahr 77,6 % (4.887/6.293) der Kinder im Alter von 7 Jahren Uber
eine erste Auffrischimpfung gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis. Zum Zeitpunkt der
Datenerhebung in der 3. Klasse sind es 81,7 % (5.140/6.293) der Kinder. Betrachtet man nur
die erste Auffrischimpfung gegen Tetanus und Diphtherie, liegt der Anteil mit 81,9 %
(5.155/6.293) geringfugig héher.

Fur die Darstellung des Alters bei der ersten Auffrischimpfung wurde die Durchimpfung
gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis betrachtet.

10
9
8 Die erste Auffrischimpfung gegen Tetanus,
Diphtherie und Pertussis im Alter von 5-6 Jahren
7 empfohlen, bekamen in dieser Altersspanne 4.311
von 6.293 Kindern (68,5 %).

Anzahl Kinder in %
(4]

Alter in Monaten

Abbildung 40 Darstellung des Alters der Kinder bei der erste Auffrischimpfung gegen Diphtherie, Tetanus und
Pertussis, Landesdurchschnitt Sachsen-Anhalt 3. Klasse Schuljahr 2019/2020 (n = 6.293)
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4.2.7 Zusammenfassung Impfalter

Aus den zur Verfigung stehenden Impfdaten des Einschuljahrgangs 2021 lasst sich
erkennen, dass die Kinder in Sachsen-Anhalt tendenziell spater als von der STIKO
empfohlen, geimpft werden. Das zeigt sich sowohl bei den Grundimmunisierungen gegen
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Haemophilus influenzae Typ b, Poliomyelitis, Hepatitis B und
Pneumokokken als auch bei den zwei MMR-Impfungen. Nicht einmal die Halfte der Kinder
verfugt im von der STIKO als optimal angesehenen Alter von 14 Monaten Uber eine
vollstdndige Grundimmunisierung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Haemophilus
influenzae Typ b, Poliomyelitis und Hepatitis B. Dagegen verfigen 72,2 % der Kinder im
empfohlenen Alter von 24 Monaten Uber zwei MMR-Impfungen. Die Impfung gegen
Meningokokken bekommt ein grof3er Anteil der Einschiler (73,4 %) im zweiten Lebensjahr,
aber nicht wie empfohlen maoglichst friih, sondern verteilt Uber das zweite Lebensjahr. Die
erste Impfung gegen Rotaviren hat der grof3te Teil der geimpften Kinder im dafur
empfohlenen optimalen Alter erhalten. Die zweite bzw. dritte Impfung erfolgt h&ufig zu spét.

Betrachtet man die Impfdaten der 3. Klassen in Bezug auf die erste Auffrischimpfung gegen
Tetanus, Diphtherie und Pertussis, so wird festgestellt, dass diese Impfung ebenfalls zu spéat
erfolgt. Im Alter von 7 Jahren verfligen 77,6 % (4.887/6.293) der Kinder Uber diese erste
Auffrischimpfung, das ist eine Steigerung der Impfquote gegeniiber dem Vorjahr bei den
untersuchten Kindern. In der 3. Klasse hatten 81,7 % der Kinder eine erste Auffrischimpfung
gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis. Bezieht man sich bei der ersten Auffrischimpfung
nur auf Diphtherie und Tetanus, so waren es 81,9 % der Kinder in den 3. Klassen. Die Werte

sind geringer als im Vorjahr.
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4.3 Zusammenfassung und Einflussfaktoren

Die Vielzahl der aktuell empfohlenen Schutzimpfungen im Kindesalter (siehe STIKO) und die
unterschiedlichen Definitionsmdglichkeiten fir korrektes Geimpftsein (siehe Punkte 4.2)
stellen eine besondere Herausforderung fur die — handische oder automatische — Ermittlung

des Impfstatus eines Kindes dar.

Betrachtet man den vollstandigen Impfstatus in Bezug auf die korrekte Anzahl der Impfungen
so betrégt dieser aktuell bei den einzuschulenden Kindern in Sachsen-Anhalt 86,6 %
(vollstandiger Gesamtimpfstatus, siehe auch Punkt 4.1.2). Bei der Ermittlung dieser
Impfquote wurden nur die Impfungen der Grundimmunisierungen bertcksichtigt, die die
STIKO schon seit vielen Jahren empfiehlt: dazu gehdren Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hib,

Poliomyelitis, Hepatitis B und MMR.

