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Sachsen-Anhalt ist das einzige Bundes-
land mit einer gesetzlich fixierten na-
mentlichen Impfmeldepflicht. Die Impf-
meldepflicht ist eine wesentliche Vor-
aussetzung fiir den Aufbau eines elek-
tronischen Impfregisters. Im Folgenden
soll dargestellt werden, was ein Impfre-
gister leisten kann und welche diesbeziig-
lichen Losungen in Sachsen-Anhalt erar-
beitet und umgesetzt wurden. Ein Ver-
gleich mit anderen Modellen in Deutsch-
land soll Denkanstof3e fiir zukiinftige Ent-
wicklungen geben und auf Moglichkeiten
und Grenzen hinweisen.

Was ist ein Impfregister?

Impfregister sind vertrauliche, computer-
gestiitzte Datenbanken, mit deren Hilfe so-
wohl individuelle als auch bevolkerungs-
bezogene Informationen iiber durchge-
fihrte Schutzimpfungen gesammelt und
gespeichert werden konnen. Der @ Tab. 1
sind die Kerndaten, die ein Impfregister
erfassen sollte, zu entnehmen.

Mithilfe eines Impfregisters soll das Er-
reichen bestméglicher Durchimpfungsra-
ten, insbesondere unter Kindern und Ju-
gendlichen, zielgerichtet gesteuert wer-
den. Das Impfregister leistet damit einen
wichtigen Beitrag zur Prévention, Kon-
trolle und Bekdmpfung impfpraventabler
Krankheiten.

Die drei an einem Impfregister betei-
ligten Ebenen sind: der Offentliche Ge-
sundheitsdienst (OGD), die impfenden
Arzte sowie die registrierten Personen
beziehungsweise ihre Sorgeberechtigten.
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Maglichkeiten und Grenzen der Entwicklung
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Der Nutzen fir diese drei Ebenen stellt
sich wie folgt dar:

Fiir den OGD bietet ein Impfregis-
ter die Moglichkeit, Durchimpfungsra-
ten kommunal, regional und landesweit
zu Uberwachen. Impfliicken konnen al-
tersspezifisch fiir jede einzelne Impfung
ermittelt werden [2]. Dies ist Vorausset-
zung fiir gezielte Mafinahmen des OGD,
wie Information und Aufkldrung oder
Projekte und Aktionen. Durch ein Impf-
register sind ebenso individuelle Impfer-
innerungen moglich. Erfasst ein Impfre-
gister zusitzlich unerwiinschte Nebenwir-
kungen einer Impfung, so ist es fiir den
OGD auch ein Instrument zur Uberwa-
chung der Sicherheit von Impfstoffen.

Fiir die impfenden Arztinnen und
Arzte ermdglicht der Zugang zu einem
elektronischen Impfregister einen Ein-
blick in die Impthistorie und den aktu-
ellen Impfstatus ihrer Patienten. Dies kann
besonders dann von Interesse sein, wenn
die Patienten auch von anderen Arzten
geimpft werden und/oder der Impfaus-
weis bei der Arztkonsultation nicht vor-
liegt. Wenn ein Erinnerungssystem inte-
griert ist, werden dem Arzt oder der Arz-
tin diejenigen Patienten angezeigt, bei de-
nen eine Impfung (iiber)fillig ist. Eben-
so vereinfacht ein Impfregister den Arzten
das Einhalten empfohlener Impfpline,
wenn diese in der Datenbank hinterlegt
sind und regelmiflig aktualisiert werden
[2]. Verfiigen die impfenden Arztinnen
und Arzte nicht {iber einen Zugang zum
elektronischen Impfregister, profitieren
sie indirekt durch individuelle Impfer-
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innerungen oder zielgruppenspezifische
Informations- und Aufkldrungsaktionen
des OGD, der die Biirgerinnen und Biir-
ger bittet, zum Arzt zu gehen und feh-
lende Impfungen nachzuholen.

Fiir die Biirgerinnen und Biirger bie-
tet ein Impfregister eine liickenlose Do-
kumentation des eigenen Impfstatus. Da-
durch kénnen unnétige (Doppel-)Imp-
fungen vermieden werden, auch wenn
der Impfausweis verloren geht. Wird dies
vom Biirger oder der Biirgerin gewiinscht,
kann an ausstehende Impfungen indivi-
duell erinnert werden [3].

Voraussetzungen fiir die
Etablierung eines Impfregisters

Grundvoraussetzung fiir den Aufbau und
das Funktionieren eines Impfregisters
ist die Uberzeugung der politisch Ver-
antwortlichen, dass es sich dabei um ein
sinnvolles Instrument zur Verbesserung
der Durchimpfungsraten handelt und es
sich lohnt, dafiir staatliche Mittel einzu-
setzen. Einverstdndnis und Akzeptanz der
Biirgerinnen und Biirger sowie der imp-

Tab.1 Informationen, diein einem
Impfregister erfasst werden sollten [1]
Personenbezogen Impfbezogen
Name, Vorname Impfstoff
Geburtsdatum Antigen oder Antigen-
kombination
Anschrift Handelsname
Geschlecht Chargennummer
Datum der Impfung
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. Person zwischen 0 und 18 Jahren sucht zur

. OGD fragt beim Impfregister den Impfstatus

. Person erhalt die benétigte Impfung

. OGD ubermittelt pflichtmaig die Daten an

. Erstellen einer Impfdokumentation

. Vorlage der Impfdokumentation bei Eintritt in

. Im Norwegischen Institut fiir Offentliche Ge-

. Die Durchimpfungsraten von Kindern im

Impfung den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) auf

des Impflings ab

das Impfregister (SYSVAK)

den Kindergarten/ in die Offentliche Schule

sundheit erfolgt zur Uberwachung der
Durchimpfungsraten die Auswertung der
Gibermittelten Impfdaten.

