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Impfstatuserhebung und Impflucken-
schlieBung durch Betriebsarzte

Modellprojekt der Gesundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt
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Frau Dr. med. Annedore Kéhler, der Salutas Pharma GmbH, Frau Dr. med.
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Vorwort

FOr das Bundesland Sachsen-Anhalt
wurden 1998 sechs Gesundheitsziele
vereinbart. Eines dieser Gesundheits-
ziele ist das ,Erreichen eines altersge-
rechten Impfstatus bei Gber 90 % der
Bevdlkerung®. Zur Verbesserung der
Impfsituation in Sachsen-Anhalt wur-
den seitdem zahlreiche MaBnahmen
geplant, umgesetzt und evaluiert bzw.
bewertet.

Zur Planung, Umsetzung und
Evaluation von Impfprogrammen sind
aktuelle und belastbare Daten Uber
das Auftreten von Infektionskrank-
heiten sowie Uber den Immun- und
Impfstatus der Bevdlkerung notwen-
dig. Ebenso erfordert eine gezielte
Impfaufklarung Kenntnisse Uber das
aktuelle Impfverhalten und die Impf-
akzeptanz. Durchgefihrte Impfungen
werden in Deutschland nicht zentral
dokumentiert, und nur ein Teil der
impfpraventablen Infektionskrankhei-
ten ist meldpflichtig. Zur Ermittlung
des Impf- und Immunstatus der
Bevdlkerung missen daher Teilstich-
proben oder Querschnittsuntersu-
chungen herangezogen werden, die
eine ungeféahre Einschatzung der
Impfsituation ermdglichen.

Eine vergleichbare und jahrlich wie-
derkehrende Datenerhebung zum
Impfstatus gibt es in Deutschland nur
bei den Schuleingangsuntersuchun-
gen.

Mit der Neujustierung der Gesund-
heitsziele im Jahr 2003 wurden 3
Schwerpunktzielgruppen definiert, de-
ren Entwicklung die Zukunft des
Bundeslandes Sachsen-Anhalt we-
sentlich bestimmen werden: Kinder
und Jugendliche, Arbeithnehmerinnen
und Arbeitnehmer und Arbeitgeber
sowie Seniorinnen und Senioren.

Das vorliegende Projekt mit dem Titel
.impfstatus und ImpflickenschlieBung
durch Betriebsarzte“, welches am
06.10.2004 zum Modellprojekt durch
das Ministerium fir Gesundheit und
Soziales berufen wurde, befasst sich
mit der Schwerpunktzielgruppe Arbeit-
nehmer.

Im Rahmen dieses Modellprojektes
wurde der Impfstatus von Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern aus 4
Betrieben bzw. Einrichtungen in
Sachsen-Anhalt erhoben. Gleichzeitig
wurden Kriterien und Faktoren erfragt,
die Auswirkungen auf den Impfstatus
haben kbénnten.

Fir Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer sind in der Biostoffverordnung
Impfungen zum Schutz vor berufsbe-
dingten impfpraventablen Krankheiten
verankert. DarUber hinaus sollten
aber auch die von der STIKO empfoh-
lenen Standardimpfungen beachtet
werden, die einen unverzichtbaren
Beitrag zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung darstellen. Entsprech-
end dem Gesundheitsziel sollten



mehr als 90 % der Beschaftigten
altersgerecht geimpft sein. Die durch
das Projekt gewonnenen Daten erlau-
ben erstmals einen Hinweis darauf,
dass etwa 1/3 der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer nicht altersgerecht
gegen Tetanus und Diphtherie geimpft
sind, und dass im Gesundheitswesen
Tatige sogar schlechter gegen
Influenza geimpft sind als andere
Beschéftigte.

Die nicht in der Biostoffverordnung
verankerten, von der STIKO empfoh-
lenen und vom gemeinsamen Bun-
desausschuss Ubernommenen Im-
pfungen aus beruflicher Indikation
gehdren seit dem In-Kraft-Treten des
Wettbewerbsstarkungsgesetzes zu
Pflichtleistungen der gesetzlichen
Krankenkassen. Damit sind wichtige
strukturell bedingte Impfhindernisse
beseitigt worden. Die Férderung des
Impfgedankens in den Betrieben in
Rahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung sollte nunmehr auch
die Inanspruchnahme von Impfan-
geboten durch Beschaftigte weiter
verbessern.

Dr. Jost Melchior

Landesamt fur Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt

Prasident
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1. Einfuhrung

Schutzimpfungen haben in der Be-
kampfung von Infektionskrankheiten
neben der Verbesserung der sozialen
und hygienischen Lebensbedingungen
aufgrund ihrer Effektivitat, der ginsti-
gen Risiko-Nutzen-Relation und ihrer
gesellschaftlichen Akzeptanz einen
hohen Stellenwert und Wirkungsgrad.

Viele Infektionskrankheiten treten in
Deutschland nur noch selten auf.
Damit sind mogliche tddliche und
komplikationsreiche Verldufe nicht
mehr Gegenstand o6ffentlicher oder
fachoffentlicher Wahrnehmungen. Das
Bewusstsein Uber die Gefahrlichkeit
der Krankheiten sinkt. Demgegeniber
treten immer mehr Diskussionen Utber
den Nutzen und das Risiko von Im-
pfungen in industriell entwickelten
Lédndern wie Deutschland in den
Mittelpunkt. Als Folge sinkt hdufig die
Impf-Akzeptanz.

Moderne Impfstoffe haben im vergan-
genen Jahrhundert zu einem weltwei-
ten Rickgang von Infektionskrankhei-
ten geflhrt. Doch die epidemiologi-
sche Entwicklung bekannter und das
Auftreten neuer Infektionskrankhei-
ten, die nur unzureichende Umset-
zung von Impfempfehlungen (z. B. bei
Masern, Pertussis, Hepatitis B) und
das Wiederaufflackern von bereits
zurtuckgedrangten impfpraventablen
Krankheiten in Landern mit nachlas-
sendem Impfschutz (z. B. Diphtherie

in den GUS-Staaten, Masern in der
Schweiz) zeigen die unverandert
hohe Bedeutsamkeit von Schutz-
impfungen.

Durch Schutzimpfungen wird sowohl
ein individueller als auch ein Popula-
tionsschutz maoglich. Es wird also
nicht nur der Einzelne gegen eine
Infektionskrankheit geschitzt, son-
dern bei ausreichend hoher Durch-
impfung der gesamten Bevdlkerung
wird einer endemischen Ausbreitung
von Krankheitserregern vorgebeugt.
Aktuelle Impfungen fir die Bevol-
kerung Deutschlands empfiehlt die
Standige Impfkommission (STIKO)
am Robert Koch-Institut (RKI).

Um eine Erhdhung der Impfakzeptanz
und eine Steigerung der Durchim-
pfung zu erreichen, sind aktuelle
Kenntnisse zum Impf- und Immunsta-
tus der Bevolkerung sowie zu Ein-
flussfaktoren notwendig. Uber solche
Daten verflgt Deutschland nur in
unzureichendem Maf3.

Besonders bei Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern ist die Durch-
impfung noch weitgehend unbekannt.
Gleichwohl werden nicht unerhebliche
Impflicken vermutet. Dies lie3 uns
das Projekt ,Impfstatusernebung und
gleichzeitige ImpflickenschlieBung
durch Betriebsarzte* ins Leben rufen.



2. Das Projekt
2.1 Voruberlegungen und
Anliegen

Die Datenlage zum Impfstatus bei
Erwachsenen und speziell bei
Arbeitnehmern in Deutschland ist
unzureichend. Nach Abschluss der
Schulausbildung ist keine generelle
Datenaufnahme mehr vorgesehen und
auch kaum moglich, da das Impfen
ublicherweise beim niedergelassenen
Arzt erfolgt. Auch Betriebséarzte imp-
fen Erwachsene/Arbeitnehmer im
Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge, missen sich dabei jedoch
auf Impfungen beschranken, die ent-
sprechend der Biostoffverordnung fr
gefahrdende Tatigkeiten vorgesehen
sind. Zusatzlich kénnen nach Gefahr-
dungsanalyse fir bestimmte Berufs-
gruppen von der STIKO empfohlene
Impfungen  durchgefihrt werden
(Anlage 1). Standardimpfungen gehd-
ren dagegen nicht zum Repertoire der
Betriebsarzte, da sie nicht vom Arbeit-
geber finanziert werden und der Be-
triebsarzt gegentber der Kassenarzt-
lichen Vereinigung nicht abrechnen
kann.

