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Seit 999 wird die „Impfkampagne 
Schleswig-Holstein“ durchgeführt. Ihr 
runder Tisch steht im Gesundheitsminis-
terium in Kiel, die Geschäftsführung liegt 
bei der Landesvereinigung für Gesund-
heitsförderung. Die Teilnehmer kommen 
aus ärztlichen und nichtärztlichen Grup-
pierungen, u. a. sind die Kassenärztliche 
Vereinigung, der öffentliche Gesundheits-
dienst (ÖGD), ärztliche Berufsfachverbän-
de und Krankenkassen beteiligt. Die Impf-
kampagne stützt sich auf ein Strategiepa-
pier, das das „0-Punkte-Programm zur 
Erhöhung der Impfbereitschaft und zur 
Steigerung der Durchimpfungsraten in 
Deutschland“ zur Grundlage hat (Robert 
Koch-Institut (RKI) August 998 []). Ihr 
Schwerpunkt wechselt jährlich (Jugendli-
che, Schulanfänger, Säuglinge mit ihren 
Müttern, Grippeschutz, Freizeit und Ur-
laubszeit, Migranten).

Die Erfassung der Impfschutzraten er-
folgt auf 3 Ebenen:

F bei Aufnahme in den Kindergarten 
(Alter im Durchschnitt 3,7 Jahre), seit 
2000 [2, 3],

F während der Schulzeit (zur Einschu-
lung und bei 0- bis 4-Jährigen), lan-
desweit seit 988,

F im Erwachsenenalter im Rahmen 
der Vorsorgeuntersuchungen der ar-
beitsmedizinischen Untersuchungen 
(AMD), seit Februar 2003.

Anhand der daraus resultierenden Daten 
werden notwendige Schwerpunkte der 
Impfprävention ermittelt.

Im Jahr 2003 wurde analog der Emp-
fehlung des siebten Punktes des 0-Punk-
te-Programmes des RKI (Aktivierung von 
betriebs- und gewerbeärztlichen Diensten 
für die Schließung von Impflücken im Er-
wachsenenalter) erstmals der Impfschutz 
von Erwachsenen in der Arbeitswelt in 
den Mittelpunkt gestellt. Durch die Erfül-
lung des zweiten Punktes (die epidemio-
logische Datenlage verbessern) und des 
sechsten Punktes (Aktivierung der Kinde-
reintrittsuntersuchung für die Impfbera-
tung; in Schleswig-Holstein gelöst als ärzt-
liche Bescheinigung zur Vorlage im Kin-
dergarten, KitaVO-Bescheinigung [4]), 
können zwar seit dem Jahr 2000 verläss-
liche Aussagen über den Impfschutz bei 
Kindern und Jugendlichen gemacht wer-
den, aber – wie bisher überall in Deutsch-
land – nicht kontinuierlich oder interventi-
onsbezogen bei Erwachsenen [5, 6, 7].

Die Intention dieses Berichtes ist es, die 
„Arbeitsgruppe Impfungen – Ziele und Stra-
tegien“ selbst als Instrument darzustellen 
und zugleich die erstmalig vorliegenden Er-
gebnisse aus der Arbeitswelt in Schleswig-
Holstein vorzustellen. Daran knüpft sich 
die Hoffnung, dass dieses Instrument mit 
seinen Möglichkeiten auch in anderen Bun-
desländern aufgegriffen oder in vorhande-
ne Initiativen integriert wird.

Organisation

Anlass der betriebsärztlichen Impfaktion 
waren arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen der Mitarbeiter. Diese finden 
je nach Exposition gegenüber gefährden-
den Arbeitsumweltfaktoren in regelmäßi-
gen Abständen statt. Den jeweiligen Stan-
dard geben derzeitig die Berufsgenossen-
schaften in den „Berufsgenossenschaft-
lichen Grundsätzen für arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen“ vor. Die 
Untersuchungsverpflichtung beruht auf 
rechtlichen Vorgaben wie u. a. auf der 
Biostoffverordnung und der Gefahrstoff-
verordnung. Medizinisches Personal ließ 
sich im Rahmen der Kampagne sehr gut 
von nichtmedizinischem differenzieren, 
da es beim Vorliegen einer möglichen In-
fektionsgefährdung eine spezielle Vorsor-
geuntersuchung (Grundsatz 42) gibt. Die-
se wird bei allen im Gesundheitsdienst tä-
tigen Mitarbeitern (Altenheime, Kranken-
häuser, Arztpraxen, Zeitarbeitsunterneh-
men) durchgeführt.

Angesprochen wurden alle Betriebsärz-
te, die im Verband Deutscher Betriebs- und 
Werksärzte e.V. (VDBW) organisiert sind, so-
wie die uns bekannten Betriebsärzte in den 
unterschiedlichen Arbeitsmedizinischen 
Diensten (AMD). Für die Altersgruppe der 
jungen Erwachsenen in Berufsschulen wur-
den diese von 4 Kinder- und Jugendärztli-
chen Diensten (KJÄD) der Gesundheitsäm-
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Statistikbögen bereit. Sehr wirkungsvoll wa-
ren Plakate zum Aushang in den Betrieben, 
auf denen der Betriebsarzt für die Aktion 
werben konnte („Arbeit ist das halbe Leben 
– Impfen auch“). Die Auswertung erfolgte 
zentral nach vorher festgelegten Kriterien. 
Der Rücklauf von über 3.000 Dokumen-
tationsbögen war unvorhergesehen groß. 
Noch heute gehen Statistikbögen ein (zur-
zeit 357), die gesammelt und zu einem spä-
teren Zeitpunkt ausgewertet werden.

Die Organisation der Arbeitsabläufe 
bei der Gruppe der Erwachsenen in der 
Arbeitswelt erfolgte auf der Basis der Er-
fahrungen, die bei der Organisation und 
Auswertung der „Ärztlichen Bescheinigun-
gen“ bei Aufnahme in Kindertagesstätten 
(KitaVO) gesammelt wurden.

Ergebnisse

Grundlage der Auswertung ist der anony-
me Erhebungsbogen (Original für den 
Untersuchten zur Vorlage beim Haus-
arzt, Durchschlag für die Auswertung) 
(. Abb. 1). Mit ihm können sowohl die 
Impfungen vor Ort durch den AMD (ak-
tive Leistung) als auch (bei gleichzeitiger 
Vorlage des Impfpasses) der Impfschutz 
dokumentiert werden. Durchgängig sind 
Bezüge auf Wohnort (kreisfreie Stadt oder 
Landkreis), Geschlecht, Altersstruktur (ab 
20 Jahren in 0-jährlichen Intervallen bis 
zum Alter von 60 Jahren), vorgelegtem 
Impfpass und Impfart möglich.

