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1. Zusammenfassung

Das vom BMG geforderte Forschungsprojekt ,Entwicklung einer Strategie zur Steigerung der
Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund® basiert auf den Ergebnissen des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) des RKI. Dort zeigte sich, dass Kinder und
Jugendliche mit Migrationshintergrund Impfdefizite aufweisen, v.a. wenn sie nach ihrer Geburt
zugewandert sind. Ansonsten liegen nur begrenzte Daten zum Impfstatus der Zielgruppe vor.

Dieses Projekt wurde mit dem Ziel durchgefiithrt, mogliche Barrieren und Ressourcen fiir die
Inanspruchnahme von Impfungen bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund zu
identifizieren, den Handlungsbedarf zu konkretisieren und die Ergebnisse in eine geeignete Strategie
und MaBnahmen zur Verbesserung der Impfquoten einflieBen zu lassen.

Die erste Projektphase beinhaltete die Exploration des Themenfeldes. Hierfiir wurden Publikationen
zum Thema ,,Migration und Impfen* recherchiert und vertiefende Experteninterviews mit Akteurinnen
und Akteuren des Arbeitsfeldes gefithrt. Diese Vorarbeiten bildeten die Grundlage fiir den
Expertenworkshop ,,Impfprévention bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund®, der im
November 2010 am Robert Koch-Institut durchgefiihrt wurde. Sowohl die Recherchen und
Expertengespriache als auch die Workshop-Ergebnisse deuten darauf hin, dass zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchungen der Impfstatus von Kindern mit Migrationshintergrund nicht schlechter
ist als der der Kinder ohne Migrationshintergrund. Haufig sind diese Kinder sogar besser geimpft und
werden durch die Kinderarzte in der Regel gut erreicht.

Der grofite Handlungsbedarf hinsichtlich der Verbesserung der Impfquoten besteht dagegen in der
Altersgruppe der Jugendlichen mit und ohne Migrationshintergrund, sowie in der zahlenméBig kleinen
Gruppe der neu zugewanderten Kinder und Jugendlichen. Zudem sind Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund, die in den Ferien in ihre Herkunftsldnder reisen, eine wichtige Zielgruppe fiir
reisemedizinisch indizierte Impfungen.

Zur weiteren Identifizierung von Barrieren und Ressourcen fiir die Verbesserung der Impfquoten bei
Jugendlichen wurden Fokusgruppen mit Jugendlichen mit und ohne Migrationshintergrund, mit
Miittern von Jugendlichen mit Migrationshintergrund sowie mit niedergelassenen impfenden
Arztinnen und Arzten durchgefiihrt. In diesen wurden Fragestellungen zu Entscheidungsprozessen,
Ansprechpartnern, fordernden und hemmenden Faktoren der Impfakzeptanz bei Jugendlichen sowie
zu Ansatzpunkten zur Erh6hung der Impfquoten diskutiert. Die Ergebnisse der Fokusgruppen zeigen,
dass v.a. die Informations- und Organisationsprozesse in der Familie sowie der Einfluss der impfenden
Arztinnen und Arzte maBgeblich das Impfverhalten von Jugendlichen mit und ohne
Migrationshintergrund steuern. Hauptbarrieren fiir hohere Impfquoten bei Jugendlichen sind
nachlassende Kontrollsysteme, die geringe Inanspruchnahme der Jugendgesundheitsuntersuchung J1
und ein fehlendes Bewusstsein fiir die Relevanz von Auffrischimpfungen im Jugendalter. Dies war
sowohl bei den Jugendlichen selbst als auch bei den Miittern der Fall. Als migrationsbedingte
Barrieren wurden u.a. Sprachdefizite in der Elterngeneration sowie bei neu Zugewanderten diskutiert.
Migrationsbedingte Barrieren scheinen als alleinige Erkldrung fiir bestehende Impfdefizite jedoch
nicht ausschlaggebend zu sein. Ressourcen zeigten sich in einer hohen allgemeinen Wertschitzung von
Schutzimpfungen in Familien mit Migrationshintergrund sowie der Nutzung von sozialen Netzwerken
zur Kommunikation tiber Gesundheitsthemen.

Die Ergebnisse der Fokusgruppen, Anfragen von Gesundheitsémtern nach fremdsprachigen
Materialien im Rahmen von Ausbriichen impfpraventabler Erkrankungen sowie eine
Bestandsaufnahme zu den in den Bundeslindern eingesetzten fremdsprachigen Materialien und
Projekten zur Impfprévention fiir Personen mit Migrationshintergrund zeigten einen hohen Bedarf an
fremdsprachigen Aufkldrungsmaterialien und Hintergrundinformationen zum Thema fur die
Fachoffentlichkeit. Darauthin wurden im Rahmen dieses Projektes Aufkldarungsmaterialien und
Impfkalender in 15 Sprachen erstellt. Ein auf den Internetseiten des RKI geschaffenes
Informationsangebot zum Thema ,Migration und Impfen“ soll Hintergrundinformationen und
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Unterstiitzungsmaterialien fiir die Fachoffentlichkeit in der Arbeit mit der Personengruppe mit
Migrationshintergrund anbieten und die Transparenz im Arbeitsfeld vergr6Bern.

In der Impfpravention bei Jugendlichen sollte ein Vorsorgekonzept zugrunde liegen, das an den
Lebenswelten dieser Zielgruppe ansetzt (sog. Setting-Ansatz) und Miitter in ihrer Rolle als
Verantwortliche fiir die Gesundheit der Familie unterstiitzt. Arztinnen und Arzte sollten verstirkt
Remindersysteme nutzen, um die Jugendlichen zu anstehenden Impfungen einzuladen. V.a. die
Hausirzte sollten sensibilisiert werden, Impfthemen auch bei Besuchen aufgrund akuter Beschwerden
anzusprechen und das Impfbuch zu kontrollieren. Jeder Arztkontakt sollte genutzt werden, um den
Impfstatus zu iiberpriifen, dies gilt besonders fiir neu zugewanderte Personen. Bei Madchen bietet die
HPV-Impfung einen guten Ankniipfungspunkt fiir das Impfthema. In der Kommunikation mit der
Elterngeneration konnen kultursensible Ansdtze die Impfmotivation verbessern. Kultursensible,
herstellerunabhingige  unterstiitzende = MaBnahmen und  Materialien  fir die  Arzt-
Patientenkommunikation bei Jugendlichen und deren Eltern sind hier sinnvoll. Zur Evaluation der
Impfakzeptanz sollte bei Impfstatuserfassungen generell der Migrationshintergrund erfasst werden.

2. Einleitung

Ausgangslage

Ein bedeutender Teil der Kinder und Jugendlichen in Deutschland wichst in Migrantenfamilien auf.
Zwar besitzen nur 10% der unter 18-Jdhrigen einen ausldndischen Pass, einen Migrationshintergrund
weisen hingegen 28.6% auf. Bei den unter fiinfjahrigen Kindern haben 34,9% der gleichaltrigen
Bevolkerung einen Migrationshintergrund (1).

Das vom Bundesministerium fiir Gesundheit geforderte Forschungsprojekt ist Bestandteil der
"Strategie der Bundesregierung zur Forderung der Kindergesundheit. Hintergrund dieser Initiative sind
u.a. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS), die darauf hinweisen, dass
Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund Impfdefizite aufweisen. Insbesondere nach der
Geburt zugewanderte Kinder zeigen besonders groe Impfliicken. Der iiberproportional hohe Anteil an
Kindern aus Familien mit niedrigem sozialem Status in der KiGGS-Studie kann dabei nicht als
alleinige Erkldrung fiir eine schlechtere Durchimpfung bei bestimmten Migrantengruppen angefiihrt
werden (2).

Durch die Daten der Schuleingangsuntersuchungen deutscher GroB3stiadte wird die Hypothese bestarkt,
dass Kinder mit Migrationshintergrund generell nicht schlechter geimpft sind als Kinder ohne
Migrationshintergrund. Fiir Jugendliche liegen neben den KiGGS-Daten keine bundesweiten Daten zu
Impfquoten vor, da in dieser Altersgruppe keine generelle Uberpriifung des Impfstatus, wie z.B. im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung, mehr stattfindet.

Uber Faktoren, die zu den unterschiedlichen Impfquoten bei Migrantengruppen fiihren, ist wenig
bekannt. Es scheinen — groBtenteils noch nicht identifizierte — Zugangsbarrieren zu bestehen. Trotz
einer grundsétzlich offenen Einstellung gegeniiber Préventionsangeboten beteiligen sich
Zuwandererfamilien insgesamt nicht nur seltener an den Fritherkennungsuntersuchungen, sondern
nehmen bereits die Schwangerschaftsvorsorge weniger in Anspruch.

Aktuelle Ereignisse - wie ein Masernausbruch im Asylbewerberheim in Neumiinster- zeigen, dass die
beobachtete geringere Durchimpfung vor allem bei Personen mit eigener Migrationserfahrung ein
erhebliches Ausbreitungspotential hat und zu einer Belastung der sozialen Sicherungssysteme fiithren
kann (3).

Personen mit Migrationshintergrund haben moglicherweise zudem andere Risikofaktoren fiir
impfpriaventable Infektionskrankheiten als Personen ohne. Arzte empfehlen Familien mit
Migrationshintergrund vor einer Reise in bestimmte Herkunftslinder beispielsweise héufig eine
Hepatitis-A-Impfung. Vor allem Kinder und Jugendliche ausldandischer Herkunft, die in Deutschland
aufgewachsen sind, haben ein erhohtes Ansteckungsrisiko, da sie bei Reisen ins Herkunftsland sich



dort meist ldnger authalten und einen intensiveren Kontakt zu einheimischen Bevolkerung pflegen, als
dies bei touristischen Reisen tiblicherweise der Fall ist (4).

Ziele des Projektes

Ziele des Forschungsprojektes waren die ErschlieBung des aktuellen Kenntnisstandes zu bereits
vorliegenden Konzepten sowie MaBnahmen und Materialien der Impfpravention fiir Kinder und
Jugendliche mit Migrationshintergrund. Des Weiteren sollten Barrieren und Ressourcen identifiziert
werden, die in der Zielgruppe das Inanspruchnahmeverhalten von Impfungen beeinflussen. SchlieBlich
sollten auch geeignete Kommunikationsstrategien zum Thema Impfen aufgezeigt werden.

Ein wichtiger Bestandteil des Forschungsprojektes war es auch, die Vernetzung der Akteure in diesem
Arbeitsgebiet zu unterstiitzen und die Impfpravention bei Personen mit Migrationshintergrund zu
fordern.