Der Zugangsweg Uber die Betriebs-
arzte erschien geeignet, um Impfaus-
weise von einer reprasentativen Zahl
von Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern zu Uberprifen, den Impf-
status einheitlich zu dokumentieren
und anschlieBend einer gemeinsa-
men Auswertung zu unterziehen.
Gleichzeitig erschien es moglich, die

Altersabhéngigkeit eventuell beste-
hender Impflicken festzustellen und
Einflussfaktoren auf den Impfstatus
herauszuarbeiten. Dies sollte mit
einer  Fragebogenerhebung im
Zusammenhang mit der Impfausweis-
kontrolle erfolgen. Zuséatzlich galt es
zu Uberprifen, ob und unter welchen
Voraussetzungen Betriebsarzte be-
stehende Impfllicken (bezlglich Stan-
dardimpfungen) vor Ort schlieBen
kénnten.

2.2 Ausgangslage

2004 waren 71 % der in Sachsen-
Anhalt lebenden Personen zwischen
15 und 64 Jahren alt (1.733.660).
Erwerbstatig waren 58,5 % dieser
Personen (1.015.200).

FOr diese Altersgruppe (potenzielle
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer)
ist der altersgerechte Impfstatus fol-
gendermalBen definiert:

e alle 10 Jahre Auffrischimpfung ge-
gen Diphtherie und Tetanus, voll-
stdndige Grundimmunisierung ge-
gen Poliomyelitis,

e flr die 60- bis 64-Jahrigen zusatz-
lich jahrliche Impfung gegen Influ-
enza, Impfung gegen Pneumo-
kokken.

Gesicherte Daten zur Einschatzung
der Impfsituation unter Arbeitnehmern
in Sachsen-Anhalt stehen nicht zur



Verfigung. Studien in anderen Bun-
deslandern bzw. deutschlandweit
deuten darauf hin, dass groB3e Impf-
licken bestehen. (Beispiele: Seroepi-
demiologische Studie zur Uberwa-
chung der Diphtherie-lImmunitat und
Diphtherie-Schutzimpfung im Frei-
staat Sachsen 1996, Gesundheits-
berichterstattung des Bundes 2000:
Impfung gegen Tetanus in den letzten
10 Jahren bei Erwachsenen in Deutsch-
land, Befragung des Robert Koch-
Instituts zur Influenza-Impfung 2003).

Untersuchungen von 13.031 Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern in
Schleswig-Holstein im Jahr 2003 erga-
ben, dass nur 57,5 % der untersuch-
ten Personen innerhalb der letzten 10
Jahre eine Auffrischimpfung gegen
Diphtherie erhalten hatten und nur
66,1% eine Auffrischimpfung gegen
Tetanus. Jingere waren besser gegen
Tetanus/Diphtherie geimpft als Altere.

2.3 Ziele

Das Gesundheitsziel ,Erreichen eines
altersgerechten Impfstatus bei Uber
90 % der Bevdlkerung® stellt den
Rahmen fur das Projekt ,Impfstatus-
erhebung und ImpflickenschlieBung
durch Betriebséarzte® dar.

Hauptziel des Projektes war das
Feststellen und ggf. Verbessern des
altersgerechten Impfstatus bei Arbeit-
nehmerinnen und Arbeithehmern in

ausgewahlten Betrieben bzw. Institu-
tionen in Sachsen-Anhalt.
Weitere Ziele waren:

* die Analyse von Einflussfaktoren
auf die Durchimpfung,

* die SchlieBung von Impflicken
(Tetanus, Diphtherie und Influenza
als Standard- bzw. Auffrischim-
pfung, Pertussis und Influenza als
Indikationsimpfung) und

* die Erprobung der Impflicken-
schlieBung durch Betriebsérzte.

Mit dem Projekt wurden darlber hin-
aus folgende Intensionen verfolgt:

* Verbesserung der Datenlage be-
zUglich der Impfsituation bei Arbeit-
nehmern (Impfungen entsprechend
STIKO-Empfehlung, Impfungen
nach Biostoffverordnung),

* Verbesserung des Wissens der
Vertragsarzte bezlglich der Impf-
licken bei Arbeitnehmern und des
Einflusses des Hausarztes und
anderer Faktoren auf den Impf-
status (insbesondere bei Standard-
impfungen, Auffrischimpfungen ent-
sprechend STIKO-Empfehlung),

* Verbesserung des Wissens der
Betriebsarzte, der Betriebe und der
Offentlichkeit iber notwendige Im-
pfungen bei Arbeitnehmern,

* Verbesserung der Netzwerkbildung
des betriebsarztlichen Dienstes,

e Steigerung des Problembewusst-
seins bei der Zielgruppe der Arbeit-
nehmer.



2.4 Zielgruppen

Fir das Projekt wurden folgende
Zielgruppen ausgewabhilt:

* 4746 Beschaftigte der Landes-
hauptstadt Magdeburg,

* 4.604 Beschaftigte der Stadt Halle
(Saale),

* 1.107 Beschéftigte der Salutas
Pharma GmbH, Barleben,

e 2.123 Beschéftigte der Otto GmbH
Co. KG, Versandzentrum Haldens-
leben.

Dartber hinaus wurden weitere
Zielgruppen angesprochen:

* die Arbeitgeber der o. g. Betriebe/
Institutionen und
* Betriebsarzte.

2.5 Projekttrager

Trager des Projektes war das Landes-
amt far Verbraucherschutz Sachsen-
Anhalt.

2.6 Kooperationspartner
Das Projekt wurde im Vorfeld im
Arbeitskreis Impfen beraten. Folgende
Institutionen kooperierten mit dem
Landesamt fur Verbraucherschutz
und den zustandigen Betriebsarz-
tinnen bei der Umsetzung:

* Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e.V. / Landesverband
Sachsen-Anhalt,

¢ GlaxoSmithKline,

* Krankenkassenverbdnde in Sach-
sen-Anhalt,

* Landeshauptstadt Magdeburg,

* Landesvereinigung fir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e. V.,

e Otto GmbH Co. KG, Versandzen-
trum Haldensleben,

e Salutas Pharma GmbH,

e Stadt Halle (Saale).

2.7 Laufzeit

Das Projekt wurde 2004 begonnen
und bis 2007 fortgesetzt. Drei Jahre
Projekizeitraum waren notwendig, um
maoglichst viele Arbeitnehmer der
Betriebe im Rahmen der betriebsarzt-
lichen Untersuchung zu erfassen und
zum ,Mitmachen® zu motivieren. 2007
erfolgte die Auswertung der Daten.

2.8 Finanzierung

Die Finanzierung des Projektes ba-
sierte auf unbaren Ressourcen des
Tragers und der Kooperationspartner.
Far den Impfstoff wurden Sonderkon-
ditionen ausgehandelt. Gefdrdert
wurde das Projekt von der Firma
GlaxoSmithKline. Die Finanzierung
der Impfstoffe erfolgte durch die
Krankenkassen.