Auswertung der Einsendungen

Es gingen insgesamt 2.720 auswertbare 
Bögen (Gesamtgruppe) ein, davon 465 
aus der Gruppe „im Gesundheitsdienst 
tätig“ (in der Folge: Ges.dienst). Von die-
sen konnten .260 Bögen für die Berech-
nung der Impfschutzraten der Gesamt-
gruppe und davon 3776 für die Sonder-
auswertung der Tätigen im Gesundheits-
dienst verwendet werden (Vorlegerate der 
Impfpässe der Gesamtgruppe 88,5%, bei 
den Tätigen im Gesundheitsdienst 90,7%, 
Übersicht ). Die am stärksten besetzte Al-
tersgruppe war die Gruppe der 30- bis 39-
Jährigen. Sie schließt auch den Altersme-
dian von 35 Jahren ein (Altersspannweite 
der Gesamtauswertung: 3,0 bis 73,7 Jah-
re) und umfasst 53% Frauen sowie 47% 
Männer. In der Gruppe Ges.dienst stellten 

über den Vorsitzenden des Landesverban-
des Schleswig-Holstein des VDBW. Die Or-
ganisation der Impfstofflieferung über den 
ÖGD an die AMD wurde durch die Lan-
desvereinigung für Gesundheitsförderung 
koordiniert. Diese stellte auch das bereits 
früher entwickelte neutrale Informations-
material, die Anforderungsbögen und die 

ter der Städte Flensburg, Neumünster und 
der Landkreise Pinneberg und Schleswig-
Flensburg unterstützt. Die Verteilung der 
Statistikbögen übernahmen vorwiegend 
Außendienstmitarbeiter der beteiligten 
Pharmafirmen. Diese Firmen waren auch 
an der Mischfinanzierung der Kampagne 
beteiligt. Der Rücklauf der Bögen erfolgte 

Abb. 1 9 Erhebungs-
bogen

Abb. 2 8 Anzahl vorgelegter Impfausweise nach Alter und Geschlecht (Anzahl Männer/Frauen 
pro Altersklasse)
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Initiativen zur Steigerung der Impfbereitschaft in Schleswig- 
Holstein – Impfschutz bei Erwachsenen in der Arbeitswelt 2003.  
Nutzung von arbeitsmedizinischen Routineuntersuchungen  
zur Erfassung von Impfraten unter Beschäftigten

Zusammenfassung
Die Impfkampagne in Schleswig-Holstein 
hat von Februar bis Dezember 2003 erst-
mals den Impfschutz von Erwachsenen in 
der Arbeitswelt in den Mittelpunkt gestellt. 
In den routinemäßigen arbeitsmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen wurden so-
wohl der Impfschutz gegen Diphtherie, Te-
tanus, Polio, Masern, Mumps, Röteln, He-
patitis A und Hepatitis B (Vorlage des Impf-
passes) als auch die Impfungen vor Ort (ak-
tive Leistung) dokumentiert. Wir erhielten 
12.720 anonyme, auswertbare Dokumenta-
tionsbögen, darunter von 4167 im Gesund-
heitsdienst Tätigen (mit Impfpass: 11.260 

bzw. 3776). Die Kampagne hatte einen 
mehrfachen Nutzen: 1. Es gibt erstmals Er-
kenntnisse zum Impfstatus der arbeiten-
den Bevölkerung in diesem Bundesland. 2. 
Die Akzeptanz der Impfung bei den Teilneh-
mern wurde durch die Beratungsgesprä-
che erhöht und wirkte sich auch auf Famili-
enangehörige aus. 3. Betriebsärzte können 
gezielt wichtige Lücken in der Impfpräven-
tion schließen. Die Ergebnisse zeigen: 1. 
Besser geimpft sind Frauen, jüngere Alters-
gruppen und Tätige in Bereichen des Ge-
sundheitsdienstes. 2. Wenn ein Impfstoff 
vorhanden ist, dann ist auch die Akzeptanz 

Abstract
The immunisation campaign from Febru-
ary to December 2003 in the federal state of 
Schleswig-Holstein focused for the first ti-
me on the immunisation coverage in adults 
in the workforce. During routine occupation-
al health checks vaccination against diphthe-
ria, tetanus, poliomyelitis, measles, mumps, 
rubella, hepatitis A and B (according to vac-
cination certificates) as well as vaccinations 
carried out on site (active duty) were docu-
mented. We received 12,770 anonymous 
and completed questionnaires including 
4167 from healthcare workers (with immu-

nisation certificate 11,260 and 3776, respec-
tively). The campaign was useful in several 
respects: (1) For the first time data on the 
immunisation coverage of the active work-
force became available for Schleswig-Hol-
stein. (2) The acceptance of vaccinations by 
the employees was increased in general and 
also influenced family members. (3) Occupa-
tional health physicians can close important 
gaps in immunisation coverage. The results 
show that (1) immunisation coverage was 
higher in women, young adults and health-
care workers and (2) if a vaccine is available, 

Immunisation coverage in the adult workforce 2003.  
Utilisation of routine occupational health checks to ascertain  
vaccination coverage in employees

then acceptance is also present. Within the 
joint effort of the continued regional vacci-
nation campaign waged since 1999, the pre-
vious focus of the campaign’s activities (chil-
dren and adolescents) has now had a posi-
tive impact on vaccination coverage in the 
age groups under 20 years and up to 29 ye-
ars.

Keywords
Vaccination in adults · Occupational health 
service · Vaccination campaign  
Schleswig-Holstein · Public health service

vorhanden. Es wird deutlich, dass sich der 
bisherige Schwerpunkt der Aktivitäten in 
Schleswig-Holstein (Kinder und Jugendli-
che) als gemeinsame Anstrengung unter 
dem Dach einer kontinuierlichen regiona-
len Impfkampagne seit 1999 nun bis in die 
ersten beiden Altersgruppen der unter 20- 
bis Ende 20-Jährigen hinein auswirkt.

Schlüsselwörter
Impfungen bei Erwachsenen ·  
Arbeitsmedizinische Dienste ·  
Impfkampagne Schleswig-Holstein ·  
Öffentlicher Gesundheitsdienst
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Übersicht 1

Auswertung der Einsendungen  
(Stand 26. Juli 2004)

2003 
Anzahl 
der Bögen

Eingesandt:
Davon nicht auswertbar:
Verspäteter Eingang:

13.099
    22
   357

Gesamtauswertung:
Davon Tätige im  
Gesundheitsdienst:

12.720
  4165

Impfpässe vorgelegt
Davon Tätige im  
Gesundheitsdienst

11.260
  3776

Tabelle 1

Kriterien für die Ermittlung des Impfschutzes auf der Basis des  
Erhebungsbogens (AMD)

Definition Markierung im Erhebungsbogen

1.  Vollständiger Basisimpfschutz  
(Impfungen gleichzeitig erfüllt  
für Diphtherie, Tetanus und Polio)

a)  Diphtherie und Tetanus: Grundimmunisierung 
vollständig (jeweils 3-mal) plus letzte Impfung 
innerhalb der letzten 10 Jahre

b) Polio 3- bis 4-mal geimpft

2.  Vollständige Impfungen  
(Einzelauflistung, jeweils für sich erfüllt 
bei Diphtherie, Tetanus, Polio,  
Hepatitis A und Hepatitis B)

a)  Diphtherie und Tetanus: Grundimmunisierung 
vollständig (jeweils 3-mal) plus letzte Impfung 
innerhalb der letzten 10 Jahre

b) Polio: 3- bis 4-mal geimpft
c) Hepatitis A: 2-mal geimpft
d) Hepatitis B: 3-mal geimpft

3.  Unvollständige Impfungen (Diphtherie, 
Tetanus, Polio, Hepatitis A, Hepatitis B)

Im Bereich der Grundimmunisierung ist 
ausschließlich das Feld „unvollständig“ markiert