Dagegen haben nur 41,5 % (6.074/14.649) der einzuschulenden Kinder die fir eine
Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hib, Poliomyelitis, Hepatitis B
notwendigen vier Impfdosen zum nach STIKO friihestmdglichen Alter von 14 Monaten
erhalten. Uber zwei MMR-Impfungen sollten die Kinder laut STIKO-Empfehlung mit Beginn
des 3. Lebensjahres verfligen. Bei den einzuschulenden Kindern verfligten 72,2 %
(10.584/14.649) rechtzeitig tber 2 MMR-Impfungen.

Werden die im Laufe der letzten Jahre empfohlenen Impfungen gegen Varizellen,
Pneumokokken und Meningokokken in die Gesamtstatusberechnung mit einbezogen,
verfligen 64,8 % der Kinder zum Zeitpunkt der Einschuluntersuchung tber einen

vollstdndigen Impfstatus.

Mit diesen Ergebnissen des Einschuljahres 2021 wird deutlich, dass die
Grundimmunisierungen bei den kleinen Kindern tendenziell zu spat erfolgen. Bei der
Grundimmunisierung gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hib, Poliomyelitis, Hepatitis B
hat sich der Anteil der Kinder, die zum friihestmoglichen Zeitpunkt geimpft wurden,
verringert. Bei der Impfung gegen MMR ist die Anzahl der Kinder, die mit Beginn des

3. Lebensjahres Uber zwei Impfungen gegen MMR verfligen, etwas angestiegen.

In der multiplen logistischen Regression zeigten sich folgende signifikante Einfliisse auf den
vollstandigen Impfstatus in Bezug auf die korrekte Anzahl der Impfungen bei den
einzuschulenden Kindern (nur Anzahl der Impfungen vollstandig gegentuber unvollstandig
berlcksichtigt):
¢ Bei Kindern, die an allen altersgemalf relevanten Vorsorgeuntersuchungen U2-U9
teilgenommen hatten, war der Impfstatus haufiger vollstandig als bei Kindern, die
nicht alle Vorsorgeuntersuchungen wahrgenommen hatten (Odds-Ratio (OR) 1,77;

95 % Konfidenzintervall (KI): 1,63 - 1,93).
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Hat das einzuschulende Kind keine Geschwister bzw. ein Geschwisterkind, war der
vollstandige Impfstatus haufiger erfiillt als bei zwei Geschwisterkindern (OR 1,17,
95 % KI: 1,05 - 1,29), drei Geschwisterkindern (OR 1,39; 95 % Kl: 1,19 - 1,64), oder
vier oder mehr Geschwisterkindern (OR 1,42; 95 % Kl: 1,17 - 1,72).

Bei Kindern aus Familien mit mittlerem Sozialstatus lag ein vollstandiger Impfstatus
haufiger vor als bei Kindern aus Familien mit niedrigem oder hohem Sozialstatus
(OR 1,13; 95 % KI: 1,05 - 1,23).

Bei der Betrachtung des Impfstatus unter Einbeziehung der strengen Definition eines

vollstandigen Impfstatus (korrekte Anzahl der Impfungen, korrektes Impfalter) zeigte sich bei

der multiplen logistischen Regression, dass:
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Kinder, die an allen angebotenen Vorsorgeuntersuchungen teilgenommen hatten,
signifikant haufiger korrekt und vollstandig geimpft waren als Kinder, deren
Vorsorgestatus Licken aufwies (OR 1,73; 95 % KI: 1,58 - 1,89).

Kinder, die keine Geschwister bzw. ein Geschwisterkind haben, sind signifikant
haufiger korrekt und vollstandig geimpft als Kinder mit zwei Geschwisterkindern

(OR 1,26; 95 % KI: 1,13 - 1,40), mit drei Geschwisterkindern (OR 1,35; 95 % KI: 1,14
- 1,61) bzw. mit vier oder mehr Geschwisterkindern (OR 1,56; 95 % KI: 1,24 - 1,96).
Kinder aus Familien mit mittlerem oder hohem Sozialstatus haufiger korrekt und
vollstandig geimpft waren als Kinder mit niedrigem Sozialstatus (OR 1,33; 95 %

KI: 1,17 - 1,51).
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5 Impfquoten unter Beriicksichtigung des

Migrationshintergrundes

Der Migrationshintergrund wird in Sachsen-Anhalt entsprechend der Empfehlung der AOLG-
AG GPRS erhoben (Arbeitsgruppe Gesundheitsberichterstattung, Pravention, Rehabilitation,
Sozialmedizin der Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesbehtrden). Dazu wird unter
anderem bei den Schuleingangsuntersuchungen von den Eltern in einem Fragebogen die
Frage beantwortet, ob der Vater bzw. die Mutter in Deutschland geboren wurde oder nicht.
Aus diesen Angaben der Eltern wird der Migrationshintergrund der Kinder ermittelt. So kann
unterschieden werden zwischen Kindern ohne Migrationshintergrund, Kindern mit
einseitigem Migrationshintergrund und Kindern mit beidseitigem Migrationshintergrund.