2.9 Projektverlauf
2.9.1 Vorbereitungsphase

Die Vorbereitungsphase war von viel-
faltigen Aufgaben gepragt. So wurden
zunachst Daten Uber die beteiligten
Unternehmen zusammengetragen.
Die Mdglichkeiten und Grenzen einer
betriebsarztlichen Impftatigkeit wurden

erdrtert und Rahmenbedingungen fur
das Vorhaben festgelegt. Um eine
geeignete Datengrundlage fir die
Kalkulation der zu erwartenden Kos-
ten durch die ImpflickenschlieBung
zu schaffen, wurden in den beteiligten
Unternehmen Stichproben zum alters-
gerechten Impfstatus gezogen:

Landeshauptstadt | Stadt Salutas Pharma Otto GmbH Co.
Magdeburg Halle (Saale) | GmbH, Barleben | KG,
Versandzentrum
Haldensleben
Mitarbeiter 4746 4.604 1.107 2.123
Stichprobe 100 62 100 49
Fehlender 23 % 9.6 % 14 % 33 %
Impfschutz bei
Tetanus
Fehlender 54 % 9,6 % 14 % 33 %
Impfschutz bei
Diphtherie
Menge der nétigen 2.563 422 140 701
Auffrischimpfungen alternativ
(Hochrechnung) 2.486

* Da in die Stichprobe nur eine Zielgruppe der Stadt (Feuerwehrleute) einbezogen war, war die Wahrscheinlichkeit grof3, dass die
Berechnung des Bedarfs auf dieser Basis unrealistisch ist. Deshalb wurden die Daten der Stadt Magdeburg fir die wahrscheinliche

Bedarfsermittiung zu Grunde gelegt.

Auf deren Grundlage wurde eine
Mengen- und Kostenkalkulation fir
den Impfstoff vorgenommen.

Betriebsarzte handeln und arbeiten
auf der Basis des Arbeitssicherheits-
gesetzes (ASIG). Dieses regelt in den
§§ 2-4 die Bestellung, die Aufgaben
und die Anforderungen an einen Be-
triebsarzt. Die Erhaltung und Foérde-
rung der Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit arbeitender Menschen ste-
hen im Vordergrund der betriebsarztli-
chen Tatigkeit. Das Impfen gehdrt nur

dann zu den Aufgaben eines Betriebs-
arztes, wenn Arbeitnehmer auf Grund
ihrer Tatigkeit im Unternehmen eine
gesetzlich vorgeschriebene Impfung
bendtigen. Die beteiligten Betriebs-
arztinnen prifen bereits bei Einstel-
lungsuntersuchungen — wenn der
Impfausweis vorgelegt werden kann —
den aktuellen Impfstatus, bei ImpflUk-
ken empfehlen sie, mit Verweis auf den
Hausarzt, die Auffrischimpfung(en).

Zunachst mussten die Arbeitgeber fur
das Vorhaben gewonnen werden.



Hier vermittelten die Betriebsérztinnen
und klarten die Projektbeteiligung.

Weiterhin musste das Benehmen mit
der Arztekammer und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
hergestellt und die Krankenkassen zur
Finanzierung des Impfstoffes fur die
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
gewonnen werden.

Anmerkung: Benehmen mit einer anderen
Stelle herzustellen ist nicht unbedingt mit
dem Einverstdndnis der anderen Stelle
gleichzusetzen. Es bedeutet lediglich, dass
dieser Stelle Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben ist, ohne dass ein Einverstandnis
erforderlich ware. Die Stellungnahme muss
aber wenigstens zur Kenntnis genommen
und in die Uberlegungen einbezogen wer-
den. Bei Bedenken ist die Herstellung von
Transparenz besonders wichtig.

Da die Kostenibernahme fir die
bendtigten Impfstoffe mit allen ggf. be-
troffenen Krankenkassen geregelt
werden musste, war zundchst zu pru-
fen, bei wie vielen und bei welchen
Krankenkassen die 12.580 Beschéf-
tigten der vier beteiligten Betriebe/
Institutionen versichert sind. Die Be-
schaftigten waren bei ca. 100 Gesetz-
lichen Krankenkassen versichert.

Kosten flir beruflich notwendige
Impfungen

Fir die Kostenibernahme von Schutzim-
pfungen kommen aufBBer den Krankenkassen
weitere Trager in Frage. Zu diesen zahlen
der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) fiir
Impfungen nach § 20 Abs. 5 des Infektions-
schutzgesetzes sowie weitere auf Grund
gesetzlicher Vorschriften benannte Stellen
(z.B. Arbeitgeber). So darf z.B. ein Arbeit-
geber nach § 3 Abs. 3 Arbeitsschutzgesetz
die Kosten fur ArbeitsschutzmaBnahmen
nicht dem Beschéftigten auferlegen. Zu den
ArbeitsschutzmaBnahmen gehéren Impfun-
gen, die auf der Grundlage der Biostoffver-
ordnung anzubieten sind. Nach dieser
Verordnung mussen Arbeitgeber den Be-
schaftigten ein Impfangebot machen, wenn
dieser eine entsprechende Tatigkeit (Anlage
IV Biostoffverordnung) auslibt und dabei
durch einen impfpraventablen biologischen
Arbeitsstoff erhéht infektionsgefahrdet ist.
Dies hat der Arbeitgeber im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung zu Uberprifen.

Um fundierte Daten zu erhalten,
wurde beschlossen, einen einheitli-
chen Projektfragebogen in allen vier
beteiligten Unternehmen einzusetzen.
Daflir wurden &hnliche Initiativen und
Materialien auf ihre Nachnutzbarkeit
gepruft. Die Erarbeitung des Frage-
bogens (Anlage 2), der durch den
Datenschutzbeauftragten des Landes
Sachsen-Anhalt abgesichert wurde,
pragte die Vorbereitungsphase.

I o I



2.9.2 Durchfuhrungsphase
Hinweise des Datenschutzbeauftragten
des Landes Far die Durchfihrungsphase wurden
unterschiedliche  Aktionen und

* Da die Beschaftigten mit Vorlage des Imp-  MaBnahmen vorgesehen. Da die vier

fausweises bei der Betriebséarztin vorstel-
lig werden, erfolgt keine anonyme, son-
dern eine personenbezogene Datenerfas-
sung — Dies sollte im ersten Satz des
Fragebogens erganzt werden.

Um eine wirkliche Anonymisierung des
Fragebogens zu erreichen, sollte die
Altersangabe der Beschéftigten in Rastern
erfolgen. Denn auch bei groBBen Beschaf-
tigtenzahlen ist durch die Verbindung der
Altersangabe mit dem Geschlecht und
der Schul- und Berufsbildung ein
Personenbezug madglicherweise noch
herstellbar.

Den Beschéftigten sollte vor der
Teilnahme mitgeteilt werden, dass die
Auswertung des Fragebogens im Landes-
amt fOr Verbraucherschutz erfolgt und
welche Verobffentlichung der Ergebnisse
geplant ist.

Dem Fragebogen sollte der Hinweis hin-
zugefigt werden, dass bei Nicht-Teil-
nahme keine negativen Konsequenzen
zu erwarten sind.

Zur Untersuchung und zur Information
der Beschaftigten (Anlage 3 bis 6) wur-
den verschiedene Materialien erarbeitet.

FUr die Abrechnung mit den Kranken-
kassen mussten Kartenlesegerate orga-
nisiert werden, um sie den 4 Betriebs-
arztinnen zur Verflgung zu stellen.

Unternehmen - insbesondere die bei-
den Stadtverwaltungen - Uber etliche
Standorte verfligen, war ein einheitli-
ches Vorgehen zur Projektbewerbung
nicht méglich. Die Entscheidung, was
wann ein- bzw. umgesetzt wird, oblag
den Betriebsarztinnen.

Die Betriebsarztinnen informierten die
Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmer
in eigener Regie Uber das Projekt und
luden zum Mitmachen ein. Sie kalku-
lierten den Impfstoffbedarf und be-
schafften den Impfstoff zu mdglichst
gunstigen Konditionen. Wahrend der
routinemanBigenmbetriebsarztlichen
Untersuchungen und im Rahmen von
Aktionen boten die Betriebséarztinnen
die Uberpriifung des Impfstatus und,
nach Feststellung eventueller Impf-
licken, Impfungen entsprechend den
STIKO-Empfehlungen an. Zur Aus-
wahl standen: Tetanus, Diphtherie
und Influenza als Standard- bzw.
Auffrischimpfungen, Pertussis und
Influenza als Indikationsimpfungen
laut STIKO-Empfehlung. Parallel dazu
fuhrten die Betriebsarztinnen die
Befragung der Beschatftigten durch,
dokumentierten sowohl die Impf-
licken als auch die durchgefihrten
Impfungen auf den daflir vorgesehe-
nen Fragebdgen und leiteten die
anonymen Daten zur Auswertung an
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das Landesamt fir Verbraucher-

schutz weiter.