4.  Ungeimpft (Diphtherie, Tetanus, Polio, 
Hepatitis A, Hepatitis B)

a)  Im Bereich der Grundimmunisierung ist 
ausschließlich das Feld „ungeimpft“ markiert

oder
b)  Alle 3 Felder im Bereich der Grundimmunisie-

rung sind nicht markiert (keine Angabe)

5. Grundimmunisierung a)  Nur Felder im Bereich der Grundimmunisie-
rung sind berücksichtigt

b)  Ungeimpft: entweder Feld markiert oder alle 
3 Felder leer (keine Angabe)

c) Unvollständig geimpft: Feld markiert
d) Vollständig geimpft: Feld markiert

Tabelle 2

Altersverteilung in der Altersgruppe 20 Jahre und jünger

Jahre Männlich (n) Weiblich (n) Gesamt (n)

≥13 und <14   2    0    2

≥14 und <15   3    4    7

≥15 und <16  35   35   70

≥16 und <17  99  188  287

≥17 und <18 136  342  478

≥18 und <19 134  308  442

≥19 und <20 132  262  394

541 1139 1680

die Pflegeberufe aus den Universitätsklini-
ken Lübeck und dem Kreiskrankenhaus 
Schleswig den großen Anteil der Frauen 
von 75%. Von den 3.099 Gesamteinsen-
dungen waren 460 (,%) nur zur Beant-
wortung der Frage nach der vor Ort (im 
Rahmen der arbeitsmedizinischen Unter-
suchung ) durchgeführten Impfungen 
mit zu verwenden, jedoch nicht zur Fest-
stellung des vorhandenen Impfschutzes 
(fehlender Impfausweis oder keine Mar-
kierung der Impffelder).

Die unterschiedlich ausgeprägte Teil-
nahme (erkennbar anhand der abgegebe-
nen Bescheinigungen) in den  Landkrei-
sen und 4 kreisfreien Städten erklärt sich 
nicht nur aus Unterschieden in der gene-
rellen Bereitschaft zur Mitarbeit, sondern 
weist auch auf Unterschiede in den perso-
nellen Kapazitäten der AMD. Insgesamt 
wurden in mindestens 50 Betrieben im 
Rahmen der Untersuchungen Dokumenta-
tionen durchgeführt. Mindestens 42 AMD 
haben sich daran beteiligt (laut Rückmel-
dungsbögen über die Beteiligung in den 
Betrieben, aber nicht alle AMD haben die-
se auch eingereicht). Im Folgenden wird 
zunächst über die Ergebnisse im Hinblick 
auf die Impfschutzraten berichtet.

Berechnung der Impfschutzraten 
anhand der vorgelegten Impfpässe

Die Auswertung gliedert sich in die beiden 
Hauptteile Gesamtgruppe (.260) und Tä-
tige im Gesundheitsdienst (3776). Die 
Kriterien zur Auswertung des Impfschut-
zes auf der Basis des Erhebungsbogens 
(AMD) sind der . Tabelle 1 zu entneh-

men. Ein „aktuell tragender Impfschutz“ 
für Diphtherie und Tetanus (Anmerkung 
zu Diphtherie- und Tetanus-Impfschutz, 
Ziffer  und 2) liegt vor, wenn folgende 
Kriterien erfüllt sind: Hier ist ein „vollstän-
diger Basisimpfschutz“ bzw. „vollständige 
Impfungen“ durch die Markierung „Grun-
dimmunisierung (GI) plus letzte Impfung 
innerhalb der letzten 0 Jahre“ im Erhe-
bungsbogen gekennzeichnet. Das bedeu-
tet, die GI wurde entweder innerhalb der 
letzten 0 Jahre vervollständigt, oder die 

GI war vollständig, und es ist eine Booste-
rung innerhalb von 0 Jahren vorgenom-
men worden. Beides bedeutet einen aktu-
ell tragenden Impfschutz.

Ergebnisse aus der Gesamtgruppe
Im Folgenden meint „Gesamtgruppe“ im-
mer „alle untersuchten Personen mit vor-
gelegtem Impfausweis“. In allen Abbildun-
gen sind die Impfschutzraten zur besse-
ren Lesbarkeit gerundet. Es wurden 6 Al-
tersklassen über die gesamte Spanne von 
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Abb. 3 8 Rate an vollständigen Einzelimpfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Polio pro  
Altersklasse in der Gesamtgruppe (Diphtherie und Tetanus: Grundimm. plus letzte Impfung  
innerhalb 10 Jahre, Polio 3- bis 4-mal)

unter 20 Jahren bis zu 60 Jahren und älter 
verwendet. . Abbildung 2 zeigt die Alters-
verteilung in der Gesamtgruppe nach Ge-
schlecht, d. h. die Anzahl der vorgelegten 
Impfausweise nach Alter und Geschlecht. 
Innerhalb der gewählten Altersklassen fin-
det sich nur in den beiden jüngeren Alters-
gruppen (unter 20 Jahre und 20–29 Jahre) 
ein Überwiegen der Frauen um etwa das 
Doppelte. In der Sondergruppe der im Ge-
sundheitsdienst Tätigen überwiegen die 
Frauen in nahezu jeder Altersgruppe, bei 
den jüngeren Frauen sogar bis zu 88%. Die-
se Sondergruppe ist auch in der Gesamt-
gruppe enthalten. In der Gruppe der unter 
20-Jährigen waren 9 Jugendliche jünger als 
5 Jahre, die übrigen deutlich älter (. Tabel-
le 2). Die Klasse der 30- bis 39-Jährigen ist 
mit 24% am stärksten und die der älter als 
60-Jährigen (noch) am wenigsten vertre-
ten (2%).

Die Impfschutzraten
Die zusammengefassten Ergebnisse über 
die Impfschutzraten nach Altersklassen 
und Impfart sind für die Gesamtgruppe 
der . Tabelle 3 und für die Tätigen im 
Gesundheitsdienst der . Tabelle 4 zu ent-
nehmen. Die Prozentangabe bezieht sich 
auf die Anzahl der vorgelegten Impfaus-
weise pro Altersklasse (-gruppe). Im Fol-
genden werden die Impfraten in den ein-
zelnen Altersgruppen für einige Beispiele 
dargestellt.

Vollständiger Basisimpfschutz für Diph-
therie, Tetanus und Polio. Die Raten des 
vollständigen (gleichzeitig vorhandenen 
und aktuell tragenden) Impfschutzes ge-
gen diese 3 Krankheiten pro Altersklasse 
zeigt . Tabelle 3. In der Gesamtgruppe 
fällt die Impfrate von 76,5% bei den unter 
20-Jährigen auf 32,9% bei den 60-Jährigen 
und Älteren ab. Im Vergleich Gesamtgrup-
pe/Ges.dienst zeigt sich eine bis zu 7% hö-
here Schutzrate in der Gruppe Ges.dienst 
(30–39 Jahre), in der jüngsten und ältesten 
Gruppe ist dieser Vorsprung jedoch sehr 
gering (2% bzw. %).