Projektstruktur

Das Projekt war folgendermafien konzipiert:

FORSCHUNGSKONZEPT IM UBERBLICK

@ ®

= Recherche Expertenworkshop Fok Linderabf MaBnahmenplanung Durchfiihrung Evaluation
(Datenlage, Aktivitdten) F F okusgruppen anderahirage
= Experteninterviews

Vernetzung der Akteure des Arbeitsgebietes

1. Phase: Systematische Bestandaufnahme
2. Phase: Explorative Erhebungen
3. Phase: Umsetzung der Ergebnisse

Die erste Phase beinhaltete eine systematische Recherche und Bestandsaufnahme zum Themenfeld des
Forschungsprojektes. Die Ermittlung des konkreten Handlungsbedarfs und méglicher Zugangswege
zur Zielgruppe der Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund erfolgte in Phase 2 durch
einen Expertenworkshop, Fokusgruppendiskussionen und eine Befragung in den 16 Bundeslédndern.
Die Ergebnisse aus Phase 2 sollten die Grundlage fiir eine MaBBnahmenplanung und die Durchfiithrung
eines Pilotprojektes sowie dessen Evaluation bilden. Die Vernetzung der Akteure des Arbeitsgebietes
sollte vorrangig wihrend der Phasen 2 und 3 erfolgen.

Fiir die Projektkoordination und -leitung wurde als wissenschaftliche Mitarbeiterin Frau Dr. Karen
Atzpodien eingestellt, die durch zwei studentische Hilfskrdfte unterstiitzt wurde. Es fanden
regelméBige Projektgruppensitzungen statt. Das Projekt war eingebettet in die Forschungsaktivititen
des Fachgebietes Impfpriavention des RKI und wurde vorrangig von Dr. Ole Wichmann, Dr. Sabine
Reiter und Herrn Dietmar Walter fachlich unterstiitzt.

3. Arbeits- und Zeitplan

Bis Ende April 2011 (Zeitpunkt Zwischenbericht) verliefen alle Teilschritte des Forschungsprojektes
im geplanten Zeitrahmen. Die Auswertungen des Expertenworkshops, der Fokusgruppen sowie der
Expertengespréiche fithrten zu dem Ergebnis, dass die Durchfithrung eines konkreten Pilotprojektes
mit Jugendlichen keinen zusitzlichen Erkenntnisgewinn bringen wiirde. Da kein besonderer
Handlungsbedarf bei Kindern mit Migrationshintergrund gesehen wurde und da eine nicht
diskriminierende Intervention bei Jugendlichen den Kostenrahmen des Projekts iiberschritten hitte,
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dnderte sich der urspriingliche geplante Verlauf des Forschungsprojektes. Die zur Verfiigung stehenden
Ressourcen wurden stattdessen dafiir eingesetzt, den Bedarf des OGD in der Arbeit mit der Zielgruppe
genauer zu ermitteln sowie impfende Arztinnen und Arzte durch die Entwicklung geeigneter
Informationsmaterialien bei ihrer Arbeit mit der Zielgruppe zu unterstiitzen. Da der aufeinander
aufbauende modulare Charakter des Forschungsprojekts und die notwendige Etablierung von
Kooperationsstrukturen mehr Zeit beansprucht hatten als bei Antragstellung antizipiert und die
Einstellung einer Projektkoordinatorin einige Wochen beanspruchte, wurde eine kostenneutrale
Verlangerung des Projektes iiber Dezember 2011 hinaus erbeten. Die kostenneutrale Verldngerung
wurde bis 29.02.2012 genehmigt.

4. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Gesamtziel des Forschungsprojektes war, eine Strategie zur Steigerung der Impfquoten bei Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund zu entwickeln sowie die Akteure des Arbeitsgebietes zu
vernetzen. Vor diesem Hintergrund kam im Laufe des Projektes ein breites Methodenspektrum
qualitativer und quantitativer Methoden zum Einsatz, die aufeinander aufbauten bzw. sich gegenseitig
erginzten (vgl. Kap. 5).

In der ersten Projektphase erfolgte eine systematische Recherche und Bestandsaufnahme zur
Datenlage von Impfquoten von Kindern und Jugendlichen, die nach Migrationshintergrund
differenzieren. Diese Bestandsaufnahme wurde im Laufe des Projektes kontinuierlich aktualisiert und
erginzt. Die Recherche erfolgte mittels Schlagwortsuche in den iiblichen Literaturdatenbanken und im
Internet. Ergédnzend wurden neue Datenquellen aus den Erhebungen bei den Landesstellen mit
aufgenommen.

Parallel dazu wurden fortlaufend Projekte sowie bestehende Materialien zur Impfprivention in der
Personengruppe mit Migrationshintergrund zusammengetragen. Die Recherche erfolgte hier
insbesondere iiber projektbezogene Datenbanken wie beispielsweise www.gesundheitliche-
chancengleichheit, www.knp-forschung.de und www.impfen-info.de sowie iiber Literaturrecherche
und im Austausch mit Expertinnen und Experten (Good-Practice-Modelle). Zusitzlich wurden
Projekte der Impfpréavention recherchiert, die sich insbesondere an die Altersgruppe der Jugendlichen -
mit und ohne Migrationshintergrund - richten.

In der zweiten Projektphase dienten der Expertenworkshop, die Fokusgruppendiskussionen und die
Landererhebung der weiteren Ermittlung des Handlungsbedarfs seitens der Fachoffentlichkeit und der
Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen mit Migrationshintergrund (siehe 5. Durchfiihrung). Die
Auswertung der Ergebnisse fiihrte zur konkreten Mafnahmenplanung.

S. Durchfiihrung

5.1. Expertengespriiche

Im Rahmen der Vorbereitung des Expertenworkshops sowie zur Ermittlung des konkreten
Handlungsbedarfs wurden explorative Gesprache mit 22 ausgewiesenen Expertinnen und Experten aus
unterschiedlichen Arbeitsgebieten des Themenfeldes Migration und Impfen durchgefiihrt, so z.B. aus
dem Bereich Migration und Gesundheit, Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung, dem
Offentlichen ~Gesundheitsdienst, Kinder- und Jugendmedizin, Migrantenorganisationen und
Wohlfahrtsverbianden (siche Anhang 1). Die Expertenbefragung erfolgte mittels halbstrukturierten
Fragebogen, die Gespréche hatten einen zeitlichen Rahmen von 30 Minuten bis 1,5 Stunden.

5.2. Expertenworkshop



Um in einem interdisziplindren fachlichen Austausch zentrale Fragestellungen zu diskutieren und die
Akteure des Arbeitsgebietes zu vernetzen, wurde der Expertenworkshop "Impfpravention bei Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund” organisiert. Dieser wurde am 25.11.2010 am Robert
Koch-Institut in Berlin durchgefiihrt. Ziel des Workshops war es, Fragen zum Handlungsbedarf
aufzugreifen, Ressourcen und Barrieren fiir die Inanspruchnahme von Impfungen unter Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund zu identifizieren, erfolgversprechende Zugangs- bzw.
Kommunikationswege zu den Zielgruppen sowie Ansatzpunkte fiir weitere MaBnahmen zu
entwickeln. Da die interviewten Expertinnen und Experten Handlungsbedarf eher bei Jugendlichen mit
Migrationshintergrund als bei Kindern sahen, wurde bei der Gestaltung des Expertenworkshops der
Fokus auf die Datenlage und Projekte fiir diese Altersgruppe gelegt.

An dem Workshop nahmen 28 Expertinnen und Experten aus dem Bereich Kinder- und
Jugendmedizin,  Gynikologie, —dem  Offentlichen  Gesundheitsdienst,  Vertreter ~ von
Migrantenorganisationen und Wohlfahrtsverbanden sowie der Wissenschaft teil. Im ersten Teil des
Workshops wurden in zwei Themenblocken die aktuelle Datenlage sowie exemplarische Initiativen,
die das Thema Impfprivention in der Zielgruppe mit Migrationshintergrund beriicksichtigen in
Impulsreferaten dargestellt und diskutiert. In einer moderierten Diskussion wurden im zweiten Teil des
Workshops anhand von Kurzstatements und zentralen Fragen der Handlungsbedarf, Barrieren und
Ressourcen fiir die Inanspruchnahme von Impfungen, erfolgversprechende Zugangs- bzw.
Kommunikationswege zu den Zielgruppen sowie Ansatzpunkte fiir weitere MaBnahmen erortert (siche
Anhang 2). Im Nachgang an die Veranstaltung wurden die Ergebnisse des Workshops im Fachgebiet
diskutiert. Die Ergebnisse des Workshops bildeten zusammen mit den Recherchen sowie den
Expertengesprachen die Grundlage fiir die weitere Projektgestaltung. Sie wurden im
Epidemiologischen Bulletin 48/2011 veroffentlicht.

5.3. Fokusgruppen

Basierend auf den bereits erzielten Projektergebnissen wurden mittels qualitativer Erhebungen
mogliche Barrieren und Ressourcen fiir die Inanspruchnahme von Impfungen in der Zielgruppe der
Jugendlichen mit und ohne Migrationshintergrund erhoben. Quantitative Erhebungen zu diesem
Thema lieferten zum Teil uneinheitliche Ergebnisse zur Inanspruchnahme von Impfungen und nur
bedingt Informationen zu Wissen, Einstellung und Verhalten. Daher wurde die qualitative Methode
einer Fokusgruppenbefragung gewihlt, um einen vertiefenden Einblick bei der untersuchten
Zielgruppe zu bekommen. Moderierte Fokusgruppendiskussionen anhand eines Leitfadens werden als
Standardinstrument in der qualitativen Sozialforschung eingesetzt und eignen sich besonders fiir frithe
Entwicklungsstadien von Studien, in denen Ideen entwickelt, Konzepte erstellt und Einstellungen
erfragt werden sollen (5, 6, 7).

Ziel der Fokusgruppen

Ziel der Fokusgruppen mit Jugendlichen, Miittern und Arzten war die Ermittlung moglicher Barrieren
und Ressourcen fiir die Inanspruchnahme von Impf- und Informationsangeboten sowie von
Einstellungen, Wissen und Verhalten in Bezug auf Impfungen.

Fragestellungen
Aus der Perspektive der verschiedenen Fokusgruppen sollten in den Gesprichen Erkenntnisse zu
folgenden Fragestellungen gewonnen werden:

e Wie verlaufen Entscheidungsprozesse beziiglich Impfungen bei Jugendlichen?

e  Wer sind mégliche Ansprechpartner/ Ratgeber?

e  Welchen Wissensstand zu Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen im Jugendalter (z.B. HPV-
Impfung, Jugenduntersuchung J1, etc.) haben die befragten Jugendlichen und Miitter?

e  Welche Barrieren und Ressourcen bestehen in Bezug auf die Inanspruchnahme von Impfungen
bei Jugendlichen, insbesondere bei Jugendlichen mit Migrationshintergrund? Welche
kritischen Phasen beziiglich eines vollstindigen bzw. eines weniger vollstdndigen Impfstatus*
zeigen sich entlang des Entwicklungsverlaufs der Jugendlichen?

e Welche Ansatzpunkte ergeben sich fiir MaBnahmen zur Erhohung der Teilnahme an
Impfungen bei Jugendlichen mit und ohne Migrationshintergrund?



e Welche Moglichkeiten bzw. Notwendigkeiten zur kultursensiblen Ansprache speziell von
Jugendlichen und Eltern mit Migrationshintergrund zeigen sich in den verschiedenen
Untergruppen mit Migrationshintergrund?

