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Abb. 5

Schulanfanger chne MMR-
Impfungen 2004 in Bielefeld

nach ,Stadtbezirken®*

* Nach Adresse der Grund-

schulen. Flache entspricht nicht
der Flache der Stadtbezirke.

Probedruck

Gadderbaum ist aus
Datenschutzgrinden
nicht dargestellt.

Akzeptanz der Schutzimpfungen

Da in Deutschland keine Impfpflicht
besteht, kann die Impfrate nur steigen,
wenn die Bevolkerung von der Not-
wendigkeit der einzelnen Schutzimp-
fung tiberzeugt ist. Der Anteil der
absoluten Impfgegner, die alle Imp-
fungen ablehnen, ist verschwindend
gering; er wird fir Deutschland auf
weniger als zwei Prozent geschitzt.
Impfskeptische Eltern, also Eltern,
die einzelne Impfungen ablehnen, ma-
chen ungefihr zehn Prozent aus. Die
Mehrheit der Allgemeinbevolkerung
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Jidllenbeck
Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2004, N = 2.986

Brackwede Dornberg  Heepen

** Gesamtstadt

Konsequenzen
Wichtig ist deswegen eine dauerhaft

angelegte Informationskampagne, die
auch auf die Angste der Eltern eingeht.

Mafinahmen sollten darauf zielen,
dass alle Eltern die Impfpésse bei der
Einschulungsuntersuchung vorlegen.

Dazu sollten v.a. nichtdeutsche, ein-

Was das
Gesundheitsamt
regelmafnig tut:

+ Impfberatung in Kindertagesein-
richtungen einschliefSlich
Uberpriifung der Impfpisse.

+ Uberpriifung der Impfpisse bei
den Schulanfangeruntersuchun-
gen, bei Impfliicken Elternbera-
tung.

+ Pressearbeit zu Impfungen.

+ Informationsmaterial an Kinder-
garten verteilen.

» Daten erfassen, auswerten und

ist weder ablehnend noch skeptisch
gegeniiber Impfungen eingestellt, son-
dern eher unerfahren oder sorglos
gegeniiber Infektionskrankheiten.
Weite Teile der Allgemeinbevolke-
rung, aber auch einige Arzte, verfiigen
iiber ein unzureichendes Wissen um
den Nutzen und die Notwendigkeit
von Schutzimpfungen. Bei einigen
Eltern Giberwiegt die Angst vor Impf-
reaktionen und Spitfolgen und fithrt
dazu, dass verschiedene Impfungen

nicht durchgefithrt werden. Dieser

Mitte  Schildesche  Senne

gewanderte und eingesiedelte Eltern
gezielt angesprochen werden.
Gezielte Aktionen sollten in Ge-
bieten mit niedrigen Impfraten durch-
gefiithrt werden.
Das Gesundheitsamt wird in Koo-

peration mit der Kassenérztlichen

Sennestadt Stieghorst

Entschluss, der auf einer, meist unbe-
wussten Risikoabwégung zwischen
Impfrisiken und potentiellem Nutzen
fiir das Kind beruht, wird haufig unter
dem falschen Eindruck eher harmlo-
ser Verldufe der entsprechenden Krank-
heit getroffen. Wenig beriicksichtigt
wird auch, dass moderne Impfstoffe
in der Regel gut vertriaglich sind und
nur in duflerst seltenen Féllen schwe-
rere Nebenwirkungen beobachtet

werden.

Bielefeld**

Vereinigung Westfalen-Lippe Ende
Juni 2005 an ausgewéhlten Schulen
eine exemplarische Impfkampagne
mit dem Impfmobil des Landes NRW
durchfiihren.

Was Sie tun kénnen:

Arztpraxen

+ Informationsmaterial iiber Schutz-
impfungen auslegen.

« Die Eltern tiber die Notwendigkeit
der Schutzimpfungen,
insbesondere iiber die empfohlene
zweite Impfung gegen Masern-,
Mumps- und Rételn informieren.

« Eltern mit Migrationshintergrund
oder aus bildungsfernen Schichten
gezielt ansprechen.

