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Daten zu Bedarfstagen ""Tmpfen" bei Menschen ohne

Krankenversicherung

. Auf Grundlage der Datenerhebung von Arzte der Welt opeﬁ.'med Miinchen in 2017

- Emfihrong

Im Gegensatz zu Kindern bietet Arzte der Welt open.med Munchen Erwachsenen kein
Impfangebot und Keine Grund;lmmummcrung an. Nur bei dringendem Bedarf wcrdcn
anch. be_=1i 'Erwachsenen Jmpfungen durchgefiihrt (etwa bei Wundverletzungen und
. Schwangeren). Folglich wird: der Tmpfstatus bei Brwachsonen im Rahmen der
Datenanfnahme nicht erfasst. Um jédoch das RGU bei der Analyse der Bedzirfslagen
»Impfen*’ bei Menschen okne Krankenversicherung zu uﬁtérstiitzen, wurde beschlossen

in beiden Teilprojekten (Anlaufstelle und Behandlungsbus) im Zeitraum 01. November

e 22 Dezember-2017-eine- Elhebﬂngbezﬁghch -des- Impfstatus -der- in-diesem Zeitranm--

behandelten Patient*innen durchzuﬁ:hren Bei dﬂn Befragicn handelt es sich um.
Personen, die zur Zeit der E]:hcbl]llg keinen bzw, einen nicht ansreichenden -
Krankenversicherungsschu& ver[iigten._ Die Erhebung basiert ausschlieBlich auf
'Grundlage der Aunssagen der Patient*innen bzw. ihrer Eltern. '
Info]ge diverser Umstiinde '('etwa Gesundheitszustand der Paﬁeut*inﬁen der Rahmen
der Behandlung) war eine vo]]standlge Erhebung nicht. immer méglich. Daneben
erschwerten der fehlende Bezug der Patient*innen zur Thematik und sprachliche
Barrieren eine eindentige und liickenlose Erfassung der Impfdateni.
Im Gegensatz zu den Erwrac‘:hsene'n basieren die Impfdaten bei Kinders anf Daten, die
' im gesamten Jahr 2017 ethoben wurden. . |
Zausitzlich zur Erhebung erfolgten im Jahr 2017 zwei Treffen unseres ehrenamtlichen
" #rztlichen Teams, die unter anderem das Thema ,,Impfungen® diskutiert haben, Auf ihre
fa_ch]ichéli Auséagcn beiuhen groftenteils die Empfehlungen und Sch_lﬁss_folgerungen in

diesem Bericht.
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Bestandaufnahme Erwachsene

Anlaufstelle: N

127 Patient*innen wurden withrend des Erhebungszeitraums in dﬁl’ Anlaufste]le.
behandelt. 83 der Personen berichicten dabei von temporiren und nur 42 von stabilen .
Wohnvcrhﬁltnissen Bei 78 (39 Frauen und 39 Miinner) der'béhandelfen Ménschen '
konnte der Impfstatus abgefragt werden. Davon waren zwei Patient*innen szschen 0— ‘
19, 23 zwischen 20 39, 35 zwischen 40-59 und. 18 iber 60 Jahre alt. Folgende
Herkunftslandcr konnten dabei emuttelt werderi: '

35x Bulganen 13x Deutschland 4x Rumiinien, 4x Nigeria, 2x Algenen 2x OStCI'IBlC]l

2x Serblcn, 2x Ungarm, 1x Albamen, 1x Buﬂ;ma Faso, 1x Eritrea, 1x Indien, lx

~ Lettland, 1x Latagen, 1x Pakistan, 1x Peru, 1x Slowakei, I_X Slowenien, 1x Thailand, Ix -
“Tschechien, 1x USA, 1x Vietnam. -

Sieben Pazient*innen gaben an, gar keine Impfung, fn ihrem LeEén erhalten zu
haben. Bei zwolf Personen ist. der Impfstam.s unbekanm 18 Personen
berichteten von einer Tetanus vier von einer MMR 2 von einer Hep B Impﬁmg
- Lediglich  bei drei Patient*innen kann von einer Grundimmuriisierung
ausgegangen werdén; Bei 39 Personen kann von - einer Immunisierung im
Kindesalter (oder im Rahmen des Militirdienstes) in ‘unbekanntem Ausmaf$

ausgegangen werden. .

