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MafBRhahmen zur Masern- und Rotelnelimination
in Schleswig-Holstein

Eingebettet in den ,Nationalen Aktionsplan 2015-2020 zur Elimination der
Masern und Roételn in Deutschland” besteht das Konzept des Landes
Schleswig-Holstein zur Elimination der Masern und Roteln aus einer
Kombination von Information, Aktionen und rechtlichen Regelungen.

Information
Neuausrichtung des Informations- und Kommunikationskonzeptes

Information der Bevolkerung und Fachoffentlichkeit

Die Landesregierung hat im Rahmen der Impfkampagne Schleswig-Holstein ihr Aufklarungskonzept
zum Impfen 2015 neu konzipiert und Impfen als Schwerpunktthema im Internetauftritt mit folgenden
Rubriken etabliert:

www.schleswig-holstein.de/impfen

Impfempfehlungen gegliedert nach den verschiedenen Alters- und Zielgruppen

Impfen von A-Z Wie funktioniert Impfen? Wogegen kann man impfen?
Impfkritik was ist dran?

OGD-Impfungen Impfaktionen und Impfsprechstunden der Gesundheitsamter
SH
Service & Download Info-Flyer fur verschiedene Zielgruppen (auch als Druckversion

zu bestellen), Download-Center, FAQ

Infos fiir die Fachoffentlichkeit Fortbildungen, Veranstaltungen, Impfquoten, Impfkritik
sachlich begegnen

Aktuelles regelmaRig monatlich erscheinende aktuelle Informationen zu
Impfthemen, im Fokus stehen dabei u.a. Masern

Auf der Startseite findet sich an prominenter Stelle ein Hinweis zur Bedeutung des Masern-
Impfschutzes junger Erwachsener.

Zudem hat Schleswig-Holstein neben anderen Informationsflyern zum Impfen einen Aufklarungsflyer
flr die wichtige Zielgruppe der jungen Erwachsenen konzipiert, in dem u.a. die Masern-Impfung
thematisiert wird, sowie einen Flyer flr Beschaftigte in medizinischen Einrichtungen und
Gemeinschaftseinrichtungen erstellt, in dem u.a. auf die Wichtigkeit des MMR-Impfschutzes unter
dem Aspekt des Schutzes der zu betreuenden Personen und der Ausbruchspravention hingewiesen
wird.
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Fachtagung Impfen

Im Rahmen der Impfkampagne Schleswig-Holstein findet seit vielen Jahren eine jahrliche Fachtagung
in der Europdischen Impfwoche statt. 2016 wurde z.B. das Schwerpunktthema "Masern —
Gefahrdung und Verantwortung" gewahlt, das auch bei den weiteren Fachtagungen immer wieder
aufgegriffen wird. 2018 wurde der Schwerpunkt auf Impfungen im medizinischen Bereich, auch in
Hinblick auf den MMR-Impfschutz, gesetzt. Hier die Themen der letzten Jahre im Uberblick:

Fachtagung Impfen am 24. April 2019 in Kiel
"...Herausforderungen im Praxisalltag"

Fachtagung Impfen am 25. April 2018 in Kiel
"...verhindert den Ausbruch!"

Fachtagung Impfen am 26. April 2017 in Kiel
"Schlielt die Liicken! Impfschutz fiir alle Erwachsenen"

Fachtagung Impfen am 27. April 2016 in Kiel

"Masern Mumps Roteln - Gefahrdung und Verantwortung"
Fachtagung Impfen am 22. April 2015 in Neum{inster
"Laute Skeptiker - (zu) leise Uberzeuger?"

Aktion

Impfaktionstage an Hochschulen und (berufsbildenden) Schulen

Vor dem Hintergrund der Masern-Impflicken bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen und der
Verschiebung der Masernerkrankungen in die Altersgruppe von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen wurden im Rahmen der Impfkampagne Schleswig-Holstein erganzend zu dem
Informationsangebot im Jahr 2014 Impfaktionstage an Hochschulen initiiert.

Zudem sind die Gesundheitsamter in Schleswig-Holstein per Erlass aufgefordert Schutzimpfungen
insbesondere gegen Masern-Mumps-Rételn und Tetanus, Diphtherie, Pertussis (bei entsprechender
Indikation einschlieRlich Poliomyelitis) in Bildungseinrichtungen fur Jugendliche und junge
Erwachsene (Schulen, berufsbildende Schulen, Hochschulen) in Form eines aufsuchenden
Impfangebotes durchzufihren.

