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Mit dem vorliegenden Kurzbericht
mochte die StadteRegion Aachen Ent-
scheidungstragern sowie interessier-
ten Birgerinnen und Biirgern Daten
zu gesundheitlichen Entwicklungen

im Stadteregionsgebiet zur Verfiigung
stellen. Durch die Konzentration auf
ein abgegrenztes Thema kdnnen sich
Leser schnell und gezielt informieren.

Am Ende des Berichtes sind aktuelle

und geplante Aktionen skizziert. Die
StadteRegion Aachen plant weitere
Ergebnisse der schuldrztlichen Unter-
suchungen in dieser Form zu veréffent-
lichen.

Gesundheit in der StadteRegion Aachen

Impfungen im Kindesalter -
Schwerpunkt: Masern und Hepatitis B
Es gibt immer noch Impflicken!

Impfungen gehoren zu den wichtigsten und effektivsten medizinischen Praventions-
malinahmen. Viele impfpraventable Infektionskrankheiten sind selten geworden, doch
zeigen die jingsten Haufungen von Masernerkrankungen in Berlin und Bayern, sowie
damit zusammenhéangend im Rhein-Erft-Kreis, wo sogar eine ganze Schule geschlos-
sen werden musste, wie notwendig es ist, dass alle Kinder die empfohlenen Schutz-
impfungen erhalten. Gegen Diphtherie, Tetanus und Polio sind in der StadteRegion Aa-
chen ca. 98% der Schulanfanger ausreichend geimpft, fir Masern, Mumps und Rételn,
aber auch Hepatitis B, liegen die Raten niedriger. Hier sind weitere Anstrengungen fir
einen besseren Impfschutz notwendig.

Ziel von Schutzimpfungen

Durch Impfungen kénnen viele
Infektionskrankheiten  verhin-
dert werden. Es sind zumeist
durch Viren lbertragene Krank-
heiten wie Masern, Mumps, Ro-
teln, Polio und Hepatitis B, aber
auch bakterielle Infektionen wie
Tetanus und Diphtherie.

Viele Impfungen schiitzen zum
einen die geimpfte Person vor
Ansteckung. Zum anderen be-
steht ein Kollektivschutz mit der
Folge, dass auch nicht geimpfte
Personen geschiitzt sind und
Epidemien verhindert werden:
Voraussetzungen sind allerdings
hohe Durchimpfungsraten in
der Bevolkerung, durch die eine
Ausbreitung der entsprechen-
den Infektionskrankheit ver-

hindert wird; manche koénnen
auf Dauer sogar weltweit aus-
gerottet werden, wie es in der
Vergangenheit mit den Pocken
geschehen ist. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) strebt
z.B. fiir Masern eine Steigerung
der Durchimpfungsrate auf tGber
95% an, nur dann ist der Bevdl-
kerungsschutz  gewadbhrleistet.
Auch hier gibt es das gemein-
same Ziel, die Masern bis 2015
weltweit zu eleminieren.

In Deutschland besteht keine
Impfpflicht. Die Standige Impf-
kommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut (RKI) gibt jedoch
regelmafig Empfehlungen,
welche Schutzimpfungen im
Kindesalter wann durchgefihrt

Datengrundlage: Die Schuleingangsuntersuchungen

Grundlage fiir diesen Bericht
sind die Ergebnisse der Schul-
eingangsuntersuchungen des
Kinder- und Jugendarztlichen
Dienstes des Gesundheitsamtes.
Diese Untersuchungen stellen
eine wichtige Datenquelle fir
die Beobachtung der Kinder-
gesundheit dar. Als einzige ge-
setzlich verankerte Pflicht-Un-
tersuchung erfasst sie die Kinder
eines kompletten Jahrgangs.
Die korperlichen Voraussetzun-
gen und die schulrelevanten

Entwicklungsvoraussetzungen
werden erfasst und bewertet.
Bei der Schuleingangsuntersu-
chung werden auch Informatio-
nen zum Impfschutz und zu den
durchgefiihrten Krankheitsfriih-
erkennungsuntersuchungen
(U1-9) fur Kinder erhoben.