Die Auswertung der Fragebdgen und
die Projektevaluation erfolgten im
Landesamt far Verbraucherschutz.

Die Impfstoffkosten wurden von den
Betriebsarztinnen direkt mit den Kran-
kenkassen der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer abgerechnet.

Neben der Impfstatusprifung, gof.
Weiterverweisung an den Hausarzt,
bei Einstellungsuntersuchungen und
bei wiederkehrenden Untersuchungen
von Beschaftigten im Rahmen der
sonstigen betriebsarztlichen Tatigkeit
wurde z. B. in der Stadt Magdeburg

der Aktionstag ,Rundherum gesund®
durchgefihrt, der nachfolgend néaher
beschrieben werden soll.

Der Besuch des Aktionstages galt als
Arbeitszeit. Veranstaltungsort war das
Gesundheits- und Veterinaramt, des-
sen fachliche und raumliche Kapazi-
taten genutzt werden konnten. Die
Information der Beschaftigten zum
Aktionstag ,Rundherum gesund“ er-
folgte ca. 14 Tage zuvor durch das
hauseigene computergestitzte Infor-
mationssystem GroupWise, durch das
Internet der Stadtverwaltung der Lan-
deshauptstadt Magdeburg, auBerdem
durch Flyer und Poster, die den
Amtern und Eigenbetrieben zur Ver-
teilung zugeschickt wurden. Am
13.06.2005 erfolgte eine Erinnerung

O Poliomyelitis (Kinderlahmung)
O Influenza

0O Pneumokokken

m)

nachholen!

Vielen Dank!

O Ihr Impfstatus ist altersgerecht vollstindig!
O Ihr Impfstatus ist leider nicht vollstandig!
Es besteht ein unvolistéandiger Impfschutz gegen:

O Tetanus (Wunstarrkrampf) und Diphtherie

Bitte gehen Sie zu lhrem Hausarzt und lassen Sie die fehlenden Impfungen

Unterschrift

Abbildung 1: Arztmitteilung zum Impfstatus

I > I



der Beschaftigten Uber GroupWise
und das Intranet. Am 15.06.2005 in
der Zeit von 10.15 Uhr bis 15.00 Uhr
erfolgte bei hoher Beteiligung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Gebaude des Gesundheits- und Vete-
rindramtes in den Raumen des Be-
triebsarztlichen Dienstes und der zu-
gehorigen Warteflache die Impfstatus-
aufnahme und ImpflickenschlieBBung.

2.9.3 Nachbereitungsphase

Die Nachbereitungsphase war von der
Datenzusammenstellung und -aus-
wertung gepragt. Die Projektergeb-
nisse werden in Vortragen und einer
Dokumentation so aufbereitet, dass
sie einer breiten Offentlichkeit ebenso
vorgestellt werden kénnen wie Fach-
experten.

2.9.4 Begleitende Offentlich-
keitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit fand ausschlieB-
lich innerhalb der beteiligten Betriebe
statt mit dem Ziel, zur Teilnahme am
Projekt zu motivieren und den
Impfgedanken unter den Beschaftigten
zu starken. Eine Ausdehnung auf
offentliche Medien erscheint nicht
angemessen. Die Ergebnisse der
Fragebogenerhebung werden nach
Beendigung des Projektes fur die
Offentlichkeitsarbeit freigegeben.

2.10 Ergebnisse

Die nachfolgenden Ergebnisse beru-
hen im Wesentlichen auf der Aus-
wertung der Fragebdgen und der
Angaben der Betriebséarztinnen zu
den vorgenommenen Impfungen.

Teilnehmer

Insgesamt nahmen 884 Arbeitnehmer
an der Befragung in Verbindung mit
der Impfstatusprifung teil, darunter 79
von 1.107 Beschaftigten der Salutas
Pharma GmbH Barleben, 225 von
4.604 Beschaftigten der Stadtverwal-
tung der Stadt Halle/Saale, 255 von
2.123 Beschaftigten des Otto-Versand
Haldensleben und 325 von 4.746
Beschétftigten der Stadtverwaltung der
Landeshauptstadt Magdeburg.

Geschlechtsverteilung

Von 849 der insgesamt 884 Projeki-
teilnehmer liegen Angaben zum Ge-
schlecht vor. Mit 645 Frauen und nur
204 Mannern nahmen deutlich mehr
Frauen an dem Projekt teil. Eine ver-
bindliche Aussage, ob anteilméaBig
mehr Frauen oder Manner teilnah-
men, Iasst sich jedoch nicht treffen, da
die Geschlechtsverteilung der Be-
schaftigten als wichtigste Bezugs-
groBe nicht bekannt ist.

Altersverteilung

Von 865 der insgesamt 884 Projekt-
teilnehmer liegen Angaben zum Alter
vor:
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* 16-30 Jahre alt waren 12,4 % (110)
der Teilnehmer,

* 31-50 Jahre alt waren 59,7 % (528)
der Teilnehmer,

* (ber 50 Jahre alt waren 25,7 % (227)
der Teilnehmer.

Von 2,1 % (19) der Beteliligten lagen
keine Angaben zum Alter vor.

Der Anteil jungerer Beschaftigter war
bei der Salutas Pharma GmbH Bar-
leben mit 31,6 % (25 von 79) am
gréBten, gefolgt vom Otto-Versand
Haldensleben mit 17,3 % (44 von 255).
Der Anteil &alterer Beschaftigter mit
einem Alter Uber 50 Jahren war in den
Stadtverwaltungen der Landeshaupt-
stadt Magdeburg mit 33,8 % (110 von
325) und der Stadt Halle/Saale mit
31,6 % (71 von 225) am grdBten.

Gefahrdende Tétigkeit nach Biostoff-
verordnung

200 der insgesamt 884 Beschaftigten
(22,6 %) Ubten eine gefahrdende Ta-
tigkeit nach Biostoffverordnung (§§
15/15a) aus, darunter 145 (16,4 %) im
Bereich Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege.

2.10.1 Feststellung von
Impfliicken

Aus Grinden der Praktikabilitat wird
im Folgenden die Durchimpfung und
nicht wie vorgesehen die Impflicken
betrachtet.

Auffrischimpfung gegen Tetanus und
Diphtherie

Von 805 Beschéftigten lag der Impf-
ausweis vor. 65,2 % (525 von 805)
der beteiligten Beschéftigten hatten in
den letzten Jahren mindestens eine
Impfung gegen Diphtherie und 66 %
(531 von 805) Beschaftigte hatten in
den letzten 10 Jahren mindestens eine
Impfung gegen Tetanus erhalten. Sie
galten in Bezug auf diese Impfungen
als altersentsprechend vollstandig
geimptft.

Impfung gegen Influenza, Hepatitis A
und Hepatitis B

32,5 % (262 von 805) der Beschaf-
tigten waren aktuell gegen Influenza
geimpft. Alle 13 Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer ab 60 Jahre mit
auswertbarem Impfstatus waren gegen
Influenza geimpft. 29,6 % (238 von
805) waren gegen Hepatitis B und
16,1 % (130 von 805) waren gegen
Hepatitis A geimpft.

Grundimmunisierung gegen Polio-
myelitis

Eine Grundimmunisierung gegen
Poliomyelitis, Gber die jeder Arbeit-
nehmer verflgen sollte, war nur bei
50,7 % (408 von 805) der Projeki-
teilnehmer dokumentiert.
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Anmerkung: Auffrischimpfungen gegen
Poliomyelitis (z.B. alle 10 Jahre wie bei der
Impfung gegen Diphtherie und Tetanus) wer-
den in Sachsen-Anhalt nicht empfohlen. Die
Polio-Grundimmunisierung erfolgte in der
Kindheit und Jugend nahezu flachendek-
kend und wurde vermutlich spater bei vielen
Beschéftigten nicht in  einen neuen
Impfausweis Ubertragen. Bei der scheinbar
niedrigen Durchimpfung handelt sich daher
mit groBer Wahrscheinlichkeit um eine man-
gelhafte Dokumentation.

pen Nachholbedarf bestand. Dieser
Nachholbedarf war jedoch bei den jin-
geren Beschéftigten zwischen 16 und
30 Jahren besonders stark ausgepragt.