Liegen keine Angaben der Eltern vor, ist keine Berechnung moglich.

Kinder mit plausiblen

Kinder mit Impfausweis

. . . . Impfdaten
Migrationshintergrund Untersuchte Kinder P
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Kinder ohne 13.683 12.770 93,3 12.690 92,7
Migrationshintergrund

Kinder mit einseitigem 526 482 91,6 479 91,1
Migrationshintergrund

Kinder mit beidseitigem 1.415 1.168 82,5 1.149 81,2
Migrationshintergrund

keine Berechnung mdoglich 470 332 70,6 331 70,4
Summe 16.094 14.752 91,7 14.649 91,0

Tabelle 2 Migrationshintergrund bei einzuschulenden Kindern 2020 Sachsen-Anhalt

Von 2,9 % der einzuschulenden Kinder konnte wegen fehlender Angaben kein
Migrationshintergrund ermittelt werden, 8,8 % haben einen beidseitigen
Migrationshintergrund, 3,3 % einen einseitigen Migrationshintergrund und 85 % sind ohne
Migrationshintergrund. Uber plausible Impfdaten verfiigen 91,1 % der Kinder mit einseitigem
Migrationshintergrund, 81,2 % mit beidseitigem Migrationshintergrund und 92,7 % der Kinder
ohne Migrationshintergrund. Der Anteil von vorgelegten Impfausweisen ist bei den Kindern
ohne Migrationshintergrund héher als bei Kindern mit Migrationshintergrund.

Die Impfquoten von Kindern mit Migrationshintergrund liegen durchgéngig unter den
Impfquoten von Kindern ohne Migrationshintergrund. Kinder mit beidseitigem
Migrationshintergrund haben grof3ere Impflicken als Kinder mit einseitigem
Migrationshintergrund.
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Die Impfquoten fur Tetanus, Pertussis, Hepatitis B, Pneumokokken, Meningokokken, Masern
(erste und zweite Dosis) und Varizellen (erste und zweite Dosis) sind in der Abbildung 41
beispielhaft dargestellt.
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Abbildung 41 Impfquoten von Tetanus, Pertussis, Hepatitis B, Pneumokokken, Meningokokken, Masern erste
und zweite Impfung und Varizellen erste und zweite Impfung unter Berlicksichtigung des Migrationshintergrundes
bei einzuschulenden Kindern 2021
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6 Impfdaten der Einschtler im Bundesvergleich

Entsprechend 8§ 34 Abs. 11 IfSG wird im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
bundesweit der Impfstatus von Kindern erhoben und im Robert Koch-Institut
zusammengefihrt. Vom Robert Koch-Institut und den Bundeslandern wurden Definitionen fir
abgeschlossene bzw. begonnene Impfserien festgelegt. Aktuell liegen die Daten der
Schuleingangsuntersuchungen 2019 vor (vgl. Epidemiologisches Bulletin des Robert Koch-
Instituts Nr. 49/2021). In diesem Artikel werden, wie schon im vergangenen Jahr, Analysen
von Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen mit Analysen von Abrechnungsdaten der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) gemeinsam verdéffentlicht und interpretiert. Aus
Sachsen-Anhalt sind bei den Auswertungen der Schuleingangsuntersuchungen vom Robert
Koch-Institut die Impfquoten des Untersuchungsjahres 2019 (Einschulungsjahr 2020) in den
Vergleich einbezogen worden. Bundesweit ist zu beobachten, dass sich bei den
einzuschulenden Kindern der leichte Riickgang der Impfquoten wie in den Vorjahren gegen
Diphtherie (92,4 %), Tetanus (92,9 %), Pertussis (92,4 %), Haemophilus influenzae Typ b
(91,0 %) und gegen Poliomyelitis (92,3 %) fortsetzt. Die Impfquote von Hepatitis B ist mit
87,4 % leicht angestiegen, aber fur die Altersgruppe noch unzureichend. Bei der ersten
Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn ist die Impfquote im Bundesdurchschnitt
konstant geblieben, bei der 2. Impfung ist ein leichter Riickgang festzustellen. Das zweite
Ziel aus dem Masernaktionsplan — dass 95 % der Kinder zum Schuleingang zweimal gegen
Masern geimpft sein sollen — ist mit einer Impfquote von 92,7 % nicht erreicht worden. 95 %
Durchimpfung bei der zweiten Masernimpfung erreichten nur die Bundeslander
Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg. Die seit 2004 von der STIKO empfohlene
Varizellenimpfung wird immer stérker akzeptiert und umgesetzt. So hatten bundesweit