' Behandlungsbus

Im Zeitranm Novcmbcr — Dezember wu:rden msgesamt 77 Pahent*mnen im Rahmen
der Einsiitze am Miinchner Hauptbahnhof und dem Kalteschutzprogrannn beha.ndclt. :

Nur eine Patientin berichtete von stabilen- Wohnverhiltnissen in einer eigenen

Wohnung, alle anderen leben in temporﬁrén Wohnverhdltnissen (vier -leben bei

Frcunden und Familienmitgliedern, alle anderen sind’ obdachlos). Bei msgesamt 55

'Patlcnt*mnen war es moghch den Impfstatus m erfragen. Bei acht der Befragten

handelt es sich um Frauen, bei 47 nm Manner. Vier Patient*innen sind zwischen 0—_19,
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| 25 zwischen 20-39, 22 zwischen 40-59 und vier iiber 60 Jahre alt. Hinsichtlich der
Herkunftslinder konnte folgendes ermittelt werden: , |
20x Bulganen 18x Rumdnien (Ix gleichzeitig Ungam) 6x Deutschland, 2x Itallen 2x
Polen, 2x Ungarn, Ix Albanien, 1x Osterrezch, 1x Mali, 1x Marokko, 1x Slowenieri.
Fn Rahmen der Erhebung gaben, drei Palient’i‘innen an bisher gar keine
Impfung erhalten zu‘ haben. Bei 29 Patient*innen war der Impfsiatus
weztestgehend unbekannt da sich die Betroffenen nicht an eine Impfung
erinnern -konnten. Elf Patient*innen gaben an eine Grundzmmumszerung
erhalten zu haben, wobei bei sieben von Ihnen die Vollstindigkeit der Impfungen
a bezweifeln sind. Von ihnen berichteten ﬁinf Perso‘rien‘ die Impfung im
 Kindesalter (in der Schule) umi zwei withrend des Militirdienstes erhalten zu
ﬁabe_n. Bei weiteren 13-Patient*innen ist davon auszugéheh, dass sie Impfungen
in unbekanntem Umfang erhalten haben. Zwei Patient*innen berichteten von
einer Pocken- (im Kindesalter), ﬁinf Personen von einer Tetanus-, eine Person
von einer Heb B-, eine Person von einer Keuchhustenimpﬁng. '
Im Erhebungszeﬂraum erhielten vier Patient*innen bei openmed Miinchen
{Anlanfstelle und Behandlungsbus) eine Tetanol— sowie eine Person eine Tetanus-,

Diphterie- und Keuchhustenimpfiing.

Bestandsaufnahme Kinder

In 2017 wurden bei open med Munchen 35 Klnder, wovon lediglich acht in stabﬂen

Wohnverhiiltnissen Iebten, in der padlaiIlSChcn Sprechstunde behandelt. Dabei wurden

elf Kindern (sechs Jungs und fiinf Midchen) fehlende Impfstoffe verabreiche (15x

Infanrix hexa, 13x Prevenar 13, 1x MMR, ‘1x Engexix B fiir Kiﬁder) Zehn der
gelmpften Kinder waren ca. 1 Jahr und ein Kind 4 Jahre alt. Folgende Herkunftslandm'

- konnten. ermlttelt werden: )

2x Spanien, 2x Vzetnam, Ix Afghanistan, ]x Bragilien, Ix Indones:en, 1x Italien, Ix

Mongolei, 1x Senegal Ix Samalza
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- Aktuell k_tihnen ‘bei open.med Miinchen nichtversicherte Kinder folgende Impfstoffe

und Kombinationsimpfungen crhalten: MMR (ab 10 Monaten), Infanrix hexa (ab-2
Monaten bis 5 Jahre}, Prevenar 13 (ab 6 Wochén), TdaP—Imimm] Boostrix/ Covaxis (ab
4 Jahren), NeéisVac-C/ Menjngitécl Menjugate (ab 2 Monaten, nach‘Bcda‘ri'), Repevax/
Boostrix Polio (ab 3 T. ahr_en, ngch Bedarf). ' '

Kosten.
DIG reinen Anschaffungskosten fiir Impfstoffe betrugen m 2017:

Kindersprechstunde: . |- T €1933,22
Sonstige * Sprechstunden & . . . €193,18
Behandlungsbus ' ) .

~ Gesamt | | - € 2.126,40
Bedarfslagen allgemein'

Avnf Grund der ermittelten Angaben kommen unsere medizinischen Expert*mnen Zum

_ Ergebnis, dass der vermutete Bedarf .an ,,Jmpfungen® bei Kmdem, Jugendlichen und

Erwachsenen, die wir in der Anlanfstelle und im Behandlungsbus antreffen nahezu bei
100% liegt. Auf Basis der in 2017 in der Arzte der Welt opeﬁ.med: Anlaufstelle und im.
Behandluﬁgsbus behancielten Pal.ient*inﬁen ist hiermit jahrlich von einer Zahl von
aktuell ca: 600 neuen Pauent*mnen auszugehen, bei denen eine fehlende bzw.