Vollständiger Einzelimpfschutz Diphthe-
rie, Tetanus, Polio. Die Raten des vollstän-
digen Impfschutzes nach Einzelimpfungen 
gegen Diphtherie, Tetanus und Polio zeigt 
. Abb. 3 (Gesamtgruppe). Hier liegen die 
Schutzraten höher als in der Kombination, 

sie fallen jedoch auch alle zu den höheren 
Altersstufen hin ab (am wenigsten ausge-
prägt ist der Abfall bei der Polioschutzimp-
fung als Folge der Anwendung der zurzeit 
nicht mehr eingesetzten oralen Poliovakzi-
ne): Der Impfschutz gegen Diphtherie fällt 
von 79,8% bei den unter 20-Jährigen auf 
37,% bei den über 60-Jährigen, der gegen 
Tetanus von 82,8% auf 49,4% und der ge-
gen Polio von 92,7% auf 72,2%.

Und wie unterscheidet sich die Gruppe 
Ges.dienst von der Gesamtgruppe? Liegt 
die Schutzrate hier bis zum Alter von 
29 Jahren bei einer von vornherein schon 
höheren Schutzrate in der Gesamtgruppe 
„nur“ bis zu 8% höher (für Diphtherie), so 
beträgt sie für die 3 Altersgruppen von 30–
59 Jahren im Durchschnitt für Diphtherie 
3% und für Tetanus 0%. Nahezu keinen 

Unterschied gibt es für beide Impfungen 
bei den 60-Jährigen und Älteren (. Tabel-
le 4).

Zeitpunkt der letzten Diphtherie- und 
Tetanusimpfung. Zum Zeitpunkt der letz-
ten Impfung gegen Diphtherie und Teta-
nus (unter 0 Jahre, 0-20 Jahre, mehr als 
20 Jahre) gibt die . Tabelle 5 Auskunft: 
Sie bezieht sich auf die Grundimmunisie-
rung (unvollständig/vollständig) bzw. bei 
Vorliegen einer vollständigen Grundimmu-
nisierung auf den Zeitpunkt der letzten 
Impfung (zur Übersichtlichkeit umfasst 
sie dazu den gesamten Altersbereich von 
unter 20 Jahren bis zu 60 Jahren und älter, 
d. h., es erfolgt keine Trennung in einzel-
ne Altersgruppen). . Tabelle 5 zeigt, dass 
,3% der Erwachsenen überhaupt keinen 

Abb. 4 8 Rate an vollständigen Hepatitis-B-Impfungen (3-mal). Gesamtgruppe/Ges.dienst
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Tabelle 3

Impfschutzraten (in %) nach Altersklassen und Impfart (Impfschutzraten bezogen auf die Anzahl der vorgelegten  
Impfausweise pro Altersklasse) in der Gesamtgruppe. Zusammengefasste Ergebnisse

Gesamtgruppe (n=11.260)

Anzahl pro Altersklasse 
Jahre

1680 
Unter 20

2402 
20–29

2749 
30–39

2582 
40–49

1592 
50–59

255 
60 und älter

Di+Tet+Polio (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. innerh. 10 Jahre) 76,5 63,7 48,4 41,8 35,6 32,9

Di+Tet+Polio (nur Grundimm.) 91,6 86,2 74,6 66,6 57,7 54,9

Diphtherie (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. innerh. 10 Jahre) 79,8 68,5 54,6 47,6 41,8 36,5

Diphtherie (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. 10 bis 20 Jahre) 11,4 16,9 16,6 14,9 13,9 13,7

Diphtherie (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. älter 20 Jahre)  0,0  1,1  5,9  5,8  7,0  5,9

Diphtherie (nur Grundimm.) 95,1 91,7 81,3 72,5 66,5 60,8

Tetanus (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. innerh. 10 Jahre) 82,8 73,6 63,8 58,2 56,4 49,4

Tetanus (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. 10 bis 20 Jahre)  9,2 14,6 18,4 20,1 18,2 18,0

Tetanus (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. älter 20 Jahre)  0,0  0,4  2,7  4,3  6,6  7,5

Tetanus (nur Grundimm.) 95,9 93,4 89,7 87,8 85,7 79,6

Polio (3- bis 4-mal) 92,7 90,0 83,6 81,4 75,2 72,2

Hepatitis A (2-mal)  7,6 26,1 25,6 22,3 20,5 21,6

Hepatitis B (3-mal) 64,0 54,9 44,7 39,5 33,0 32,9

Mindestens 1-mal MMR 76,3 37,6  8,0  4,0  3,1  2,4

2-mal MMR 39,5 11,8  2,9  1,7  1,1  0,8

Mindestens 1-mal Masern 86,3 56,9 14,8  4,9  3,5  3,1

2-mal Masern 58,4 21,1  5,7  2,1  1,4  1,2

Mindestens 1-mal Mumps 84,5 51,8  9,8  4,4  3,6  2,7

2-mal Mumps 55,2 16,6  3,5  2,0  1,5  1,2

Mindestens 1-mal Röteln 80,8 52,7 28,0  9,6  4,6  3,1

2-mal Röteln 44,5 16,8  5,6  2,9  1,6  0,8

Di Diphtherie, Tet Tetanus, MMR Masern, Mumps, Röteln.

Impfschutz gegen Diphtherie und 5,2% 
keinen gegen Tetanus aufwiesen. Wenigs-
tens eine vollständige Grundimmunisie-
rung fand sich bei 8% (Diphtherie) bzw. 
90% (Tetanus).

Hepatitis-A- und -B-Impfung. Bei der 
Hepatitis-A-Impfung ist der Altersgang 
im Gegensatz zu den bisherigen Standar-
dimpfungen noch am geringsten ausge-
prägt (. Tabelle 3): Mit Ausnahme der 
unter 20-Jährigen fällt die Rate der durch-
geführten Impfungen (2-mal) von 26,% 
in der Gesamtgruppe der 20- bis 29-Jäh-
rigen auf nur 20,5% in der Gruppe der 
50- bis 59-Jährigen ab. In der Sonderaus-
wertung Ges.dienst (. Tabelle 4) liegen 
die Schutzraten zwar etwas höher, ein mi-
nimaler Abfall findet sich aber auch hier 
(32,2 auf 22,5%). Vermutlich ist dieses nur 
geringe Absinken eher auf (private) Reise-

aktivitäten der Untersuchten (Hepatitis-A-
Impfung als Reiseimpfung) als auf beruf-
liche Ursachen zurückzuführen. Die Ra-
te der unvollständigen Impfungen liegt für 
die Gesamtgruppe im Mittel über alle Al-
tersgruppen bei 4% (2–6%).

Die Raten der vollständigen Hepati-
tis-B-Impfung (3-mal) sind im Vergleich 
zu den der Hepatitis-A-Impfung deut-
lich höher. Die Unterschiede zwischen 
der Gesamtgruppe zum Ges.Dienst zeigt 
. Abb. 4. Im Vergleich mit den Standar-
dimpfungen gegen Diphtherie und Teta-
nus (. Abb. 3) findet sich auch hier in der 
Gesamtgruppe ein Altersgang (Durchimp-
fungsrate bei den unter 20-Jährigen 64%, 
bei der Gruppe 60 Jahre und älter: 32,9%; 
ähnlich beim unvollständigen Impfschutz: 
2% der unter 20-Jährigen und 3% bei der 
Gruppe 60 Jahre und älter). Die nach-
wachsende Generation weist zwischenzeit-

lich deutlich höhere Impfraten auf [3, 8], 
. Abb. 5 zeigt die Hepatitis-B-Durchimp-
fung ab Aufnahme in den Kindergarten: 
84% der Kinder besaßen im Jahr 2002 bei 
Aufnahme in den Kindergarten einen voll-
ständigen Impfschutz. Dies ist Ausdruck 
der sich auswirkenden Impfungen mit der 
Sechsfachkombination ab dem Säuglings-
alter [85,9% in der Auswertung des Jahres 
2003, Stand 3. Juli 2004 (n=9.4)].