Abb. 1 < Vereinfachte Dar-

Alter von 2, 6 und 16 Jahren werden auf na- . .
stellung der Funktionswei-

tionaler Ebene, auf Landkreisebene und auf

fenden Arztinnen und Arzte miissen vor-

handen oder gewinnbar sein. Eine gesetz-

lich festgeschriebene Impfmeldepflicht

schafft Verbindlichkeiten, deren Umset-

zung durch finanzielle Anreize verbessert

werden kann. Wichtige strukturelle, tech-

nische und logistische Voraussetzungen

sind unter anderem [4]:

== Erarbeiten und zur Verfiigung stellen
eines einheitlichen Meldebogens,

== Sicherung einer eindeutigen Zuord-
nung von Personendaten,

= Festlegung von Ubermittlungsfristen,

Entwicklung und Einsatz einer ein-

heitlichen oder kompatiblen Software

mit definierter Funktionalitét,

== Aufbau und Pflege einer zentralen
Datenbank,

== Betreuung durch medizinisch-epide-
miologische und technische Exper-
ten,

== Beriicksichtigung des Datenschutzes
von Anfang an mit klarer Definition
von Sicherheitsstandards, um Daten-
missbrauch vorzubeugen.

Welche Lander fiihren
ein Impfregister?

Unter den europdischen Lindern ha-
ben Belgien, die Niederlande, Island und
Norwegen ein nationales Impfregister. In
Dénemark und Schweden sind derartige
Instrumente im Aufbau. Weltweit fiih-
ren unter anderem auch die USA, Kana-
da und Australien nationale Impfregister
oder Impfregister-Netzwerke.

kommunaler Ebene veréffentlicht.

se des norwegischen Impf-

Wie funktioniert ein nationales
Impfregister — Beispiel Norwegen

In Norwegen besteht keine Impfpflicht, die
Registrierung verabreichter Impfungen ist
jedoch gesetzlich vorgeschrieben (Impf-
meldepflicht). Seit 1996 gibt es ein zen-
trales nationales elektronisches Impfre-
gister, das sogenannte SYSVAK (system
for vaksinasjonskontroll) [5]. Im SYSVAK
sollen alle Impfungen von Personen zwi-
schen o und 18 Jahren registriert werden.
Es ist mit dem norwegischen Geburtsre-
gister verbunden, in dem jeder Einwohner
mit einer personlichen elfstelligen Perso-
nennummer erfasst ist. Bei einer Impfung
werden Name, Personennummer, Adres-
se, Impfung, Chargennummer des Impf-
stoffs, Datum der Impfung und gegebe-
nenfalls Kontraindikationen registriert.
Im zeitlichen Zusammenhang mit der
Impfung beobachtete unerwiinschte Ne-
benwirkungen miissen ebenfalls doku-
mentiert werden [1].

Fiir die Verabreichung der Impfungen
ist in Norwegen der lokale kommunale
Gesundheitsdienst zustindig, in den meis-
ten Fillen impfen die Krankenschwes-
tern des OGD. Babys und Kleinkinder
werden in sogenannten MHC- (Mother-
Child-Health-)Kliniken geimpft, Schul-
kinder werden vom Schulgesundheits-
dienst geimpft [1]. Fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst steht eine spezielle
Software fiir die Registrierung der verab-
reichten Schutzimpfungen zur Verfiigung.
Auch frither verabreichte Impfungen kon-
nen darin nachtraglich erfasst werden. Die
Daten werden an das Norwegische Insti-
tut fir offentliche Gesundheit (Norwegi-
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registers SYSVAK

an Institute of Public Health, NIPH) wei-
tergeleitet, an dem das SYSVAK angesie-
delt ist. Die im SYSVAK registrierten Per-
sonen oder ihre Sorgeberechtigten wer-
den dariiber informiert, welche allgemei-
nen und impfbezogenen Daten gespei-
chert werden. Die Daten werden entspre-
chend den in Norwegen geltenden allge-
meinen Datenschutzbestimmungen ge-
handhabt. Zugang zu den im SYSVAK
gespeicherten Informationen hat nur au-
torisiertes medizinisches Personal. Basie-
rend auf den SYSVAK-Daten kann dem
Biirger bei Bedarf eine Impfdokumentati-
on erstellt werden.

Zentrales Anliegen des SYSVAK ist es,
sowohl einen Uberblick {iber den Impfsta-
tus eines jeden Einzelnen als auch einen
Uberblick iiber die landesweiten Durch-
impfungsraten zu erhalten. Ebenso soll ein
Uberblick zu im Zusammenhang mit Imp-
fungen aufgetretenen Nebenwirkungen
gewonnen werden. Mithilfe des zentralen
Impfregisters wird die Umsetzung des na-
tionalen Impfprogramms iiberwacht. Die
Durchimpfung von Kindern im Alter von
zwei, sechs und 16 Jahren wird auf natio-
naler Ebene, auf Landkreisebene und auf
kommunaler Ebene veroffentlicht [6]. In
O Abb. 1 ist die Funktionsweise des nor-
wegischen Impfregisters SYSVAK sche-
matisch dargestellt.

Stand der Impfdatenerfassung
in Deutschland

In Deutschland gibt es kein nationales
Impfregister. Die deutschlandweite Impf-
datenerfassung ist nur bei Erstaufnah-
me in die erste Klasse einer allgemeinbil-
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denden Schule gesetzlich vorgeschrieben.
Grundlage dafiir bildet der § 34 Abs. 11
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Die
Gesundheitsamter oder von ihnen beauf-
tragte Arzte erheben den Impfstatus der
einzuschulenden Kinder und tibermit-
teln die aggregierten und anonymisierten
Daten iiber die obersten Landesgesund-
heitsbehérden an das Robert Koch-Insti-
tut (RKI). Weitere Impfstatuserhebungen
durch die Gesundheitsimter werden in
den meisten Bundeslandern durchge-
fihrt. Die Daten sind jedoch nur bedingt
miteinander vergleichbar, da sie in der Re-
gel verschiedene Klassenstufen und zum
Teil KiTa-Gruppen betreffen. Eine Zu-
sammenfiithrung dieser Daten auf Bun-
desebene findet nicht statt.

