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"Ich bin geimpft, und du?"

Die Entwicklung der Impfsituation der
Schulneulinge im Rhein-Sieg-Kreis in den
Jahren 2000 - 2008
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Die Entwicklung der Impfsituation
der Schulneulinge im Rhein-Sieg-Kreis
in den Jahren 2000 - 2008

O Einleitung

Infektionskrankheiten friher und heute
Infektionskrankheiten stellten in der Vergangenheit die haufigste Todesursache dar.
1900 starben jahrlich ca. 65.000 Menschen in Deutschland alleine durch Keuchhus-
ten, Diphtherie und Scharlach. Vor dem zweiten Weltkrieg gab es in Deutschland
noch bis zu 200.000 Diphtherie-Erkrankungen, 1999 waren es dagegen weniger als
zehn. 1961 erkrankten deutschlandweit immer noch fast 5.000 Personen an Kinder-
[ahmung (Poliomyelitis).

Neben Faktoren wie Verbesserung der sozialen Bedingungen und Hygiene sowie dem
Einsatz von Antibiotika ist es Schutzimpfungen zu verdanken, dass die o.a. Infektio-
nen hierzulande so gut wie nicht mehr vorkommen.

Beispiele wie der Masernausbruch in Coburg im November 2001 mit insgesamt 1.191
gemeldeten Masernfdllen in acht Monaten oder die groBte Masern-Epidemie im Jahr
2006 in NRW seit Einfihrung der Meldepflicht 2001 in Deutschland mit 1.749 gemel-
deten Erkrankungsfallen zeigen eindringlich, wie wichtig eine hohe Durchimpfungsra-
te der Bevodlkerung ist. Insgesamt 93,4% der im Jahr 2006 Erkrankten in NRW konn-
ten keine Impfung nachweisen. Besonders betroffen waren ungeimpfte Kinder und
Jugendliche im Alter zwischen 11 und 16 Jahren sowie Sauglinge.

Um vergleichbare Ausbriiche zu verhindern, ist das Beobachten der Impfraten uner-
Iasslich. Regionen mit einer niedrigen Impfrate lassen sich ausschlieBlich Uber eine
zeitnahe Gesundheitsberichterstattung identifizieren. Nur dies ermdglicht das recht-
zeitige Einleiten von InterventionsmaBnahmen zur Erhéhung der Durchimpfungsrate.
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Die Entwicklung der Impfsituation bei den Schulneulingen im Rhein-Sieg-Kreis in den Jahren 2000-2008

Ziele und Nutzen von Schutzimpfungen
Ziel von Impfungen ist es, das kdrpereigene Abwehrsystem gegenliber Krankheitser-
regern zu aktivieren um Krankheiten zu verhindern.

Insbesondere schiitzen Impfungen vor

= schweren Infektionskrankheiten, bei denen es keine oder nur begrenzte The-
rapiemoglichkeiten gibt (z.B. Kinderlahmung, Diphtherie, Tetanus).

= moglichen schweren Komplikationen bei Infektionskrankheiten (z.B. Gehirn-
hautentziindung durch Masern).

= Infektionskrankheiten, die wahrend der Schwangerschaft (z.B. Roételn) oder
der Geburt (z.B. Windpocken) zu schweren Schaden beim Kind flihren kén-
nen.

Neben dem Schutz des Einzelnen schiitzt eine hohe Durchimpfungsrate auch Nichtge-
impfte (Herdimmunitat). Dadurch wird das Auftreten von Epidemien verhindert und
Krankheitserreger auf Dauer eliminiert.

Der Prozentsatz an Personen, die in einer Bevdlkerung geimpft sein missen, um ei-
nen sicheren Schutz fur die Allgemeinheit zu gewahrleisten, ist dabei fir jede Infekti-
onskrankheit unterschiedlich hoch. Fur die Diphtherie liegt der erforderliche Anteil
Geimpfter bei ca. 80%, fir Mumps bei ca. 90% und fiir Masern bei ca. 92%-95%.

Okonomische Relevanz von Schutzimpfungen
Impfungen weisen einen hohen Kosten-Nutzen-Effekt auf und tragen damit zu einer
erheblichen Senkung der Kosten im Gesundheitswesen bei.

Beispiel: In den alten Bundesléandern wurden nach Einfihrung der Schluckimpfung
gegen Polio fir jede D-Mark, die fir Impfungen ausgegeben wurde, 90 D-Mark an
Krankenhaus-, Rehabilitations- und Wiedereingliederungskosten gespart. Der Kosten
- Nutzen - Index fur die Masern - Schutzimpfung wird mit 1:32 angegeben.

Seit der Aufnahme der von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen
Schutzimpfungen in den Pflichtleistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) stiegen die Ausgaben fir Impfstoffe um Uber 100%. Lag der Anteil der Ausga-
ben fiur Impfstoffe im Vergleich zur Gesamtausgabe flir Medikamente im Februar
2007 noch bei 2,4% (ca. 45,48 Millionen €) so steigerten sich die Ausgaben bis Feb-
ruar 2008 um 2,9% auf 5,3% (ca. 113,102 Millionen €). Die weitere Entwicklung
bleibt abzuwarten.