Eine grofle Mehrheit der Kom-
munen in NRW hat sich einem
einheitlichen  Modell ange-
schlossen, nach dem die Unter-
suchungsbefunde fiir alle Kinder
in gleicher Weise - standardi-

werden sollen. Die Kosten fir
diese Impfungen werden bei
Kindern und Jugendlichen bis
zum 18. Lebensjahr von den ge-
setzlichen Krankenkassen uber-
nommen.

Der aktuelle Impfkalender um-
fasst Impfungen zum Schutz
vor Diphtherie, Tetanus, Keuch-
husten (Pertussis), Haemophilus
influenzae Typ b (Hib), Hepatitis
B, Kinderldhmung (Polio), Pneu-
mokokken, Meningokokken C
sowie Masern, Mumps und RoO-
teln (MMR). Seit Sommer 2004
wird auch die Impfung gegen
Windpocken (Varizellen) emp-
fohlen (siehe auch www.rki.de).

siert - erfasst, dokumentiert und
bewertet werden. So kdnnen die
Ergebnisse einer Kommune mit
denen auf Landesebene vergli-
chen werden. Auch kleinrdumi-
ge Vergleiche z.B. zwischen den
Stadten und Gemeinden eines
Kreises oder in kreisfreien Stad-
ten auf Stadtbezirksebene sind
moglich.

StddteRegion
Aachen



Abb. 1: Von Schulanfdngern
vorgelegte Impfausweise fiir das
Schuljahr 2012/2013, nach stdd-
teregionsangehériger Kommune
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Impfschutz der Kinder in der StadteRegion Aachen: Wo liegen die Defizite?

Da die Durchfiihrung von Imp-
fungen nur in einem personli-
chen Impfausweis, nicht aber
zentral dokumentiert wird, gibt
erst die Schuleingangsuntersu-
chung die Moglichkeit, die Imp-
fungen statistisch zu erfassen.

In der StadteRegion Aachen leg-
ten fiir das Schuljahr 2012/2013
4228 der 4673 untersuchten
Schulanfanger ihren Impfaus-

weis vor, dass entspricht 90,5%.
Von diesen Kindern verfligen
mehr als 98% (Uber einen voll-
standigen Impfschutz (definiert
nach STIKO: mindestens 3x ge-
impft) gegen Tetanus und mehr
als 97% gegen Diphtherie und
Polio.

Der Durchimpfungsgrad hat sich
in der StadteRegion Aachen in
den letzten Jahren verbessert,

auch gegen Pertussis und Hib
ist der Impfschutz mit ca. 96%
zufrieden stellend. Gegen Hepa-
titis B liegt der Durchimpfungs-
grad bei iber 91%. Dies bedeu-
tet aber gleichzeitig, dass knapp
9% der Kinder nicht ausreichend
geimpft sind.

Abb. 1: Anteil der Schulanfanger/-innen 2012/2013 in der StadteRegion Aachen, die bei der Schuleingangsuntersuchung
ihren Impfausweis vorlegten, nach stadteregionsangehdrigen Kommunen (Angaben in Prozent)
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Abb. 2: Impfschutz nach STIKO
fiir Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Hib, Polio und Hepatitis B bei
Schulanfédngern in der Stddte-
Region Aachen fiir das Schuljahr
2012/2013 (Angaben in Prozent,
Basis: nur vorgelegte Impfhefte)
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Eine »Kinderkrankheit« am Beispiel Masern

Masern sind eine hoch anste-
ckende Viruserkrankung, die
Uber die Luft Gbertragen wird
und durch Fieber, Entziindung
der oberen Atemwege und ei-
nen typischen Ausschlag ge-
kennzeichnet ist.

Die oft als harmlos betrachte-
te ,Kinderkrankheit” stellt bei
schweren Verlaufen mit Folge-
krankheiten wie Lungen- und
Gehirnentziindung eine grof3e
Bedrohung fiir die betroffenen
Kinder dar. Laut WHO starben im
Jahr 2001 noch weltweit 745.000
Menschen an Masern, vor allem

Immer noch Nachholbedarf!

