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Impfen als
herausragendes
Gesundheitsziel




Aufgaben des KJGD
zur Hebung der Durchimpfungsraten

\/regelméﬁige Impfstandkontrollen bei Kindern und Jugendlichen
v Information und Aufklarung

\/Erinnerungs— und Rickmeldesystem des KJGD in enger Zusammenarbeit mit den
Haus- und Kinderarzten

v subsidiires Impfangebot im KIGD



Impferinnerungssystem

v'Zahl der Impfstandkontrollen durch den KJGD auf hohem Niveau stabilisiert

\/Akzeptanz des Impferinnerungssystems im Landkreis Uckermark anhaltend sehr
hoch

v'Im Landkreis Uckermark legen fast alle Kinder aus allen sozialen Schichten ihre
Impfausweise bei jeder Untersuchung zur Einsichtnahme im Gesundheitsamt
VOr.



Jahrlich neue Herausforderung fur den KJGD

* da jeweils andere Jahrgange von Kindern und Jugendlichen hinsichtlich ihres
Impfstandes lGberprift und Impflicken geschlossen werden muissen

* Nachlassen von Bemuihen und Konsequenz fiuhren unmittelbar zu sinkenden
Durchimpfungsraten mit der Folge des Auftretens von Erkrankungen, die durch
Impfungen hatten verhttet werden konnen



Beratungsbedarf

bei den Auffrischungsimpfungen

Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis,
die in den Zeitraum der Einschulungsuntersuchungen fallen,
hier aber noch nicht komplett sein missen

bei ,neuen” Impfungen

® \/arizellen (Windpocken) =2 empfohlen seit 2004
® Meningokokken C - empfohlen seit 2006

v Erfreuliche Aufholtendenzen



Impfschutz von Kindern und Jugendlichen
im Landkreis Uckermark

Quelle der Daten

— Die Daten zum Impfschutz werden im Rahmen der
Untersuchungen durch den KJGD in folgenden Jahrgangen
erhoben:

* Kleinkinder (30.-42. Lebensmonat)
* Einschuler (5 bis 6, selten 7 Jahre)
* Schulabganger und Schiler der 10. Klassen (auch Gymnasium)

— Im Rahmen des Gesundheitsberichterstattungsservice (GBE)
des Landesgesundheitsamtes Brandenburg (LAVG) erhalten
alle Landkreise ihre ausgewerteten Daten%in der Regel im
Folgejahr) zurtick. Die Vergleichsdaten aller Landkreise
Brandenburgs sind im Internet unter

—>www.gesundheitsplattform.brandenburg.de einsehbar



http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/

Fallzahlen ausgewahlter Infektionskrankheiten
im Landkreis Uckermark (vs. Land Brandenburg)

Datenquellen

— Fallzahlen ausgewahlter Infektionskrankheiten im Landkreis Uckermark werden gemaf
Infektionsschutzgesetz (IfSG § 6 bzw. 7 und § 34 sowie IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung des
Landes Brandenburg) an das Sachgebiet Hygiene und Umweltmedizin des Gesundheitsamtes
gemeldet. Diese Daten werden durch die Mitarbeiter bearbeitet, Erkrankte und deren
Kontaktpersonen beraten sowie erforderliche MaBnahmen zur Ausbruchsverhitung bzw. -
begrenzung ergriffen.

— Die Ermittlung der Impfstande im Umfeld (insbesondere auch in Gemeinschaftseinrichtungen) erfolgt
durch die Mitarbeiter in Zusammenarbeit mit dem KJGD.

— Dg)e Ergebrllisse werden durch die regionalen Gesundheitsamter an das Landesgesundheitsamt (LAVG)
ubermittelt.