Altersgruppe Impfung gegen Diphtherie in | Impfung gegen Tetanus in

In Jahren den letzten 10 Jahren den letzten 10 Jahren
Yo-Anteil

16-30 53,8% ( 57von106) |53,8% ( 57 von 106)

31-50 65,5% (308 von 470) | 66,6% (313 von 470)

> 50 70,5% (148 von 210) |71,0% (149 von 210)

Abbildung 3: Impfstatus gegen Diphtherie und Tetanus, nach Altersgruppen

Die Influenza-Impfung wird als Stan-
dardimpfung allen Personen ab 60

Jahren empfohlen. Nur 17 Beschaf-
tige waren alter als 59 Jahre. In 13
Fallen war der Impfstatus auswertbar:
alle 13 alteren Arbeithnehmer waren
gegen Influenza geimpft.
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Diphtherie

RegelmaBige hausarztliche Betreuung
Beschaftige, die sich in regelmaBiger
hausarztlicher Betreuung befinden,
waren signifikant besser gegen Diph-
therie und Tetanus geimpft als Be-
schaftigte ohne Hausarzt. Auch gegen
Influenza waren Beschaftigte mit
Hausarzt besser geimpft als Beschéf-
tigte ohne Hausarzt. Dies war aller-
dings nicht signifikant. Bei den Im-
pfungen gegen Hepatitis B, Hepatitis A
hatte die hausérztliche Betreuung kei-
nen Einfluss auf den Impfstatus.

Anteil der Geimpften in %

Tetanus Influenza Hepatitis A Hepalitis B Paoliomyelitis

Abbildung 2: Anteil Geimpfter von den befragten Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern (805) die einen Impfausweis vorgelegt hatten

2.10.2 Einflussfaktoren auf den
Impfstatus

Alter
Um festzustellen, ob es Unterschiede

H P H H _ Impfstatus RegelmaRige hausarztliche Betreuung signifi- |
im Impfstatus bezlglich (;Ier Auffrlsch volistandig | |
impfung gegen Tetanus/Diphtherie zwi- ja nein
. . " Diphtherie | 69,8 % (400 von 573) | 53,5% (100 von 187) |ja

schen jangeren und alteren Beschaf- |[Tetanus | 70.9% (406 von 573) | 52.9% ( 99 von 187) |ja

; : Hepatitis B | 28,8 % (165von 573) | 31,6 % ( 59 von 187) | nein
tlgten gab’ WUI'den drel Altersgruppen Hepatitis A | 15,5 % ( 89 von 573) | 18,2% ( 34 von 187) | nein
miteinander Verg”chen_ Es wurde Influenza 34,7 % (199 von 573) | 27.8% ( 52von 187) | nein

deutlich, dass in allen drei Altersgrup-

Abbildung 4: Impfstatus in Abhangigkeit von regelméaBiger hausarztlicher
Betreuung

I > I



Schulbildung

Die Schulbildung der Beschaftigten
hatte keinen signifikanten Einfluss auf
die Durchimpfung gegen Tetanus/
Diphtherie, Hepatitis B und Hepatitis A.
Dagegen waren Beschaftigte mit
einer hdheren Schulbildung (10. Klas-
se und Abitur) signifikant h&aufiger
gegen Influenza geimpft als Beschaf-
tigte mit geringerer Schulbildung (8.
Klasse). Dabei ist zu berlcksichtigen,
dass lediglich 35 Beschaftigte Uber
einen geringeren Schulabschluss ver-
figten und die Aussage deshalb
eventuell wenig verlasslich erscheint.

Impfstatus | Schulbildung | signifi-
vollstandig | kant
8. Klasse 10. Klasse oder Abitur

Diphtherie | 63,6 % (21 von 33) | 653 % (486 von 744) | nein
Tetanus 66,7 % (22von 33) | 66,0% (491 von 744) | nein
Hepatitis B | 33,3 % (11von 33) [ 30,0 % (223 von 744) | nein
Hepatitis A | 121 % ( 4von33) | 164 % (122 von 744) | nein
Influenza 152% ( 5von33) | 33,7% (251von744) |ja

Abbildung 5: Impfstatus in Abhangigkeit von der Schulbildung

Berufsausbildung

Die Berufsausbildung (Facharbeiter,
Fachschulabschluss*, Hochschulab-
schluss) hatte keinen signifikanten
Einfluss auf die Durchimpfung gegen
Tetanus/Diphtherie und Influenza. Es
fallt jedoch der vergleichsweise niedri-
ge Anteil der Influenza-Geimpften
unter den Fachschulabsolventen auf.
Dagegen waren Beschéftigte mit
Fachschulausbildung signifikant hau-
figer gegen Hepatitis B geimpft als
Facharbeiter und Beschaftigte mit
Hochschulabschluss. Beschaftigte mit
Hochschulausbildung waren signifi-

kant haufiger gegen Hepatitis A
geimpft als Beschaftigte mit Berufs-
ausbildung.

*In der DDR gab es zwei Kategorien von Fachschulen. Nur eine
dieser Kategorien wird heute als Fachhochschule (FH) aner-
kannt. Die nicht als Fachhochschule anerkannte Kategorie betraf
z. B. die Ausbildung von Krankenschwestern und Medizinisch
Technischen Assistentinnen.

Impfstatus Berufsausbildung signifi-
vollstandig kant
Facharbeiter | Fachschule Hochschule
Diphtherie 64,9 % 65,9 % 69,9 % nein
_ |(274von422) | (137 von208) | (95von 136) |
Tetanus 65,2 % 68,3 % 69,1 % nein
(275 von 422) | (142 von 208) | (94 von 136)
Hepatitis B 237 % 43,3 % 294 % ja
(100 von 422) | (90 von 208) | (40 von 136)
Hepatitis A 12,8 % 19,2 % 221 % ja
(54 von 422) | (40 von 208) | (30 von 136)
Influenza 341% 274 % 37.5% nein
! (144 von 422) | (57 von 208) | (51 von 136)
Poliomyelitis | 51,4 % 52,9 % 471 % nein
(217 von 422) | (110 von 208) | (64 von 136)
Abbildung 6: Impfstatus in Abh&ngigkeit von der Berufsausbildung
Familienstand
Verheiratete Beschaftigte waren signi-
fikant besser gegen Tetanus/Diph-
therie und Influenza geimpft. Unver-
heiratete waren etwas haufiger gegen
Hepatitis B geimpft als Verheiratete.
Impfstatus | Familienstand signifi- |
vollstéandig kant
| verheiratet Nicht verheiratet
Diphtherie | 68,3 % (351 von 514) | 59,0 % (160 von 271) |ja
 Tetanus | 68,7 % (353 von 614) | 60,5% (164 von271) |ja
Hepatitis B | 28,0 % (144 von 514) | 33,2 % ( 90 von 271) | nein
Hepatitis A | 16,1 % ( 83von 514) [ 159% ( 43von 271) | nein
Influenza 36,4 % (187 von 514) | 255% ( 69von 271) |ja

Abbildung 7: Impfstatus in Abh&ngigkeit vom Familienstand

Kinder

Beschaftigte mit Kindern (unabhangig
vom Alter) waren insgesamt signifi-
kant besser geimpft als Beschéftigte
ohne Kinder.
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Impfstatus
vollstandig

Kinder | signifi-

kant

ja nein |

Diphtherie

67,6% (411 von 608) | 60,0% ( 93 von 155) | nein

Tetanus

67.8% (412 von 608) | 61,3% ( 95von 155) | nein

Hepatitis B

28,3% (172 von 608) | 38,7% ( 60 von 155) |ja

Hepatitis A

14,3% ( 87 von 608) | 22,6% ( 35von 155) | ja

Influenza

34,9% (212 von 608) | 23,9% ( 37 von 155) |ja

Abbildung 8: Impfstatus in Abh&ngigkeit beim Vorhandensein von Kindern

Enger Kontakt zu Kleinkindern oder
Sauglingen

Beschatftigte mit aktuellem oder zu er-
wartendem engen Kontakt zu kleinen
Kindern waren nicht besser gegen
Keuchhusten geimpft als Beschéftigte
ohne derartige Kontakte.