unzureichende Impfung anzunehmen st

! Die im Rahmen der Bedarfslagen enthaltenen fachlichen Aussagen beruhen auf: , Mitteilung der Stindigen
Impfkommission am Robert Koch-Institut (RKT) Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut — 2017/2018%, in: Epidemiologisches Bulletin, 24. August 2017, Nr. 24, url;
Jhwww.iki.de/DE/Content/Infeki/EpidBull/ Archiv/201 7/ Avsgaben/34 17.pdf? blob=publicationFile,

- 08.01.2017, S. 367-371 w. 372. Vielen Dank an Dr.med. Sabine Ruske fur die Zusammenstellung der

relevanten Passdgen.

e
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Bedarfslage bei Erwachsenen |
Grundsitzlich gilt: Erwachsene (>18), die wissentlich nicht geimpft sind, oder der

VImpfstaazs unklar ist bzw die angeben/sich erinnern, zwar. irgendwann geimpft

worden zu sein, es aber keine Dokumentatwn der Impfangen vorliegt, wxrd' das
Nachholen oder der Neubeginn der Gmndzmmunwwrung empfohlen. Prmzxpwlt ‘

 kann nicht zu viel bow. ,diber® geimpft werden.

Die empfohlenen Impfungen decken sich hierbei mit den offiziellen STIKO-
Empfehlungen (s. Robert-Koch Institut). Auf dieser Grundlage durchzufiihrende
Impfungen wiiren: l '

.. Tetanus/ Diphterie/ Polio: 3x, im Abstand 0- 1- 6 Monate (cinzeln .B. "Td-
Immun" plus "IPV" oder als 3 fach-Kombi- Impfung z.B. "Revms")
= hierunter so]ltc eine dleser Impfungen mit der Kombination Pertussis
_ (Keuchhusten) einmalig .crfolgen. (dh. e_n:_lmal als 4-fach Impfung Tetanus
/Diphterie /Polio /Pertussis = z.B. "Boostrix Polio" oder’ "Repevax");
- Masern/ Mumpsl Rotein (Konmi-lmlifung): Mﬁnher lxl, Frauen in
gebﬁrféhigem Alter im Abstand 0—‘4 Wochen 2x. '

thwangei'e:

Im Erhebungszeitraum ist keine gesonderte Befragung von Schwangeren erfolgt. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass die Bedarfslage bei nichtversicherten Schwangeren sich
analog zu den sonsngen Erwachsenen verhdlt. Diese Tatsache wurde mehrmals durch. -

_Fraucnarztmnen von Arzte der Welt open.med Miinchen betont. Folghch ist bei der
' groBen_Mehrhclt der 71 im Jahre 2017 (Stand 17.12_.2017) bel open.med Miinchen

behandelten Schwangeren von einem mnicht vothandenen oder unzureichenden
Fmpfschutz ‘auszugeben, Zumindest miisste hierbei lamt Aussage unserer

Gynikologinnen eine Versorgung mit MMR, Boostrix Polio, Grippe und fa]ls indiziert
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anch mit Rhophylac gcwahrleltet werden. Generell sollten Frauen im gebarfahlgen Alter

~ zweimalig gegen Masem—Mumps~Rﬁte]n gelmpft werden

Die Frage nach der Impfung v.a. von Erwachsenen ist ein hiufig auftretendes Thema in

- Gespriichen von hauptamtlichen und ehrenamtlichen Mitarbeitern von Arzte der Welt.

Aus diesen Gesprichen geht hervor, dass Anlanfstellen wie open.med Miinchen nicht -

nur die Kapazititen (logistisch, édmjni'st;ativ,. personell) besitzen, um Bevdlkerungsteile

" bedarfsgerecht mit dem notwendigeh und empfohlenen Impfschﬁtz ZU Versorgen,
sondern es auch nicht als ibr Aufirag sehen sollten, diese Aufgabe zu erfiillen. Viclmehr

sollte diese Aufgabe durch die Gesundheitsbehdrde, die die Eﬁpertise; Kapazititen und
den Auftrag des Infektionsschutzes vnd der dffentlichen Gesundheit bésitz_en, umgesetzt

* werden. Die Projekte von Arzte der Welt kinnen folglich im Bereich des Tmpfschutzes;

wie bisher nur temporar und punktue]l titig werden. Kobperationen mit ond
Hilfestellungen fiir Gesundheltsbehordcn sind jedoch abhang1g vom festgelegtcn
Rahmen und Inhalt stets vorstellbar.