Kindertageseinrichtungen

+ Beider Aufnahme eines Kindes
und jeder weiteren Gelegenheit
die Wichtigkeit der Schutzimpfun-
gen ansprechen.

» Aktionen seitens des Gesundheits-
amtes unterstiitzen.

« Eltern mit Migrationshintergrund
oder aus bildungsfernen Schichten

gezielt ansprechen.

analysieren. » Beiallen Vorsorgeuntersuchungen  Eltern
anbieten, die empfohlenen Imp- + Informieren Sie sich tiber notwen-
fungen durchzufiihren. dige Schutzimpfungen.

« Lassen Sie Ihr Kind im empfohle-

nen Alter impfen.
Information in Ihrem Gesundheitsamt

unter 0521/51-6008
Herausgeber Redaktion Der Kinder- und Jugendgesundheitsbericht kann

Stadt Bielefeld, Gesundheitsberichterstattung

Dirk Cremer, Cornelia Petzold,
Dr. Werner Vollmer
Gesundheits-, Veterinir- &
Lebensmitteliiberwachungsamt
Nikolaus-Diirkopp-Str. 5-9
33602 Bielefeld

als pdf-Datei unter www.bielefeld.de herunter-
geladen werden (bitte Stichwort
»Gesundheitsberichterstattung” in die Suchfunk-
tion eingeben)

In Zusammenarbeit mit dem 16gd NRW/,
Bielefeld

Mit dem vorliegenden Kurzbericht stellt die
Stadt Bielefeld Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstragern sowie interessierten

Biirgerinnen und Biirgern Daten zu gesund-

heitlichen Entwicklungen im Stadtgebiet zur
Verfiigung. Durch die Konzentration auf ein
abgegrenztes Thema konnen sich Leserinnen

und Leser schnell und gezielt informieren.

Am Ende des Berichtes sind Handlungsvor-
schldge skizziert. Die Stadt Bielefeld wird bei
Bedarf weitere Daten in dieser Form verof-

fentlichen.
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Update Kinder- und Jugendgesundheitsbericht 2002

Impfungen im Kindesalter

Es gibt immer noch Impflucken!

Impfungen gehoren zu den wichtigsten und effektivsten medizinischen Praventions-

maflnahmen. Viele Infektionskrankheiten sind daher selten geworden. Damit dies so

bleibt, ist es notwendig, dass alle Kinder die empfohlenen Schutzimpfungen erhalten.

Gegen Diphtherie, Tetanus und Poalio sind in Bielefeld ca. 95 Prozent der Schulanfanger

geimpft, fur Masern, Mumps und Rdételn aber auch Hepatitis B liegen die Raten

wesentlich niedriger. Hier sind weitere Anstrengungen fur einen besseren Impfschutz

notwendig.

Ziel von
Schutzimpfungen
Durch Impfungen kénnen viele Infek-
tionskrankheiten verhindert werden.
Es sind zumeist durch Viren tiber-
tragene Krankheiten wie Masern,
Mumps, Roteln, Polio und Hepatitis
B, aber auch bakterielle Infektionen
wie Tetanus und Diphtherie.
Impfungen schiitzen die geimpfte
Person vor Erkrankung. Wenn min-
destens 95 Prozent der Bevolkerung
geimpft sind, ist die Bevolkerung
quasi immun gegen die Krankheit,
d.h. auch nicht geimpfte Personen
sind faktisch vor Infektionen sicher,
da die Ausbreitung der entspre-
chenden Infektionskrankheit ver-
hindert wird. Diese kénnen dadurch
ggf. auf Dauer weltweit ausgerottet
werden, wie es in der Vergangenheit
mit den Pocken geschehen ist. Die
Weltgesundheitsorganisation strebt
an, Masern und Polio weltweit bis

zum Jahr 2007 zu eliminieren.

Impfempfehlungen
im Kindesalter

In Deutschland besteht keine Impf-
pflicht. Die Stédndige Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut
gibt jedoch regelméflig Empfehlun-
gen, welche Schutzimpfungen im

Kindesalter wann durchgefithrt

werden sollen. Die jeweils aktuellen
Impfempfehlungen der STIKO gelten
in NRW als offiziell empfohlen.