Impfstatus | Kontakt zu Sauglingen oder Kleinkindern signifi-

vollstandig kant
ja nein

Pertussis 22% ( 4von186) |3,2% (19 von 603) | nein

Abbildung 9: Impfstatus in Abhangigkeit vom Kontakt zu Sauglingen

Gefahrdende Téatigkeiten entsprechend
Biostoffverordnung

Beschaftigte mit gefahrdenden Tatig-
keiten im Gesundheitsdienst und in
der Wohlfahrtspflege waren signifikant
besser gegen Hepatitis A und B
geimpft als Beschaftigte ohne diese
Tétigkeiten. Beziglich der Impfung
gegen Tetanus und Diphtherie gab es
keine Unterschiede. Bei der Influ-
enzaimpfung waren Beschaftigte im
Gesundheitsdienst und in der Wohl-
fahrtspflege sogar signifikant seltener
geimpft als Beschéftigte auBerhalb
des Gesundheitsdienstes (19,2 %
gegenilber 36,6 %).

Impfstatus Gefahrdende Tatigkeiten nach Signifi-
vollstandig Biostoffverordnung und wenn nein andere kant
Tatigkeiten nach Biostoffverordnung §15/15a
ia nein
Diphtherie | 68,4 % (132von 193) | 63,9 % (367 von574) | nein
Tetanus 71,5 % (138 von 193) | 63,9 % (367 von 574) | nein
Hepatitis B 69,9 % (135von 193) | 14,8 % ( 85von 574) | ja
Hepatitis A 259% ( 50von 193) | 11,3% ( 65von 574) |ja
Influenza 19,2% ( 37von 193) | 36,6 % (210von 574) |ja
Poliomyelitis | 51,8 % (100 von 193) | 50,3 % (289 von 574) | nein

Abbildung 10: Impfstatus in Abhangigkeit von gefahrdender Tatigkeit nach
Biostoffverordnung

2.10.3 SchlieBung von
Impfliicken

Insgesamt wurden von den Betriebs-
arztinnen im Rahmen des Projektes
426 Impfungen durchgefiihrt, darunter
343 in der Kombination gegen Teta-
nus/Diphtherie, 50 gegen Tetanus/
Diphtherie/Pertussis, 23 gegen Teta-
nus/Diphtherie/Polio und 10 gegen
Influenza.

Am haufigsten wurde in der Stadt-
verwaltung der Landeshauptstadt
Magdeburg geimpft (218 Impfungen),
gefolgt vom Otto-Versand Haldens-
leben (89 Impfungen), Salutas Phar-
ma GmbH Barleben (61 Impfungen)
sowie der Stadtverwaltung Halle (58
Impfungen).

2.10.4 Herstellung des alters-
gerechten Impfstatus bei
uber 90 % der Beleg-
schaften

Die Herstellung des altersgerechten
Impfstatus bei Gber 90 % der Beleg-
schaften konnte nicht erreicht werden,

I 7 I



da es nicht mdglich war, den Impf-
status aller Beschaftigten zu kontrol-
lieren und ggf. zu verbessern.

Bei den beteiligten Arbeithehme-
rinnen und Arbeitnehmern wurde der
altersgerechte Impfstatus bei Diph-
therie und Tetanus erreicht.

Von den 805 Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmern, die ihren Impfausweis
vorlegten, konnte der altersgerechte
Impfstatus bei Tetanus von 66,0 % auf
91,1 % und bei Diphtherie von 65,2 %
auf 90,4 % erhdht werden.

3. Projektbewertung
Betrachtung der Zielstel-
lung und ihrer Operatio-
nalisierung

Von 5.000 der insgesamt 12.580 Be-
schatftigten in vier Betrieben sollte der
Impfstatus erhoben werden. Diese
Zahl wurde mit 884 Beschaftigten bei
weitem nicht erreicht, da sich der
Aufwand, den die Betriebsarzte zu lei-
sten hatten, als zu hoch erwies. Die
Zahl der Beteiligten insgesamt war
jedoch ausreichend grof3, um fundier-
te Aussagen zum Impfstatus von
Arbeitnehmern und zu mdglichen
Einflussfaktoren zu treffen.

Auch das Ziel, bei 90 % der Beleg-
schaften einen altersgerechten Impf-
status herzustellen, wurde nicht er-
reicht. Ursache hierflir ist u. a. dass

der Projektzeitraum nicht ausreichte
um alle Arbeithehmerinnen und Ar-
beitnehmer zu untersuchen bzw. vor-
handene Daten zu sichten.

3.2 Betrachtung des

Projektverlaufes

Die Teilung der Aufgaben — Kos-
tenklarung fur die Impfstoffe und fach-
liche Vorbereitung und Datenaus-
wertung durch das LAV, Organisation
und Durchfihrung des Projektes vor
Ort in den Betrieben — erwies sich als
gunstig. Der Aufwand der Kosten-
klarung mit 6 Krankenkassen bzw.
Verbanden muss jedoch als ausge-
sprochen hoch eingeschatzt werden.
Gemessen an den Teilnehmerzahlen
in den einzelnen Betrieben scheinen
Aktionen, wie der Aktionstag ,Rund-
herum gesund® in der Stadtverwaltung
der Landeshauptstadt Magdeburg,
besonders wirkungsvoll gewesen zu
sein, insbesondere im Vergleich zur
Verlagerung des Projektes in die
betriebsarztlichen Sprechstunden. An
dem Aktionstag allein wurde von 222
Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern der Impfstatus geprift und im
gesamten Projektverlauf von 805
Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern.
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3.3 Betrachtung der
Nachnutzbarkeit

Die Nachnutzung des Projektes im
Zusammenhang mit Impfungen aus-
serhalb der Biostoffverordnung in
Betrieben ist nur mit Einschrankungen
moglich, da strukturelle Griinde dage-
gen sprechen (siehe auch Handlungs-
empfehlungen).

Dem Berufsverband der Betriebs- und
Werksarzte wird das Weiterverfolgen
des Ansatzes — Mitwirkung an der
Erreichung eines altersgerechten
Impfstatus bei Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern unter Berlcksichti-
gung von ,Nachnutzbarkeit und Hand-
lungsempfehlungen® — angeboten. Die
Projektdokumentation wird allen Be-
teiligten zur Verflgung gestellt. Aus-
schnitte aus den Ergebnissen werden
niedergelassenen Arzten im Rahmen
von Impfkursen der Arztekammer
Sachsen-Anhalt vorgestellt. Schwer-
punkt ist dabei der Impfstatus von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern und die Einflussfaktoren auf den
Impfstatus unter besonderer Berlick-
sichtigung der Rolle des Hausarztes.

4, Handlungsempfehlungen

* Die Kontrolle der Impfausweise auf
Standardimpfungen im Rahmen der
betriebsarztlichen Sprechstunde
oder im Rahmen von Aktionen in
Betrieben ist zu empfehlen.

* Werden Impfliicken beziglich Teta-
nus und Diphtherie festgestellt,
sollte der Beschaftigte schriftlich
darauf aufmerksam gemacht und
an den Hausarzt verwiesen wer-
den. Die Ergebnisse des Projekies
haben eindrucksvoll belegt, dass
der Hausarzt einen positiven Ein-
fluss auf die Durchimpfung seiner
Patienten hat. Dem Hausarzt ob-
liegt die Aufgabe, den Impfling im
Zusammenhang mit der Tetanus-
Diphtherie-Auffrischimpfung auch
auf Indikationen fur eine Pertussis-
Impfung hinzuweisen, z. B. bei Kin-
derwunsch und bei Kontakt zu
kleinen Kindern.