Organisation und Durchfiihrung

Die Gestaltung der Fokusgruppen erfolgte unter fachlicher Beratung durch Dr. Hella von Unger
(Wissenschaftszentrum Berlin, Forschungsgruppe Public Health), die iiber eine breite Expertise in der
Nutzung von kultursensiblen Fokusgruppen im infektiologischen Forschungskontext verfligt (8).

Fiir die Organisation, Durchfiihrung und Auswertung der Fokusgruppen wurde nach erfolgter
Ausschreibung des Teilprojektes die Firma GIM (Gesellschaft fiir innovative Marktforschung mbH)
beauftragt, deren Forschungsschwerpunkte in Berlin insbesondere Zielgruppen mit
Migrationshintergrund sowie Jugendliche bilden. Dariiber hinaus weist GIM umfangreiche Expertise
auf dem Gebiet der Gesundheitsversorgung auf. Die Planung der Fokusgruppen sowie die
Vorbereitung der Fragebogen zur Auswahl der Fokusgruppenteilnehmer und der drei
Diskussionsleitfaden erfolgten in enger Abstimmung mit den Projektverantwortlichen im Fachgebiet
33.

Zeitraum und Ort der Durchfiihrung

Die Fokusgruppengesprache wurden im Zeitraum vom 23. bis 29.03.2011 in Berlin und Heidelberg
(GroBraum Mannheim/Ludwigshafen/Heidelberg) realisiert. Die Durchfithrung erfolgte in
professionellen Teststudios. Dadurch bestand fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Robert Koch-
Instituts die Moglichkeit, an den Fokusgruppen beobachtend teilzunehmen.

Stichprobenzusammensetzung und -gewinnung

Die Stichprobenziehung bei Jugendlichen und Miittern wurde im Sinne einer absichtsvollen
Stichprobenziehung  in  Form  eines  qualitativen  Stichprobenplans  (9)  realisiert.
Hauptunterscheidungsmerkmal der Subgruppen war dabei das Vorhandensein und die Ausprigung des
Migrationshintergrundes des Teilnehmers/der Teilnehmerin. Der Migrationshintergrund sowie das
Vorliegen weiterer vordefinierter Auswahlkriterien wurden durch einen detaillierten Screening-
Fragebogen erfasst. Der Migrationshintergrund wurde in dieser Studie als ein mindestens einseitiger
Migrationshintergrund definiert, d.h. mindestens ein Elternteil musste in einem der vorher definierten
Herkunftsldnder geboren und nach Deutschland zugewandert sein. Weitere Kriterien waren das Alter
der Kinder/ Jugendlichen (14-16 Jahre), eine Mindestaufenthaltsdauer in Deutschland von 2 Jahren
sowie der aktuelle Lebensmittelpunkt in Deutschland (mind. 10 Monate im Jahr). Bei weiteren
Kriterien wie z.B. der Hauptsprachverwendung im Alltag und zu Hause, Zuwanderungsjahr der
Familie und besuchte Schulform der Jugendlichen wurde eine moglichst gleichméBige Verteilung
angestrebt.

Der Erstkontakt zu potentiellen Teilnehmerinnen und Teilnehmern erfolgte iiber verschiedene
Zugangswege: der GroBteil {iber Aushénge in Kultur-, Freizeit- und Beratungseinrichtungen sowie im
Schneeballverfahren iiber das soziale Netzwerk. AnschlieBend wurde iiber den Screening-Fragebogen
das Vorliegen der Teilnahmekriterien tiberpriift. Die teilnehmenden Jugendlichen und Miitter erhielten
eine Aufwandsentschiddigung von 40 €. Die Arztinnen und Arzte wurden iiber bestehende
Datenbanken und Adressbestdnde kontaktiert und mit 140 € incentiviert.

Anzahl und Zusammensetzung der Fokusgruppen

Insgesamt wurden 11 Fokusgruppen mit Jugendlichen, Miittern von jugendlichen Kindern und
niedergelassenen Arztinnen und Arzten durchgefiihrt. Die Auswahl der Teilnehmer mit
Migrationshintergrund konzentrierte sich auf die zahlenméBig bedeutendsten Bevdlkerungsgruppen:
Jugendliche  mit  tiirkischem  Migrationshintergrund,  Jugendliche = mit  ,russischem*
Migrationshintergrund (Herkunft der Familien aus ehemaligen Teilrepubliken der UdSSR/ GUS-
Staaten) sowie Jugendliche, deren Familien aus dem arabischen Raum stammen. Da sich potentielle
Spezifika der jeweiligen Subgruppen am besten in moglichst homogenen Gruppen identifizieren
lassen, wurden die Fokusgruppen nach dem jeweiligen Migrationshintergrund der Jugendlichen
aufgeteilt. Da im Zusammenhang mit Schutzimpfungen auch geschlechtsspezifische Themen eine
Rolle spielen konnen und Jugendliche dieses Alters in getrenntgeschlechtlichen Gruppen
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erfahrungsgemil offener diskutieren, wurden pro Subgruppe jeweils eine Jungen- und eine
Maidchengruppe durchgefiihrt. Um den Einfluss verschiedener Moderatoren mdoglichst gering zu
halten und gleichzeitig sensibel auf geschlechtsspezifische oder tabuisierte Themen eingehen zu
konnen, wurden fiir die Moderation der Fokusgruppen zwei GIM Studienleiter eingesetzt. Die
Fokusgruppen mit Miadchen und Miittern wurden jeweils von einer weiblichen Moderatorin, die
Jungengruppen von einem ménnlichen Moderator geleitet. Insgesamt wurden 8 Fokusgruppen mit
jeweils sechs Jugendlichen im Alter von 14-16 Jahren mit und ohne Migrationshintergrund, zwei
Fokusgruppen mit jeweils acht Miittern von jugendlichen Kindern mit tiirkischen und russischem
Migrationshintergrund sowie eine Fokusgruppe mit acht niedergelassenen impfenden Arztinnen und
Arzten der Fachgebiete Kinder- und Jugendmedizin, Allgemeinmedizin und Gynikologie aus
Stadtteilen mit einem hohen Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund durchgefiihrt (siehe
Abbildung).

Die Fokusgruppen dauerten jeweils zwei Stunden. Die Moderation erfolgte auf Basis von drei
detaillierten Themenleitfiden, die im Vorfeld von RKI und GIM fiir die Jugendlichen, Miitter und
Arzte erarbeitet und abgestimmt wurden. Nach Durchfiihrung der ersten Fokusgruppen konnten noch
kleinere Anpassungen integriert werden. Die Leitfiden dienten entsprechend einer explorativen,
qualitativen Gesprichsfiihrung weniger als feststehender Fragenkatalog denn als flexibel handhabbarer
Themenrahmen, der sicherstellt, dass die im Vorfeld hypothesengeleitet erstellten Forschungsfragen in
der Diskussion abgebildet werden. Gerade in der Diskussion mit Jugendlichen treten immer auch
,unvorhergesehene® aber wichtige Themenbereiche auf, die in der Diskussion ebenfalls aufgegriffen
und erortert werden konnten.

Dokumentation und Auswertung

Alle Fokusgruppen wurden per Audio und Video aufgezeichnet. Von den Audioaufnahmen wurden
schriftliche Transkripte angefertigt, die zur Qualitétskontrolle stichprobenartig iiberpriift wurden. Auf
Basis der Transkripte erfolgte die weitere Auswertung in Form einer qualitativen Inhaltsanalyse (10).
Die Inhaltsanalyse und die Erstellung von Themenclustern erfolgten durch beide GIM Studienleiter/
Moderatoren mittels Gruppierung und Strukturierung des Datenmaterials in einem Excel-File.

5.4. Liinderabfrage zu Materialien und Mafinahmen der Impfprivention bei Personen mit
Migrationshintergrund sowie Unterstiitzungsbedarf des OGD

Durch aktuelle Geschehnisse wihrend der Projektlaufzeit (z.B. Masernausbriiche in
Asylbewerberheimen) und zahlreiche Anfragen von niedergelassenen Arztinnen und Arzten und
Gesundheitsdmtern zu fremdsprachigen Aufkldrungsmaterialien und Impfeinwilligungserklarungen
wurde die Notwendigkeit gesehen, die Ubersicht zu bestehenden Materialien und MaBnahmen der
Impfpravention durch eine Lénderabfrage zu ergédnzen. Die Ergebnisse sollten der Zielgruppe der
impfenden Arztinnen und Arzten zuginglich gemacht werden. AuBerdem sollte anhand der
Bedarfsabfrage ermittelt werden, welche spezifischen Materialien in welchen Sprachen bendtigt
werden und ob weiterer Unterstiitzungsbedarf auf dem Gebiet der Impfpravention existiert.

In der Zeit von Oktober bis November 2011 wurde die Erhebung in allen 16 Bundeslindern
durchgefiihrt. Die Aussendung der Fragebogen erfolgte iiber die Arbeitsgemeinschaft Infektionsschutz
(AGI). Der Fragebogen war sowohl fiir die elektronische (via Email) als auch fiir die schriftliche
Beantwortung konzipiert. Non-Responder wurden telefonisch oder per Email erinnert.

Der Erhebungsbogen beinhaltete Fragen zu derzeit verwendeten fremdsprachigen Aufkldrungs- und
Einwilligungsmaterialien sowie zu Projekten und Interventionen in der Impfpridvention auf
Léanderebene bei Personen mit Migrationshintergrund. Zusétzlich bot der Fragenbogen den Befragten
die Moglichkeit,

a) den generellen Unterstiitzungsbedarf des OGD auf dem Gebiet der Impfprivention bei
Personen mit Migrationshintergrund auf lokaler Ebene,
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b) den jeweilig lokalen Bedarf an einheitlichen fremdsprachigen Aufkldrungs- und
Einwilligungsmaterialien sowie

¢) die Praferenz fiir relevante Fremdsprachen der zukiinftigen Materialien

mitzuteilen (sieche Anhang 3).

5.5.  Materialienerstellung und Webmodul

Basierend auf den Projekterkenntnissen und der Lénderbefragung wurde ein Konzept fiir ein
Webmodul fiir die Internetseiten des RKI zum Thema " Migration und Impfen" entwickelt und
verschiedene Materialien zum Download und zur Verschickung fiir die Fachoffentlichkeit erstellt. Ziel
des Webmoduls und der verfiigbar gemachten Materialien ist die Unterstiitzung der Zielgruppe OGD
und der impfenden Arztinnen und Arzte (siche Ergebnisse). Die Evaluation des Webmoduls soll durch
die kontinuierliche Analyse der Zugriffszahlen erfolgen.