88,9 % der Kinder eine Varizellenimpfung und 85 % zwei Varizellenimpfungen. Bei der seit
2006 empfohlenen Meningokokken-C-Impfung ist die Impfquote mit 90,1 % fast konstant
geblieben. Bei der Pneumokokkenimpfung, ebenfalls seit 2006 empfohlen, steigt die
Impfquote mit 83,4 % geringfligig.

Sachsen-Anhalt liegt mit den Impfquoten aus dem Untersuchungsjahr 2020, die in diesem
Bericht betrachtet werden, bei den Impfungen gegen Poliomyelitis, Haemophilus influenzae
Typ b und Pneumokokken unter den Impfquoten und bei den Impfungen gegen Diphtherie,
Tetanus, Pertussis, Hepatitis B, Meningokokken C, Masern/Mumps/Rdételn und Varizellen

tiber den Impfquoten des Bundesdurchschnitts aus dem Untersuchungsjahr 2019.

65



Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt 2020

100
90
80 | | 1
70 | | 1
<=\c> 60 L || [
=
E 50 = || |
c
< 40 N Il |l
30 | i i
20 | | 1
10 | | 1
0
@ © P & & &
Z Q° e & (\‘ & 9 % > ™
& REPCE S S N G
S < & N 9V Y N
Q)Q N (1/
Q(\
m2015 ®2016 =2017 =2018 2019 =ST 2020

Abbildung 42 Impfquoten bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland (Epidemiologisches Bulletin
des Robert Koch-Instituts (2017) Nr. 16, (2018) Nr. 16, (2019) Nr. 18, (2020) Nr. 32/33, (2021) Nr. 49) und
Sachsen-Anhalt 2020

Seit einigen Jahren wird im Impfbericht des Landes Sachsen-Anhalt der altersgerechte
Impfstatus rickwirkend von den Einschuluntersuchungen dargestellt. Es zeigt sich deutlich,
dass die Kinder im empfohlenen Impfalter noch groRe Impflicken aufweisen, diese
Impfungen aber zu einem grof3en Anteil nachgeholt werden. Die Auswertung der
KV-Abrechnungsdaten auf Bundesebene durch das Robert Koch-Institut ermdglicht die
Ermittlung und Darstellung des altersgerechten Impfstatus deutschlandweit, auch wenn nicht
alle Kinder gesetzlich krankenversichert sind. Es zeigt sich eine recht grol3e Spannweite
beim altersgerechten Impfstatus in den Bundesléndern: so betragt z. B. bei Diphtherie die
durchschnittliche Impfquote 24 Monate alter Kinder 80,3 % und die Spannweite:

71,7-84,5 %. Die im Bericht des Landes Sachsen-Anhalt betrachteten Kinder
(Geburtsjahrgéange 2014/2015) verfugten im Alter von 24 Monaten zu 80,6 % Uber eine
vollstandige Grundimmunisierung gegen Diphtherie.

Wie oben schon beschrieben, werden bis zur Schuleingangsuntersuchung teilweise
Impflicken geschlossen. Ein groRer Anteil der Kinder weist im empfohlenen Alter Impfliicken
auf, die bis zum Alter der Schuleingangsuntersuchung zu einem Teil geschlossen werden.
Bei den betrachteten Einschuldaten auf Bundesebene betragt die Impfquote bei der
Diphtherieimpfung 92,7 % und die Spannweite 88,6-96,8 % (Epidemiologisches Bulletin des
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Robert Koch-Instituts Nr. 49/2021). Die im Bericht des Landes Sachsen-Anhalt betrachteten
Kinder (Geburtsjahrgange 2013/2014) verfugen bei der Einschuluntersuchung tber eine
Impfquote von 93 %.