— Vergleichsdaten aus dem Land Brandenburg basieren auf der Gesundheitsberichterstattung des
Landes Brandenburg auf Grundlage der gemeldeten Daten aus den Landkreisen

— Vergleichsdaten aus Deutschland siehe RKI-Statistik (SurvStat)



hohes Fieber

Husten

Bindehautentziindung
Hautausschlag
Lungenentziindung
Mittelohrentziindung
Gehirnentzindung mit
moglichen dauerhaften Schaden
oder Tod

Spatschaden

Masern




Erkrankungszahlen Masern

im Landkreis Uckermark vs. Land Bbg

Erkrankungen in Absolutzahlen
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Masern
Erkrankungszahlen in Deutschland 2014 - 2018

Erkrankungen in Absolutzahlen
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Ziegenpeter (Mumps)

Entzindung mit Anschwellen
der Ohrspeicheldrise

haufig Fieber

Halsschmerzen
Kopfschmerzen
Hodenentzindung (25 %) mit
Sterilitat als moglicher
Spatfolge
Hirnhautentziindung moglich
Je alter der Patient, desto
schwerer der Verlauf.
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Erkrankungszahlen Mumps
im Landkreis Uckermark vs. Land Brandenburg

Erkrankungen in Absolutzahlen
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Roteln

— Infektzeichen

— typischer Hautausschlag

— Lymphdrisenschwellung

Infektionen in der Schwangerschaft

ftihren in 35 % der Fdlle zu schweren

Missbildungen beim Kind

— Fehlbildung von Augen, Herz,
Ohren

— geistige Behinderung

Im Landkreis Uckermark wurden keine Erkrankungen an Roteln gemeldet.
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Varizellenerkrankungen - Windpocken

.'V‘ ' ;. -
-~ . -
.
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— Menschen mit einer Immunschwache
und Sauglinge sind starker gefahrdet
— in 6 % Komplikationen
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Erkrankungszahlen Windpocken (Varizellen)
im Landkreis Uckermark vs. Land Bbg

Erkrankungen in Absolutzahlen
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Varizellen (Windpocken)
Erkrankungszahlen in Deutschland 2014 - 2018

Erkrankungen in Absolutzahlen
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MMR(V) — Impfung

Kombinationsimpfung gegen
M - Masern
M - Mumps (Ziegenpeter)
R - Roteln
V - Varizellen (Windpocken)

generelle Impfung fur Kinder ab 11 Monaten

2 Einzelimpfungen im Abstand von mindestens 4 Wochen
nach zweimaliger Impfung lang anhaltende Immunitat
Nachholen der Impfungen jederzeit moglich

Eine Eliminierung der Masern ist moglich,
wenn 95 % der Bevolkerung zweimal geimpft sind.
Bei den Kindern ist dieser Durchimpfungsgrad seit Jahren
im Landkreis Uckermark erreicht.
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Impfstatus bei Einschilern 2017
Mumps - Masern - Rételn

Mumps - Masern - Roteln
(MMR)

(1x)

Mumps - Masern - Roteln
(MMR)
(2x)

Gebiet in %
Uckermark 99.0
Berliner Umland 98,7

Weiterer Metropolenraum 08,6

Land Brandenburg 98,6

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)

In %
95,3
95,4

95,6

95,5
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Karte Impfstatus 2 x MMR
bei Einschiilern* im Land Brandenburg

Minimum: 91.8
Masimum: 98.1

Zweimalige MMR-Impfung
(Mumps-Masern-Roteln)

bei Einschulern

mit vorgelegtem Impfdokument

im Land Brandenburg 2017, B - o5
in % | BEEEEER
B o= 94.3

>z 95,6

>= 96.8

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)
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Anzahl und Inzidenz * von Masern-Erkrankungen 2017

Erkrankungen

Gebiet Anzahl pro 100.000 Einwohner

Uckermark 0 0,0
Land Brandenburg 8 0,3
Deutschland 929 1,1
Berlin 69 1,9
*gemeldete Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner

Quelle: Robert Koch-Institut: SurvNet@RKI| 2.0-Gesamtcube,
Datenstand: Epidemiologisches Jahrbuch 2017, Abfragedatum: 16.01.2019. 23



Masernerkrankungen* 2017
im Land Brandenburg

UM 0/100.0C

Minimom: ©.0
Mawimum: 1.7

*gemeldete Neuerkrankungen
pro 100.000 Einwohner
Quelle: Robert Koch-Institut:

SurvNet@RKI 2.0-Gesamtcube, »= 0.0
Datenstand: = . 2'3
Epidemiologisches Jahrbuch 2017 u ; L0
Abfragedatum: 16.01.2019 B - 1.4
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Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)



Impfstatus bei Einschilern 2017
Windpocken

Varizellen
(Windpocken)

(2x)

Gebiet In %

Uckermark 92,3
Berliner Umland 87,9
Welterer 899
Metropolenraum

Land Brandenburg 89,0

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)