6. Ergebnisse

6.1. Impfstatus

Der Migrationshintergrund wird in Deutschland oft nicht einheitlich erfasst. So héngt die Definition
des Migrationsstatus nicht zuletzt auch von der zu Grunde liegenden Hypothese oder Zielstellung der
durchzufithrenden Erhebung ab. Vergleichbare Erhebungen sind jedoch zur Verbesserung der
Datenqualitidt zur sozialen und gesundheitlichen Lage erforderlich. Um eine Vergleichbarkeit von
epidemiologischen Daten, die nach Migrationstatus differenzieren, zu erméglichen, wurde ein
"Mindestindikatorensatz zur Erfassung des Migrationsstatus" erstellt. Der Mindestindikatorensatz
empfiehlt zur Erfassung des Migrationsstatus die Merkmale Geburtsland von Vater und Mutter,
Einreisejahr, Muttersprache, Deutschkenntnisse sowie den Aufenthaltsstatus zu erheben. Zentraler
Indikator zur Identifikation von Migrantinnen und Migranten ist das Geburtsland der Eltern (11, 12).
Aktuell erfolgt die Erfassung des Migrationsstatus im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung z.B.
auch im Rahmen des Integrationsmonitorings der Lénder bisher nicht bundeseinheitlich. Um die
Erhebung des Migrationsstatus in Schuleingangsuntersuchungen zu vereinheitlichen, wurde daher eine
Unterarbeitsgruppe der AOLG gegriindet (13).

Insgesamt sind bundesweite Daten zum Impfstatus bei Kindern mit Migrationshintergrund nur
begrenzt verfiigbar. Wichtigste Quelle fiir jahrliche Impfquoten bei Kindern mit Migrationshintergrund
sind vertiefte Auswertungen der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) der Kommunen. Nicht in allen
Regionen wird allerdings der Migrationshintergrund mit ausgewertet. Aussagen zum Impfstatus in den
hoheren Altersgruppen stratifiziert nach dem Migrationsstatus erfolgen nur durch exemplarische
Einzelauswertungen und Studien sowie durch regelmifBige Telefonsurveys des RKI.

Aus den vorliegenden Impfdaten auf kommunaler und Lénderebene sowie den Gesprichen mit
Expertinnen und Experten wurde ersichtlich, dass Kinder mit Migrationshintergrund zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung nicht deutlich schlechter geimpft sind als Kinder ohne
Migrationshintergrund, sondern teilweise sogar besser. Defizite in den Impfquoten bestehen dagegen
generell bei dlteren Kindern bzw. Jugendlichen. Die Daten der KiGGS-Studie zeigten Impfliicken in
dieser Altersgruppe, aber auch bei nach der Geburt zugewanderten Kindern und Jugendlichen.
Publizierte Daten von Schuleingangsuntersuchungen deutscher GroBstddte stdrken ebenfalls die
Hypothese, dass Kinder mit Migrationshintergrund generell nicht schlechter geimpft sind als Kinder
ohne Migrationshintergrund (vgl. Daten der Schuleingangsuntersuchungen Berlin, K6ln, Stuttgart (14-
16). Fiir Jugendliche liegen neben den KiGGS-Daten keine bundesweiten Daten zu Impfquoten vor, da
in dieser Altersgruppe keine generelle Uberpriifung des Impfstatus, wie z.B. im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung, mehr stattfindet. Regionale Erhebungen aus dem Bezirk Berlin - Mitte
weisen deutliche Impfliicken bei Jugendlichen mit Migrationshintergrund auf (17, 18). Daten der Stadt
Essen zeigen, dass Jugendliche mit und ohne Migrationshintergrund in den Schulen durch den OGD
gut erreicht und durch gezielte Interventionen die Impfquoten in dieser Altersgruppe gesteigert werden
konnen (19).

6.2. Expertenworkshop '"Impfprivention bei Kindern wund Jugendlichen mit
Migrationshintergrund"
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Am 25. November 2010 wurde am Robert Koch-Institut der Expertenworkshop ,,Impfpravention bei
Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund* durchgefiihrt. Es wurden Beitrage zur aktuellen
Datenlage sowie zu Initiativen, die das Thema Impfpriavention bei Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund berticksichtigen, vorgestellt. In einer moderierten Diskussion wurden anhand
von Kurzstatements und zentralen Fragen der Handlungsbedarf, Barrieren und Ressourcen fiir die
Inanspruchnahme von Impfungen, erfolgversprechende Zugangs- bzw. Kommunikationswege zu den
Zielgruppen sowie Ansatzpunkte fiir weitere Mallnahmen erortert.

Von den Expertinnen und Experten wurde in der Diskussion Handlungsbedarf hinsichtlich der
Impfquoten vor allem bei Jugendlichen mit aber auch ohne Migrationshintergrund, bei neu
zugewanderten Kindern und Jugendlichen sowie bei Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund, die in den Ferien in ihre Herkunftsldnder reisen (Reiseimpfungen) gesehen.
Die Inanspruchnahme der Jugendgesundheitsuntersuchung (J1), die mit einer verbesserten
Durchimpfung in Zusammenhang steht, ist bundesweit bei allen Jugendlichen zu niedrig (37,9% in
KiGGS) und ist insbesondere bei Jugendlichen mit Migrationshintergrund gering. Die auf dem
Workshop vorgestellten lokalen Praxisprojekte bieten gute Beispiele zum Abbau von Barrieren bei der
Inanspruchnahme von Impfungen und zeigen Zugangswege auf, mit denen schwer zu erreichende
Zielgruppen fiir MaBnahmen der Impfprévention besser erreicht werden kdnnen. So bietet das MiMi-
Gesundheitsprojekt (Mit Migranten fiir Migranten) die Moglichkeit, vor allem das Impfthema in der
Zielgruppe der erwachsenen Migrantinnen und Migranten zu stidrken. Die Erreichbarkeit von
jugendlichen Migrantinnen konnten Projekte der AGGF (Arztliche Gesellschaft zur
Gesundheitsforderung der Frau e.V.)) wie die Maidchensprechstunde an Schulen oder das
Migrantinnen-Miitterprojekt demonstrieren. Jungen werden durch diese Projekte allerdings nur
indirekt angesprochen. Als Barrieren fiir die geringe Inanspruchnahme wurde fiir Familien mit
Migrationshintergrund eher Informationsbedarf sowie ,,Nicht-Wissen® als eine impfkritische Haltung
diskutiert. Bei Aufkldrungs- und Informationsmaterialien wurden pharmaunabhingige Materialien
befiirwortet, die klar strukturiert und leicht verstdndlich sein sollten. Diese Materialien und
Informationen sollten in verschiedenen Sprachen bzw. zwei- oder mehrsprachig verfiigbar sein. Bei
der Ausgestaltung der Interventionen sollte die Heterogenitét der Zielgruppe beriicksichtigt und ihre
Ressourcen mit einbezogen werden.

Insgesamt bot der Workshop die Gelegenheit zu einem intensiven Erfahrungsaustausch auf dem Gebiet
der Impfpravention. Es konnten konkrete Problemstellungen und Losungsansitze diskutiert werden.
Zugleich hat der Workshop zu einer Stiarkung der interdisziplindren Vernetzung beigetragen. Die
Workshop-Ergebnisse flossen in die Konzeption der Fokusgruppen ein und boten eine wesentliche
Grundlage fiir die weitere Projektgestaltung.

6.3. Fokusgruppen

Eine erste Prisentation und Diskussion der Ergebnisse erfolgte durch die Firma GIM am 6. Mai 2011
im Fachgebiet Impfpravention des RKI.

Die Ergebnisse der qualitativen Studie zeigen, dass Impfungen und Pravention im Gesundheitskonzept
der Jugendlichen nur eine nachrangige Rolle spielen. Krankheitspravention dient v.a. der
Aufrechterhaltung der eigenen Leistungsfihigkeit durch positive Verhaltensregeln (Sport, gesunde
Erndhrung, Vermeidung von Erkéltungen durch angemessene Kleidung). Die meisten
Krankheitsthemen wirken auf die Jugendlichen eher abstrakt als bedrohlich. Das Gefiihl einer eigenen
Gefihrdung ist abhéngig von vergangenen Krankheitserfahrungen und bereits etabliertem Wissen iiber
Erkrankungen und Krankheitsrisiken. Vorherrschend ist bei den Jugendlichen der Glaube an die eigene
Gesundheit/Unverwundbarkeit. Gesundheitsthemen werden durch Eltern/GroBeltern oder Lehrer
angesprochen, eine aktive eigenstdndige Informationssuche findet kaum statt. Auch in der Peer Group
werden Gesundheitsthemen kaum diskutiert. Jungen befiirchten bei Diskussionen mit Altersgenossen
sich eine BloBe zu geben, wihrend Médchen sich mit ihren Freundinnen iiber sensible Themen
austauschen, die sie mit ihren Miittern nicht bereden mo6chten.
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Aktiv suchen die Jugendlichen meist nur fiir Schulprojekte nach Informationen. Wenn eigene
gesundheitliche Fragen auftauchen, sind v.a. die Eltern, das familidre Netzwerk und das Internet
relevante Informationsquellen. In den meisten Familien fungieren die Miitter klar als
Hauptverantwortliche fiir Gesundheitsfragen. In den Familien mit Migrationshintergrund spielt das
familidre Netzwerk haufig noch eine wichtigere Rolle.

Kinder- und Jugendirzte sind ein etablierter Zugangsweg zu Impfungen. Der Ubergang zum
»~Erwachsenenarzt“ (Hausarzt) sowie die zunehmende Akut-Orientierung der Arztbesuche kdnnen
daher einen Bruch bei der Inanspruchnahme von Impfungen und Praventionsangeboten darstellen. Bei
Midchen kann der Besuch beim Gynédkologen dagegen ein ,,Wiedereinstieg”® fiir die
Auseinandersetzung mit Impfungen (v.a. HPV) sein. Die J1 hat bei den interviewten Jugendlichen dem
Begriff nach nur einen geringen Bekanntheitsgrad, obwohl ein Drittel der interviewten Jugendlichen
zu diesem Zeitpunkt untersucht wurde.