Im Vergleich dazu liegen wegen der Ge-
fahr der Exposition im Beruf bei den Ange-
hörigen der Gesundheitsdienste die Schutz-
raten gegen Hepatitis B höher: In den bei-
den ersten Altersgruppen der jüngeren Er-
wachsenen sind diese nahezu gleich (75 
bzw.76%). Am höchsten ist sie jedoch mit 
84% bei den 30- bis 39-Jährigen, um dann 
bei den 60-Jährigen und Älteren auf 67% 
abzufallen. Insgesamt liegen die Schutzra-
ten gegen Hepatitis B in der Gruppe Ges.
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Tabelle 4

Impfschutzraten (in %) nach Altersklassen und Impfart (Impfschutzraten bezogen auf die Anzahl der vorgelegten  
Impfausweise pro Altersklasse) in der Gruppe der im Gesundheitsdienst Tätigen. Zusammengefasste Ergebnisse

Anzahl pro Altersklasse 
Jahre

424 
Unter 20

1089 
20–29

980 
30–39

826 
40–49

383 
50–59

74 
60 und älter

Di+Tet+Polio (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. innerh. 10 Jahre) 78,5 74,4 65,0 53,9 49,1 33,8

Di+Tet+Polio (nur Grundimm.) 93,4 92,4 87,8 78,8 72,1 64,9

Diphtherie (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. innerh. 10 Jahre) 80,4 76,9 69,1 59,4 55,1 36,5

Diphtherie (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. 10 bis 20 Jahre) 10,6 14,5 16,3 16,2 15,1 21,6

Diphtherie (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. älter 20 Jahre)  0,0  1,0  3,8  4,0  7,0  6,6

Diphtherie (nur Grundimm.) 95,5 95,1 91,3 83,1 79,1 66,2

Tetanus (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. innerh. 10 Jahre) 84,2 80,3 75,6 66,7 67,4 48,7

Tetanus (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. 10 bis 20 Jahre)  8,0 12,7 13,6 19,4 15,7 24,3

Tetanus (vollst. Grundimm.+letzte Impfg. älter 20 Jahre)  0,0  0,1  2,0  2,2  5,7  5,4

Tetanus (nur Grundimm.) 96,7 95,7 93,8 91,8 91,1 79,7

Polio (3- 4-mal) 94,8 94,2 91,2 88,6 83,8 79,7

Hepatitis A (2-mal)  9,9 32,2 29,3 24,1 22,5 23,0

Hepatitis B (3-mal) 74,5 75,9 83,5 78,0 74,2 66,2

Mindestens 1-mal MMR 79,5 41,8 11,8  5,1  2,9  1,4

2-mal MMR 38,4 12,7  3,6  1,8  1,3  0,0

Mindestens 1-mal Masern 88,7 65,2 20,6  6,3  3,1  1,4

2-mal Masern 57,8 24,4  7,7  2,4  1,6  0,0

Mindestens 1-mal Mumps 86,1 57,9 13,5  5,9  3,4  1,4

2-mal Mumps 51,2 17,6  4,3  2,3  1,6  0,0

Mindestens 1-mal Röteln 85,6 61,2 40,8 14,8  6,0  1,4

2-mal Röteln 45,5 19,2  8,8  4,1  2,3  0,0

Di Diphtherie, Tet Tetanus, MMR Masern, Mumps, Röteln.

dienst im Mittel um 30% höher als in der 
Gesamtgruppe (9–4% je nach Altersgrup-
pe). Dennoch ist sie aber gerade in dieser 
Berufsgruppe noch unbefriedigend.

MMR-Impfung. Der . Tabelle 3 sind die 
Impfraten für die feste MMR-Kombinati-
on (Masern, Mumps, Röteln) zu entneh-
men: Mit 76,3% (mindestens einmal) und 
39,5% (2-mal) sind die Schutzraten bei den 
unter 20-Jährigen am höchsten und fallen 
dann aber bereits ab der Gruppe der 20- 
bis 29-Jährigen (37,6%/,8%) rapide auf 
2,4% bzw. 0,8% in der Gruppe der 60-Jäh-
rigen und Älteren ab. Diese am Kombinati-
onsschutz (gleichzeitig gegen die 3 Infekti-
onskrankheiten geimpft) gemessene Anga-
be muss durch Betrachten der Einzelimp-
fungen relativiert werden (unterschiedli-
cher Zeitpunkt der Zulassung und Emp-
fehlung der Einzelkomponenten, . Ta-
belle 6). Dabei kann der Schutz gegen Ma-
sern und Mumps gleichgesetzt werden (in 

der jüngsten Gruppe fast identisch durch 
die schon seit 976 verfügbare MM-Kombi-
nation, die Röteln-Komponente kam erst 
980 hinzu. Die Röteln-Monoimpfung für 
Mädchen gab es seit 974). Als Beispiel für 
den derzeitigen Verlauf der durch Imp-
fung (und nicht durch Infektion) erworbe-
nen Schutzraten der 3 Einzelkomponen-
ten innerhalb der Altersgruppen dient die 
. Abb. 6 (Masern-Impfung).

Als Ausdruck der Impfungen im vor-
ausgegangenen Kindes- und Jugendalter 
(Zusammenwirken von kinderärztlichem 
bzw. hausärztlichem System mit dem 
ÖGD) finden sich entsprechend dem Ein-
führungsdatum der Impfungen die höchs-
ten Schutzraten in der jüngsten Altersgrup-
pe der unter 20-Jährigen: Impfung gegen 
Masern: 86,3% (2-mal: 58,4%), Mumps: 
84,5% (55,2%) und Röteln: 80,8% (44,5%).

In der Gruppe Gesundheitsdienste 
(. Tabelle 4) liegen im Vergleich zur Ge-
samtgruppe die Raten für die Erstimpfun-

gen bei Masern um ,4–8,3 Prozentpunkte 
bis in die Altersgruppe der 40- bis 49-Jäh-
rigen höher, danach bis zu ,7 Prozentpunk-
te niedriger (bei Mumps ähnlich, jedoch 
geringgradig niedriger). Bei der Röteln-Er-
stimpfung liegen sie in den ersten 4 Alters-
gruppen mit 4,8–2,8 Prozentpunkte deut-
lich höher. Bei den Zweitimpfungen der 
Gruppe Gesundheitsdienste finden sich 
demgegenüber jedoch deutliche Unter-
schiede: Zunächst liegen hier die Impfra-
ten für Masern und Mumps bei der jüngs-
ten Altersgruppe bis zu 4 Prozentpunkte 
niedriger (Mumps), in den beiden folgen-
den Altersgruppen (bis 30–39 Jahre) aber 
um bis zu 3,3 Prozentpunkte höher (Ma-
sern). Exemplarisch für diesen Vergleich 
im Rahmen der MMR-Zweitimpfungen ist 
der Altersgang für Röteln in . Abb. 7 (Ge-
samtgruppe/Ges.dienst) dargestellt (in der 
Gruppe der Tätigen im Gesundheitsdienst 
liegt die Rötelnimpfrate im Unterschied zu 
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den beiden anderen Impfungen bereits ab 
der jüngsten Altersgruppe höher).