Die Poliomyelitis-Impfquote von mindestens 3 Impfungen im Alter von 15 Monaten ist ein
wichtiger internationaler Indikator fiir die Uberwachung der Poliofreiheit im jeweiligen
Staatsgebiet. Auswertungen des Robert Koch-Instituts auf Basis der KV-Abrechnungsdaten
bei Kindern des Geburtsjahrgangs 2018 zeigen, dass im deutschlandweiten Vergleich bei
Kindern im Alter von 15 Monaten die Polio-Impfquote durchschnittlich bei 88,1 % liegt, die
Spannweite betragt 84,6-92,1 %. Fur Sachsen-Anhalt betragt die Poliomyelitis-Impfquote bei
dieser Altersbetrachtung 91 % (Epidemiologisches Bulletin des Robert Koch-Instituts Nr.
49/2021). Im ruckwirkend betrachteten Einschuljahrgang 2020 (Geburtsjahrgange
2014/2015) des Landes Sachsen-Anhalt betragt die Impfquote im Alter von 15 Monaten
91,6 % und im Alter von 24 Monaten 94,1 %. In diesem Jahrgang war das Impfziel der WHO
fur Poliomyelitis in Sachsen-Anhalt nicht erreicht.
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7 Zusammenfassung und Empfehlungen

Die Ubermittlung der durch die Gesundheitsamter erhobenen Impfdaten aus den

Landkreisen/kreisfreien Stadten erlaubt nachfolgende Einschatzung der Impfsituation bei

Kindern im Vorschul- und Schulalter im Land Sachsen-Anhalt, gemessen am

Gesundheitsziel ,Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei tiber 90 % der

Bevolkerung®:

Gesundheitsziel erreicht

Gesundheitsziel nicht erreicht

Einzuschulende Kinder 2021, Untersuchungsjahr 2020

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

1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn
2. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn
1. Impfung gegen Varizellen

2. Impfung gegen Varizellen

Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis,
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hepatitis B,
Meningokokken

1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn
2. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn
1. Impfung gegen Varizellen

2. Impfung gegen Varizellen

Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis,
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hepatitis B
1. Auffrischimpfung gegen Diphtherie

, Tetanus und Pertussis

1. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn
2. Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn
1. Impfung gegen Varizellen

2. Impfung gegen Varizellen
Grundimmunisierung gegen Meningokokken

Grundimmunisierung gegen Haemophilus
influenzae Typ b (Hib) (89,9 %)
Grundimmunisierung gegen Pneumokokken
(79,6 %)

Grundimmunisierung gegen Rotaviren
(75,4 %)

Schilerinnen und Schuler der 3. Klassen im Schuljahr 2019/2020

1. Auffrischimpfung gegen Diphtherie und
Tetanus (83,6 %)
1. Auffrischimpfung gegen Pertussis (83,4 %)

Schulerinnen und Schuler der 6. Klassen im Schuljahr 2019/2020

Tabelle 3 Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter in Bezug auf das Gesundheitsziel

Hinweis: Fir die Beurteilung des Impfstatus in Sachsen-Anhalt wird die Anzahl der Impfungen, siehe Tabelle
unter Punkt 3.2 ,Definition eines altersgerechten Impfstatus fir einzuschulende Kinder und Kinder der 3. und 6.
Klasse* zu Grunde gelegt. Diese Definition wurde 1998 fiir Sachsen-Anhalt erarbeitet und regelmafig den
aktuellen STIKO-Empfehlungen angepasst. Die Moglichkeit der Impfdatenerfassung wie im Punkt 4 dargestellt
wurde hier nicht berticksichtigt, weil dann der bundesweite Vergleich nicht mehr gegeben ware.
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Die altersgerechte Durchimpfung der einzuschulenden Kinder in Sachsen-Anhalt befindet
sich nach wie vor auf einem hohen Niveau. Im Trend zeichnet sich allerdings eine

kontinuierliche Verringerung der Impfquoten bei einigen der empfohlenen Impfungen ab.

Bei den Impfquoten fur die Impfungen gegen Pneumokokken, MMR, Varizellen und

Rotaviren konnte im betrachteten Untersuchungsjahr eine Steigerung beobachtet werden.