Der aktuelle Impfkalender umfasst
Impfungen zum Schutz vor Diphthe-
rie, Tetanus, Keuchhusten (Pertussis),
Haemophilus influenzae Typ b (Hib),
Hepatitis B, Kinderlahmung (Polio)
sowie Masern, Mumps und Rételn
(MMR, Abb. 1). Seit Sommer 2004

Impfkalender fuar Sauglinge, Kinder und Jugendliche

Impfungen

Diphtherie
Tetanus
Keuchhusten

Haemophilus influenzae
Typ b (Hib)

Kinderlahmung
Hepatitis B
Masern
Mumps

Roteln

Varizellen

Pl

wird auch die Impfung gegen Wind-
pocken (Varizellen) empfohlen, aller-
dings wird beziiglich der Finanzierung
derzeit noch mit den Krankenkassen
verhandelt. Fiir alle ibrigen empfoh-
lenen Impfungen werden die Kosten
von den Krankenkassen iibernom-

men.

Alter in vollendeten Monaten

2 3 4

11-14

15-23

Auffrischimpfung

Abb. 1
Standardimpfungen,
orientiert an den
Empfehlungen der STIKO,
Stand Juli 2004

Alter in vollendeten Jahren

5-6 C=17

A

A*

Die Auffrischimpfung gegen Keuchhusten wird nur im vollendeten 9.-17. Lebensjahr vorgenommen.

Grundimmunisierung aller noch nicht geimpften Jugendlichen
bzw. Komplettierung eines unvollstandigen Impfschutzes.

Impfungen der noch ungeimpften 9- bis 17-jahrigen Jugendlichen ohne Varizellen-Anamnese.

Zu diesen Zeitpunkten soll der Impfstatus unbedingt tiberprft
und gegebenenfalls vervollstandigt werden.

Detailinformationen, z.B. zu Impfintervallen, unter »www.rki.de«.

© logd, Bielefeld 2005
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Da die Durchfiihrung von Impfungen
nur in einem personlichen Impfaus-
weis, nicht aber zentral dokumentiert
wird, gibt erst die Schuleingangsun-
tersuchung die Moglichkeit, die Ver-
breitung von Impfungen statistisch
zu erfassen.

In Bielefeld legten im Jahr 2004
gut 88,8 Prozent der untersuchten
Schulanfinger ihren Impfausweis vor.
Von diesen Kindern verfiigen 97,7
Prozent tiber einen vollstindigen
Impfschutz gegen Tetanus und 97,4
Prozent gegen Diphtherie. Bei Polio
liegt der Durchimpfungsgrad bei 92,9
Prozent und damit knapp unter der

95-Prozent-Zielmarke.

der Durchimpfungsgrad in den letzten
Jahren verbessert hat, ist der Impf-
schutz gegen Pertussis, Himophilus
influenzae Typ b und Hepatitis B nicht
zufriedenstellend. Als nach wie vor
defizitiar kann die Impfsituation fiir
Masern, Mumps und Rételn bezeich-
net werden. Da die einmalige Impfung
bei Masern, Mumps und Roteln kei-
nen hundertprozentigen Impfschutz
sichert, wird seit dem Jahr 1991 gegen
Masern, Mumps und Roteln eine
zweimalige Impfung empfohlen. Nach
den aktuellen Impfempfehlungen soll-
te die zweite Impfung spétestens mit
der Vollendung des zweiten Lebens-

jahrens verabreicht sein.

Impfschutz der Kinder in Bielefeld: Wo liegen die Defizite?

Zwar hat sich der Impfschutz -
insbesondere was die zweite Impfung
angeht — in den letzten Jahren konti-
nuierlich verbessert, allerdings besteht
bei Durchimpfungsquoten auch mit
zwei Impfungen von 61,8 Prozent ge-
gen Roeteln, 65,0 Prozent gegen
Mumps und 65,4 Prozent gegen Ma-
sern in Bielefeld nach wie vor grofSer
Handlungsbedarf, beispielsweise
auch, um das Ziel der Masernelimi-
nation der WHO bis 2007 zu errei-
chen. Kinder, die élter als zwei Jahre
sind und noch keine zweite MMR-
Imp-fung erhalten haben, sollten
schnellst-méglich nachgeimpft wer-

den.

