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Impfprävention hat hohe 

Anforderungen zu bewältigen

 Jährlich sind in Deutschland ca. 740 000 Kinder mit einer 

Grundimmunisierung gegen 12 impfpräventable

Erkrankungen zu versorgen

 Hierfür ist eine flächendeckende ambulante pädiatrische 

Grundversorgung notwendig (Deutschland: 7000 ambulant 

tätige Pädiater)
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Impfprävention hat hohe 

Anforderungen zu bewältigen

 Jährlich sind in Deutschland ca. 7,3 Millionen 9- bis 18-

Jährige mit 4 Auffrischimpfungen und einer HPV-

Grundimmunisierung zu versorgen

 Hierzu ist eine flächendeckende ambulante pädiatrische und 

hausärztliche Versorgung notwendig
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STIKO: Anforderung an 

Impfprävention

 Unabhängig von den im Impfkalender genannten 

Terminen sollten, wann immer eine Arztkonsultation 

erfolgt, die Impfdokumentation überprüft und fehlende 

Impfungen nachgeholt werden.
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Impfprävention hat hohe 

Anforderungen zu bewältigen

 Der individuelle Impfschutz muss für jedes Kind und 

jeden Jugendlichen aufgebaut werden

 Eine Herdenimmunität ist nur zu erzielen, wenn z.B. 95 % 

2x MMR geimpft sind

 Veränderungen im Impfkalender müssen in Systeme der 

Gesundheitsversorgung implementiert werden
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G – Grundimmunisierung
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SURVEILLANCE DER 

DURCHIMMUNISIERUNG DER 

BEVÖLKERUNG – DATEN FÜR TATEN
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Österreich (2016)

Kleinkinder
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 „Um das Ziel der WHO (95 %) zu erreichen, müssten 

viele Kinder in früherem Alter sowie konsequenter 

zweimal geimpft werden. 

 Konkret fehlen auf dieses Ziel aktuell pro Jahr fast 4 500 

Kinder, die nicht geimpft sind, und fast 17 000 Kinder, 

die eine zweite Impfung benötigen.“ 
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Österreich (2016)

Kleinkinder
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6-fach Kombinationsimpfstoff (2+1)

 „In einem Drittel der Fälle erhalten Kleinkinder  die 

Boosterimpfung jedoch erst später …im dritten oder 

vierten Lebensjahr.

 Gleichzeitig besteht jedoch bei 10% der 2- bis 4-Jährigen, 

das sind fast 37.000 Kleinkinder, keine vollständige 

Grundimmunisierung.“ 
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Österreich (2016)

Schulalter
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 „Die Durchimpfungsraten von Auffrischungs-

impfungen im Schulalter bewegen sich bei 60% 

bis 80%. 

 Bei den 10-16-Jährigen sind etwa 75.000 Kinder 

nicht immun gegen Polio, davon rund 7000 

gänzlich ungeimpft.“ 
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FLÜCHTLINGSKINDER 
SCHULQUEREINSTEIGERUNTERSUCHUNG

BRANDENBURG
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Flüchtlinge und Herkunftsländer
BB (n=34.742)

20. Berlin-Brandenburger Impftag 2016, Berlin 13

Quelle: Mitteilung des MIK
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Flüchtlingskinder (2016)

Vorgelegte Impfdokumente
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 MMR-Impfung:

 1-mal: 90,7 %

 2-mal: 34,9 %

 Varizellen-Impfung:

 1-malx: 55,8 %

 2-mal: 16,3 %

 Keine Men C-Impfung

 Keine Pn-Impfung

Flüchtlingskinder 6-9 Jahre (2016)

Impfstatus

Flüchtlingskinder zeigen einen hohen Nachholbedarf an Impfungen 
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WIE KÖNNEN 

JUNGE FAMILIEN

MIT KLEINEN KINDERN

ERREICHT WERDEN?
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Beispiele Brandenburg
Gesundheitsförderprogramm für  Familien mit 

kleinen Kindern (< 3 Jahre) - NGK
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Was sind die Netzwerke 

Gesunde Kinder (NGK)?  