Maglichkeiten und Grenzen
der Entwicklung eines
Impfregisters in Sachsen-Anhalt

Impfmeldepflicht als
Voraussetzung fiir den Aufbau
eines Impfregisters

Sachsen-Anhalt ist das einzige Bundes-
land, in dem es eine gesetzlich festge-
schriebene, namentliche Impfmelde-
pflicht gibt. Sie gilt fir Kinder bis zum
7. Lebensjahr, um eine Impfdatenerfas-
sung bis zum Zeitpunkt der Einschulun-
tersuchung zu sichern. Diese Impfmelde-
pflicht bietet die Voraussetzung fiir den
Aufbau von Impfregistern in den Gesund-
heitsaimtern. Geregelt ist die Impfmelde-
pflicht im § 4 des Gesundheitsdienstge-
setzes des Landes von 1997 (GDG LSA).
In @ Abb. 2 sind die gesetzlichen Rege-
lungen zur Impfmeldepflicht in Sachsen-
Anhalt dargestellt [7].

Nach § 19 Abs. 2 GDG LSA fiihren in
Sachsen-Anhalt die Gesundheitsamter die
oben beschriebenen Aufgaben als ,, Ange-
legenheiten des {ibertragenen Wirkungs-
kreises“ durch. Damit bestimmen sie -
nach pflichtgemaflem Ermessen — selbst
den Umfang der erforderlichen Maf3-
nahmen. Es gibt in Sachsen-Anhalt kei-
ne zentralen Vorgaben dariiber, wie mit
den beim Gesundheitsamt eingehenden
Impfmeldungen zu verfahren ist. Hinwei-
se hierzu sind lediglich den Redebeitra-
gen der Politiker aus den Beratungen zum
Entwurf des Gesundheitsdienstgesetzes
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Zusammenfassung

In einem Impfregister wird der personenbe-
zogene Impfstatus moglichst vollstandig er-
fasst und verwaltet. Uber individuelle Impfer-
innerungen und bevélkerungsbezogene Aus-
wertungen von Impfliicken soll das Erreichen
bestmdglicher Durchimpfungsraten gesteu-
ert werden. In Sachsen-Anhalt besteht eine
gesetzliche Impfmeldepflicht an die Gesund-
heitsamter. Dies ist eine wichtige Vorausset-
zung fiir die Etablierung eines Impfregisters.
Allerdings gibt es keine zentralen Vorgaben
dariiber, wie mit den eingehenden Impfmel-
dungen zu verfahren ist. Daher sind Initiati-
ven und Konsenslosungen gefragt. In einem
Projekt des Arbeitskreises,,Impfen” in Sach-
sen-Anhalt wurden wichtige Anforderungen
an ein elektronisches Impfregister erarbei-
tet und in den Prototyp eines elektronischen

Impfregisters umgesetzt. Eine Uberfiihrung
in die Routineabladufe der Gesundheitsémter
gelang jedoch erst mit Aufnahme der Funk-
tionen des Impfregister-Prototyps in die seit
Langem im Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst verwendete Software eines kommer-
ziellen Herstellers. Moglich war dies im Zu-
sammenhang mit der Uberarbeitung der An-
forderungen an diese Software durch eine
Arbeitsgruppe im Rahmen der Reform der
Schuleingangsuntersuchungen und mit der
Gewinnung von Daten fiir die Gesundheits-
berichterstattung des Landes.

Schliisselworter

Impfregister - Impfmeldepflicht - Offentlicher
Gesundheitsdienst - Impferinnerung - Durch-
impfung

Obligatory vaccination reporting in Saxony-Anhalt. Possibilities and
limitations of establishing a computerized vaccination registry

Abstract

Vaccination registries are databases intend-
ed to assess and manage complete vaccina-
tion data of as many individuals as possible in
a population under survey. The task of these
registries is to identify low vaccination rates
on the individual and population level, to en-
able systems of reminding individuals, to fo-
cus vaccination campaigns and to maximize
overall vaccination coverage. Saxony-Anhalt
is the only federal state of Germany to have a
law that prescribes the reporting of vaccina-
tions. Vaccinations of children up to the age
of 7 are reported to the regional public health
services. However, as the law provides no reg-
ulations as to how the data should be regis-
tered and processed, the development of a
vaccination registry depends entirely on the
initiative and cooperation of the "players in
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vaccination” The key players in vaccination in
Saxony-Anhalt have recently created a Vac-
cination-Committee, which set out to devel-
op the theoretical standards and a software
prototype for the establishment of a comput-
erized vaccination registry. Recent develop-
ments in the public health reporting system
of Saxony-Anhalt (which strives to modern-
ize its computerized assessment of child and
adolescent health) are now opening the pos-
sibility to integrate the vaccination registry
into the commercially available child health
software.

Keywords

Vaccination registries - Vaccination reporting -
Public health services - Vaccination reminding
systems - Vaccination coverage



Leitthema: Impfen

Abschnitt 2

Durchfiithrung der Aufgaben

Unterabschnitt 1

Gesundheitsschutz, Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsforderung

§4

Verhiitung und Bekampfung iibertragbarer Krankheiten

(1)  Der Offentliche Gesundheitsdienst wirkt auf einen ausreichenden Impfschutz
der Bevolkerung hin. Er fordert die von der obersten Gesundheitsbehdrde

offentlich empfohlenen Impfungen und kann diese unter Beachtung der

Regelungen des § 2 auch selbst durchfiihren.