. Abbildung 8 zeigt den Impfschutz ge-
gen Röteln, ausgewertet nach Altersgrup-
pen und Geschlecht: In der Gesamtgrup-
pe sind Frauen in der Altersgruppe unter 
20 Jahre mit 88,8% mindestens einmal ge-
gen Röteln geimpft (Männer: 64,0%). Bei 
den Zweitimpfungen wird mit 5,2% bei 
den Frauen in derselben Altersgruppe 
auch hier noch ein großer Abstand zu 
den Männern gehalten (30,5%) (. Tabel-
le 7). In den höheren Altersgruppen fällt 
der durch Impfung erzeugte Schutz gegen 
Röteln rasch ab. Auch hier zeigt sich der ge-
ringe Impfschutz der Männer.

Die Frauen der Gruppe Ges.dienst wei-
sen bessere Schutzraten auf als die Frauen 
in der Gesamtgruppe: Bei den Erstimpfun-

gen liegen die Schutzraten im Ges.dienst 
(90% im Alter unter 20 Jahren) um –3% 
(mit Ausnahme bei den 60-Jährigen und Äl-
teren), bei den Zweitimpfungen um % hö-
her (nur in der Altersgruppe der unter 20-
Jährigen sind sie um 2% niedriger: 48,5% vs. 
5,2% in Gesamtgruppe) (. Tabelle 8).

Im Rahmen der Untersuchungen 
durchgeführte Impfungen

Die Dokumentation auf den AMD-Bö-
gen ermöglicht – unabhängig davon, ob 
ein Impfpass über frühere Impfungen vor-
gelegt wurde oder nicht – auch die Erfas-
sung von Impfungen im Rahmen der Un-
tersuchung. Die Indikation gründete sich 
dann auf die anamnestischen Angaben 
oder Aufzeichnungen des AMD. Die Do-

kumentation der Untersuchten (gesamt 
n=2.720) erfolgte somit unabhängig von 
der Dokumentation der Impfpassauswer-
tungen (n=.260). Dokumentiert wurden 
die Impfstoff-Kombinationen Td, Td-IPV, 
Hepatitis B, Hepatitis A (. Abb. 1). In der 
Auswertung werden sie auch in dieser Rei-
henfolge dargestellt.

Insgesamt sind 6864 Impfungen (2078 
in der Gruppe Ges.dienst) vor Ort durch-
geführt worden, dabei sind Mehrfachimp-
fungen möglich (. Tabelle 9). 3% der Ge-
samtgruppe (2% der Gruppe Ges.dienst) 
erhielten eine Impfung gegen Td, 4% (Ges.
dienst: 4%) gegen Td-IPV, 3% (7%) ge-
gen Hepatitis B und 6% (9%) gegen Hepati-
tis A. Lediglich bei der Inanspruchnahme 
der Td-Impfung im Rahmen der AMD-
Untersuchung lag diese bei den Männern 
in beiden Gruppen höher (gesamt: 33,7% 
der untersuchten Männer vs. 27,5% Frau-
en, Ges.dienst: 22,5/9,9%). Bei den ande-
ren 3 Impfstoffarten war der Unterschied 
zugunsten der Männer nicht so deutlich 
(0,3–,5%). Nur bei der Td-IPV- und He-
patitis-B-Impfung fiel dieser in der Ge-
samtgruppe mit 0,2 bzw. ,% zugunsten 
der Frauen aus.

Diskussion

Diese Erhebung der AMD ist als unausge-
wählte Stichprobe aus der Altersgruppe 
der Erwachsenen zu betrachten: Im Jahr 
2002 wurden in Schleswig-Holstein ge-
mäß der Aufstellung des Hauptverbandes 
der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten 34.578 arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen von ermächtigten Ärz-
ten durchgeführt, davon 28.920 für Tätige 
im Gesundheitsdienst (Grundsatz 42) [9]. 
Im Folgenden sollen nun einige Aussagen 
und Fragen, die sich aus dieser Erhebung 
ergeben, näher diskutiert werden.

Ist der Impfschutz bei Männern 
und Frauen unterschiedlich?

Im Hinblick auf den vollständigen (aktu-
ell tragenden) Impfschutz gegen Diphthe-
rie, Tetanus und Polio gilt: Fasst man al-
le Altersgruppen zu einer Altersklasse zu-
sammen (<20 Jahr bis 60 Jahre und älter), 
so sind Frauen durchweg besser geschützt 
(um 5 bis zu 4% abhängig von der Impf-
art, . Tabelle 10).

Abb. 5 8 Rate an vollständigen Hepatitis-B-Impfungen (3-mal) ab Aufnahme Kindergarten. 
Schleswig-Holstein 2002/AMD 2003

Abb. 6 8 Rate an Masern-Impfungen (mindestens einmal/2-mal) pro Altersklasse (gesamt)

1211Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 12 · 2004 | 



Tabelle 5

Impfschutzraten (in %) gegen Diphtherie und Tetanus in der Gesamtgruppe 
(die Altersgruppen der unter 20- bis zu 60-Jährigen und älter wurden  
zusammengefasst)

Diphtherie [%] Tetanus [%]

Grundimm.: Ungeimpft
Unvollständig
Vollständig

11,3
 7,7
81

 5,2
 4,6
90,2

Grundimm. vollständig u. letzte Impf.<10 J 57,5 66,1

Grundimm. vollständig u. letzte Impf. 10–20 J 15,1 16,6

Grundimm. vollständig u. letzte Impf >20 J  4,1  0,5

Tabelle 6

Zulassung der MMR-Komponenten

Jahr Impfung

1973 Masern-Impfung für alle Kinder

1974 Röteln-Impfung für Mädchen

1976 Masern/Mumps-Kombination

1980 Masern/Mumps/Röteln-Kombination

1991 MMR-Wiederimpfung

Tabelle 7

Rate an Röteln-Impfungen (2-mal) in der Gesamtgruppe bei Männern/Frauen 
pro Altersklasse in %

Gesamtgruppe Männer (n=5227) Frauen (n=6033)

Unter 20 Jahre 30,5 51,2

20 bis 29 Jahre  7,1 22

30 bis 39 Jahre  2,5  8,9

40 bis 49 Jahre  1,3  4,7

50 bis 59 Jahre  1,2  2,1

60 Jahre und älter  0,6  1,1

Tabelle 8

Rate an Röteln-Impfungen bei Frauen im Vergleich Gesamtgruppe  
(n=6033)/Ges.dienst (n=2876) in %

Mindestens 1-mal [%] 2-mal [%]