 Es ist ein landesweites Gesundheitsförder- und 

Hausbesuchsprogramm für alle Familien mit kleinen Kindern bis 3 

Jahren

 Das Angebot umfasst mindestens 10 Hausbesuche von ehrenamtlich 

tätigen und geschulten Patinnen und Paten (rund 1100)

 Reichweite März 2018: rund 4550 Kinder in  4300 Familien

 Derzeit 19 Netzwerke an 38 Standorten 
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Netzwerke Gesunde Kinder

Inhalte

 Kind bezogene Gesundheits-

informationen für die Eltern  

 Zur gesundheitlichen Entwicklung

 Zu kindlichen Interaktionen

 Zu den Früherkennungsuntersuchungen

 Zur Bedeutung von Impfungen und zur 

Vorlage des Impfausweises bei jedem 

Arztbesuch

2025. aks Impfsommergespräche, Bregenz30.06.2018



Landesamt für Arbeitsschutz, 

Verbraucherschutz und 

Gesundheit

Abteilung Gesundheit

Ergebnisse zum Impfstatus 
Datenquelle: Einschulungsuntersuchung 2017

 Netzwerkkinder bringen zur 

Einschulungsuntersuchung signifikant 

häufiger ihren Impfausweis mit

 Sie haben einen deutlich besseren 

Impfstatus mit weniger Impflücken (14 % 

vs. 18 %, p<0,01).

 Sie sind  besser geschützt gegen die seit 

2006 neu eingeführten Impfungen

z.B. : 

 Rotaviren (63 % vs. 57 %; p<0,01)
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Fazit: Das Netzwerk verbessert den Gesundheitsschutz
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RECALL
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Patient reminder and recall interventions to improve immunization rates
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Cochrane Review  2018 (update)1

Jacobson Vann et al

Methodik

 Metaanalyse von 75 Studien aus 10 Ländern
Wirkung von Erinnerungssystemen bezogen auf die Inanspruchnahme von Impfungen 

in der gemeindebezogenen Grundversorgung von Patienten (Kinder, Jugendliche und 

Erwachsene)

Ergebnisse:

 Insgesamt zeigten 55 Studien (138. 625 Teilnehmern) mit

unterschiedlichen Erinnerungsarten (wie Postkaren, Textbotschaften, 

persönliche Telefonanrufe) eine “moderate evidence”.

 Hohe Evidenz bei Erinnerungssysteme, die Kinder und Jugendliche

betrafen. 

 Höchster Effekt bei einer persönlichen Erinnerung durch Telefonanruf.
1http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003941.pub3/abstract

30.06.2018
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RECALLSYSTEME

BEISPIEL BRANDENBURG
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Zentrales Einladungs- und Rückmelde-

wesen zu den Früherkennungs-

untersuchungen (ZER-Brandenburg)
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Ziel des Landesprogramms (2008) 

 Verbesserung der Inanspruchnahme der 
Früherkennungsuntersuchungen (bis 6 Jahre) 
und der Jungenduntersuchung J1 (13./14. 
Lebensjahr)

 Prävention von Kindeswohlgefährdung

Umsetzung

 Zentrale Einladung der Kinder ab U6, 
einschließlich zur Jugenduntersuchung 

 Besonderheit: Verpflichtende Meldung 
durch die niedergelassenen Pädiater, ob die 
die U6, U7, U8 stattgefunden hat.

Tracking: 

 Wenn keine Rückmeldung, erhält das 
Gesundheitsamt eine Information von ZER 
und nimmt mit den Eltern Kontakt auf.
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Quelle: LUGV Abteilung Gesundheit

Wirkung: Zentrale Einladung J1
Datenquelle: Untersuchung Zehntklässler

30.06.2018 25. aks Impfsommergespräche, Bregenz 26

23,8%

63,9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2008
(n=4.496)

2009
(n=4.224)

2010
(n=3.329)

2011
(n=3.466)

2012
(n=3.714)

2013
(n=4.052)

2014
(n=8.570)

2015
(n=8.107)

2016
(n=7.934)

Inanspruchnahme der J1 im Trend 
in % Jugendliche mit Angaben zur J1



Landesamt für Arbeitsschutz, 

Verbraucherschutz und 

Gesundheit

Abteilung Gesundheit

Impfstatus nach J1- Teilnahme   

Brandenburger Zehntklässler 2016
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SCHULBEZOGENE IMPFPROGRAMME

DURCH DEN ÖGD
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Beispiel Bayern
Schulbasiertes Impfprogramme

 Gesetzliche Regelung der Überprüfung der Impfausweise 

und Impfberatung durch den ÖGD in 6. Klassen1

1Verordnung zur Schulgesundheitspflege (SchulgespflV) vom 20. Dezember 2008
2Quelle: Ellsäßer G, Gottschalk S, Trost-Brinkhues G (2017) Impfungen bei Jugendlichen in den 6., 8. und 10. Klassen 2008/09 bis 2014/15 –

Länderinitiative ÖGD: 5 Jahre Surveillance des Impfstatus – Daten für Taten. Der Impfbrief-online, www.impfbrief.de,
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Wirkung: Steigerung der Impfquoten bei Sechstklässlern von 

rund 87 % (2009) auf 92 % (2016)2

http://www.impfbrief.de/
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PFLICHTIMPFUNGEN
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Pflichtimpfungen in der EU
Studie ECDC

 14 von 29 Staaten der EU (inkl. Island 

und Norwegen) haben Pflichtimpfungen 

eingeführt. 