* Da Beschéftigte im Gesundheits-
dienst und in der Wohlfahrtspflege
sogar schlechter gegen Influenza
geimpft sind als Beschaftigte ohne
Gesundheitsbezug, sollten Impfak-
tionen gegen Influenza im Betrieb
angeboten werden, wenn die Ge-
fahrdung der Beschaftigten im
Rahmen ihrer Tatigkeit gegenlber
der Allgemeinbevdlkerung erhéht
ist und zusatzlich eine Gefahrdung
fir betreute ungeimpfte Risiko-
personen besteht.
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Impfungen auf Grund eines erhéhten beruflichen Risikos,
Empfehlungen der standigen Impfkommission (STIKO), Juli 2008

Fragebogen

Information des Betriebsarztes — Diphtherie
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Anlage 1 Impfungen auf Grund eines erhohten beruflichen
Risikos, Empfehlungen der standigen Impfkommission
(STIKO), Juli 2008

FSME Personen, die durch FSME beruflich gefahrdet sind (exponiertes Laborpersonal sowie in
(Frihsommermenin- | Risikogebieten. z. B. Forstarbeiter und Exponierte in der Landwirtschaft).

goenzephalitis)
Hepatitis A Gesundheitsdienst (inkl. Kiiche, Labor, technischer und Reinigungs- bzw. Rettungs-
dienst, psychiatrische und Firsorgeeinrichtungen, Behindertenwerkstatten, Asylbewer-
berheime)

Durch Kontakt mit méglicherweise infektiGsem Stuhl Gefahrdete inkl. Auszubildende,
Studenten.

Kanalisations- und Klarwerksarbeiter mit Abwasserkontakt.

Tatigkeit (inkl. Kiiche und Reinigung) in Kindertagesstatten, Kinderheimen u. &.

Hepatitis B Gesundheitsdienst (inkl. Labor, technischer Reinigungs-/Rettungsdienst) sowie Personal
psychiatrischer Flrsorgeeinrichtungen/Behindertenwerkstatten, Asylbewerberheime.
Durch Kontakt mit infiziertem Blut oder infizierten Kérperflissigkeiten Gefdhrdete, Auszu-
bildende und Studenten.

Maoglicher Kontakt mit infiziertem Blut oder infizierten Korperflissigkeiten (Gefahrdungs-
beurteilung durchfiihren), z. B. Mullentsorger, industrieller Umgang mit Blutprodukten),
ehrenamtliche Ersthelfer, Polizisten, Sozialarbeiter, (Geféngnis-) Personal mit Kontakt zu
Drogenabhéngigen.

Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis-B-Préavalenz bei Langzeitaufenthalt mit engem
Kontakt zu Einheimischen.

Influenza Personen mit erhéhter Gefahrdung, z. B. medizinisches Personal, Personen in Einrich-
tungen mit umfangreichem Publikumsverkehr sowie Personen, die als mdgliche Infek-
tionsquelle fiir von ihnen betreute ungeimpfte Risikopersonen fungieren kénnen.
Personen mit erhdhter Gefédhrdung durch direkten Kontakt zu Gefligel und Wildvégeln.

Masern Ungeimpfte bzw. empféngliche Personen im Gesundheitsdienst und bei der Betreuung
von Immundefizienten sowie in Gemeinschaftseinrichtungen und in Kinderheimen.

Meningokokken- Gefahrdetes Laborpersonal (bei Arbeiten mit dem Risiko eines N.-meningitidis Aerosols!)

infektionen

Mumps Ungeimpfte bzw. empfangliche Personen in Einrichtungen der Pé&diatrie, in Gemein-
schaftseinrichtungen fiir das Vorschulalter und in Kinderheimen.

Pertussis Personal in Einrichtungen der Péadiatrie, der Schwangerenbetreuung und der Geburts-

hilfe sowie in Gemeinschaftseinrichtungen fiir das Vorschulalter und in Kinderheimen
sollte {iber einen addquaten Immunschutz (s. 0.) gegen Pertussis verfiigen.

Poliomyelitis Fiir folgende Personengruppen ist eine Auffrischimpfung indiziert:

- Personal das in Gemeinschaftseinrichtungen, in denen aus Gebieten mit Polio-Risiko
Einreisende leben, arbeiten,

- Medizinisches Personal, das engen Kontakt zu Erkrankten haben kann,

- Personal in Laboratorien mit Poliomyelitis-Risiko.

Rételn Ungeimpfte bzw. empféangliche Personen in Einrichtungen der Pédiatrie, der Geburtshilfe
und der Schwangerenbetreuung sowie in Gemeinschaftseinrichtungen fiir das
Vorschulalter und in Kinderheimen.

Tollwut Tierarzte, Jager, Forstpersonal u. a. Personen bei Umgang mit Tieren in Gebieten mit
Wildtiertollwut sowie ahnliche Risikogruppen (z. B. Personen mit beruflichem oder
sonstigem engen Kontakt zu Flederm&usen).

Personal in Laboratorien mit Tollwutrisiko.

Varizellen Seronegatives Personal im Gesundheitsdienst, insbesondere in den Bereichen Padiatrie,
Onkologie, Gynakologie/Geburtshilfe, Intensivmedizin und im Bereich der Betreuung von

Immundefizienten sowie bei Neueinstellungen in Gemeinschaftseinrichtungen fiir das
Vorschulalter.
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Anlage 2 Fragebogen

Impfschutz bei Erwachsenen in Sachsen-Anhalt
Arbeitsmedizinische Untersuchung

Die Befragung ist freiwillig und wird anonym durch das Landesamt fiir
Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt ausgewertet!

Im Rahmen des Modellprojektes ,Impfstatuserhebung und ImpfliickenschlieRung®
durch Betriebsarzte bitten wir Sie, die nachfolgenden Fragen zu beantworten. Die
wissenschaftliche Auswertung dient zur Impfstatuserhebung von Arbeitnehmern. Der
Fragebogen wurde mit dem Landesheauftragten fir den Datenschutz Sachsen-Anhalt
abgestimmt.

Bei Nicht-Teilnahme an dieser Befragung haben Sie keine negativen Konsequenzen
Zu erwarten.

Datum:

Alter:
116-20 Jahre [031-40 Jahre 051-60 Jahre
21-30 Jahre [041-50 Jahre Qlber 60 Jahre

Geschlecht:  Qweiblich Qmannlich
RegelmaBige hausarztliche Betreuung: Qja Onein

Schulbildung:

Q 8. Klasse/Hauptschulabschluss

a 10. Klasse/Sekundarschulabschluss
a Abitur

Berufsabschluss:

a Ohne Abschluss

a Berufsausbildung/Facharbeiter
a Fachschulabschluss

| Hochschulabschluss

Familienstand: verheiratet Uja Unein
Kinder: Uja Onein
Wenn ja,

Kinder unter 18 Jahren im Haushalt: Qja Unein

Haben Sie jetzt oder in absehbarer Zeit engen Kontakt zu einem
Saugling/Kleinstkind?

Qja Onein
Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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Anlage 2 Fragebogen

Durch den Betriebsarzt/ die Betriebsarztin auszufiillen!

Gefahrdende Tatigkeit in Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Qja Unein
Wenn nein,
andere Tatigkeit nach Biostoffverordnung § 15/15a:

Uja Unein
Impfausweis vorhanden Uja Unein

Impfstatus laut Impfausweis vor der aktuell durchgefuhrten Impfung

Grundimmunisierung Datum der
letzten
Impfung
Impfung gegen Unbekannt Un- Unvoll- Vollstandig
= nicht dokumentiert, geimpft | standig
liegt nicht vor, unleserlich
Diphtherie a a a 1 (3-mal und mehr)
Tetanus Q Q a (J(3-mal und mehr)
Pertussis a a a D(4-ma|}
Influenza (] a O ((im letzten Jahr)
Kinderlahmung a a a D(S-mal und mehr)
Hepatitis A a a a O (2-mal)
Hepatitis B a a a Q(3-mal)
Datum der
Impfung gegen Unbekannt Ungeimpft Impfung letzten
Impfung
Masern a a Qnur (1-mal) Q(2-mal)
Mumps Q a Onur (1-mal) Q2-mal)
Roteln a a Qnur (1-mal) Q(2-mal)
Varizellen a a Qnur (1-mal) O (2-mal)

Im Rahmen der Untersuchung Impfschutz (Grundimmunisierung bzw. Auffrischung)
verbessert gegen:

U Tetanus U Diphtherie U Influenza
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Anlage 3 Information des Betriebsarztes — Diphtherie

Ilhr Betriebsarzt informiert

Riphtherie

Ubertragung

Die Diphtherieerreger gelangen entweder Uber eine Trépfcheninfektion oder lber infiziertes Material
in den menschlichen Organismus. Eine lang anhaltende Immunitat nach durchgemachter Infektion
besteht nicht.