Mit dem Thema Impfungen und anderen Formen der &rztlichen Pravention, mit der Ausnahme der
HPV-Impfung und -Privention bei Midchen, findet nur eine geringe Auseinandersetzung statt.
Impfungen sind ein ambivalentes, aber tendenziell positiv besetztes Thema fiir die Jugendlichen. Sie
sind aber von nur geringer Relevanz im Alltag und bleiben hédufig sehr abstrakt. Die Verantwortung fiir
Impfungen und ihre Inanspruchnahme wird im Alltag meist vollstindig an die Eltern/Mutter delegiert.
Bei den interviewten Jugendlichen zeigten sich kaum generelle Vorbehalte gegeniiber Impfungen.
Aktuelle Impfdebatten in den Medien (HPV, Schweinegrippe) konnen jedoch zur Zuriickhaltung in der
Inanspruchnahme fithren. Geringes Wissen iiber die Notwendigkeit von Impfungen und Angst vor
Nebenwirkungen sind aus Sicht der Jugendlichen hemmende Faktoren fiir die Inanspruchnahme.
Auffallend war der geringe Kenntnisstand iiber die Funktionsweise von Impfungen und die
Notwendigkeit von Auffrischimpfungen. Die interviewten Madchen und russischen Jungen hatten
tendenziell ein besseres Wissen iiber einzelne Impfungen. Die Impfungen gegen Tetanus, Polio,
Masern, Hepatitis B und HPV bei den Miadchen hatten bei den Jugendlichen einen hdoheren
Bekanntheitsgrad als andere Impfungen. Aufgrund der geringen eigenen Auseinandersetzung mit dem
Thema wird mehr Information teilweise aber von den Jugendlichen auch nicht fiir wichtig gehalten.
Ein aktives Sich-Informieren findet kaum statt. Das Wissen der Jugendlichen stammt meist von den
Eltern, aus den Medien oder von ihrem Arzt. Auch bei der konkreten Impfentscheidung geht die
Initiative und Steuerung des Prozesses meist von der Mutter aus. Haufigste externe Anldsse zur
Vervollstindigung von Impfungen sind Reminder des Arztes und Arztbesuche. Neben der Kontrolle
durch die Miitter sind auch die eigene Beschiftigung mit der HPV-Impfung bei Maddchen und akute
Erkrankungen im eignen Umfeld /in den Medien ein typischer Anlass fiir Impfungen. Auch die
regelméBigen Reisen in die Herkunftslander werden nicht als Anlass gesehen, sich als Jugendlicher
mit Reiseimpfungen auseinanderzusetzen. Der Impfpass hat fiir die Jugendlichen nur eine geringe
Bedeutung. Ahnlich wie bei den Impfungen ist er etwas, um dass sich eher die Eltern und der Arzt
kiimmern.

Im Familienalltag der interviewten tiirkischen und russischen Miitter spielt Impfen als
Gespriachsthema eine untergeordnete Rolle, im Vordergrund stehen gesundheitliche Themen wie
Erndhrung, Bewegung, die Schéidlichkeit von Nikotin und Alkohol oder auch akute Krankheiten.
Neben der Kommunikation mit Vertrauten und Arzten werden auch zusitzliche Informationsquellen
wie Internet, Zeitschriften, Fernsehen oder Broschiiren genutzt. Miitter fiihlen sich in der Regel fiir die
Gesundheit ihrer Kinder verantwortlich. Die Ubernahme einer Vorbildfunktion gelingt jedoch nicht
immer zufriedenstellend. Insbesondere bei édlteren Kindern sehen Miitter hdufig ihren Einfluss
schwinden, da sich die Jugendlichen eher am Verhalten ihrer Peer Group orientieren. Sind noch
kleinere Geschwister in der Familie, dann geraten die Alteren manchmal aus dem Blickfeld: ,, Bei den
Kleinen achtet man noch auf alles, bei den Alteren denkt man eher, da ist ja alles in Ordnung*.
Relevantester Zugangsweg zu Impfungen bei Kindern ist der Arzt (Hausarzt/Kinderarzt)

Bei den Miittern zeigen sich wie bei den Jugendlichen kaum generelle Vorbehalte gegeniiber

Impfungen. Fest verankert ist die Notwendigkeit der Grundimmunisierung bei kleinen Kindern.
Allerdings fithren aktuelle Impfdebatten in den Medien aufgrund des Bediirfnisses nach klaren
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Impfempfehlungen schnell zu Skepsis und Unsicherheit sowie Zuriickhaltung bei der
Inanspruchnahme. Ein Austausch mit anderen Frauen und die Nutzung von Medien sind fiir Miitter
besonders relevant. Ein stirkerer Austausch mit Arzten ist zwar gewiinscht, findet jedoch von beiden
Seiten seltener statt. In der Kernfamilie werden Impfthemen nur bei einem aktuellem Anlass vertieft.
Mit zunehmendem Alter der Kinder findet eine aktive Kommunikation mit anderen Miittern ebenso
wie die Ansprache durch den Arzt deutlich weniger statt.

Solange der Arzt die Kontrolle iibernimmt, haben die interviewten Miitter meist ein allgemeines
Gefiihl der Sicherheit bzgl. des Impfstatus der Kinder. Mit zunehmendem Alter der Kinder verlieren
Vorsorge- und Impftermine sowohl als Besuchsanlass als auch bei der Kommunikation mit dem Arzt
an Relevanz. Gleichzeitig erwarten die interviewten Miitter neben Information und Aufklarung klare
Empfehlungen und duBern das Bediirfnis nach Entlastung von der Entscheidung fiir oder gegen eine
Impfung. V.a. russischsprachige Miitter sind aufgrund ihrer eigenen Impfhistorie mehr Klarheit
gewohnt.

Mit zunehmendem Alter der Kinder erfolgt insgesamt ein schleichendes ,Herausfallen® aus der
Impfroutine. Arztwechsel und zunehmende Selbstandigkeit der Kinder gehen einher mit geringer
werdender Relevanz von Kontrollen durch Arzte und Arztinnen und Miitter. Wechsel vom Pidiater
zum Allgemeinmediziner finden hiufig ab einem Alter von 11 - 14 Jahren statt. Teenager fiihlen sich
beim Kinderarzt deplatziert: ,, denen ist das mit 13 schon peinlich, zum Kinderarzt zu gehen. *
Teilweise herrscht bei den Miittern auch Unkenntnis iiber die die empfohlenen Auffrischimpfungen fiir
Jugendliche.

Die folgende Abbildung fasst die fordernden (griin) und hemmenden (rot) Faktoren fiir eine
Impfentscheidung bei Kindern und Jugendlichen zusammen:
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Die interviewten niedergelassenen Arztinnen und Arzte orientieren sich an den STIKO-
Empfehlungen, geben bspw. bei Reiseimpfungen aber auch individuelle Empfehlungen. Insgesamt
sehen sie eine eher passive bis kritische Haltung beziiglich der Impfthematik in der Bevolkerung, die
ein aktives Handeln des Arztes zur Sicherstellung eines ausreichenden Impfschutzes erfordert. Die
Initiative zum Impfen und zur Impfkontrolle geht meist von Arzt aus und erfordert eine aktive
Uberzeugungs- und Aufklirungsarbeit des Arztes. Eine geringere Impfbereitschaft besteht bei
Selbstzahlerleistungen bspw. bei Reiseimpfungen. Arabische und tiirkische Patienten scheinen hier
kostensensibler zu sein als z.B. russische und asiatische Patienten.

Patienten fragen aktiv eher Impfungen nach, die aus Arztesicht weniger wichtig sind (FSME), dagegen
werden wichtige, aber im Bewusstsein kaum verankerte Impfungen eher nachldssig angegangen
(Masern, Roteln, Meningokokken). Bei einer Konkretisierung des Gefdhrdungspotentials erhoht sich
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das Interesse an Impfungen drastisch; ,, wenn irgendwas passiert, sind die Praxen fiir 2 Tage voll*. Die
Angst fiihrt aber nur begrenzt zu einem nachhaltig aktiven Impfverhalten.

Aus Sicht der Arzte sind Unterschiede im Gesundheits- und Vorsorgeverhalten bei Patienten mit
Migrationshintergrund stark abhéngig vom Integrations-Grad (i.S.v. Kenntnis und Teilhabe am
Gesundheitssystem). ,,Je besser integriert diese Patienten sind, desto mehr dhnelt das Gesundheits-
und Impfverhalten (auch in spdterem Alter) dem der Deutschen.” Unterschiede im
Gesundheitsverhalten sind eher mit sozialem Status/Bildungsgrad assoziiert. Sprachkenntnis und
Aufenthaltsdauer sind dabei zentrale Faktoren fiir die ,,Integration” in das deutsche Gesundheits- und
Vorsorgesystem.

Impfstatus und -dokumentation von Kindern mit Migrationshintergrund sind aus Sicht der
interviewten Arzte tendenziell besser als bei in Deutschland Geborenen. Der Impfstatus der Eltern ist
dagegen oftmals schlechter als der ihrer Kinder. Insgesamt besteht bei Patienten mit
Migrationshintergrund eine geringere Impfskepsis. Die Impfkontinuitét ldsst in spiaterem Kindesalter
jedoch teils nach, Impfungen werden dann nur noch bei konkretem Bedrohungsgefiihl (Infektionsfall
in sozialem Umfeld, Todesfille in den Medien) nachgefragt. Die Qualitdt der Impfdokumentation
(Existenz eines Impfbuchs, Pflege) scheint eher vom sozialen Status als vom Migrationshintergrund
abhingig zu sein. Allerdings fehlen bei russischstimmigen Jugendlichen haufig die Impfausweise bzw.
ist die Dokumentation liickenhaft. Nach Einschitzung der Fokusgruppe sind russischstimmige
Familien bei spéteren (Nach-)Impfungen im Vergleich zu arabischen und tiirkischen Familien jedoch
besser erreichbar.

Arzte registrieren bei Jugendlichen eine Abnahme der Arztbesuche, bei Migrantenjugendlichen teils
sogar einen markanten Bruch im Konsultationsverhalten: ,, Erst kommen sie wegen jeder Kleinigkeit
und mit 12 sind sie auf einmal weg. “ Als Grund fiir dieses verdnderte Verhalten werden der Wegfall
der Kosteniibernahme bei nicht verschreibungspflichtigen Medikamenten (ab 12 Jahren) sowie
Vorbehalte bei muslimischen Madchen vermutet. Anlédsse fiir Arztbesuche sind zunehmend nur noch
akute Erkrankungen.

Vorsorge spielt weder als Anlass noch als Gesprachsthema mit den Jugendlichen selbst eine grofe
Rolle. Vorsorge- und Impfthemen werden nur mit der Mutter besprochen, mit zunehmendem Alter
werden die Jugendlichen jedoch nicht mehr von ihren Miittern begleitet. Pragenden und nachhaltigen
Einfluss haben aus Sicht der Arzte v.a. die Eltern bzw. die Mutter. Schulen haben informativen
Einfluss, aber wenig Relevanz fiir das tatsdchliche Verhalten der Jugendlichen. Medienberichte oder
auch Krankheitsfille im sozialen Umfeld konnen zu einer kurzfristigen Sensibilisierung der
Jugendlichen beitragen, die Entscheidung und Organisation der Impfung wird aber noch stark den
Eltern tiberlassen.

Die Thematisierung des Impfschutzes von Jugendlichen erfolgt iiberwiegend durch die Arzte. Miitter
fragen teilweise ebenfalls aktiv nach, dann aber eher anlassbezogen. In der folgenden Graphik sind
mogliche Anldsse, bei denen beim Arztkontakt Impfthemen angesprochen werden konnen,
zusammengefasst:
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Die Inanspruchnahme der J1 fiihrt aus Sicht der Arzte zu hoheren Impfquoten, ist aber wenig bekannt
und muss aktiv vom Arzt angesprochen werden. Die generell impffreudigen Kinderérzte ,verlieren
ihre Patienten im fiir die Untersuchung relevanten Alter teilweise schon an Allgemeinmediziner und
Gynikologen. Tiirkische und arabische M#dchen nehmen die J1 nur wenig in Anspruch.