Windpockenerkrankungen* 2017
im Land Brandenburg

UM 5,0/100.000 EW

Minimum: 3.0
Maximum: 87.6

*gemeldete Neuerkrankungen
pro 100.000 Einwohner
Quelle: Robert Koch-Institut:

SurvNet@RKI 2.0-Gesamtcube, s= 3.0
Datenstand: W o= 19.9
Epidemiologisches Jahrbuch 2017 = ’= gg:

: >= 53.
Abfragedatum: 16.01.2019 — O

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fir ArbeitsscCiiuwz, veruiauciiersunuw unu wesununen \LAVOY)



Anzahl und Inzidenz * von Windpocken-Erkrankungen, 2017

Erkrankungen

Gebiet Anzahl pro 100.000 Einwohner
Uckermark 6 5,0
Land Brandenburg 598 23,9
Deutschland 22.206 26,8

Berlin 1.543 41,6

* gemeldete Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner
Quelle: Robert Koch-Institut: SurvNet@RKI 2.0-Gesamtcube
Datenstand: Epidemiologisches Jahrbuch 2017, Abfragedatum: 18.01.2019 27



Keuchhusten (Pertussis)

e Ubertragung

— von Mensch zu Mensch durch
Tropfcheninfektion, durch direkten Kontakt
mit Kranken

Bakterium Bordetella pertussis

e |nkubationszeit
— 7 bis 14 Tage, selten bis zu 21 Tage

e Krankheitsbild

— sich steigernde, starke, bellende
Hustenanfalle bis zur Atemnot

— mit keuchendem Einatmen
— oft Erbrechen zahen Schleims
— Todesfalle sind moglich

e Krankheitsdauer

— von den ersten Symptomen, wie Husten und
Heiserkeit, bis zu 40 Tage

28



Pertussis (Keuchhusten) - ein aktuelles Problem

Erwachsene werden nicht selten von Kindern angesteckt,

erkranken dann erneut,
auch wenn sie im Kindesalter geimpft oder bereits einmal erkrankt waren.

Sie wiederum sind dann haufig eine Ansteckungsquelle flir junge Kinder.

/ Deshalb Impfen, um die Krankheitslast durch Keuchhusten
primar bei Sauglingen und Kleinkindern

und auch im hoheren Lebensalter zu reduzieren.
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Impfen gegen Pertussis (Keuchhusten)

— Kinder ab einem Alter von 2 Monaten drei Impfungen im Abstand von 4 Wochen
— mit 11 bis 14 Monaten vierte Impfung

— Auffrischungsimpfung mit 9 bis 17 Jahren

— Erwachsene, die Kinder betreuen

— Personal im Gesundheitsdienst und in Gemeinschaftseinrichtungen

/ — seit 2009 STIKO-Empfehlung fur ALLE Erwachsenen:

mit der nachstfalligen Impfung gegen Tetanus-Diphtherie einmalig zugleich gegen
Keuchhusten impfen (TdPa)

— Jede Auffrischungsimpfung mit Td (auch im Verletzungsfall) sollte Anlass sein, die
Indikation zur Pertussisimpfung zu Uberprufen

30



Impfstatus bei Einschilern 2017
Keuchhusten (Pertussis)

Pertussis G* Pertussis

Gebiet abgeschlossen Auffrischimpfung (1x) in
in % %

Uckermark 96,8 34.9
Berliner Umland 95,9 29,6
Weliterer 96 4 350
Metropolenraum
Land Brandenburg 96,2 32,6

* Grundimmunisierung

Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) #



Keuchhustenerkrankungen*2017
im Land Brandenburg

Minimum: 2.8
Masimum: 91.1

*gemeldete Neuerkrankungen
pro 100.000 Einwohner

Quelle: Robert Koch-Institut: s= 2.8
SurvNet@RKI 2.0-Gesamtcube, W = 20.5
Datenstand: = : gg;
Epidemiologisches Jahrbuch 2017 W o- 5.4

Abfragedatum: 16.01.2019
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Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)



Anzahl und Inzidenz * von Keuchhusten-Erkrankungen 2017

Erkrankungen

Gebiet Anzahl pro 100.000 Einwohner
Uckermark 15 12,5
Land Brandenburg 834 33,3
Deutschland 16.834 20,3

Berlin 127 19,6

*gemeldete Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
Quelle: Robert Koch-Institut: SurvNet@RKI 2.0-Gesamtcube,

Datenstand: Epidemiologisches Jahrbuch 2017, Abfragedatum: 18.01.2019. .