Seit 1991 empfiehlt die STIKO
eine zweimalige Impfung ge-
gen Masern, Mumps und Rételn
(MMR-Impfung). Wie die Ergeb-

Kinder in Entwicklungsléander.
Bis zum Jahr 2008 sank diese
Zahl dank intensiver Impfkam-
pagnen um 74% auf 197.000.
Nur Impfungen bieten einen
guten Schutz, jedoch wird in
Deutschland noch zu wenig und
zu spat geimpft.

Auf nationaler Ebene hat die
Gesundheitskonferenz der Lan-
der ein Aktionsprogramm zur
Verhiitung von Masern, Mumps
und Roteln beschlossen, dar-
Uber hinaus hat in NRW die 10.
Landesgesundheitskonferenz
ein entsprechendes Programm

nisse der Einschulungsuntersu-
chung 2012 aus der StadteRegi-
on Aachen (Abb. 3) zeigen, liegt
der Anteil der Kinder mit feh-

verabschiedet: Ziel ist die zwei-
te Impfung aller Kinder bis zum
zweiten Lebensjahr gegen Ma-
sern, Mumps und Roételn. Die
Steigerung der Durchimpfungs-
rate auf 95% wird angestrebt,
da dann laut RKI und WHO eine
Ausbreitung der Erkrankung
verhindert werden kann, wobei
dann nicht nur geimpfte Per-
sonen geschiitzt sind, sondern
auch Personen ohne Impfschutz
oder abwehrgeschwéchte Per-
sonen. Ziel ist ein kompletter,
frihzeitiger Impfschutz!

lendem bzw. unvollstindigem
Impfschutz im Vergleich zum
Vorjahr gleich bleibend bei ca. 6
- 7%, es besteht also immer noch
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Nachholbedarf. Moglicherweise
liegt der unvollstandige Impf-
schutz bei den Kindern, deren
Eltern das Impfbuch nicht vorge-
legt haben, sogar noch hoher. Da
die einmalige Impfung bei Ma-
sern, Mumps und Roteln keinen
hundertprozentigen Impfschutz
sichert, wird seit dem Jahr 1991
gegen Masern, Mumps und Ro-
teln eine zweimalige Impfung
empfohlen. Nach den aktuellen
Impfempfehlungen sollte die

zweite Impfung spatestens mit
der Vollendung des zweiten Le-
bensjahres verabreicht sein.

Der Impfschutz hat sich - insbe-
sondere was die zweite Impfung
angeht - in den letzten Jahren
kontinuierlich verbessert und
kommt aktuell mit einer Durch-
impfungsrate von rund 93,7%
dem Zielwert von 95% sehr
nahe. Kinder, die alter als zwei
Jahre sind und noch keine zwei-
te MMR-Impfung erhalten ha-

ben, sollten aber schnellstmdg-
lich nachgeimpft werden.

Dargestellt (Abb. 3) sind die
Daten von Kindern, bei denen
»keine Impfung« dokumen-
tiert ist, sowie von Kindern mit
»nur einer Impfung« - fiir beide
Gruppen besteht Nachholbe-
darf. Kinder mit »zwei und mehr
Impfungen« verfiigen Uber ei-
nen ausreichenden Impfschutz.

Keine Impfung 1 Impfung 2 und mehr Impfungen
6 3|7 92,7
8| 3,3 93,9
8 3,5 93,7

Stadte und Gemeinde

Zweite Masernimpfung nach stadteregionsangeho-
rigen Stadten und Gemeinden

In der Karte (Abb. 4) sind die
Durchimpfungsraten der voll-
standigen Masernimpfung nach
Stadten und Gemeinden in der
StadteRegion Aachen darge-
stellt. Gut ersichtlich ist, dass in
Alsdorf, Baesweiler, Monschau,
Simmerath und Wirselen die
Durchimpfungsrate erfreuli-
cherweise z. T. deutlich Gber
dem Zielwert der WHO von

95% liegt. In Eschweiler, Her-
zogenrath, Aachen, Stolberg
und Roetgen dagegen be-
steht noch Handlungsbedarf.
Schlusslichter bei der Durch-
impfungsrate sind Roetgen
und Stolberg, hier wird der
Zielwert der WHO mit 91,2%
um 3,8% bzw. mit 91,6 um
3,4% unterschritten.