Die Impfaktionstage finden unter Federfiihrung des jeweiligen 6rtlichen Gesundheitsamtes statt und
werden erforderlichenfalls durch das Gesundheitsministerium SH und die Landesvereinigung fir
Gesundheitsforderung SH unterstiitzt.

Fachlicher Hintergrund

Impfliicken bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Seit einigen Jahren wird in Deutschland eine Verschiebung der Masernerkrankungen in die
Altersgruppe von Jugendlichen und jungen Erwachsenen beobachtet.

Die Situation spiegelt die unzureichende Immunitatslage in der Bevélkerung wider. Ungeimpfte
Jugendliche oder junge Erwachsene spielen als Ubertrager in Ausbruchssituationen eine bedeutende
Rolle. Diese Erkenntnis flihrte u.a. in 2010 zu der gednderten STIKO-Empfehlung zur Impfung (nach
1970 geborener) Erwachsener gegen Masern.
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Die Zirkulation der Masernviren gefahrdet insbesondere junge Sauglinge oder andere Personen, die
nicht gegen Masern geimpft werden kdnnen.
Es bedarf weiterer Anstrengungen zur Erreichung eines moglichst umfassenden Schutzes in der
Bevodlkerung.
Das Robert Koch-Institut (RKI) stellte im Epidemiologischen Bulletin 48/2013 die Epidemiologie der
Masernerkrankungen den Impfquoten gegeniliber und kam zu folgendem Schluss , Ein Erreichen des
Eliminationsziels erscheint jedoch nur realistisch, wenn so schnell wie méglich Impfliicken,
insbesondere unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen, geschlossen werden. Hierfiir erscheint ein
aufsuchendes Impfangebot in Kombination mit einer entsprechenden Informationskampagne das
einzig erfolgversprechende Konzept.”

Die Impfaktionstage an Hochschulen und berufsbildenden Schulen beinhalten eine Impfberatung
verbunden mit einem Impfangebot ausgewadhlter Standardimpfungen (u.a. Masern-Mumps-Rételn).
Dadurch kann eine Bevdlkerungsgruppe erreicht werden, bei der groRere Impfliicken zu erwarten
sind und die ansonsten wenige Arztkontakte hat, die zum Schliefen von Impflicken genutzt werden
konnten.

Durch diese Aktivitaten kann das Thema Impfungen in diese Zielgruppe getragen werden. Die
Aktivitaten stehen im Einklang mit dem vom RKI formulierten Fazit zur Verbesserung der Situation.

Erfahrung seit 2014

An Hochschulen zeigen die Studierenden — auch Dozenten und andere Beschaftigte — grofles
Interesse, die Inanspruchnahme des Impfangebotes war z.T. sehr rege.

Die Unterstltzung und Bewerbung der Aktionen durch den AStA ist sehr hilfreich.

Die Studierenden begriiRen Impfangebote an ,ihrer Uni/FH” direkt vor Ort ausdriicklich.

Die Impfaktionstage an Hochschulen werden verstetigt.

Auch an berufsbildenden Schulen wird das Impfangebot durch die Schulleitungen unterstitzt und
gerne angenommen. Die Aktionen an berufsbildenden Schulen werden weiter in die Flache getragen
und sollen ebenfalls verstetigt werden.

Durchfiihrung der Aktion

Die Impfaktionstage finden unter Federfiihrung des Offentlichen Gesundheitsdienstes -
Gesundheitsministerium und 6rtliches Gesundheitsamt, notigenfalls unterstiitzt durch weitere
Gesundheitsamter - statt.

Eine auf Bevdlkerungsebene messbare Erhéhung der Impfquoten ist durch Impfungen, die der OGD
als aufsuchende Impfangebote durchfiihrt, kaum zu erreichen. Die Instrumente von
Impfaktionstagen einschlieBlich der Sensibilisierung der Bevolkerung und die Verbesserung des
Impfschutzes von Personal in medizinischen Einrichtungen tragen jedoch in der Summe zum
Erreichen des Zieles bei.