Als erfolgreiche Maflnahmen zur Erh6hung der Impfakzeptanz gelten fiir die Fokusgruppe ein direktes
Ansprechen der Eltern und die systematische Erinnerung, aber auch zielgerichtete MalBnahmen
anderer Akteure wie Pddagogen, Schuldrzte und offentlichen Einrichtungen. Herstellerfinanzierte
Projekte werden eher kritisch gesehen, die Information durch neutrale Institutionen wird befiirwortet:
., Eine Impfbroschiire von [Impfstoffherstellername Anm. RKI] hat keine Glaubwiirdigkeit, vom RKI
aber schon. *

Die Arzte sehen das RKI als wichtigen Partner bei der Steigerung des Impfbewusstseins in der
Bevolkerung. Vorstellbar sind sowohl Hilfe fiir den Praxisalltag (mehrsprachige Informationen) als
auch iibergeordnete pharma-unabhingige Kampagnen, die indirekt ebenfalls die Arbeit der Arzte
unterstiitzen konnen.

In Bezug auf die Inanspruchnahme von Impfungen bei Jugendlichen mit und ohne
Migrationshintergrund steuern v.a. die Informations- und Organisationsprozesse in der Familie sowie
der Einfluss der impfenden Arztinnen und Arzte maBgeblich das Impfverhalten. Geringes
Gesundheitsbewusstsein und der geringe Wissensstand der Jugendlichen selbst erklaren zusétzlich die
essentiell wichtige Rolle, die Eltern sowie Arzte als Akteure im Impfprozess spielen. Hauptbarrieren
fiir die Inanspruchnahme von Impfungen bei Jugendlichen sind nachlassende Kontrollsysteme und ein
fehlendes Bewusstsein fiir die Relevanz von Impfungen im Jugendalter sowohl bei den Jugendlichen
selbst als auch bei den Miittern. Es bestehen aber auch zahlreiche Ressourcen auf Seiten der Miitter
mit Migrationshintergrund, v.a. eine grundsétzlich positive Einstellung zu Impfungen. Bei einigen
Miittern mit Migrationshintergrund wirken Sprachdefizite als zusitzliche Barrieren, den direkten
Kontakt zum Arzt zu suchen. Allerdings werden Sprach- und Informationsdefizite auch haufig durch
Riickgriff auf Hilfen in der Familie bzw. im sozialen Netzwerk ausgeglichen. Es besteht insgesamt ein
klares Bediirfnis nach mehr praktischer Unterstiitzung (Reminder, Argumentationshilfen, Information)
sowie nach aktiver Initilerung von Impfungen und moglichst eindeutigen Impfempfehlungen von
externen Autorititen (Arzt, Schule, Amter).

Insgesamt zeigten sich keine relevanten Unterschiede zwischen Médchen und Jungen. Bei Médchen
konnte das Thema HPV als Wiedereinstieg in das Thema Impfen genutzt werden. Allerdings bestehen
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in muslimischen Familien teilweise Vorbehalte gegeniiber der Impfung. Bei Jugendlichen koénnen
migrationsbedingte Faktoren im weitesten Sinne einen zusitzlichen Einfluss auf die Inanspruchnahme
von Impfungen haben, scheinen aber zur Erkldrung von moglichen Barrieren allein nicht ausreichend
zu sein. Zwischen den interviewten Herkunftsgruppen ergaben sich keine relevanten Unterschiede
hinsichtlich des Verhaltens und der Einstellungen. In arabischen und tiirkischen Familien scheint die
Tendenz zu bestehen, Jungen frither aus der miitterlichen ,Impfkontrolle® zu entlassen, wihrend in
russischsprachigen Familien ein ,,Sich Verlassen“ auf externe Autoritdten durch die gelernte
Impfpraxis in Russland stark ausgeprigt ist. Bei den Zugangswegen zeigten sich innerhalb der
interviewten Subgruppen geringfiigige Unterschiede. Wéhrend bei Jugendlichen mit tiirkischen oder
arabischen Migrationshintergrund migrationsspezifische Zugangswege und Materialien nur eine
geringe Rolle spielen, nutzen russischstimmige Jugendliche auch russischsprachige Medien fiir die
Informationssuche. Zweisprachige Materialien haben fiir arabische und russische Miitter eine hohere
praktische Relevanz als fiir die interviewten tiirkischen Miitter. Wahrend soziale Netzwerke bei
tiirkischen und arabischen Miittern einen hohen Stellenwert haben, spielen russische Arzte und
Arztinnen bei den russischsprachigen Miittern eine groBe Rolle. Alle Miitter nutzen muttersprachliche
Medienangebote.

Die Ergebnisse der Fokusgruppen sind nicht reprisentativ, sie ergénzen sich jedoch gegenseitig
und liefern wichtige Hinweise auf Einstellungen und Verhaltensweisen bei Jugendlichen und Miittern
mit Migrationshintergrund sowie bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten.

6.4. Léinderabfrage

Aus allen 16 Bundesldndern erfolgte eine Riickmeldung. Vom den lokalen Gesundheitsémtern wurde
eine Vielzahl verschiedener Materialien zur Impfpravention in der Regel anlassbezogen erstellt und
iibersetzt oder von externen Quellen bezogen (z.B. andere Gesundheitsimter, Deutsches Griines
Kreuz, BZGA).

Die Aktivitdten im Bereich der Impfpriavention mit Migrantinnen und Migranten differieren zwischen
den Bundeslandern stark. Das Spektrum reicht von regelmiBig durchgefiihrten Aktivitdten im Bereich
des lokalen OGD/Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD, z.B. Impfsprechstunden fiir
Migrantinnen und Migranten, Impfen von nicht krankenversicherten Sauglingen im Kontext des
Ersthausbesuchs des KJGD, aufsuchende Impfungen in den 8., 9., und 10. Klassen im Rahmen eines
Schul-Impfprogramms mit fremdsprachigen Informations-, Impfaufklarungs- und
Einwilligungsmaterialien fiir die Eltern), iiber anlassbezogene Interventionen im Zusammenhang von
lokalen Masernerkrankungshdufungen (z.B. in einer Wohnunterkunft fiir Asylsuchende oder in
Wohngebieten mit einem hohen Anteil verschiedener ethnischer Bevélkerungsgruppen mittels
Gesundheitsmobil mit integriertem Impfangebot) bis hin zu keinen speziellen Aktivitidten fiir
Migrantinnen und Migranten.

Von 16 Bundeslindern gaben 13 ausdriicklich einen Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich
fremdsprachiger Impfaufklirungs- und Einwilligungsmaterialien an. Erkrankungsbezogene,
einheitliche und bundesweit erhiltliche Materialien wurden als niitzliches Instrument zur
Arbeitserleichterung der Akteure vor Ort gesehen. Hierbei lag der Fokus weitgehend auf den von der
STIKO empfohlenen Impfungen. Als Kernsprachen fiir die Ubersetzung der Materialien wurden
hauptsdchlich Albanisch, Arabisch, Englisch, Farsi, Franzosisch, Kroatisch, Kurdisch, Polnisch,
Rumanisch, Russisch, Serbisch, Spanisch, Tiirkisch, Urdu und Vietnamesisch gewiinscht.

6.5. Materialienerstellung und Webmodul

Die Erkenntnisse aus den ersten beiden Projektphasen miindeten in der Erstellung und Bereitstellung
zusiétzlicher Informationsangebote und Unterstiitzungsmaterialien fiir die Fachoffentlichkeit (siehe
Anhang 4). Es zeigte sich ein hoher Bedarf nach einheitlichen Informationsmaterialien in diversen
Fremdsprachen. Die Implementierung eines Webmoduls, das iibersetztes Material, Links zu Schliissel-
Akteuren und zusitzliche Informationen zu Migration und Impfprévention beinhaltet, soll dazu
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beitragen die Liicke zwischen dem Bedarf und den Ressourcen der Akteure im Kontext der
Impfpravention bei Personen mit Migrationshintergrund zu schlieen.

Das Webmodul beinhaltet folgende Elemente:

e Hintergrundinformationen zum Thema

e Unterstiitzungsmaterialien fur die Arbeit mit der Zielgruppe Personen mit
Migrationshintergrund

e STIKO-Impfkalender in 15 Sprachen auch zum herunterladen

e Poster mit STIKO-Impfkalender und Hinweis auf Ubersetzungen fiir den OGD

e  Glossar wesentlicher medizinische Begriffe zum Thema Impfen in 15 Sprachen

e Aufkldrungsmaterialien mit Einwilligungserkldrungen zu den Impfungen gegen Masern,
Mumps, Rételn und Varizellen mit hohem Ausbruchspotential in 15 Sprachen

e englische Ubersetzung der aktuellen STIKO-Empfehlungen fiir die internationale
Fachoftentlichkeit

e Zusammenstellung bestehender Materialien und Maflnahmen der Impfpravention bei Personen
mit Migrationshintergrund

e Zusammenschau weiterfilhrender Links und ausgewéhlter Literatur zum Thema

o Kontaktméglichkeit fiir Feedback und Anregungen iiber die eigens eingerichtete Emailadresse

migra-impfweb@rki.de

Ein Teil der Materialien wurde von erfahrenen Wissenschaftsjournalistinnen erstellt, die Ubersetzung
der Impfkalender erfolgte durch professionelle Ubersetzungsagenturen mit medizinischer
Fachexpertise.

Der Aufbau eines Webmoduls zum Thema "Impfpriavention und Migration" erdffnet die Moglichkeit,
sowohl eine Informationsquelle fiir Akteure des Arbeitsgebietes aus unterschiedlichen Disziplinen
anzubieten, als auch die Transparenz im Arbeitsfeld zu vergrofern und die Vernetzung der Akteure zu
fordern. Die Durchfiihrung erfolgte in enger Zusammenarbeit mit dem FG 33 sowie thematisch
angrenzenden Fachgebieten.

Struktur des Webmoduls:

Die Seite ist im Webauftritt des Robert Koch-Instituts unter dem Navigationspunkt ,Impfen’ als
eigener Navigationspunkt ,Migration und Impfen® verankert. Die Struktur des Moduls gliedert sich
unter dem Oberthema ,Migration und Impfungen® nach inhaltlichen Schwerpunktthemen in die
Unterbereiche:

Demografie,

Gesundheit und Migration,
Impfpraventable Erkrankungen,
Impfstatus,

Zugangswege,

exemplarische Projekte
Materialien

Links

Forschungsprojekt

Die Inhalte des Webmoduls bereiten einzelne Ergebnisse des Forschungsprojektes sowie Erkenntnisse
auf, die im Rahmen des Projektes in Form von publizierter und grauer Literatur, Expertenwissen,
Veranstaltungen und Materialien zusammengetragen wurden. Die einzelnen thematischen Bausteine
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des Webmoduls werden um wichtige Literaturverweise ergénzt. Das Webmodul ist durch Verlinkung
eingebunden in andere thematisch verwandte RKI-Seiten, wie z.B. den Seiten der
Gesundheitsberichterstattung mit dem Dachthema ,Migration und Gesundheit’. Innerhalb der
einzelnen Bausteine sowie am Ende des Webmoduls wird auf weitere wichtige nationale und
internationale Akteure auf dem Gebiet der Impfpravention bei Personen mit Migrationshintergrund
verwiesen.