(2)  Zur Erfillung der Aufgaben nach Absatz 2 registriert die untere

Gesundheitsbehorde die von ihr durchgefiihrten und die ihr nach Satz 2

Ubermittelten Impfungen mit folgenden Daten:
1. Name und Vorname der geimpften Person,
2. Geburtsdatum,

3. Anschrift,

4. Art der Impfung,
5.Tag der Impfung,

Arzte und Arztinnen auBerhalb des Offentlichen Gesundheitsdienstes {ibermitteln

dieser Behorde die Angaben nach Satz 1 tiber die von ihnen bei Kindem bis zum
vollendeten 7. Lebensjahr durchgefiihrten, &ffentlich empfohlenen Impfungen,

soweit die Personensorgeberechtigten dem

Zustimmung zur Meldung dieser Daten, sind fiir diese Kinder die Impfdaten
anonymisiert, zwecks Erfassung in der Impfstatistik, weiterzuleiten.

zu entnehmen. Dort wird unter anderem
ausgefiihrt, dass die Impfmeldepflicht
nur dann als sinnvoll angesehen werden
koénne, wenn sie auch Konsequenzen ha-
be. Dies konne zum Beispiel nur durch
eine Vollstindigkeitspriifung, das heifst
durch einen Abgleich zwischen Impfmel-
dungen mit einer Einwohnermeldeliste,
erreicht werden. Im Sinne einer nachge-
henden Fiirsorge miissten die Eltern von
Kindern mit ausstehenden Impfungen ak-
tiv aufgesucht und von der Notwendigkeit
der Impfung ihres Kindes tiberzeugt wer-
den. Willigten daraufhin die Eltern in die
Impfung ihres Kindes ein, so solle diese
in erster Linie durch die Kinderarzte er-
folgen und nicht im OGD (Gesundheits-
amt), der nach GDG-LSA § 2 die gesund-
heitliche Versorgung der Bevolkerung nur
erganzt.

Initiative zur Umsetzung der
Impfmeldepflichtim Rahmen
des Gesundheitszielprozesses

In Sachsen-Anhalt ist der gesundheitspo-
litische Stellenwert des Impfens sehr hoch.
Das wurde 1998 durch die Berufung eines
Landesgesundheitsziels ,,Erreichen eines
altersgerechten Impfstatus bei iiber 9o%
der Bevolkerung® bekriftigt. In der Fol-
ge wurde ein ,,Arbeitskreis Impfen® ge-
griindet, der sich aus Vertreterinnen und
Vertretern aller mit dem Impfen befassten

zustimmen. Erfolgt keine

Abb. 2 € Regelungen
zum Impfen und zur
Impfmeldepflicht in
Sachsen-Anhalt nach
dem Gesundheits-
dienstgesetz LSA

Institutionen und Verbianden zusammen-
setzt, der durch Kooperation und Vernet-
zung zu einer Verbesserung der Impfsitu-
ation beitragen soll. Der Arbeitskreis ver-
suchte von Beginn an, die Umsetzung der
Impfmeldepflicht in Sachsen-Anhalt zu
unterstiitzen. So gab es in den ersten fiinf
Jahren nach Inkrafttreten des Gesund-
heitsdienstgesetzes immer wieder von Ar-
beitskreismitgliedern initiierte Aufrufe an
die impfenden Arzte — zum Beispiel iiber
die Zeitschrift der kassenarztlichen Ver-
einigung Sachsen-Anhalt —, ihrer Melde-
pflicht nachzukommen. Nur wenige Ge-
sundheitsdmter berichteten jedoch iiber
ein gutes Meldeverhalten. Es gab erste
Hinweise darauf, dass die Akzeptanz der
Impfmeldepflicht unter Arzten und Eltern
gering war.

Im Jahr 2002 wurde beschlossen, die
Umsetzbarkeit der Impfmeldepflicht in
Sachsen-Anhalt durch eine Befragung
von jungen Miittern, niedergelassenen
Arzten und Gesundheitsaimtern zu er-
mitteln und dabei auch die Akzeptanz fiir
ein elektronisches Impfregister und fiir
ein System der Impferinnerung zu erhe-
ben. Es zeigte sich, dass junge Miitter der
Impfmeldepflicht durchaus aufgeschlos-
sen gegeniiberstanden. Thre Zustimmung
hing von der eigenen Einstellung zu Imp-
fungen ab, aber auch davon, welche Ein-
stellung zur Meldepflicht der Arzt hatte,
der die Familie betreute. Auch Arzte sa-
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hen in der Impfmeldepflicht Vorteile, ins-
besondere hinsichtlich der Erfassung von
Impfliicken durch den OGD, verbunden
mit der Aufforderung durch das Gesund-
heitsamt, zum Arzt zu gehen und die Imp-
fungen nachzuholen. Allerdings waren
zwei Drittel der Arzte der Meinung, dass
die Impfmeldepflicht nicht ausreichend
rechtlich und datenschutzrechtlich abge-
sichert sei. Die Gesundheitsamter, in de-
nen alle Impfmeldungen zusammenlau-
fen, schitzten die Akzeptanz der Impf-
meldepflicht bei Kinderérzten als gut, bei
Hausarzten hingegen als schlecht ein [8].

Achtzehn der damals 24 Gesundheits-
amter in Sachsen-Anhalt gaben an, die
eingehenden Impfmeldungen elektro-
nisch zu erfassen, {iberwiegend in einem
Modul fiir den Kinder- und Jugendarzt-
lichen Dienst (KJAD). Allerdings wurden
unterschiedliche, teils nicht kompatible
Versionen dieser Software verwendet. Die
Verwaltung der Impfdaten erfolgte ledig-
lich als ,elektronisches Karteikartensys-
tem". Auswertungen oder gezielte Recher-
chen von Impfdaten als Grundlage fiir ei-
ne PC-basierte Impferinnerung wurden
und konnten nicht oder nur in sehr be-
grenztem Umfang durchgefiihrt werden.
Wichtige Funktionen eines Impfregisters
waren damit nicht erfiillt.