Gesamt Ges.dienst Gesamt Ges.dienst

Unter 20 Jahre 88,8 90 51,2 48,5

20–29 Jahre 69,6 73,3 22 22,6

30–39 Jahre 50,3 51,6  8,9 10

40–49 Jahre 16,6 17,8  4,7  5,1

50–59 Jahre  6,4  6,9  2,1  3,1

60 Jahre und älter  4,7  2,4  1,2  0

Die zögerliche Umsetzung der festen 
MMR-Kombination für Jungen und Mäd-
chen seit 980 bzw. der Wiederimpfung 
ab 99 macht sich bei den jungen Er-
wachsenen noch immer bemerkbar. Die 
vor 30 Jahren geltenden Impfstrategien 
bilden sich nach wie vor ab (hier am Bei-
spiel der Röteln-Impfung): Auch in den 
beiden jüngeren Altersgruppen ist in der 
Gruppe der Männer der Impfschutz ge-
gen Röteln noch deutlich niedriger als bei 
Frauen (Auswirkung der früheren Propa-
gierung der Röteln-Monoimpfung für prä-
pubertäre Mädchen). Noch haben die er-
wachsenen Männer bei weitem nicht die 
Schutzrate der Frauen erreicht, die zur 
wirksamen Verhinderung des Auftretens 
der Röteln-Embryopathie nötig ist. Dies 
ändert sich jedoch jetzt bei den nachwach-
senden Jahrgängen: Bei Aufnahme in die 
Schule im Jahr 2003 (ärztliche Schulein-
gangsuntersuchung) zeigt sich in den 4 
beteiligten Gesundheitsämtern/Kreisen 
(n=6368) [0] eine Schutzrate (mindes-
tens einmal/2-mal) bei Jungen von 92,3 
bzw. 57,4% und bei Mädchen von 92,3% 
(mindestens einmal) bzw. 57,9% (2-mal). 
Entsprechend wird es zukünftig zwischen 
den erwachsenen Geschlechtern im Hin-
blick auf den Impfschutz gegen Röteln kei-
nen Unterschied mehr geben. Allerdings 
ist die Rate der durchgeführten Zweitimp-
fungen bisher noch nicht ausreichend.

Beim Schutz gegen Masern und 
Mumps besteht ebenfalls ein Unterschied 
zwischen den einzelnen Altersgruppen der 
Erwachsenen und den Geschlechtern, die-
ser ist aber deutlich weniger ausgeprägt: 
Die Schutzrate der Männer liegt in den ers-
ten 3 Altersgruppen bis 39 Jahre „nur“ um 
6–2 Prozentpunkte niedriger (am gerings-
ten in der Gruppe der unter 20-Jährigen) 
als bei den Frauen (. Abb. 9).

Sind die Jüngeren besser geimpft 
als die Älteren?

In den USA stellte man in einer Studie 
für den Beobachtungszeitraum von 993–
997 (am Beispiel der Tetanus-Impfung) 
fest [], dass bei den Impfraten ein Al-
tersgang zu beobachten ist: Die Jüngeren 
sind besser geschützt als die Älteren. Ent-
sprechende Ergebnisse zeigten frühere Er-
hebungen in Deutschland aus dem Jahr 
995/96 (Erhebung in 0 Praxen nieder-

gelassener Ärzte) [2] bzw. aus dem Jahr 
996/97 (Soldaten der Bundeswehr: .75 
Rekruten im Alter von 8–20 Jahren und 
6408 Soldaten im Alter von 2–40 Jah-

ren) [3]. Im Vergleich zu diesen Unter-
suchungen haben sich die Schutzraten 
in der AMD-Erhebung bei den Erwach-
senen im Jahr 2003 erkennbar verbessert. 
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Die . Abb. 10 zeigt die Verbesserung des 
Impfschutzes im Vergleich zur Studie von 
996/97, gelistet nach Impfart und Alters-
gruppe (Grundimmunisierung und letz-
te Impfung innerhalb von 0 Jahren): Für 
Diphtherie ist bei den unter 20-Jährigen 
ein Anstieg des Impfschutzes um 42 Pro-
zentpunkte zu verzeichnen (Tetanus um 
28 Prozentpunkte), für Polio in der zusam-
mengefassten Altersgruppe der 20- bis 39-
Jährigen ein Anstieg um 72 Prozentpunk-
te. Ob diese erstaunlich großen Verbesse-
rungen des aktuell tragenden Impfschut-
zes tatsächlich der zwischenzeitlichen ak-
tiveren Impfpolitik zuzuschreiben sind, 
ist unklar: Bei der Erhebung der Bundes-
wehr von 996/97 haben die Autoren auf 
die bereits auffällig niedrigeren Impfraten 
hingewiesen (hier mussten bis zu 30% der 
untersuchten Personen aufgrund fehlen-
der Impfpässe als „ nicht geimpft“ einge-
stuft werden). Aktuelle Impfschutzraten 
aus dem Bereich des Sanitätsdienstes der 
Bundeswehr waren nicht zu erhalten (die 
Erhebungen im Rahmen der Einstellungs-
untersuchungen wurden im Oktober 2003 
zunächst eingestellt, ein zentrales Register 
existiert nicht mehr. Im Rahmen der Aus-
landseinsätze wird aber je nach Einsatzge-
biet bei den Soldaten mit etwa 80.000 Ein-
zelimpfungen pro Jahr für einen umfang-
reichen Basisimpfschutz gesorgt) [4].

Insgesamt kann anhand der 3 in un-
terschiedlichen Altersgruppen eingesetz-
ten Erfassungssysteme in Schleswig-Hol-
stein beobachtet werden, dass der deut-
lich verbesserte Impfschutz im Kindes- 
und Jugendalter die beiden jüngsten Al-
tersklassen bis 29 Jahren zu erreichen be-
ginnt (. Abb. 5: Raten der Hepatitis-B-
Impfung ab Aufnahme in den Kindergar-
ten und . Abb. 11: Raten der Masern-
Impfung ab Aufnahme in den Kindergar-
ten). Bei den mit zunehmendem Alter ab-
nehmenden Schutzraten ist zu bedenken, 
dass die Masern-Monoimpfung zwar 967 
lizensiert [5], aber erst 973 allgemein 
empfohlen [6] und die MMR-Kombina-
tion erst im Jahr 980 in den STIKO-Impf-
plan aufgenommen wurde. Daher konn-
ten die jetzt Älteren im Jugendalter entwe-
der überhaupt noch nicht geimpft werden, 
oder sie wurden (im Gegensatz zum heu-
tigen Vorgehen) von vornherein nicht ge-
gen MMR geimpft, weil sie die Krankhei-
ten bereits durchgemacht hatten. Das zeig-

Abb. 7 8 Rate an Röteln-Impfung (2-mal). Gesamtgruppe/Ges.dienst

Abb. 8 8 Rate an Röteln-Impfungen (mindestens einmal) Männer/Frauen pro Altersklasse

Abb. 9 8 Rate an Masern-Impfungen (mindestens einmal) Männer/Frauen pro Altersklasse
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te sich im Juni 2002 auch bei der Untersu-
chung einer Gruppe von Münsteraner Er-
zieherinnen (n=22, Alter: 20–59 Jahre, Al-
tersmedian: 33 Jahre): Geimpft gegen Ma-
sern waren 23% (einmal) bzw. 4% (2-mal), 
gegen Mumps 20% (3%) und gegen Röteln 
38% (4%) [7]. 290 schwangere Frauen aus 
Rudolstadt wiesen 995/96 anamnestisch 
(mit Ausnahme des Impfschutzes gegen 
Masern) ähnlich niedrige Impfraten auf 
[8]. Selbst bei den Basisimpfungen gegen 
Diphtherie und Tetanus sind hier (über 
den Erhalt des Erreichten hinaus) mit zu-
nehmendem Alter noch erhebliche wei-
tere Interventionen nötig: Zeitgerechte 
Auffrischungen erhielten bisher nur 58% 
(Diphtherie) und 66% (Tetanus) der Er-
wachsenen (. Tabelle 5).