Impfaktionstage am UKSH

Das UKSH fiihrt im Herbst Impfaktionstage durch. Diese sollen neben dem regelhaft existierenden
Impfangebot im UKSH zu einer Verbesserung des Impfschutzes des Personals beitragen.
Unterstiitzung erhalt das UKSH bei der Durchfiihrung von Impfteams aus Gesundheitsamtern in
Schleswig-Holstein. Anlasslich der Impfaktionstage 2017 wurde ein Experten-Interview gefiihrt, das
grundsatzliche Aussagen enthalt und weiterhin im_Internetauftritt Impfen in der Rubrik Impfschutz
fiir medizinisches Personal 6ffentlich zuganglich ist.
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Rechtliche Regelungen

Landesverordnung Infektionspravention
Das Ziel der Verbesserung des Impfschutzes bei medizinischem Personal,

- einerseits um das Personal selbst zu schiitzen,

- andererseits, um Patienten vor Ansteckung durch medizinisches Personal zu schiitzen
war ausschlaggebend fiir eine Anderung der Landesverordnung iiber die Infektionsprivention in
medizinischen Einrichtungen (MedlpVO):

Die Neufassung der Landesverordnung iiber die Infektionsprdvention in medizinischen
Einrichtungen ist am 30.03.2017 in Kraft getreten. Sie enthélt eine Regelung, die verdeutlicht, dass
ein Impfangebot flir medizinisches Personal zum Drittschutz Bestandteil der geeigneten MaRBnahmen
zur Verhiitung von Krankenhausinfektionen ist. Da die (MMR)-Impfung des medizinischen Personals
eine MalRnahme des Patientenschutzes zur Vermeidung von nosokomialen Infektionen und
impfpraventablen Ausbruchsgeschehen ist, soll die Hygienekommission (iber das Impfangebot fir
medizinisches Personal entscheiden.

Aktivitdaten zur Verbesserung des Impfschutzes bei medizinischem Personal sollen im stationaren
aber auch im niedergelassenen Bereich erfolgen. Dafiir soll es niedrigschwellige Impfangebote fiir
das Personal in medizinischen Einrichtungen geben. Nur wenn das medizinische Personal selbst
geimpft ist, wird es sich flir den Impfschutz der Patienten einsetzen. Impfen ist zudem eine
MaRBnahme des Patientenschutzes und sollte selbstverstandlicher Bestandteil des
Hygienemanagements sein.

Der schleswig-holsteinische Gesundheitsminister hat im August 2017 alle Krankenhaduser des Landes
angeschrieben und auf die Bedeutung der Umsetzung dieser Regelung und die Bedeutung eines
Impfangebotes fiir medizinisches Personal gerade im Hinblick auf die MMR-Impfung hingewiesen.
Das Anschreiben ist 6ffentlich zuganglich im Internetauftritt Impfen in der Rubrik Impfschutz fiir
medizinisches Personal.

Umsetzung bundesrechtlicher Regelungen

Impfberatung vor Aufnahme in eine Kindertagesstitte
Vor dem Hintergrund, dass der Impfschutz so frith wie moglich vervollstandigt werden soll und mit
dem Ziel einen Beitrag zur Reduktion impfpraventabler Infektionskrankheiten im Kindesalter zu
leisten, hat das Land Schleswig-Holstein bereits im Jahr 2001 eine verpflichtende arztliche
Bescheinigung bei Aufnahme in eine Kindertagesstatte als ein Instrument etabliert, das die
Uberpriifung des Impfstatus und die Vervollstandigung des Impfschutzes férdert. Insofern ist die
Regelung der Impfberatung hier bereits etabliert.
Das Ausstellen der arztlichen Bescheinigung

- gibt den Arzten die Méglichkeit zur Uberpriifung und Vervollstindigung des Impfschutzes

- fuhrt zur Information der jeweiligen Kindertageseinrichtung tber evtl. bestehende

(chronische) Infektionserkrankungen und den bestehenden Impfschutz der Kinder

Die arztliche Bescheinigung ist ein zentrales Instrument zum Feststellen von Impflicken.
Die Bescheinigung erinnert an noch ausstehende Impfungen und hat damit einen starken
Aufforderungscharakter zum SchlieRen von Impfliicken. Da sie durch Arzte ausgestellt wird, besteht
mit der Feststellung von Impfliicken auch die Moéglichkeit zur SchlieBung von Impflicken.
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Impfschutz fiir medizinisches Personal

Mit §23a Infektionsschutzgesetz (IfSG) wurde eine Regelung im Kontext der Pravention
nosokomialer Infektionen geschaffen, auf deren Basis der Arbeitgeber tGber den Einsatzbereich von
nicht-geimpftem bzw. nicht-immunem Personal entscheiden kann.

Demnach darf der Arbeitgeber personenbezogene Daten eines Beschaftigten Uber dessen Impfstatus
und Serostatus erheben und nutzen, um Uber die Begriindung eines Beschaftigungsverhaltnisses
oder Uber die Art und Weise einer Beschaftigung zu entscheiden. Der Arbeitnehmer ist also
verpflichtet, auf Verlangen des Arbeitgebers Daten zu seinem Impfstatus und Serostatus zu liefern.
Dies gilt sowohl fiir ambulante als auch fiir stationdare medizinische Einrichtungen.