Initiative zur Entwicklung
eines elektronischen
Impfregisters (Pilotphase)

Angesichts der Defizite bei der Erfassung
der Impfdaten nach Impfmeldepflicht
wurde in Zusammenarbeit mit dem RKI
versucht, die Anforderungen an ein elek-
tronisches Impfregister zu definieren. Es
wurde der Prototyp fiir eine Software ent-
wickelt, die die Erfassung der personen-
bezogenen Daten und der Impfdaten so-
wie die Berechnung des individuellen
Impfstatus ermoglichte. Bei jedem Kind
wurden automatisch die Vollstandigkeit
von Grundimmunisierung und Auffri-
schimpfungen tiberpriift und ein alters-
bezogener Impfstatus berechnet. Letzte-
rer wurde durch eine eingéngige Farb-
symbolik (die sogenannte ,,Impfampel)
angezeigt. Bei den automatischen Be-
rechnungen wurden das von der Stindi-
gen Impfkommission beim Robert Koch-
Institut (STIKO) empfohlene Impfalter



(zu friith, optimal, zu spét) sowie die Ab-
stdnde zwischen zwei Impfungen im Rah-
men einer Impfserie (zu gering, optimal,
zu lang) beriicksichtigt. Diese Funktionen
sollten dem Gesundheitsamt die sofortige
Beurteilung des altersgerechten Impfsta-
tus jedes einzelnen Kindes erméglichen.
Dariiber hinaus waren verschiedene Ab-
fragefunktionen enthalten, zum Beispiel
nach Impflingen mit ausstehenden Imp-
fungen.

Wichtige Aufgabe eines Impfregisters
kann auch sein zu tberpriifen, wie gut
eine Impfmeldepflicht umgesetzt wird
(»Vollstandigkeitspriifung®). Dazu kon-
nen die Gesundheitsimter in Sachsen-
Anbhalt theoretisch von den Meldebehor-
den die Stammdaten der Kinder jedes
neuen Geburtsjahrganges erfragen. Die
rechtliche Grundlage hierfiir ist die Ver-
ordnung zur Durchfithrung von regelma-
Bigen Dateniibermittlungen der Melde-
behorden in Sachsen-Anhalt (MeldDU-
VO-LSA, § 9 Datentibermittlung zum
Zwecke der Miitterberatung, GVBI. LSA
Nr. 32/1993, ausgegeben am 26.7.1993). In
der neuen Impfregistersoftware war vor-
gesehen, dass die Gesundheitsimter diese
Stammdaten — quasi als eigenes Meldere-
gister — eingeben und mit den nach Impf-
meldepflicht gemeldeten Kindern abglei-
chen. Andererseits war es aber auch mog-
lich, den Umsetzungsgrad der Impfmel-
depflicht anhand der vom Statistischen
Landesamt zur Verfiigung gestellten regi-
onalen, altersgestuften Einwohnerzahlen
abzuschitzen.

Der Prototyp des neuen elektronischen
Impfregisters wurde ab 2004 modellhaft
in den Gesundheitsimtern Magdeburg
und Halle eingesetzt und getestet. In bei-
den Amtern wurden iiber mindestens
zwei Jahre hinweg Daten eingegeben und
zum Teil auch ausgewertet. Allerdings er-
wies sich in beiden Gesundheitsimtern
das Nebeneinander zweier voneinander
unabhingiger Systeme (KJAD-Software
des kommerziellen Herstellers und Test-
version der Impfregistersoftware) schon
bald als Nachteil: Da die nach Impfmel-
depflicht gemeldeten Daten eines Kindes
nicht in die KJAD-Software iibertragen
werden konnten, wenn dasselbe Kind im
Rahmen einer Reihenuntersuchung vor-
stellig wurde, kam es durch Doppeleinga-
ben zu einem nicht vertretbaren erhohten

Arbeitsaufwand. Dariiber hinaus hatte das
Impfregister einer mindestens jdhrlichen
Aktualisierung und Pflege bedurft, was
weder im Rahmen des Projektes noch im
Alltag der Gesundheitsamter leistbar war
und mit hohen zusitzlichen laufenden
Kosten verbunden gewesen wire.

Initiative zur Uberfiihrung
des Impfregisters von der
Pilot- in die Praxisphase

Da die Einfiihrung einer eigenen Impf-
registersoftware in den Gesundheitsim-
tern in Sachsen-Anhalt nicht praktikabel
erschien, wurde tiber eine Integration in
das seit vielen Jahren fast flichendeckend
verwendete KJAD-Modul nachgedacht.
Die Moglichkeit dazu ergab sich mit
Ubertragung der Aufgabe der Gesund-
heitsberichterstattung des Landes (GBE)
an das Landesamt fiir Verbraucherschutz
(LAV). Im Rahmen der GBE sollte das
LAV die Gesundheitsidmter bei der Uber-
arbeitung der Standards und Qualitéts-
kriterien fiir die Schuleingangsuntersu-
chungen und Schulreihenuntersuchungen
und deren Umsetzung in das KJAD-Mo-
dul fachlich unterstiitzen. Die erforder-
lichen Anderungen wurden in einer Ar-
beitsgruppe aus Vertretern des LAV und
des Kinder- und Jugendérztlichen Diens-
tes der Gesundheitsimter erarbeitet. Be-
ziiglich der Impfdaten schlug die Arbeits-
gruppe vor, die Erfassung und Darstel-
lung analog der in Magdeburg und Hal-
le getesteten Impfregistersoftware durch-
zufiihren, das heif3t: Eingabe aller Imp-
fungen mit genauem Impfdatum, auto-
matische Berechnung der Vollstindigkeit
der Grundimmunisierung/Auffrischimp-
fungen und des altersbezogenen Impfsta-
tus (Impfampel).

Dies sollte den untersuchenden Arzten
ein Werkzeug in die Hand geben, um auf
einen Blick und ohne aufwendige eigene
Berechnungen den altersgerechten Impf-
status des vorstelligen Kindes beurteilen
und Impfliicken einfach und gezielt re-
cherchieren zu kénnen. Der Vorschlag
zur neuen Impfdatenerfassung und -aus-
wertung wurde von allen Gesundheitsam-
tern im Land begriif3t und akzeptiert. Die
neuen Anforderungen an das KJAD-Mo-
dul wurden der Herstellerfirma unterbrei-
tet, die die Software entsprechend iiber-
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arbeitete und als Update an die Gesund-
heitsamter auslieferte. Zuletzt konstruier-
te das LAV in Zusammenarbeit mit dem
Softwarehersteller eine Schnittstelle (Re-
port), mit deren Hilfe nun alle bei den
Reihenuntersuchungen erhobenen Daten
(darunter auch alle Impfdaten) als ano-
nymisierte Einzeldatensitze zum Zwecke
der Gesundheits- und Impfberichterstat-
tung quasi per Knopfdruck an das Lan-
desamt fiir Verbraucherschutz iibermit-
telt werden sollen.