Bedeutung der Schutzimpfung gegen Hepatitis B

Die akute Hepatitis B heilt oft
problemlos aus, doch kann sie
in ca. einem Prozent der Fille
todlich enden. Funf bis zehn
Prozent der Erkrankungen im
Jugend- und Erwachsenenalter
verlaufen chronisch und kénnen
zu schweren und bleibenden Le-
bererkrankungen fiihren. Bei in-
fizierten Sauglingen verlauft die
Krankheit in 90 Prozent der Falle
chronisch und bei Fiinfjdhrigen
immerhin noch in 40 Prozent
der Félle.

Nur die Impfung gegen Hepati-
tis B bietet zuverldssigen Schutz
und verhindert die schweren
Folgeerkrankungen. Seit 1995
beinhalten die Impfempfehlun-
gen der STIKO eine Hepatitis-B-
Grundimmunisierung fir Saug-

linge und Kleinkinder. Zudem
sollte im Alter zwischen voll-
endetem 9. und 17. Lebens-
jahr darauf geachtet werden,
dass bei allen bis dahin nicht
oder unvollstandig Geimpften
die Impfungen nachgeholt wer-
den.

In der StadteRegion Aachen
waren im Schuljahr 2012 91,3%
der Schulanfinger mit vorge-
legtem Impfpass vollsténdig
gegen Hepatitis B geimpft. Laut
STIKO bedeutet dies, dass eine
dreimalige Impfung gegen He-
patitis B als ausreichend ange-
sehen wird. Hierbei ist jedoch
darauf hinzuweisen, dass bei
der Verwendung der heute Ub-
lichen Mehrfachimpfstoffe mit
Pertussis-Komponente mindes-

®

tens vier Impfungen gegen He-
patitis B erforderlich sind! Legt
man diese Definition zugrunde,
wdren immerhin noch 73,5%
der Schulanfanger in der Stad-
teRegion Aachen ausreichend
geimpft. Wie viele &ltere Ju-
gendliche geimpft sind, ist nicht
bekannt. Ziel ist, dass moglichst
alle Schulanfanger einen kom-
pletten Impfschutz aufweisen.
Bis diese Jahrgdnge heranwach-
sen, bleibt die Notwendigkeit,
besonders dltere Kinder und
Jugendliche zur Hepatitis-B-
Impfung zu motivieren.

Abb. 3: Dargestellt ist der
Impfschutz fiir Masern der
Schulanfénger in den Schuljahren
2010 bis 2012. Da in der Regel
Mehrfachimpfstoffe verwendet
werden, gelten diese Angaben
analog auch fiir Mumps und
Rételn

Anzahl Impfungen >=2
(D Aachen 92,2%
@ Alsdorf 97,1 %
(3 Baesweiler 96,6 %
(@ Eschweiler 94,7 %
(5 Herzogenrath 93,8%
(® Monschau 96,2 %
(@ Roetgen 91,2%
Simmerath 95,7 %
(9 Stolberg 91,6 %
Wiirselen 95,1 %

Zweite Masernimpfung
unter 91,0 %
91,0-92,9%
93,0-94,9%
95,0-96,9 %
Uber 97,0 %

Abb. 4: VolIstdndige Masern-
impfung nach stddteregions-
angehdrigen Stddten und
Gemeinden
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Akzeptanz der Schutzimpfungen

Da in Deutschland keine Impf-
pflicht besteht, kann die Impfra-
te nur steigen, wenn die Bevol-
kerung von der Notwendigkeit
der einzelnen Schutzimpfung

Herzogenrath (6,0)

Abb. 5: Fehlender bzw. unvoll-
stdndiger Impfschutz (weniger als
3 Impfungen) gegen Hepatitis B
nach stddteregionsangehérigen
Kommunen im Schuljahr 2012
(alle Angaben in %, nur
vorgelegte Impfausweise)

Aachen (13,0)
Simmerath (13,9)
Monschau (13,9)
Roetgen (20,6)

Fazit und Konsequenzen

Knapp 10% der Einschiler legen
bei der Schuleingangsuntersu-
chung ihr Impfheft nicht vor. In
Monschau, Roetgen, Simmerath
und Eschweiler sindesmitca.15-
16% deutlich mehr.