Sachsen-Anhalt liegt bei den Impfquoten gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hepatitis B,
Meningokokken, Rotaviren, Mumps, Masern, Roteln und Varizellen, die bei der
Einschuluntersuchung 2019 erfasst worden sind, tiber dem Bundesdurchschnitt von 2019.

Das Gesundheitsziel wurde bei den einzuschulenden Kindern fir die Impfungen gegen Hib,
Pneumokokken und Rotaviren nicht erreicht. Die Impferfassung in Sachsen-Anhalt
ermdglicht neben der Beurteilung der Anzahl der Impfungen auch die Betrachtung des
Impfalters, der Impfabstande und die Untersuchung von Einflussfaktoren auf die
Inanspruchnahme von Impfungen. Die daraus folgenden Erkenntnisse werden bei der
Offentlichkeitsarbeit zum Impfen und der Fortbildung der Kinderarztinnen und Kinderarzte

bertcksichtigt.

Bei den Schulerinnen und Schilern der 3. Klassen ist in diesem Jahr die Impfquote, aul3er
bei der ersten Varizellenimpfung, bei allen Impfungen leicht riicklaufig.

Bei den Schilerinnen und Schilern der 6. Klassen zeigt sich auch bei allen Impfungen ein

leichter Ruickgang der Impfquoten, auf3er bei der ersten und zweiten Varizellenimpfung.

Auf der Grundlage der aktuellen Daten ist Handlungsbedarf zur Schlie3ung von Impfliicken
bei den Kindern der 3. und 6. Klassen schwerpunktmalf3ig, wie auch schon in den Vorjahren,
bei den Auffrischimpfungen gegen Tetanus, Diphtherie und Pertussis angezeigt. Es ist
verstarkt darauf hinzuwirken, dass vorhandene Impfliicken bei kleinen Kindern geschlossen

werden.

Die vorliegenden Daten ermdglichen einen guten Vergleich zwischen den Landkreisen und
kreisfreien Stadten und kénnen die Festlegung regionaler Schwerpunkte unterstitzen. Eine
Analyse mdglicher Ursachen fiir niedrige Durchimpfungsquoten vor Ort ersetzen sie jedoch
nicht. Impfaktionen kénnen nur dann als effektives und kompensatorisches Instrument zur
Schlielung von Impfliicken eingesetzt werden, wenn sie von den Gesundheitsdmtern unter
Kenntnis der regionalen Bedingungen organisiert werden. Nach wie vor werden die
Gesundheitsamter bei Bedarf vom Land Sachsen-Anhalt bei der Durchfiihrung von

Impfaktionen unterstutzt.
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Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt 2020

Anhang 1 Impfstatus des Einschuljahrganges 2021, Untersuchungsjahr 2020
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Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt 2020

Anhang 2 Impfstatus der 3. Klasse Schuljahr 2019/2020
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Anhang 3 Impfstatus der 6. Klasse Schuljahr 2019/2020

o Ul uarepsdwy uajqisne|d pun siemsnejdw] waiba|abioA 11w Japuly jne usbozaq Bunydwiyoing