Gemeinsame Erfassung und
Auswertung von Impfdaten

aus Reihenuntersuchungen

und Impfmeldungen nach
Impfmeldepflicht im KJAD-Modul:
ein Quasi-lImpfregister?

Schon jetzt kénnen im neuen KJAD-
Update Impfdaten aus Reihenuntersu-
chungen und Impfmeldungen nach Impf-
meldepflicht in analoger Weise eingege-
ben werden. Dabei werden die Impfdaten
desselben Kindes automatisch zusammen-
gefithrt. Auf kommunaler Ebene konnen
die (kumulierten) Impfdaten jedes einzel-
nen Kindes personenbezogen ausgewer-
tet und genutzt werden, indem man sich
zum Beispiel tiber die Impfampelfunktion
den aktuellen, altersbezogenen Impfstatus
des Kindes anzeigen lasst. Auflerdem sind
Auswertungen als Grundlage fiir gezielte
Mafinahmen des Gesundheitsamtes mog-
lich wie Ermittlung des Anteils der Kin-
der mit Impfliicken, aufgeschliisselt nach
Geburtsjahr, Schule und Klassenstufe,
Wohnort. Alle Impfdaten werden in an-
onymisierter Form tiber eine elektro-
nische Schnittstelle an das LAV geschickt
und dort im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung und der Impfberichter-
stattung bevolkerungsbezogen ausgewer-
tet. Die gemeinsame Erfassung und Aus-
wertung von Impfdaten aus Reihenunter-
suchungen und Meldungen nach Impf-
meldepflicht entspricht dabei den theo-
retischen Anforderungen an ein Impfre-
gister, weil folgende essenzielle Informa-
tionen erfasst werden: Name und Vorna-
me des Kindes, Geschlecht, Anschrift, Ge-
burtsort, die Impfung (als Einzelantigene
oder als Antigenkombination) und das
genaue Impfdatum.



Leitthema: Impfen

Impfmel- Schulein-
depflicht gangsun-
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Das Erfassungssystem fiir Impfdaten
in Sachsen-Anhalt entspricht einem aus
dem Konsens der Beteiligten erwachse-
nen ,dezentralen Impfregister. Der Vor-
teil gegeniiber einem klassischen Impf-
register ergibt sich aus der Moglichkeit,
die Impfdaten mit anderen Daten, die
im Rahmen notwendiger Untersuchung
durch das Gesundheitsamt erhoben wer-
den, zu verkniipfen, beispielsweise die
Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen
fir Kinder (U-Untersuchungen), der So-
zialstatus der Eltern oder die Angabe der
Eltern zu fritheren Infektionskrankheiten
des Kindes.

Eine Kontrolle des Umsetzungsgrades
der Impfdatenerfassung auf Bevolke-
rungsebene erfolgt durch den Vergleich
mit den regionalen, altersgestuften Ein-
wohnerzahlen des Statistischen Landes-
amtes. Bei den einzuschulenden Kindern
ist eine Beurteilung der Vollstindigkeit
durch einen Abgleich mit den Daten der
Meldebehorden moglich (8 Abb. 3).

Weitere Moglichkeiten der
Impfdatenerfassung

Nutzung der Abrechnungsziffern
der Kassenarztlichen Vereinigung
Schleswig- Holstein

Um den Impfschutz im frithen Kindes-
alter (bis 24 Monate) zu beurteilen, wur-
den die Patientendaten gesetzlich Kran-
kenversicherter durch Bildung eines Pa-
tientenschliissels pseudonymisiert. An-
schlieSend wurde eine Teilkohorte mit
Kindern mit ,vollstdndigen Vorsorgeun-

(LAV).

| Impfbericht | | GBE |

heitsberichterstattung (GBE).

1.Im Rahmen der Kita-/ Schul-
eingang-/ Schulreihenuntersu-
chung erfasst der Kinder - und
Jugendarztliche Dienst (KJAD)
den Impfstatus des Kindes.

2.Im Rahmen der Impfmelde-
pflicht melden die Arzte Impfun-
gen beiKindern bis zurn 7. Le-
LAV bensjahr namentlich an das zu-
standige Gesundheitsamt.

3. Die Gesundheitsamter tiber-
mitteln die Daten an das Lan-
desamt flr Verbraucherschutz

4.1m LAV erfolgen die Auswertung
der Impfdaten und die Verarbei-
tung der Daten im Impfbericht
und im Rahmen der Gesund-

5. Bei Bedarf werden vom LAV
MaBnahmen (Projekte) zur Ver-
besserung der Durchimpfungsra-
ten eingeleitet.

Abb. 3 < Impfdatenerfas-
sung in dezentralen Impf-
registern und Impfdaten-
management in Sachsen-

tersuchungen U3 bis U7“ gebildet, um
fragliche oder unklare Faktoren (Nicht-
erfassung durch Namensanderung oder
Umzug) moglichst auszuschlieflen. Aus
den Abrechnungsziffern wurden fiir je-
den Patientenschliissel die konkret verab-
reichten Impfstoffe und daraus die einzel-
nen Antigene bestimmt. Insgesamt wur-
den mit dieser Methode etwa 63% der in
Schleswig-Holstein geborenen Kinder er-
fasst und hinsichtlich der altersgerechten
Durchimpfung bewertet [10]. Diese Me-
thode der Impfdatenerfassung von Klein-
kindern wird von den Verantwortlichen
in Schleswig-Holstein auch zur Nutzung
in anderen Bundesldndern empfohlen.