Sind Angehörige der Gesundheits-
dienste wirklich besser geimpft?

Die vorgestellte Erhebung zeigt bei den in 
den Gesundheitsdiensten Tätigen einen 
durchweg besseren Impfschutz. Gerade 
bei Diphtherie und Tetanus wird die höhe-
re Schutzrate (der aktuell tragende Impf-
schutz) als Zeichen eines geschärften Ge-
sundheitsbewusstseins gesehen. Dennoch 
wird diese Schutzmöglichkeit sowohl bei 
den Standardimpfungen als auch bei der 
Indikationsimpfung gegen Hepatitis B (be-
rufliche Exposition) immer noch nicht 
vollständig in Anspruch genommen. Die-
ses gilt auch für den Schutz gegen Röteln: 
Gerade hier hebt sich die Gruppe der Ge-
sundheitsdienste kaum von der Gesamt-
gruppe ab, auch bei den Frauen nicht. Im-
merhin liegt die Schutzrate gegen Hepati-
tis B (67–84% je nach Altersgruppe) deut-
lich über der „vermutlichen Durchimp-
fung von nur ca. 50%“, die im Rahmen ei-
ner umfangreichen Seroprävalenzstudie 
in 2 großen Krankenhäusern (984–200) 
geschätzt wurde [9].

Einfluss der Vor-Ort-Intervention 
durch die AMD

Die Impfschutzraten dieser Erhebung ent-
sprechen in der Regel dem Zustand vor 
Intervention. Ursprünglich war es die Ab-
sicht, den Impfstatus nach Intervention zu 
erfassen. Das ließ sich in der Praxis (Un-
tersuchungsablauf, Erhebung des Impfsta-
tus und evtl. nachfolgende Impfung in ver-

schiedenen Zimmern) in der Regel aber 
nicht durchführen. Auf der anderen Seite 
lässt sich die große Resonanz der Schwer-
punktaktion der AMD daran ablesen, dass 
im Rahmen der Erhebung u. a. 3876 Td-
Impfungen (3% der Untersuchten) durch-
geführten wurden. Der Impfstoff (Td) 
wurde den AMD ganzjährig mit Schwer-
punkt im Mai und Oktober 2003 auf An-
forderung als Sonderkontingent gestellt, 
die übrigen Impfstoffe wurden von den 
AMD im Rahmen der arbeitsmedizini-
schen Vorgaben (z. B. nach der Biostoffver-
ordung) an die Untersuchten verabreicht. 
Wenn der Untersuchte zustimmte, erfolg-

ten die Impfungen gleich im Anschluss an 
die Impfstatusüberprüfung.

Schlussfolgerung

Es handelt sich bei den Untersuchten um 
eine ausgewählte Gruppe innerhalb der Er-
wachsenen. Arbeitsmedizinische Untersu-
chungen stellen eine wertvolle Datenquel-
le für die Impfstatusüberprüfung von Er-
wachsenen sowie für die Impfintervention 
dar. Wie bei der „Ärztlichen Bescheinigung“ 
bei Aufnahme in eine Kindertageseinrich-
tung ist auch hier der Ereignisbezug (vorge-
schriebene routinemäßige Untersuchung 
durch die AMD) für die Teilnehmer (Unter-
suchte und Ärzte) einsehbar. Warum soll-

Abb. 10 8 Rate des kompletten Impfschutzes gegen Diphtherie, Tetanus, Polio.  
Vergleich der Erhebungen von 1996/97 und 2003

Abb. 11 8 Rate an Masern-Impfungen (mindestens einmal/2-mal) ab Aufnahme Kindergarten. 
Schleswig-Holstein 2002/AMD 2003
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Tabelle 9

Anzahl der im Rahmen der arbeits-
medizinischen Untersuchungen 
durchgeführten Impfungen

Gesamt 
(n=12.720)

Ges.Dienst 
(n=4165)

Td 3876  856

Td-IPV  542  168

Hep B 1668  700

Hep A  778  354

Summe 6864 2078

Td Tetanus-Diphtherie,  
Td-IVP Tetanus-Diphtherie-Polio,  
Hep B Hepatitis B, Hep A Hepatitis A

Tabelle 10

Rate des kompletten Impfschut-
zes gegen Diphtherie, Tetanus 
und Polio über alle Altersgruppen 
(<20 Jahre–60 Jahre und älter) 
nach Geschlecht

Männer 
(n=5227) 
[%]

Frauen 
(n=6033) 
[%]

Diphtherie 52 66,2

Tetanus 63,3 68,5

Polio 79,5 88,5

te man ihn daher nicht regelmäßig für In-
terventionen nutzen? Nicht nur für dieses 
Umfeld hat sich die These bestätigt: Wenn 
Impfstoff vorhanden ist, dann ist auch Ak-
zeptanz vorhanden (für die AMD, die Imp-
fung durchzuführen, und für die Untersuch-
ten, sich impfen zu lassen).
Das Ziel der Intervention am Arbeitsplatz 
wurde erreicht. Wie sich die (auch die an-
schließend bei den Hausärzten aufgrund 
der Empfehlung) durchgeführten Impfun-
gen auf den Impfschutz der Erwachsenen 
auswirken, müssen die weiter fortgeführ-
ten AMD-Erhebungen und -Auswertun-
gen in den folgenden Jahren zeigen. Be-
reits jetzt wird aber deutlich, dass sich die 
AMD hier erstmals konsequent und lan-
desweit durch ihren Zugang zur erwachse-
nen Bevölkerung an der Verbesserung des 
Impfschutzes dieser „Risikogruppe“ betei-
ligt haben. Die Kampagne zeigte einen 
multifaktoriellen Nutzen:

1. Erstmals liegen in Schleswig-Holstein 
Erkenntnisse zum Impfstatus der arbei-
tenden Bevölkerung vor. 

2. Die Impfakzeptanz der Untersuchten 
wurde durch die Beratungsgespräche 
erhöht und wirkte auch auf ihre Famili-
enangehörigen weiter. 

3. Es zeigte sich, dass Betriebsärzte eine 
wichtige Lücke in der Impfprävention 
gezielt schließen können und dabei 

4. ihre eigene Akzeptanz bei der Beleg-
schaft erhöhen konnten.

Die Ergebnisse über die Impfschutzraten 
im Altersgang (Absinken von höheren 
Schutzraten bei den Jüngeren zu niedrige-
ren bei den Älteren) sind als Handlungs-
aufforderung von den Ärzten in Schleswig-
Holstein aufgenommen worden und wer-
den als Instrument der Aktivitätsmessung 
vor Ort eingesetzt. Diese Erhebung zeigt 
aber auch, dass sich der bisherige Schwer-
punkt der Aktivitäten in diesem Bundes-
land (Kinder und Jugendliche) als gemein-
same Anstrengung unter dem Dach einer 
kontinuierlichen regionalen Impfkampa-
gne nun bis in die ersten beiden Alters-
gruppen der unter 20- bis Ende 20-Jähri-
gen auswirkt. Dabei zahlen sich die 3 in 
Schleswig-Holstein etablierten unabhängi-
gen Erfassungssysteme aus (bei Kindergar-
tenaufnahme, schulärztliche Erhebungen, 
AMD-Erhebung): Die nötigen Interventio-
nen können gesteuert, es können den han-
delnden Akteuren aber auch deren Erfol-
ge aufgezeigt werden.
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