Erkrankungszahlen Keuchhusten
im Landkreis Uckermark vs. Land Bbg

Erkrankungen in Absolutzahlen
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Keuchhusten
Erkrankungszahlen in Deutschland 2014 - 2018

Erkrankungen in Absolutzahlen
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Impfstatus bei Einschiilern 2017
Meningokokken C, Pneumokokken

Pneumokokken
G* abgeschlossen
In %

Meningokokken C

N %

Uckermark 91,3 91,1
Berliner Umland 92,2 84,7
Welterer 935 88.0
Metropolenraum
Land Brandenburg 92,9 86,6

* Grundimmunisierung -
Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)



Impfstatus Meningokokken C
bei Einschiilern*im Land Brandenburg

Mimimum: 87.5

Meningokokken C Maximum: 56.4

Impfquote

bei Einschilern

im Land Brandenburg 2017,

in %
B - 575
B - 503
| BRI
o o»z 92,8

&

»= 94,
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Quelle: Abteilung Gesundheit im Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)



Infektionsschutzgesetz - 1fSG
§ 23a Personenbezogene Daten Uber den

Impf- und Serostatus von Beschaftigten

Soweit es zur Erfullung von Verpflichtungen aus § 23 Absatz 3 in Bezug auf
Krankheiten, die durch Schutzimpfung verhttet werden kénnen, erforderlich ist,

darf der Arbeitgeber personenbezogene Daten eines Beschaftigten tUber dessen
Impf- und Serostatus erheben,

verarbeiten oder nutzen, um tber die Begrindung eines Beschaftigungsverhaltnisses
oder Gber die Art und Weise einer Beschaftigung zu entscheiden. Im Ubrigen gelten
die Bestimmungen des allgemeinen Datenschutzrechts.

Bei den gesetzlich vorgeschriebenen Angebotsuntersuchungen sind gemald § 23 a IfSG
auch die Impfstande durch den Betriebsarzt zu ermitteln und (mit Einverstandnis

der Betroffenen) getrennt von der Information zur durchgefiihrten Untersuchung auch
dem Arbeitgeber (Personalamt) mitzuteilen.
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Auf einen vollstandigen Impfschutz des Betreuungspersonals
von Kindern hinwirken

Entsprechend den Vorgaben der Standigen Impfkommission beim Robert-Koch-Institut
(STIKO beim RKI) ist auf einen vollstandigen Impfschutz des Betreuungspersonals von
Kindern im Vorschulalter hinzuwirken, insbesondere gegen:

— Mumps-Masern-Roteln
— Keuchhusten (Pertussis)
— Windpocken (Vvarizellen)

— Hepatitis A (wenn Windeln gewechselt werden miissen, sowie beim Umgang mit
Kindern mit Migrationshintergrund sowie solchen mit Behinderungen)

Auf Grund ihres beruflichen Risikos sind Beschaftigten in Kindertagesstatten vom
Arbeitgeber gemald Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) und dem berufsgenossenschaftlichen Grundsatz fur Tatigkeiten mit
Infektionsgefahrdung G 42 Pflichtuntersuchungen und die oben genannten Impfangebote
einschlief3lich Auffrischungsimpfungen anzubieten.
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Anzahl und Inzidenz * von Influenza-Erkrankungen 2017

Erkrankungen

Gebiet Anzahl pro 100.000 Einwohner
Uckermark 80 66,5
Land Brandenburg 4.130 164,9
Deutschland 95.943 115,7

Berlin 3.993 107.,6

*gemeldete Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner
Quelle: Robert Koch-Institut: SurvNet@RKI 2.0-Gesamtcube,
Datenstand: Epidemiologisches Jahrbuch 2017, Abfragedatum: 17.01.2019. 40



Impfung gegen Influenza (Grippe)

Generelle Kostentibernahme
ohne Altersbeschrankung
im Land Brandenburg

Impfempfehlung insbesondere fir

— Personen ab 60 Jahre
— Personen mit Risikofaktoren

— Erkrankungen von Herz, Lungen, Nieren,

Leber

— Stoffwechselerkrankungen

— Abwehrschwache
— Bewohner von Alten- und Pflegeheimen
— Personal in medizinischen

Einrichtungen/Kinderbetreuung
— Beschaftigte mit Publikumsverkehr

41



Ich rege dringend an, eine Uberprifung des Impfschutzes der
Beschaftigten in lhrem Verantwortungsbereich zu veranlassen
und die Mitarbeiter fur die Problematik zu sensibilisieren.