Nutzung der Abrechnungsziffern
der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt

Im Zusammenhang mit dem Modellpro-

jekt der Gesundheitsziele des Landes ,,Gut

geimpft — auch im Alter wichtig“ wurden

in den Jahren 2004 bis 2006 von der Kas-

sendrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt

folgende Daten zur Verfiigung gestellt:

== Anzahl der von den niedergelassenen
Arzten im ehemaligen Landkreis Bor-
dekreis betreuten tiber 60-jahrigen
gesetzlich versicherten Patienten nach
Altersgruppen,

== Anzahl der von den niedergelassenen
Arzten im Landkreis bei iiber 60-Jah-
rigen abgerechneten Impfleistungen
fiir Tetanus, Diphtherie, Pneumokok-
ken und Influenza.
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Anhalt

Auf Grundlage dieser Daten wurde der
theoretische Sollwert der nach STIKO zu
verabreichenden Impfstoffdosen (Einzel-
antigene) errechnet und der tatsdchlich
verimpften Zahl gegeniibergestellt. Dabei
wurde beriicksichtigt, dass zum Beispiel
die Influenzaimpfung jéhrlich, die Auf-
frischimpfung gegen Tetanus und Diph-
therie alle zehn Jahre verabreicht werden
soll. Diese Methode erwies sich als geeig-
net, um die Wirksamkeit zielgruppenspe-
zifischer Informations- und Aufklarungs-
aktionen zur Forderung der Inanspruch-
nahme von Impfungen bei Senioren zu
iiberpriifen [11].

Elektronischer Impfplaner
fiir Arzte — ImpfDoc

ImpfDoc ist ein elektronischer Impfpla-
ner fiir Arzte. Das Programm kann in ei-
nen Grof3teil der in Arztpraxen genutzten
Software integriert werden. ImpfDoc soll
die Qualitatssicherung beim Impfen in
der Arztpraxis unterstiitzen. Hierfiir ver-
fiigt es iiber verschiedene Funktionen wie
die Uberpriifung des Impfstatus des Pati-
enten, automatisches Erstellen von Impf-
planen und Terminierungen von Auf-
frischimpfungen. Es bietet die Moglich-
keit, den Anteil vollstindig Geimpfter
an allen erfassten Patienten zu ermitteln.
Uber Schnittstellen zu ICD-10-Diagno-
sen konnten eventuelle zeitliche Zusam-
menhiénge zwischen unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen und Impfungen auf-
gezeigt oder widerlegt werden [12]. Die
Funktionen koénnen durchaus mit den
Anforderungen an ein Impfregister ver-



Tab.2 Vergleich verschiedener Modelle zur Impfdatenerfassung hinsichtlich der Maglichkeit, konkret benannte Ziele zu erreichen

Modelle Impfregister Impfregister Sachsen-Anhalt Elektro- Nutzung der Abrechungsziffern Dokumenta-

Ziele Norwegen nischer der Kassenarztlichen Vereini- tionsschliissel
Impfplaner  gungen der Schutzimp-
fiir Arzte Schleswig-Hol-  Sachsen-An-  fungsrichtlinie
-ImpfDoc  tein halt

Uberwachen von Durchimp-  Ja Ja (in Abhéngigkeit von derVoll-  Nein Ja(beiKindern ~ Méglich (ein-  Mdglich (einge-

fungsraten standigkeit der Datenerfassung) bis 24 Monaten)  geschrankt) schrankt)

Altersspezifisches Ermitteln ~ Ja Ja (in Abhéngigkeit von derVoll- ~ Nein Ja (beiKindern ~ Maglich (ein-  Mdglich (einge-

von Impfliicken standigkeit der Datenerfassung) bis 24 Monaten)  geschrankt) schrankt)

Individuelle Impferinne- Ja (fiir Arzt Méglich Ja (fiir Arzt Nein Nein Nein

rungen und Patient) und Patient)

Einblick in die Impfhistorie Ja Ja Ja Nein Nein Nein

und den Impfstatus einer

Person

Abgleich mit den aktuellen Ja Ja Ja Nein Nein Nein

Impfplanen/Impfempfeh-

lungen

Erfassung von uner- Ja Nein Moglich Nein Nein Nein

wiinschten Arzneimittelwir-

kungen

Ja=ist mdglich und wird genutzt; Moglich = Maglichkeit besteht, wird aber nicht genutzt/umgesetzt; Nein = nicht méglich

glichen werden. Ein wesentlicher Mangel
ist das Fehlen einer zentralen Datenbank,
in der die Daten aus den Arztpraxen zu-
sammengefiihrt und verwaltet werden.

Schutzimpfungsrichtlinie
- einheitliche Dokumentati-
onsschliissel fiir Impfungen

In der Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses iiber Schutzimpfungen
nach §20d Abs.1 des Sozialgesetz-
buches V (SGB V) wird die Leistungs-
pflicht der Gesetzlichen Krankenkassen
auf Grundlage der STIKO-Empfehlungen
geregelt. Die am 1. Juli 2008 in Kraft getre-
tene Anlage 2 der Schutzimpfungsrichtli-
nie regelt dariiber hinaus, dass Arzte (Ver-
tragspartner nach § 132e SGB V) fiir Imp-
fungen einen einheitlichen Dokumenta-
tionsschliissel verwenden. Der Schliissel
besteht aus 81 Dokumentationsnummern
fir die abzurechnenden Impfungen. Aus
dem Dokumentationsschliissel kann die
verabreichte Impfung eindeutig abgeleitet
werden. Er unterscheidet nach:
== Erkrankung, gegen die geimpft wur-
de,
== ersten Dosen eines Impfzyklus bezie-
hungsweise unvollstandige Impfserie,
== letzte Dosis eines Impfzyklus nach
Fachinformation,
== Auffrischungsimpfung,
== Standardimpfung und

== Indikationsimpfung [13].