Krankheitsbild

Der Lokalinfekt betrifft meist den Nasen-/Rachenraum (Rachenentziindung mit erhdhten
Temperaturen und schwerem Krankheitsgefiihl). Weiterhin kann es zur toxischen Allgemeinkrankheit
kommen, bei der Herz- und Nierenschaden zum Tod fiihren kénnen.

Betroffene Berufsgruppen

Besonders gefahrdet sind Angehorige medizinischer Berufe mit Kontakt zu erkrankten Personen und
Personal von Einrichtungen (Sozialarbeiter, Verwaltungsangestellte, Reinigungspersonal) zur
Betreuung von Aussiedlern oder Asylbewerbern. AuBerdem sind Mitarbeiter mit Auslandstatigkeit in
Endemiegebieten (z.B. Brasilien, Indien, Philippinen) oder mit Kontakt zu Reisenden in diese Gebiete
bedroht.

Schutzimpfung

Die Diphtherie-Impfung ist eine fir alle Menschen empfohlene Impfung. Sie wird Ublicherweise
zusammen mit der Tetanus-Impfung vorgenommen. Auffrischimpfungen sollten alle zehn Jahre
durchgefihrt werden.

Kombinationsimpfstoff Tetanus, Diphtherie
Nebenwirkungen

Lokal: Nach der Impfung kénnen lokale Reaktionen wie veriibergehende Rétung, Schwellung
oder Schmerzen an der Impfstelle auftreten. Diese klingen im Allgemeinen innerhalb
von wenigen Tagen folgenlos ab.

Allgemein: Selten treten allgemeine korperliche Reaktionen wie Kopfschmerzen, Schittelfrost,
Schweilausbriiche, Atemnot, Unwohlsein, Abgeschlagenheit, Fieber, Gelenk- und
Muskelbeschwerden oder Beschwerden des Magen-Darm-Traktes sowie allergische
Reaktionen auf.
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Anlage 4 Information des Betriebsarztes — Tetanus

Ihr Betriebsarzt informiert

Tetanus

Ubertragung

Schon minimale Hautverletzungen (durch Dornen, Splitter, Erde etc.) iiber die Tetanussporen mit
dem Schmutz in das Gewebe gelangen (z.B. beim Umpflanzen von Topfblumen), reichen fiir die
Entstehung des Wundstarrkrampfes aus. Tetanuserreger sind weltweit verbreitet.

Krankheitsbild

Die Erkrankung beginnt mit Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen und Schweiltausbriichen. Es kommt
zur Behinderung der Mundéffnung, eingeschrankter Kaufahigkeit und Schluckbeschwerden.
Schlieflich wird die Bauch-, Nacken- und Riickenmuskulatur steif. Krampfanfalle werden bei vollem
Bewusstsein und unter starken Schmerzen miterlebt. Letztendlich kann es zum Erstickungstod
kommen.

Betroffene Berufsgruppen

Eine berufliche Gefahrdung durch eine Tetanusinfektion besteht bei Personen ohne ausreichenden
Impfschutz, bei Erd- oder Tierkontakt und gleichzeitig gehauftem Auftreten von Bagatellverletzungen.

Schutzimpfung

Die Tetanus-Impfung wird ab dem Kindesalter regelmaRig vorgenommen, meist in Verbindung mit
der Diphtherie-Impfung. Auffrischimpfungen sollten alle zehn Jahre durchgefiihrt werden.

Kombinationsimpfstoff Tetanus, Diphtherie
Nebenwirkungen

Lokal: Nach der Impfung kénnen lokale Reaktionen wie veriibergehende Roétung, Schwellung
oder Schmerzen an der Impfstelle aufireten. Diese klingen im Allgemeinen innerhalb
von wenigen Tagen folgenlos ab.

Allgemein: Selten treten allgemeine korperliche Reaktionen wie Kopfschmerzen, Schiittelfrost,
Schweillausbriiche, Atemnot, Unwohlsein, Abgeschlagenheit, Fieber, Gelenk- und
Muskelbeschwerden oder Beschwerden des Magen-Darm-Traktes sowie allergische
Reaktionen auf.
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Anlage 5 Information des Betriebsarztes — Pertussis

Ilhr Betriebsarzt informiert

Pertussis

Ubertragung

Der Keuchhustenerreger wird durch Tropfcheninfektion lbertragen.

Krankheitsbild

Keuchhusten verlauft typischerweise in drei Stadien. Zuerst kommt es zu uncharakteristischen
Symptomen wie Schnupfen, Abgeschlagenheit, leichten Temperaturen und Husten. Danach folgen
typische Hustenattacken, die sich taglich bis zu 50-mal wiederholen kénnen und bis zu 8 Wochen
andauern kénnen. Allmahlich nehmen die Hustenanfalle tiber Wochen hinweg ab.

Betroffene Berufsgruppen

Eine magliche berufliche Infektionsgefahrdung kann im Gesundheits- und Erziehungswesen bei der
Behandlung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen angenommen werden.

Schutzimpfung

Die Keuchhusten-Impfung wird in Deutschland empfohlen. Im Kindesalter erfolgt die
Grundimmunisierung, Erwachsene sollten sich alle 10 Jahre wiederimpfen lassen.

Kombinationsimpfstoff Tetanus, Diphtherie, Pertussis
Nebenwirkungen

Lokal: Nach der Impfung kénnen lokale Reaktionen mit R6tung, Schwellung, Verhartung oder
Schmerzen an der Impfstelle auftreten. Diese klingen im Allgemeinen innerhalb von
wenigen Tagen folgenlos ab.

Allgemein: Vereinzelt kann es zu allgemeinen koérperlichen Reaktionen wie Kopfschmerzen,
Unwohisein, Abgeschlagenheit und leichtem Fieber kommen. Sehr selten wurden
hohes Fieber, Bluthochdruck, Gelenkbeschwerden, Muskelschmerzen, Hautjucken und
Lymphknotenschwellungen beobachtet.
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Anlage 6 Information des Betriebsarztes — Polio

Ilhr Betriebsarzt informiert

Polio (-myelltis

Ubertragung

Polioviren werden (iberwiegend durch direkten Kontakt fakal-oral (Schmutz-Schmierinfektion)
Ubertragen.

Krankheitsbild

Uber 90% aller Polioinfektionen verlaufen symptomlos. In einigen Féllen kommt es zu einem nur
wenige Tage andauernden grippalen Krankheitsbild, was wiederum in eine schwere Erkrankung
libergehen kann. Symptome sind u.a. schlaffe Lahmungen in den Armen und Beinen. Es kann zum
Tod durch Atemlahmung kommen.

Betroffene Berufsgruppen

Ansteckungsgefahr von Polio besteht besonders bei Berufsgruppen, die Kontakt mit Kindern und
Jugendlichen aus Endemiegebieten in Afrika, Asien und der ehemaligen Sowjetunion haben,
Erkrankte pflegen oder behandeln sowie bei Labortatigkeit.

Schutzimpfung

Fir alle betroffenen Berufsgruppen werden Schutzimpfungen im Erwachsenenalter empfohlen.
Ansonsten ist die vollstandige Grundimmunisierung ausreichend.

Kombinationsimpfstoff Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis
Nebenwirkungen

Lokal: Nach der Impfung kénnen innerhalb von 48 Stunden lokale Reaktionen mit Rétung,
Verhartung oder Schmerzen an der Impfstelle auftreten. Diese halten ein bis zwei Tage
an. Begleitend kénnen Knodtchen am Injektionsort auftreten.

Allgemein: Gelegentlich kann es zu allgemeinen korperlichen Reaktionen wie Schwindel,
Kopfschmerzen, Ubelkeit sowie Fieber kommen. Sehr selten wurden Ausschlage mit
Roétung, Erkrankungen der Lymphknoten, Muskelschmerzen und Gelenkschmerzen
beobachtet.
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