Bel In diesem Zusammenhang auftretenden Fragen und
Problemen unterstitzen wir Sie gern.

Mit Blick auf das ab Marz 2020 geplante Masernschutzgesetz
sollte bereits jetzt auf einen vollstandigen Impfschutz von Kindern
sowie deren Betreuungspersonen hingewirkt werden.

Im Rahmen der Untersuchungen des KJGD in den Einrichtungen
bieten wir auch Kontrollen der Impfausweise der Mitarbeiter an,
wenn dies gewunscht wird.
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Impfstandkontrolle und Lickenschluss
vor Kita-Aufnahme

Vor Aufnahme eines Kindes in einer Kita ist beim Leiter der Einrichtung
ein arztliches Attest zur Aufnahme in Kindertagesstatten nach § 11 Abs.
2 Kindertagesstattengesetz Brandenburg vorzulegen.

Dieses wird durch den behandelnden Haus- oder Kinderarzt des Kindes
oder durch Arzte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes des
Gesundheitsamtes ausgestellt, nachdem der Impfstatus anhand der

Impfdokumentation Gberprift und das Kind auf Kitatauglichkeit
untersucht worden ist.

In diesem Zusammenhang erfolgen eine Impfberatung und das
Angebot zum Impflickenschluss.
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Aus aktuellem Anlass — Hepatitis A

* Anders als die vor Kitabesuch auf Vollstandigkeit gepriften
Impfungen gehort die Impfung gegen Hepatitis A NICHT zu den
Standardimpfungen.

* Sie wird gemal’ STIKO als Indikationsimpfung fir Risikopersonen, fir
Personen mit erhdhtem beruflichem Expositionsrisiko und fur
Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis A Inzidenz empfohlen.



Hepatitis A — enge Kontaktpersonen

e Am 18.10.2019 wurde dem Gesundheitsamt eine akute Hepatitis A
Erkrankung (ansteckende Gelbsucht) eines 6-jahrigen Kindes aus
Schwedt/.O. gemeldet, das stationar behandelt wurde. Das Kind hat
bis zum Ausbruch der Erkrankung eine Kindertagesstatte in

Schwedt/O. besucht.

* Bei der Hepatitis A handelt es sich um eine meldepflichtige
Erkrankung nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG). Da der Erkrankte
bereits 1-2 Wochen vor dem Auftreten der Krankheitssymptome
ansteckend ist, ermittelt der Gesundheitsdienst alle moglichen
Kontaktpersonen und ergreift geeignete MalBnahmen, um eine
Weiterverbreitung zu verhindern.




Hepatitis A — Riegelungsimpfung

* Durch zeitgerechte Riegelungsimpfung aller engen Kontaktpersonen gegen
Hepatitis A und Einhaltung aller vom Gesundheitsamt empfohlenen
Mallnahmen zur Betreuung der Kinder war eine SchlieBung der Einrichtung
nicht erforderlich.

* Dieses Vorgehen entspricht den fachlichen Leitlinien.

 Das Gesundheitsamt stand sowohl mit der Kita als auch mit seiner
zustandigen Fachaufsichtsbehorde in engem Kontakt.

* Lediglich zwei Kinder, deren Eltern die Impfung ihres Kindes ablehnten,
konnten die Kita bis zum 07.11.2019 nicht besuchten und mussten zu
Hause betreut werden.

* Folgefalle kamen bisher nicht zur Meldung.



Vielen Dank
fur die Aufmerksamkeit




Kontakt:

Landkreis Uckermark
Gesundheits- und Veterinaramt
Karl-Marx-Straf3e 1

17291 Prenzlau

Dr. med. Michaela Hofmann
Amtsleiterin

Amtséarztin
Sachgebietsleiterin KIGD

Tel. 03984 — 70 1153
Fax. 03984 — 70 3453
Email: michaela.hofmann@uckermark.de

Internet: www.uckermark.de
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UCKERMARK



http://www.uckermark.de/