Der einheitliche Dokumentationsschliis-
sel ermoglicht es, Aussagen zur Anzahl
verabreichter Impfungen oder Impfan-
tigene an gesetzlich Versicherte zu tref-
fen. Bei einer bundesweiten Anwendung
kénnten so regionale Vergleiche der In-
anspruchnahme von Impfungen getrof-
fen werden.

O Tab. 2 vergleicht verschiedene Me-
thoden zur Impfdatenerfassung hinsicht-
lich der Moglichkeit, konkret benannte
Ziele zu erreichen.

Fazit

In Sachsen-Anhalt ist es gelungen, in den
Gesundheitsamtern eine einheitliche
elektronische Impfdatenerfassung von
Kindern und Jugendlichen zu etablieren,
mit deren Hilfe sowohl individuelle als
auch bevoélkerungsbezogene Informa-
tionen iiber durchgefiihrte Schutzimp-
fungen ausgewertet und genutzt wer-
den kénnen. Zur Auswertung auf Lan-
desebene werden die Impfdaten zukiinf-
tig gemeinsam mit anderen im Rahmen
der Reihenuntersuchungen erhobenen
Gesundheitsdaten in anonymisierter
Form an das Landesamt fiir Verbraucher-
schutz geschickt und dort im Rahmen
der Gesundheits- und Impfberichterstat-
tung bevolkerungsbezogen ausgewer-
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tet. Wahrend die Impfdatenerfassung
der Vier- bis Fiinfjahrigen aufgrund ihrer
Teilnahme an der verpflichtenden Schul-
eingangsuntersuchung nahezu vollstan-
dig ist, muss sie beziiglich der anderen
Altersgruppen so weit liickenhaft blei-
ben, wie die Umsetzung der Impfmelde-
pflicht unvollsténdig ist. Die im Aufbau
befindliche Impfdatenerfassung in Sach-
sen-Anhalt erfiillt die theoretischen An-
forderungen eines, dezentralen Impf-
registers” fiir Kinder bis zum vollende-
ten siebten Lebensjahr. Die Moglichkeit
zur Verkniipfung der Impfdaten mit an-
deren, im Rahmen von Reihenuntersu-
chungen erhobenen Daten zur Kinderge-
sundheit stellt einen groBen Vorteil ge-
geniiber einem klassischen Impfregis-
ter dar. In Deutschland wurden in den
letzten Jahren verschiedene Modelle zur
Impfdatenerfassung auBerhalb des 0GD
erprobt. Dazu gehéren insbesondere die
Nutzung von Abrechnungsziffern der
Kassenarztlichen Vereinigungen fiir be-
volkerungsbezogene Auswertungen und
der elektronische Impfplaner fiir Arzte
fiir die Uberwachung des individuellen
Impfstatus der Patienten einer Arztpra-
xis. Alle hier aufgefiihrten Modelle ha-
ben Vor- und Nachteile. Eine vertiefende,
vergleichende Analyse und die Heraus-
arbeitung des Potenzials zur Weiterent-
wicklung, Zusammenfiihrung oder Er-
ganzung der Modelle sollten angestrebt



Fachnachricht

werden. Der fiir Vertragsarzte seit dem
1.7.2008 verpflichtende, einheitliche Co-
dierungsschliissel zur Dokumentation
von Impfungen birgt ein grof3es Poten-
zial, um in Zukunft erstmalig bundes-
weit verfiigbare Daten zur Inanspruch-
nahme von Impfungen zu generieren.
Mit zunehmender Etablierung dieses Do-
kumentationsschliissels kann zukiinf-

tig immer sicherer auf den Impfschutz
der Bevolkerung geschlossen und damit
ein wichtiger Aspekt der Gesundheitsbe-
richterstattung erfiillt werden. Die damit
verfiigbaren und bundesweit vergleich-
baren Daten zur Inanspruchnahme von
Impfungen sollten auch von den Landern
im Rahmen der Gesundheitsberichter-
stattung genutzt werden.
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Alzheimer Demenz:
Nur wenige Therapien helfen

Noch immer gibt es keine Therapie, die
Alzheimer Demenz entscheidend langfristig
Einhalt gebietet. Durch Studien belegt ist le-
diglich, dass einige Medikamente kurzfristig
bestimmte Symptome etwas lindern oder

ihr Auftreten hinauszogern konnen. Fiir die
Wirksamkeit der vielféltigen nichtmedika-
mentosen Verfahren fehlen entsprechende
wissenschaftliche Nachweise.

Das Institut fiir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) hat
untersucht, welchen Nutzen verschiedene
Therapieangebote haben kénnen. Auf den
Prifstand kamen dabei sowohl die Arznei-
stoffe Cholesterinesterasehemmer, Meman-
tin und Ginkgo biloba als auch eine Vielzahl
von nichtmedikamentdsen Therapien. Die
Wissenschaftler des IQWiG stellten fest, dass
Arzneistoffe aus der Gruppe der Cholinestera-
sehemmer positive Effekte auf die Kognition
haben. Auf die Fahigkeit, den Alltag zu be-
waltigen, wirken sich dagegen Ginkgo biloba
enthaltende Praparate giinstig aus, sofern sie
hoch genug dosiert werden (240 mg taglich).
Bei der dritte Gruppe von Alzheimer-Medika-
menten, beim Wirkstoff Memantin, ist fiir
keinen Aspekt der Erkrankung der Nachweis
erbracht, dass Patienten von diesem Wirkstoff
profitieren.

Da der liberwiegende Teil der Studien eine
Laufzeit von maximal einem halben Jahr hat,
bleiben Langzeiteffekte und unerwiinschte
Nebenwirkungen der Medikamente unklar.
Zudem fehlen aussagekraftige Studien, die
die Arzneistoffe untereinander oder mit nicht-
medikamentosen Therapien vergleichen.
Noch gravierender sind Forschungsdefizite
allerdings bei den nichtmedikamentdsen
Therapien.

Quelle: Institut fiir Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit

im Gesundheitswesen (IQWiG),
www.iqwig.de