In der o.g. Neufassung der schleswig-holsteinischen Landesverordnung lber die Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen (MedIpVO 3/2017) ist ein Impfangebot fiir medizinisches Personal
ebenfalls aus Griinden des Patientenschutzes geregelt. Demnach gehort es nach § 3 Absatz 1 Nr. 4 zu
den Aufgaben der Hygienekommission ... ,,geeignete Mallnahmen zur Verhiitung von
Krankenhausinfektionen einschlielRlich eines Impfangebotes fir das Personal zum Drittschutz
vorzuschlagen®. Durch Impfung des medizinischen Personals kénnen nosokomiale Infektionen und
impfpraventable Ausbruchsgeschehen verhindert werden. Im Fokus sollen insbesondere Impfungen
gegen Masern (MMR), Influenza und Varizellen stehen. Bei der Umsetzung sind niedrigschwellige
Impfangebote von besonderer Bedeutung. Es muss moglichst Gberall erreicht werden, dass
Impfungen zu dem Personal kommen — und nicht umgekehrt. Hierfiir ist es wesentlich, dass die
Durchfiihrenden einen klaren Auftrag erhalten. Es muss deutlich werden, dass die Impfung nicht nur
dem Personalschutz, sondern auch dem Patientenschutz dient und im Kontext des
Hygienemanagements stattfindet. AuRerdem wirkt sich das Arbeiten mit Vorbildern und mit Anreizen
(,,Incentives”) positiv auf die Inanspruchnahme von Impfungen, insbesondere auf die
Inanspruchnahme der Influenza-Impfung, aus. Die Uberpriifung der Umsetzung ist Bestandteil der
infektionshygienischen Uberwachung durch die Gesundheitsamter.

Impfvereinbarung zwischen GKV und Betriebsarzten gemaR §132e SGB V

Fachlicher Hintergrund

Impfliicken bestehen vor allem im Erwachsenenalter.

Auffrischungsimpfungen werden vergessen und Impfversaumnisse aus der Jugend werden nicht
nachgeholt. Dies gilt vor allem fiir die MMR(Masern-Mumps-Roteln)-Impfung, sodass Erwachsene im
Rahmen von Masern-Ausbruchsgeschehen eine bedeutende Rolle spielen. Sie kénnen selbst schwer
erkranken und fungieren als Ubertrager der Erkrankung. Das ist insbesondere bei jungen Eltern
problematisch, die die Erkrankung an Sauglinge weitergeben, die selbst noch nicht geimpft werden
konnen und die das héchste Risiko fiir eine tédlich verlaufende Enzephalitis (SSPE) haben.
Betriebsarzte sind eine impfende Arztgruppe, die besonders geeignet ist, gesunde Erwachsene zu
erreichen. Die Impfung kann in den Arbeitsalltag integriert werden. Durch die Impfung Erwachsener
wird sowohl ein individueller Schutz erreicht, als auch zum Gemeinschaftsschutz beigetragen.
Betriebsarzte sind die einzige Arztgruppe, die (junge), gesunde Erwachsene erreicht, die sonstige
Arztkontakte meiden.

Vor diesem Hintergrund wurden im Zuge des Prdventionsgesetzes die rechtlichen
Rahmenbedingungen im SGB V dahingehend konkretisiert, dass auch Betriebsirzte geeignete Arzte
zur Impfung von GKV-Versicherten sind und die Krankenkassen mit diesen Vereinbarungen
abschlieRen konnen. Damit wird die Durchfihrung von Standardimpfungen (vorrangig Masern-
Mumps-Roteln und Tetanus-Diphtherie-Pertussis) durch Betriebsarzte zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung ermoglicht.
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Gemald §132e SGB V haben die Krankenkassen sicherzustellen, dass Betriebsarzte, die nicht an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, berechtigt sind, von der STIKO empfohlene
(Standard)impfungen zu Lasten der Krankenkasse vorzunehmen.
Die Betriebsarzte sollen die Liicke schlieRen, die durch Vermeidung von Arztkontakten oder
Arztterminen entsteht.
Die Regelungen im SGB V wurden angepasst, weil die Betriebsarzte als impfende Arztgruppe zur
SchlieBung von Impfliicken bei (jungen) Erwachsenen gebraucht werden. Die GKV ist durch o.g.
Regelung in § 132e SGB V gesetzlich verpflichtet sicherzustellen, dass Betriebsarzte
Standardimpfungen zu Lasten der GKV durchfiihren kénnen. Insofern ist die GKV aufgefordert, eine
Impfvereinbarung abzuschliellen.
Das Land Schleswig-Holstein appelliert weiterhin an die Verfahrensbeteiligten sich fiir einen ziigigen
Abschluss solcher Vereinbarungen einzusetzen, um eine unkomplizierte Beteiligung von
Betriebsarzten am Impfen zu ermdglichen. Zu diesem Zweck wurden Anfang November 2017 in
einem ersten Schritt potenziell Verfahrensbeteiligte zu einem Gesprach eingeladen, um den
Abstimmungsprozess einzuleiten und den Abschluss einer solchen Vereinbarung zu unterstiitzen.