7. Diskussion der Ergebnisse

7.1 Datenlage

Die Datenlage zum Impfstatus von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund ist insgesamt
lickenhaft. AuBer den Daten aus der KiGGS-Studie liegen keine aktuellen bundesweiten Impfdaten
fiir diese Zielgruppe vor. Es besteht ein groler Bedarf an migrationssensiblen Daten, insbesondere
zum Impfstatus von Jugendlichen, die moglichst nach einem einheitlichen Mindestindikatorensatz
erhoben werden sollten (11). Aktuelle migrationssensible Daten zum Impfstatus von 0-17- jéhrigen
Kindern und Jugendlichen werden aus der KiGGS Welle 1 (2009-2012) erwartet. Die vorhandenen
Daten lassen den Schluss zu, dass in der Altersgruppe der Jugendlichen mit Migrationshintergrund die
grofiten Impfliicken vorhanden sind. Impfdefizite bestehen in dieser Altersgruppe aber auch bei
Jugendlichen ohne Migrationshintergrund. Maflnahmen der Impfpravention sollten daher vorrangig
auf Jugendliche fokussieren. Kleinrdumige Daten zum Impfstatus, die auch den Migrationshintergrund
erheben, wiren jedoch weiterhin auch fiir Kinder notwendig. Nur dadurch konnen mogliche
Impfdefizite erkannt und Impfliicken geschlossen werden.

7.2 Zugangswege zu Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund

Handlungsbedarf auf dem Gebiet der Impfpravention besteht vor allem bei der Zielgruppe der
Jugendlichen unabhingig vom Migrationsstatus, bei neu zugewanderten Kindern und Jugendlichen
sowie bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund, die in den Ferien in ihre
Herkunftsléander reisen (fiir reisespezifische Impfungen und andere ProphylaxemaBnahmen).

Fiir die Zielgruppe der Jugendlichen sind Miitter und Arzte zentrale Ansprechpartner. Von daher ist es
wichtig, Miitter als Gesundheitsverantwortliche der Familien zu sensibilisieren und zu stiarken. Ggf.
sollten zusitzliche Informationen fiir die Elterngeneration bereitgestellt werden und bereits bestehende
Projekte, die Miitter und Viter ansprechen, ausgebaut werden.

Arztinnen und Arzte sollten verstirkt Remindersysteme nutzen, um die Jugendlichen zu anstehenden
Impfungen einzuladen. V.a. die Hausérzte sollten sensibilisiert werden, Impfthemen auch bei
Besuchen aufgrund akuter Beschwerden anzusprechen und das Impfbuch zu kontrollieren. Jeder
Arztkontakt sollte genutzt werden, um den Impfstatus zu iiberpriifen, dies gilt besonders fiir neu
zugewanderte Personen. Gute Ankniipfungspunkte fiir Impfthemen sind bspw. Arztbesuche aufgrund
von Verletzungen oder Desensibilisierungen. Bei Miadchen bietet die HPV-Impfung einen guten
Ankniipfungspunkt fiir das Impfthema. Eltern mit Migrationshintergrund wiinschen sich eindeutige
Impfempfehlungen seitens des Arztes. Arzte sollten sowohl Eltern als auch Jugendliche verstirkt auf
die Inanspruchnahme der J1 ansprechen.

7.3 Lebensweltorientierte Ansétze

Lebensweltorientierte Ansétze (sog. Setting- Ansétze) sind bei PraventionsmaBnahmen in der Regel
erfolgversprechender als Interventionen, die sich auf Information, Aufklirung und Beratung
beschrinken. Ein Vorteil des Setting-Ansatzes ist zudem, dass mit diesem Konzept auch ein
diskriminierungsfreier Zugang zu Kindern, Jugendlichen und Familien in schwierigen sozialen Lagen
moglich ist. Der Sachverstéindigenrat empfiehlt ebenfalls eine Priorisierung des Setting-Ansatzes (20).
Auch fiir die Zielgruppe der Jugendlichen wurden Ressourcen und Zugangswege fiir eine bessere
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Inanspruchnahme von Impfungen in Setting bezogenen Ansitzen gesehen, z.B. das Setting Familie fiir
eine gezielte Ansprache von Miittern und Eltern als Gesundheitsmultiplikatoren in der Familie.
Schulen oder Sportvereine eignen sich analog zu anderen Préaventionsfeldern gut, um Jugendliche zu
erreichen. Von den interviewten Expertinnen und Experten wurde angeregt, niedrigschwellige
Interventionen (z. B. in Berufskollegs) zu férdern. Fiir Setting bezogene Ansitze in der
Gesundheitsforderung gibt es eine Reihe von erfolgreichen Praxisbeispielen fiir Jugendliche. Sie
zeigen, dass Jugendliche mit diesem Ansatz gut erreichbar sind. Dies sollte auch stirker fiir die
Impfpravention genutzt werden (21, 22, 23).

Fiir die gezielte Ansprache von Jugendlichen ist es von Vorteil, das Thema Impfpridvention mit
Gesundheitsthemen zu kombinieren, die in dieser Altersgruppe grofere direkte gesundheitliche
Relevanz und dadurch ein hoheres Aufmerksamkeitspotenzial haben, wie z. B. mogliche
gesundheitliche Aspekte von Tattoos oder Piercings.

Barrieren fiir die Inanspruchnahme von Impfangeboten sind fiir die Altersgruppe der Jugendlichen u.a.
der nachlassende Kontakt zum Kinderarzt/Allgemeinarzt sowie die generell schwierige Erreichbarkeit
dieser Zielgruppe fiir Praventionsthemen. Auch die geringe Inanspruchnahme der J1 zdhlt dazu.
Insbesondere die J1 konnte ein guter Ansatz sein, die Impfquoten zu verbessern.

Eine giinstige Gelegenheit fiir die Uberpriifung des Impfstatus und die SchlieBung von Impfliicken
bieten Ubergiinge (beispielsweise Schul- oder Wohnortwechsel). Interventionen bei Jugendlichen
sollten zielgruppenspezifisch angepasst und kulturspezifisch gestaltet sein, um eine hohe Akzeptanz zu
erreichen. Eine Fachtagung der BZgA zum Thema Migration und Familienplanung kam zu dem
Schluss, dass innerhalb der Migrationsgruppen zwischen Milieus und Bildungsstand zu unterscheiden
ist. Fiir Jugendliche, die hier aufgewachsen sind, sind andere Zugangswege erforderlich als fiir
zugewanderte Jugendliche. So wird eingeschitzt, dass in Deutschland aufgewachsene Jugendliche
unabhéngig von einem moglichen Migrationshintergrund durch die gleichen Zugidnge zu erreichen
sind. Nichts desto trotz kommt bei niedriger Bildung, schlechten Deutschkenntnissen und einem
religios verwurzeltem Milieu Arztinnen und Arzten eine besonders groBe Bedeutung zu (23). Bei
Familien mit beidseitigem Migrationshintergrund kénnen Informationsliicken hinsichtlich bestehender
Praventionsangebote sowie sprachliche und kulturelle Barrieren hemmende Faktoren fiir die
Inanspruchnahme von Impfungen sein.

Die Notwendigkeit muttersprachlicher Angebote wird von Experten teilweise kontrovers diskutiert, da
dadurch Parallelstrukturen geschaffen werden konnten. Eine sprachliche Differenzierung scheint fiir
Jugendliche mit guten Deutschkenntnissen weniger vordringlich. Fiir Eltern mit unzureichenden
Deutschkenntnissen wird jedoch eine sprachliche Anpassung z. B. von eingesetzten
Informationsmaterialien als giinstig angesehen, moglicherweise konnten auch Gespriachstermine (mit
Sprachmittlern) angeboten werden. Bei Familien mit beidseitigem Migrationshintergrund kodnnen
Informationsliicken hinsichtlich bestehender Priaventionsangebote sowie sprachliche und kulturelle
Barrieren wirksam sein.

Familien mit Migrationshintergrund sollten bei Reisen ins Herkunftsland durch eine gezielte
Ansprache iiber das jeweilige Infektionsrisiko des Landes und die Mdoglichkeit eines Impfschutzes
informiert werden. Dies betrifft insbesondere fiir Hepatitis A bei entsprechenden Reisezielen (4), aber
moglicherweise auch fiir andere Schutzimpfungen und Priaventionsmafnahmen entsprechend der
lokalen Epidemiologie zu. Reisen in Herkunftsldnder sind haufiger mit sehr engem Kontakt mit der
einheimischen Bevélkerung unter lokalen Bedingungen und iiber lingere Zeitrdume verbunden, als
dies bei touristischen Reisen in der Regel der Fall ist. Um dieses priaventive Ziel zu erreichen, sind
regelmiBige Fortbildungen zu reisemedizinischen Aspekten fiir impfende Arztinnen und Arzte und
deren Sensibilisierung fiir das Thema sinnvoll.

Insgesamt sind fiir die Erreichbarkeit von Menschen mit Migrationshintergrund vielfiltige
Zugangswege notwendig. Erfolgversprechend sind nachhaltige Kooperationen mit Strukturen und
Projekten, in denen Personen mit Migrationshintergrund bereits aktiv eingebunden sind wie bspw.
Arztpraxen, Stadtteilangebote oder Migrantenorganisationen (21, 22, 23).
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7.4 Informationsangebote fiir neu Zugewanderte

Besondere Beachtung sollten zugewanderte Kinder und Jugendliche, Asylbewerber und Flichtlinge
erhalten, da deren Impfstatus haufig nicht dem empfohlenen Impfschema der STIKO entspricht. Eine
Moglichkeit, Impfliicken bei neu zugewanderten Kindern und Jugendlichen zu schlieen, ist das aktive
Anbieten von Impfungen durch den Offentlichen Gesundheitsdienst oder impfende Arztinnen und
Arzte zeitnah nach der Ankunft in Deutschland. Hilfreich sind dabei Informationen in verschiedenen
Sprachen zum deutschen Gesundheits- und Impfsystem fiir neu Zugewanderte bei Ankunft im Land
bzw. fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte zur Weitergabe an ihre Patienten.