9'T6 | 2'G6 | 8'G6 | 9'86 | 8'G6 | 9'86 | 8'G6 | 9'86 | L'€6 | 2’28 | 6'GE | L'68 | T'96 | 8'T6 | ¥'V6 | 2'9E | 0'06 | 2’96 | €9 | T'06 | €96 | T'VV | 6'V6 | C'LL €619 Z€E8S 1062 lwesso
usieq suigy Biaquanim
uareq auiey lepuais
usieq suiey slanjpue|zes
6'T6 | 8'G6 | G'G6 | 9'86 | G'G6 | 9'86 | G'G6 | 9'86 | ¢'96 | 8'V8 | ¢'cv | €06 | 0'96 | €'T6 | L'V6 | T'EV | G'06 | 0'96 | T'SV | G'06 | 0'96 | 8'L¥ | 8'V6 | O'VL G566 G00T SYET Slaixslees
6'C6 | 0'96 | 6'96 | T'66 | 6'96 | T'66 | 6'96 | T'66 | €96 | 0'68 | G'9¢ | 8'06 | 0°/6 | T'V6 | 6'G6 | 8'9¢ | ¥'16 | 0'26 | 8'9¢ | ¥'I6 | 0'26 | O'L¥ | 0'906 | L'G. G/9 89 68 Zleypns-plajsueN
,'G6 | 926 | T'96 | G'86 | T'96 | G'86 | T'96 | G'86 | ¢'L6 | 0'€8 | T'6V | ¢'16 | ¥'96 | 6'¢6 | 8'V6 | T'6V | C'T6 | ¥'96 | T'6V | ¢'16 | ¥'96 | 9'€S | 6'S6 | 8'6L 991 L9v 859 puen Jamoyaliar
€'G6 | ¢'L6 | €26 | T'66 | €26 | T'66 | €26 | T'66 | 9'G6 | T'98 | ¢'0E | 9'¢6 | G'86 | T'S6 | 0'26 | ¥'0E | 0'€6 | 9'86 | ¥'0E | 0'€6 | L'86 | 9'Tv | ¢'L6 | O'6L 9¢TT VETT r44 ZleH
T'06 | ¢'v6 | T'96 | 9'86 | T'96 | G'86 | T'96 | 9'86 | L'¢6 | 0'8L | ¥'6E | 6'68 | T'96 | 8'68 | 9'€6 | S'6E€ | 6'68 | T'96 | 9'6E | T'06 | G'96 | S'zv | ¢'S6 | C'e8 16 9T6 60TT stanjpuejuabing
0'€6 | 0.6 | ¢',6 | €'66 | ¢'L6 | €66 | ¢'26 | €66 | S'G6 | 8'G8 | 02y | 926 | L',6 | T'S6 | 0'96 | €'¢¥ | 0'€6 | 8°26 | V'V | 0'€6 | 8'L6 | 6'8V | €96 | L'08 €06 €T6 6TTT apJogd
usreq auisxy plajiesnig-leyuy
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Spamz|e
GE€B | L/8 | C¢E6 | V.,.6 | C€6 | V.6 | c€6 | V.6 | 908 | LCL | 6¢C | L€B| CS6 | TO6 | €06 | TE€EC | 9V8 | ¥S6 | T€C | 9V8 | ¥G6 | 98C | BE6 | G¢L 14514 9sY 929 m_m_._v__w_‘_m_.:_:m
1pelsidneysspue]
usred suiey ‘Bingapbepn
9'8/ | §'88 | 6'G8 | 0'S6 | 6'G8 | 0'G6 | 6'G8 | 0'G6 | 9'€8 | 9'¥S | T'LC | 8'69 | ¢'08 | 9'0L | €'T8 | T'L¢ | 8'69 | ¢'08 | T'LZ | 869 | ¢'08 | ¢'€E | 0'9L | G'S9 29¢ €9¢ oov SlleH
usteq suiey ne|goy-nessag
o o c
o re) =
S |e 5 5 g % 3 | e
2 2 o o 5 P ] o o © o o 2 2 o S w -
cSlsS| 5| S| 2 |%s|<| S| S| €| S| S|le|. g S| E | |8 |¢
c c unm ol 23 = “ S M ) = “ “ =1 “ “— = ws| uwg - ] K I
g | s c | = @ @ < s | X5 |Zw|e2|el2| E |Sa| E 22|22 E|we|lwl| E |E5|20| O B =S 9
T 3 b5 ° m. m. [} & |2E|SE|wE|wE e |3¢z| E o S| o S| E S E| 5E E |SE|Tc| 2 bl £ [S)
N = bS] bS] S S 3 8 |02|83|36|5G| s |E2| 2B |€5|S5| T |G| 55| = |gE2| 2| @ o 5]
5| 5 | ¢| | 2| 2| 2| 2 |2E|gE|22|28| € |SE| 5 |Ea|€n| 5 |S3|88| 2 |5G|5E]| 3 E | 5= 2
g g : - - - - ~ |EE|SE|o=|oE| 2 |2E| £ |gs|2s| 2 || ®2s| 5 |29|2E| B¢ = = 2 c 1peIS B194)SIaIY
. : N - < — N i cs|leg|oaE|laE| 5 |25 © |6E|BE| O b £ = SE|og| 2° S 270 g A
N | e2| 2| 3| 3 Z2| o 3172 o 5| 3| 0 |25|d8 2| 2 | 22 [steipuen
=s| a5 < < R] S S » < < = < < 4] Z S| E = 3 2
I G o 4 % | 2a| = o < 2 o < 2 ol 5 2 5 S
2 @ kS £ i) ° o > 7
& ] =3 = o £ o = 2
a | T o a = < = £ 2
— £ = c
E |8 |5
= s | £
] £ X
g <

72



Impfsituation bei Kindern im Vorschul- und Schulalter Sachsen-Anhalt 2020

73



verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de