Akzeptanz von Impfungen

Die Impfentscheidung ist — auch bei medizinischem Personal —immer eine Abwagung von Risiken.
Die Risikowahrnehmung hat sich aufgrund der Erfolge der Impfungen verdandert, das Risiko von
Erkrankungen wird geringer eingeschatzt als das Risiko einer Impfung. Grinde fiir das Nicht-Impfen
sind in den einzelnen Alters- und Berufsgruppen unterschiedlich, die Argumente fiir die Impfung
missen daher auf die jeweilige Zielgruppe und auch auf die einzelne Impfung zugeschnitten werden.
Es muss verdeutlicht werden, dass der Nutzen das Risiko Gberwiegt.

Zur Priifung einer Impfpflicht

Die Frage der Impfpflicht wird im Kontext der in Deutschland immer wieder auftretenden Masern-
Ausbruchsgeschehen seit vielen Jahren regelmaRBig aufgeworfen.

Masern sind hochansteckend. Das Masernvirus fiihrt bereits bei kurzem Kontakt zu einer Infektion.
Nahezu alle Kontaktpersonen erkranken (Kontagionsindex nahe 100 %), sofern sie nicht immun sind.
Immunitat kann aufgrund einer Impfung oder einer durchgemachten Erkrankung bestehen.

Die Impfung ist die wirksamste MaRnahme zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Erkrankung.
Keine andere MalRnahme hat einen so hohen Wirkungsgrad wie die Impfung. Auch die Ublichen
Hygienemallnahmen kénnen eine Ansteckung nicht verhindern.

Impflicken bestehen vor allem bei dlteren Jugendlichen und jungen Erwachsenen, sind also aus den
90er-Jahren mitgewachsen.

Bei Uberlegungen zur Einfiihrung einer Impfpflicht ist grundséatzlich
abzuwagen zwischen

- dem Recht des Einzelnen auf freie Entscheidung und

- dem Auftrag des Staates vor Krankheiten zu schiitzen

,Eine Impfpflicht steht nur dann nicht auller Verhaltnis zu den mit ihr verbundenen Eingriffen, wenn
gegen Krankheiten mit klinisch schwerem Verlauf und der Gefahr epidemischer Verbreitung geimpft
werden soll. In allen tbrigen Fillen ergibt eine Abwigung das Uberwiegen des Rechts des Einzelnen,
Uber eine Impfung frei zu entscheiden, (iber den Auftrag des Staates, vor Krankheiten zu schiitzen,
und Uber die Interessen der potentiell von einer Krankheit Bedrohten.” (aus dem Nationalen
Impfplan 2012)
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Auch die Umsetzung einer Impfpflicht in Gemeinschaftseinrichtungen muss der rechtlichen
Uberpriifung standhalten, ob das Ziel einer hohen Durchimpfungsquote in
Gemeinschaftseinrichtungen und das Ziel der Masernelimination es rechtfertigen, in die
Entscheidungsfreiheit und die korperliche Unversehrtheit des Einzelnen durch staatlichen Zwang
einzugreifen. Auch muss im Zusammenhang mit einer gesetzlichen Regelung geprift und begriindet
werden, dass eine Impfpflicht fir das Erreichen der Ziele das geeignete Mittel ist.

Sinnvoll erscheint die Diskussion dariber, ob eine Impfpflicht flir Personal in medizinischen
Einrichtungen die Impfsituation in dieser Berufsgruppen verbessert. Patienten werden immer wieder
durch nicht-geimpftes Personal in medizinischen Einrichtungen infiziert. Dabei wird das medizinische
Grundprinzip des Nichtschadens den Patienten gegeniiber verletzt.

Durch die o.g. Regelung in der Landesverordnung Infektionsprdavention wird in Schleswig-Holstein
bereits der Weg eines verbesserten Impfangebotes flir medizinisches Personal beschritten. Hieran
kann erforderlichenfalls angeknlipft werden.
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