 In den meisten Fällen betrifft eine 

Impfpflicht nur Kinderimpfungen (z.B. 

Tetanus, Diphtherie 11 Länder)

25. aks Impfsommergespräche, Bregenz

Italien hat aktuell 10 Impfungen auf die Liste der Pflichtimpfungen gesetzt und 

Rumänien und Frankreich bereiten neue Gesetze vor, die Strafen oder 

zumindest Nachteile für Eltern vorsehen, die ihre Kinder nicht impfen lassen. 

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/ese.17.22.

20183-en
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Pflichtimpfungen in der EU
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Wirkung von Pflichtimpfungen

 Studie: “Compulsory vaccination and rates of

coverage immunisation in Europe“ (ASSET)1. 

 Ergebnisse:

 Länder mit Impfpflicht erreichen keine besseren Impfraten 

als benachbarte oder vergleichbare Länder ohne 

gesetzliche Pflicht.

 Einige Länder mit Pflichtimpfungen, wie Polen, erzielen 

hohe Raten, andere Ländern ohne Impfpflicht, wie 

Finnland (zentrales Impfregister/Recall), erreichen 

vergleichbare Resultate. 

1http://www.asset-scienceinsociety.eu/reports/page1.html
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Schlussfolgerungen
Was fördert die Inanspruchnahme?

 Surveillance der Durchimmunisierungsraten  

 Recallsysteme: individuell und systematisch (Zentrale 

Einladung), Impfregister (Finnland)

 Neue Zugänge zu den Zielgruppen durch das nicht 

medizinische System (Frühe Hilfen, Netzwerke Gesunde 

Kinder)

 Eine Lebenswelt bezogene Impfprävention, z.B. in Schule

Pflichtimpfungen in den Ländern der EU haben sich 

nicht als wirksamer erwiesen
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Vielen Dank

für Ihre 

Aufmerksamkeit!
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Kontakt: gabriele.ellsaesser@lavg.brandenburg.de



Landesamt für Arbeitsschutz, 

Verbraucherschutz und 

Gesundheit

Abteilung Gesundheit

 Einschulungskinder aus Familien mit mittlerem Sozialstatus 
zeigen die geringsten Impflücken nach STIKO (13,5 %), hingegen 
Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus die größten (18,6 %)

 Familien mit drei Kindern und mehr nehmen Impfungen deutlich 
weniger in Anspruch

 Einschulungskinder mit einer Epilepsie sind nicht ausreichend  
geimpft

 19 % hatten Impflücken

 Nur rund 4 % waren in den letzten 12 Monaten vor der 
Einschulungsuntersuchung gegen Influenza geimpft

 Großer Nachholbedarf bei Flüchtlingskindern

Erkenntnisse zu Subgruppen

Datenquelle SEU Brandenburg  2017
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 MMR Impfungen werden oftmals nicht zeitgerecht gegeben

 Große regionale Unterschiede 2x MMR : 25 % - 80 %

Erkenntnisse: Kleinkinder
Datenquelle: KV Surveillance

http://www.vacmap.de/

1 Epidemiologisches Bulletin 16/2018

30.06.2018
25. aks Impfsommergespräche, Bregenz
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Jeder 2. Jugendliche (16 Jahre) hatte Impflücken

 Keine abgeschlossene GI Hepatitis B, 

 Keine Auffrischimpfung gegen 

Poliomyelitis bzw. Pertussis, 

 Keine zweite Auffrischimpfung gegen 

Diphtherie und Tetanus, 

 Keine zweimalige Impfdosis MMR, 

 Keine Impfung gegen Meningokokken C 

Erkenntnisse : Jugendliche 
Datenquelle: 10. Klasse Brandenburg  2017
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Wirkung 
ZER auf Gesundheitsuntersuchung U8 (4 Jahre)

Datenquelle: Einschulungsuntersuchung

%Anteil U8 nach Sozialstatus

Schuleingangsuntersuchungen

 In allen sozialen Lagen 

Zunahme der 

Inanspruchnahme der 

U8

 Kinder aus Familien mit 

niedrigem Sozialstatus 

profitieren am stärksten

30.06.2018 25. aks Impfsommergespräche, Bregenz
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 Die systematische Kontrolle der Impfausweise + Impfangebote in  

Schule sind ein wirksames Instrument, um Impflücken zu schließen

Beispiel Brandenburg
Impfausweiskontrolle und Impfangebot in Schulen
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