« Der Impfschutz der Schulan-
fanger in der StadteRegion
Aachen entspricht in etwa
dem in NRW.

« Der Impfschutz durch die zwei
Masernimpfungen ist mit
durchschnittlich 93,7% auf
einem guten Weg, den ange-
strebten Zielwert von 95% zu
erreichen.

+ In Roetgen und in Stolberg
sind nur etwas lber 91% der
Schulanféangern zweifach ge-
gen Masern geimpft.

+ Hepatitis B-Impfungen fehlen
besonders in Roetgen (20,6%
Schulanfanger mit weniger
als 3 Impfungen), Monschau
(13,9%), Simmerath (13,9%)
und in Aachen (13,0%).

Uberzeugt ist. Der Anteil der
absoluten Impfgegner, die alle
Impfungen ablehnen, ist ver-
schwindend gering; er wird fir
Deutschland auf weniger als
zwei Prozent geschatzt.

Impfskeptische Eltern, also El-
tern, die einzelne Impfungen ab-
lehnen, machen ungefdhr zehn
Prozent aus. Die Mehrheit der
Allgemeinbevélkerung ist weder
ablehnend noch skeptisch ge-
geniiber Impfungen eingestellt,
sondern eher unerfahren oder
sorglos gegeniiber Infektions-
krankheiten. Bei einigen Eltern
Uberwiegt die Angst vor Impf-

MaBnahmen sollten darauf zie-
len, dass alle Eltern die Impfpasse
bei der Einschulungsuntersu-
chung vorlegen, um auf Impfli-
cken hinweisen zu kénnen.

Was das Gesundheitsamt leistet:

« Impfberatung in Kindertages-
statten und in Schulen, Impf-
passkontrollen.

+ Impfpasskontrollen bei den
Schuleingangsuntersuchun-
gen, bei Impfliicken Elternbe-
ratung.

+ Elternabende.

« Verteilung von Info-Material in

Kindertagesstatten und Schulen.

+ Pressearbeit zu Impfungen.
» Impfdaten erfassen, auswer-
ten und analysieren.

Was konnen Sie leisten:

Arztpraxen

« Eltern Uber die Notwendigkeit
der Schutzimpfungen informie-
ren. Gezielt Eltern ansprechen.

reaktionen und Spatfolgen und
fihrt dazu, dass verschiedene
Impfungen nicht durchgefiihrt
werden. Dieser Entschluss wird
haufig unter dem falschen Ein-
druck eher harmloser Verldufe
der entsprechenden Krankheit
getroffen. Wenig beriicksich-
tigt wird auch, dass moderne
Impfstoffe in der Regel gut ver-
traglich sind und nur in duBerst
seltenen Fdllen schwerere Ne-
benwirkungen beobachtet wer-
den. Wichtig ist deswegen eine
dauerhaft angelegte Informati-
onskampagne, die auch auf die
Angste der Eltern eingeht.

« Bei allen Vorsorgeuntersuchun-
gen anbieten, die empfohlenen
Impfungen durchzufiihren bzw.
fehlende Impfungen zu ergan-
zen. Informationsmaterial Gber
Schutzimpfungen auslegen.

Kindertageseinrichtungen

- Bei Aufnahme eines Kindes
und bei jeder weiteren Gele-
genheit die Wichtigkeit der
Schutzimpfungen ansprechen.

+ Aktionen seitens des Gesund-
heitsamtes unterstiitzen. Ge-
zielt Eltern ansprechen.

Eltern

+ Informieren Sie sich Gber not-
wendige Schutzimpfungen.

+ Nehmen Sie die kostenlosen
Friiherkennungsuntersuchun-
gen U1 bis U9 und J1 mit |h-
rem Kind in Anspruch, um
Impfliicken zu schlieBen.

+ Lassen Sie Ihr Kind im emp-
fohlenen Alter impfen.

Weitere Informationen zum Thema Impfen erhalten Sie beim Gesundheitsamt der

StadteRegion Aachen:

Abteilung Infektionsschutz
Dr. Verena Bochat

Abteilung Kinder- und
Jugendarztlicher Dienst

Dr. Gabriele Trost-Brinkhues
Dr. Josef Michels
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