Bedarfslage bei Klndern

" Der Impfbedarf bei Kindern und Jugcndhchcn ist anf Grund der Altersabhang1gke1t

komplexer:

- Kmder bis 12 Monate bekommen 4x Tetanus/ Dlphtcrle /Polio /Pertussis _

Impfung innerhalb des 1. Lebensjahres;

- Kinder bis 11 Jahre bekommen immes die 4-fach Kombi—Impfnmgcn (Tetanus/
Diphterie/ Polio und Pertussis) 3x (bzw. < 1 Jahr 4x); - _ ‘

- alle Kinder (< 18 Jahre, egal ob miinnlich o. weiblich) bekommen 2x Masermn-
Mumps—__Rﬁte]n, im. Abstand von 0-4 Wochen; und idealerweise auch Varizellen
(Windpocken) mit dazu (auch 28). |

Abhingig von Patlentcnzahlen und der finanziellen Fordemng, wu'd es open. med
Munchen ng]lCh sein, bis ein entsprechendes Angebot durch die Gesundheltsbehorde

PN
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geschaffen wird, die empfoﬁleneﬁ Impfungen bei Kiﬁderh weiterhin darchzufiihren. Ein
Problem im bestehenden KonzePt ist die Frage, in wie weit die bestehenden Angeboic
der bestehenden medizinischen. Aﬁlaufstellen die Zielgruppe erreicht. Hierbei miissten
vor allem das RGU und anch die entsprechenden Beratungs- und Anlaufste]len den
Bekanntheltsg:rad des bes tehenden Angebots vcrbmlten

Besdndere Bedarfslagen/ Risikogruppen

Da es sich bei Patient*innen von open.med, infolge der oft voﬂibmmenden- prekiren
" Lebensumstinde = (Obdachlosigkeit, - Sexarbeit, Drogenkonsum,  chrosische
.Erkrankungen) um Rts]kogruppen handelt, sind des Weiteren zusitzliche pravennve '

ImpfmaBnahmen nétig. Unsere Arzte empfehlen deshalb zusétzlich bel

' Kmdern (v a. wenn in Gememschaftsunteﬂcunftcn untergebracht)
- Kinder >12 Monate: Memngokokken C Impfung (fx) und Haemophilus

influenzae Typ b (1x), daein Risiko von T;opfchemnfektmn besteht; ]

- Kinder<12 Monaten: Hacmophilus influenzae b (Hib, 4x im 1. Lebensjatr)
und Pneimokokken (3x ebenfalls im 1. LI); | '

- alle Kmder (<18 Jahr) sollten zusiitzlich zu MIV.[R idealerweise auch gegen
Varlzellen (Wmdpocken) geimpft werden (m Abstand von 0-4 Wochen auch
2x).

Sex—ArBeiter,' Dro genébhiihgj .g': e elc.:

- Hepatitis B 3x.im Abstand 0- 1- 6 Monate;

Chronisch erkrankte (iltere Personen): o

- Grippeimpfung.
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- Znsammenfassende Darstellung des Impfbedarf};:

- - Erwachsene Paticnten: 'pro Patient Tctahusl Diphterie/ .Pertussisl Polio (= Tdap-
IPV) 1x, plns Tetanus/ Diphterie/ Polio (= Td-IPV) 2x, Masern/ Mumps/ Rételn
T(— MMR) pro Mann 1x, pro Fran 2x;
- Kinder>1J ahr: pro Kind Tetanus/ Dlphtene/ Pertusms/ Polio (— Tdap—IPV) 3x,
Masern/Mumps/Rteln (._ MMR) 2x;
< Auffrischimpfungen: Erwachsene nur Tetanns/ Diphterie/ Pertussis (ohne Polio)
" —Tdap (=Boostrix) alle 10 Jahre einmalig, bei Kindern nach 5~ 10 Jahren, |
hierunter auch einmalig nochmals mit quib; Auffrischung"

An I—Iand der oben dargestellten Schemen kann der Bedarf fiir die Grondimmunisierung
mit Standard:mpﬁmgen im groben berechnet werden., Vorauszusetzen ist, dass die

' Patlent*mnen zu den notwenchgen drei Impftemﬂnen erscheinen. Auch wenn nicht alle

Termine wahrgeuommen werden, biitet eine einzelne Impfung deutlich mehr Schutz als
keine Impfimg.- Eine von den Patient*innen nachvollziehbare Auﬂ(larung
{mehrsprachige Infomatenahﬂn verfasst in einfacher. Sprache und mehrsprachige
Aufklﬁn‘mgsvcranstaltungen in den- Aﬁfepthaltsarten der Patienf*innen, etwa im
Kilteschutzprogramm, beim RGU und den entsprechenden Anlaufstellen, sowie
Dohnei;s,chérbégleitungen) konnen die Inanspruchnshme von Impfangeboten deutlich -
erhthen. V.a. bei Schwangeren und Kindern ist von einem ;sehr hoheﬁ Interesse fiir

kostenlose Impfangcbote zu rechpen. Bel Erwachsenen ist anzunehmen, dass bei

: erfolgrelchel Auﬂdarungsalbclt ca. 30- 40% ein solches Angebot nutzen wiirden.