Auch wenn Abb. 2 Schulanfanger/-innen in Bielefeld mit einem ausreichenden Impfschutz gegen
sich in Bielefeld die angegebenen Krankeiten (Angaben prozentuiert auf vorgelegte Impfausweise)
Unter- Impfausweis Impfausweis Diphtherie Tetanus Pertussis Hib Polio  Hepatitis B
suchte vorgelegt  vorgelegt
absolut  in Prozent
2002 3.141 2.736 87,1 96,9 97,1 83,4 86,7 94,0 61,7
2003 3.464 3.032 87,5 96,9 97,3 84,1 88,1 91,9 73,4
2008 3.363 2.986 88,8 97,4 97,7 87,3 91,1 92,9 76,9
RVergIBeieh 24.970 22.197 88,9 96,7 97,0 87.4 90,6 94,5 85,6
eg-.-Bez.
netguld 2003 Quelle: Schuleingangsuntersuchungen 2002 - 2004

Abb. 3 Anteil der Schulanfanger/-innen 2004 in Bielefeld, die bei der Schuleingangsuntersuchung
ihren Impfausweis vorlegten, nach »Stadtbezirken«* (Angaben in Prozent)

Brackwede Dornberg  Heepen Jollenbheck Mitte  Schildesche Senne  Sennestadt Stieghorst Bielefeld**
90,7 92,7 89,5 92,8 84,6 85,5 91,4 88,6 89,2 88,8

* Nach Adresse der Grundschulen. Flache entspricht nicht der Flache der Stadtbezirke.
Gadderbaum ist aus Datenschutzgrinden nicht dargestellt.
** Gesamtstadt

Quelle: Schuleingangsuntersuchung 2004, N = 2.986

Immer noch Nlachholbedarf

Seit 1991 empfiehlt die STIKO* eine zweimalige Impfung gegen

Masern, Mumps und Roteln. Wie die Ergebnisse der Ein-
schulungsuntersuchung 2004 aus Bielefeld zeigen, ist der

Anteil der Kinder mit fehlendem bzw. unvollstandigem
Impfschutz im Vergleich zum Vorjahr zwar deutlich ge-
sunken, aber es besteht immer noch groBer Nachholbe-
darf. (Alle Angaben in Prozent)

Zwei und mehr
Impfungen

Abh. 4 . Dargestellt ist der Impfschutz
getrennt fiir Masern, Mumps und R6-
Mumps teln in den Jahren 2003 und 2004.
Roteln Unterschieden werden Kinder ohne

Masern

oder mit unvollstaindigem Impfschutz
— fiir die also Nachholbedarf besteht
Masern . L .
— von Kindern, die mit zwei Impfun-
Mumps gen iiber einen ausreichenden Impf-

. schutz verfiigen.
Riteln 8

Quelle: Schuleingangsuntersuchungen 2003 /2004, Bielefeld [N = 3.032 (2003), N = 2.986 (2004)]
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Zum Beispiel: Masern

Masern ist eine hochansteckende Vi-
ruserkrankung, die tiber die Luft
tibertragen wird und durch Fieber,
Entziindung der oberen Atemwege
und einen typischen Ausschlag ge-
kennzeichnet ist.

Die oft als harmlos betrachtete
Kinderkrankheit stellt bei schweren
Verldufen mit Folgekrankheiten wie
Lungen- und Gehirnentziindung eine
grof3e Bedrohung fiir die betroffenen
Kinder dar. Weltweit sterben jedes
Jahr 1.000.000 Kinder unter fiinf Jah-
ren an Masern. Nur Impfungen bieten
einen guten Schutz, jedoch wird in
Deutschland noch zu wenig und zu
spét geimpft.

Fiir 2007 strebt die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) an, die Ma-
sern in Europa auszurotten. Die Lan-
desgesundheitskonferenz in NRW hat
zur Erreichung dieses Zieles im Jahr

2001 ein Aktionsprogramm zur Ver-

hiitung von Masern, Mumps und Ro6-
teln begonnen.