MaBgeblich fir die zu verabreichenden Impfungen sind die Empfehlungen der STIKO.
Moglicherweise abweichende Impfschemata in den Heimatlindern von zugewanderten Personen
sollten gemilB dieser Empfehlung komplettiert werden. Nicht dokumentierte Impfungen, z.B. bei
fehlendem Impfpass, gelten laut STIKO als nicht durchgefiihrt und sollten altersgerecht nachgeholt
werden. Bei ungeimpften Jugendlichen und Erwachsenen stehen nicht fiir jede Altersgruppe
Impfstoffe zur Grundimmunisierung fiir nachzuholende Impfungen zur Verfiigung. Hierzu sollten die
Ausfithrungen der STIKO zu Nachholimpfungen beachtet werden (25).

Frauen und Miittern kommt dabei als Mittlerinnen fiir Gesundheitsthemen eine besondere Rolle zu.
Sprach- und Integrationskurse sind moglicherweise auch geeignete Orte, um zu Gesundheitsthemen,
dem deutschen Gesundheitssystem sowie dem Angebot von Praventionsmafinahmen zu in formieren.

Weitere Orte, an denen neu Zugewanderte neben anderen Gesundheitsthemen fiir das Thema
Impfpravention  informiert und  sensibilisiert ~werden  konnen, sind  beispielsweise
Jugendmigrationsdienste, =~ Migrationserstberatungen ~ sowie  Migrantenorganisationen  und
Wohlfahrtsverbinde.

7.5. Fazit
Aus dem Forschungsprojekt konnen folgende allgemeinen Schlussfolgerungen gezogen werden

1. Zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchungen ist der Impfstatus von Kindern mit
Migrationshintergrund nicht schlechter als der der deutschen Kinder. Haufig sind diese Kinder
sogar besser geimpft.

2. In Deutschland geborene Kinder mit Migrationshintergrund werden durch die Kinderérzte und
die etablierten Vorsorgeuntersuchung in der Regel gut erreicht.

3. Handlungsbedarf besteht bei Jugendlichen unabhéngig vom Migrationshintergrund sowie bei
neu zugewanderten Kindern und Jugendlichen.

4. Zur Evaluation der Impfakzeptanz sollte bei Impfstatuserfassungen generell der
Migrationshintergrund erfasst werden.

5. Dringend bendtigt werden Daten zum Impfstatus von Jugendlichen mit und ohne
Migrationshintergrund.

6. In Deutschland aufgewachsene Jugendliche mit Migrationshintergrund konnen iiber die
gleichen Zugangswege wie Jugendliche ohne Migrationshintergrund erreicht werden.

7. Es sollten vermehrte Anstrengungen unternommen werden, Jugendliche unabhingig vom
Migrationsstatus zur Impfung zu motivieren.

8. Der Dialog zwischen Miittern — als Gesundheitsverantwortliche in den Familien - und
impfenden Arztinnen und Arzten sollte gestirkt werden.

9.  Der niedergelassene Kinderarzt/Allgemeinmediziner spielt eine zentrale Rolle in der
Impfpréavention auch bei Kinder und Jugendlichen mit Migrationshintergrund.

10. Kultursensible, herstellerunabhingige unterstiitzende Mallnahmen und Materialien fiir die
Arzt-Patientenkommunikation bei Jugendlichen und deren Eltern sind sinnvoll.

11. Lebensweltorientierte  Praventionsansdtze sind auch in der Impfpriavention ein
erfolgversprechender Ansatz, um mogliche Barrieren abzubauen und vorhandene Ressourcen
zu aktivieren.

12.In der Kommunikation mit der Elterngeneration konnen kultursensible Ansitze die
Impfmotivation verbessern. Hierzu gehoren z.B. die Umgehung von Sprachbarrieren im Arzt-
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Patienten-Kontakt und bei Informationsmaterialien, die Nutzung von bestehenden
Informationsstrukturen in den jeweiligen Migrantengruppen (z.B. soziale Netzwerke) sowie
die Ansprache migrationstypischer Gesundheitsthemen wie z.B. Hepatitis A-Impfung bei
Reisen ins Herkunftsland.

13. Der Impfstatus neu Zugewanderter sollte schnellstméglich iiberpriift, Impfliicken sollten
gemil STIKO-Empfehlungen geschlossen werden.

14. Der OGD konnte durch seine sozialkompensatorischen Zugangswege Impfliicken bei
Jugendlichen schlieBen.

15. Infektionsepidemiologische Forschung zum Thema Migration und Gesundheit sollte
ausgebaut werden.

8. Gender Mainstream Aspekte

Die Durchfithrung des Projektes erfolgte generell nach den Aspekten des Gender Mainstreamings.
Dies #duBert sich z.B. bei der konkreten Ausgestaltung der Fokusgruppen. Die Fokusgruppen mit den
Jugendlichen wurden nach Geschlecht getrennt jeweils mit Médchen und Jungen realisiert. Somit
bestand die Moglichkeit, einzelne Fragestellungen geschlechtssensibel zu behandeln und
geschlechtsspezifischen Barrieren bzgl. Impfungen und anderen gesundheitlichen Themen, die fiir die
gezielte Ansprache dienen konnten, zu identifizieren. Die Fokusgruppen mit Maddchen und Miittern
wurden jeweils von einer weiblichen Moderatorin, die Jungengruppen von einem mannlichen
Moderator geleitet. Die Fokusgruppe der impfenden Niedergelassenen wurde aus impfenden
Arztinnen und Arzten zusammengesetzt. Bei der Auswertung der vorhandenen Impfdaten wurde
darauf geachtet, ob Unterschiede zwischen M#dchen und Jungen bestehen.

9. Gesamtbeurteilung

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurde der Handlungsbedarf weiter konkretisiert sowie
verschiedene Ansatzpunkte fiir die Verankerung von Themen der Impfpravention in der Zielgruppe
von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund aufgezeigt. Unterstiitzungsmaterialien fiir
impfende niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie den OGD wurden erarbeitet und zentral zur
Verfiigung gestellt. Das Angebot fremdsprachiger Impfkalender wurde um zusétzliche fremdsprachige
Materialien erweitert, die bereits im Rahmen von Ausbriichen Verwendung finden konnten. Die
Ermittlung moéglicher Barrieren und Ressourcen fiir die Inanspruchnahme von Impfungen bei Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund wurde in den ersten Projektphasen durch die
durchgefiihrten Expertengespriche sowie den Expertenworkshop identifiziert. Im Rahmen der
Fokusgruppen wurden Ressourcen und Barrieren fiir die Inanspruchnahme bei Jugendlichen mit und
ohne Migrationshintergrund vertiefend analysiert. Es zeigte sich, dass impfpraventive Interventionen,
die sich primdr an Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund richten moglicherweise
stigmatisierend empfunden werden konnten. Es wurde daher entschieden nach der explorativen Phase
die zeitlichen und finanziellen Ressourcen fiir die Gestaltung von Unterstiitzungsmaterialien fiir
Impfende sowie die entsprechende Vernetzung zu verwenden. Ein Fokus lag dabei auf Unterstiitzung
der interkulturellen Offnung seitens der Akteure des dffentlichen Gesundheitsdienstes.

10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Bereits erfolgte Vorstellung von Teilergebnissen

Zwischenergebnisse des Projektes wurden auf der 2. Nationalen Impfkonferenz 2011 in Stuttgart
présentiert.

Institutsintern wurden die Ergebnisse der Fokusgruppe durch G.I.LM. im Fachgebiet 33 und der
institutsinterner Arbeitsgruppe "AG Migranten" vorgestellt.

Die Ergebnisse des Expertenworkshops wurden im Epidemiologischen Bulletin 48/2011 des RKI
verdffentlicht.
21



Im Rahmen der Europdischen Impfwoche 2012 wurden die fremdsprachigen Impfkalender auf den
Internetseiten des RKI veréffentlicht. Dies wurde auch in einer Pressemitteilung des RKI vom
19.4.2012 angekiindigt. Im Epidemiologischen Bulletin 16/2012 wurde auf die Materialien
hingewiesen.
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen node.html

700 Exemplare des Posters mit dem deutschsprachigen Impfkalender wurden den Tagungsunterlagen
des 62. Wissenschaftlichen Kongresses des Offentlichen Gesundheitsdienstes, der vom 10.-12.5.2012
in Erfurt stattfand beigelegt.

Allgemeine Hintergrundinformationen zum Projekt und weitere Materialien sind auf den Internetseiten
des RKI seit dem 30.7.2012. Am 31.8.2012 wurde ein Link zu den materialien auch im Internetforum
der Kinderérzte ,Paedinform® eingestellt.

Geplante Veroéffentlichungen und Vorstellungen

Kurzzusammenfassungen der Projektergebnisse und Hinweise auf die erstellten Materialien sollen im
Infodienst Migration und 6ffentliche Gesundheit der BZgA in der Ausgabe 4/2012,

verdffentlicht werden.

Am 30.8.2012 werden Ergebnisse des Forschungsprojektes auf einer Fortbildungsveranstaltung der
Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf von Frau Dr. Reiter prisentiert.

Ein Manuskript mit den Ergebnissen der Fokusgruppen wird aktuell erstellt.

Verfiigbarkeit im Internet

Ein wichtiges Ziel des Forschungsprojektes war, die Vernetzung der Akteure auf dem Gebiet der
Impfprivention zu fordern und insbesondere die Zielgruppe der impfenden Arztinnen und Arzte in der
Arbeit mit der Personengruppe mit Migrationshintergrund zu unterstiitzen.

Die Ergebnisse des Projektes sind auf den Internetseiten des RKI unter dem Webmodul (Punkt
Impfen) , Migration und Impfen® eingepflegt. Hier finden sich auch wichtige
Hintergrundinformationen sowie Links und weiterfilhrende Literatur zum Thema. Wesentlicher
Bestandteil des Moduls ist die Rubrik "Unterstiitzungsmaterialien fiir Arztinnen und Arzte", in der
konkrete Praxishilfen und Ubersichten zum Download bereit stehen.
www.rki.de/migration-und-impfen

11. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotential)

Am RKI wurde eine Arbeitsgruppe ’Migration und Gesundheit® etabliert, die das Thema
abteilungsiibergreifend diskutiert. Das im Rahmen des Projektes entstandene Webmodul ,Migration
und Impfen® soll kontinuierlich ausgebaut und aktualisiert werden, ebenso die erstellten Materialien
fir die niedergelassenen Arzte und den OGD. Die Erkenntnisse und Schlussfolgerungen aus dem
Forschungsprojekt konnen fiir weiterfiilhrende Forschungsprojekte und lokale und bundesweite
Impfprojekte genutzt werden.

12. Publikationsverzeichnis

Auf der 2. Nationalen Impfkonferenz am 8./9.02.2011 in Stuttgart wurden die Ergebnisse des
Expertenworkshops in Form eines Posters ,,Expertenworkshop — Impfpravention bei Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund® vorgestellt (siche Anhang 5)
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10.

11.

12.

Atzpodien K, Seidel J (2011) Bericht zum Expertenworkshop: Impfpriavention bei Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund, Epidemiologisches Bulletin 48: 435-438 (siche
Anhang 6)

Robert Koch-Institut. Webmodul ,Migration und Impfen“. Online verfiigbar unter:
www.rki.de/migration-und-impfen
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