Einige Lander in Europa sind
durch aktive Impfpolitik und Aufk-
larungsarbeit schon so erfolgreich
gewesen, dass die WHO ihnen die
Masernfreiheit bescheinigt hat. Das
betrifft Lander wie Finnland, Estland,
Slowakei, Ungarn und Bulgarien.

In Deutschland, Italien und Irland
traten Masernerkrankungen ver-
gleichsweise haufig auf. 2002 wurden
zwischen finf und zehn Fille pro
100.000 Einwohnern gemeldet. Nur
in der Turkei und der Ukraine war die
Krankheit noch haufiger.

Die bundesweite Neuerkankungs-
rate fiir Masern lag 2002 bei 5,7 pro
100.000 Einwohner. Deutlich ist das
starke Ost/West-Gefille: in den neuen
Bundesldndern liegt die Neuerkran-
kungsrate unter eins, die Bundeslidn-
der Nordrhein-Westfalen, Rheinland-

Zum Beispiel: Hepatitis B

Auch die Schutzimpfung gegen Hepa-
titis B ist wichtig. Die typische akute
Hepatitis B heilt zwar in der Mehrzahl
der Fille problemlos aus, doch kann
in ca. einem Prozent der Falle die akute
Hepatitis todlich enden. Fiinf bis zehn
Prozent der Erkrankungen im Jugend-
und Erwachsenenalter verlaufen chro-
nisch und kénnen zu schweren und
bleibenden Lebererkrankungen (bis
hin zu Leberkrebs) fithren. Bei infizier-
ten Sauglingen verlduft die Krankheit
in 90 Prozent der Falle chronisch und
bei Fiinfjahrigen immerhin noch in
40 Prozent der Fille. In Deutschland
treten nach Schitzungen etwa 50.000

Neuinfektionen pro Jahr auf. Etwa ein
Viertel der Fille betrifft die Alters-
gruppe der 15- bis 25jéhrigen.

Nur die Schutzimpfung gegen He-
patitis B bietet zuverldssigen Schutz
und verhindert die schweren Folgeer-
krankungen. Die Impfempfehlungen
der STIKO beinhalten seit 1995 eine
Hepatitis-B-Grundimmunisierung im
Sauglings- und Kleinkindalter. Im Al-
ter zwischen vollendetem 9. und 17.
Lebensjahr muss der Impfschutz un-
bedingt tiberpriift werden. Bei allen
bis dahin nicht oder unvollstandig
Geimpften missen die Impfungen

nachgeholt werden.

Pfalz, Niedersachsen und Bayern
iberschreiten den Bundesdurch-
schnitt erheblich.

Im Jahr 2001 wurden nur zwei Er-
krankungen auf 100.000 Einwohner
in Bielefeld gemeldet. Grofiere Ma-
sern-Ausbriiche unter den 0 bis 14-
Jahrigen hat es 2001 in Kéln und 2002
insbesondere in Aachen sowie deut-
lich kleiner in Hamm gegeben. Die
Masern-Impfraten in Kéln und Aa-
chen sind zwar geringfiigig niedriger
als in Bielefeld, die Durchimpfungsra-
te fiir Masern in Hamm ist aber deut-
lich grofler.

Es ist somit nicht auszuschliefien,
dass ein Masernausbruch auch in Bie-
lefeld stattfindet. Damit die vorge-
nannte Masernerkrankungswelle ein
Einzelereignis bleibt, muss der Impf-
schutz der Kinder verbessert werden.

Wichtig ist ein kompletter, frith-
zeitiger Impfschutz!

In Bielefeld waren im Jahr 2004 genau
76,9 Prozent (2003: 73,4 Prozent) der
Schulanfinger mit vorgelegtem Impf-
pass vollstindig geimpft. Wie viele
Jugendliche geimpft sind, ist nicht
bekannt.

Ziel ist, dass moglichst alle Schul-
anfianger einen kompletten Impfschutz
aufweisen. Bis diese Jahrgénge heran-
wachsen, bleibt die Notwendigkeit,
dltere Kinder und Jugendliche zur He-
patitis-B-Impfung zu motivieren.