Dem Ausgabenzuwachs bei Schutzimpfungen stehen erhebliche Verbesserungen im
Impfschutz der Bevélkerung gegeniiber. Denn weiterhin zahlen Schutzimpfungen zu
den effektivsten und kostenglinstigsten medizinischen PraventivmaBnahmen der
modernen Medizin.
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4 Uberregionale Impfprogramme und MaBnahmen

Impfprogramme
* Europadisches Programm der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
"Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000"

Das 1984 im Rahmen des europdischen WHO-Programms "Gesundheit fir alle bis
zum Jahr 2000" formulierte Ziel: Eliminierung der einheimischen Erkrankungen an
Poliomyelitis, Diphtherie, Masern, angeborenen Roteln und Neugeborenen - Tetanus
bis zum Jahr 2000 war bis auf Polio und Neugeborenen - Tetanus nicht zu realisieren.
Daher passte die WHO das Ziel u.a. fir das Ausrotten der Masern zwischenzeitlich
mehrmals an. Bei Masern wurde eine Steigerung der Durchimpfungsrate auf Uber
95% bis zum Jahr 2007 angestrebt, damit bis zum Jahr 2010 die einheimischen Ma-
sern eliminiert werden kénnen.

In 29 von 53 Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO konnte das Ziel der
Masernelimination bereits erreicht werden, wobei vor allem in westeuropaischen Lan-
dern noch erheblicher Verbesserungsbedarf besteht (M. Mulders, WHO). Deutschland
unterstitzt die WHO-Ziele, ist aber von ihrer Realisierung teilweise (noch) entfernt.
Wahrend beispielsweise England und die skandinavischen Lander durch konsequente
Impfkampagnen bereits die 95%ige Durchimpfungsrate erreichten, wies die Bundes-
republik auch im Jahr 2006 mit Erstimpfungen zwischen 90,1%-93,6% immer noch
unzureichende Durchimpfungsraten gegen Masern, Mumps und Rételn auf.

= Interventionsprogramm "Masern, Mumps, Roteln"
Im September 1999 veroéffentlichte das Robert-Koch-Institut (RKI) in Berlin ein Kon-
zept fur ein nationales Programm zur Eliminierung der Masern in der Bundesrepublik
Deutschland, das "Interventionsprogramm Masern, Mumps, Rételn (MMR)".

Dieses Programm enthalt u.a. ausfihrliche Informationen zur aktuellen Situation der
MMR - Schutzimpfungen und die Griinde fir die niedrige Durchimpfungsrate in
Deutschland.

Darlber hinaus werden die Ziele und die Zielgruppen des Interventionsprogramms
beschrieben und SchwerpunktmaBnahmen vorgestellt.

= Aktionsprogramm zur Verhiitung von Masern, Mumps und Rételn in
Nordrhein-Westfalen
Bereits 1995 verabschiedete die nordrhein-westfdlische Landesgesundheitskonferenz
die "Zehn vorrangigen Gesundheitsziele flir NRW". Dieses Gesundheitszieleprogramm
bildet seitdem die Grundlage flir die Landesgesundheitspolitik.

Mit diesem Steuerungsinstrument setzt Nordrhein-Westfalen, die von allen europai-
schen Mitgliedsstaaten getragene Programmatik "Gesundheit fir alle" des Regional-
bliros fiir Europa der WHO um.

! aktuellster verfiigbarer Datensatz
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In diesem Kontext fasste die Landesgesundheitskonferenz NRW im August 2001 den
Beschluss, ein Aktionsprogramm zur Verhldtung von Masern, Mumps und Rételn in
Nordrhein-Westfalen aufzulegen.

Das Aktionsprogramm beinhaltet eine Vielzahl von MaBnahmen, die u.a. durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst koordiniert bzw. durchgefiihrt werden, z.B. Informati-
on und Aufklarung der Bevdlkerung lUber die Bedeutung von Schutzimpfungen und
Aktionen zu ihrer Durchfiihrung.

MaBnahmen

* Europdische Impfwochen
Im Oktober 2005 organisierte die WHO erstmals eine Europadische Impfwoche. Ziel
dieser Aktion war, Impfungen wieder in den Mittelpunkt des offentlichen Interesses
zu ricken.

Durch Kommunikation und Uberzeugungsarbeit will die WHO im Rahmen der Europé-
ischen Impfwoche u.a. die Impfsysteme in den Regionen starken.

2005 unterstlitzte das WHO-Regionalbiro die Planung und Durchfihrung der Europa-
ischen Impfwoche vorrangig in den folgenden finf Mitgliedsstaaten:

= Irland

= Mazedonien

= Serbien und Montenegro

= Tadschikistan und

=  WeiBrussland.

Um das Bewusstsein flr Impfungen in der gesamten Europdischen Region nachhaltig
zu starken, werden diese Impfwochen jahrlich durchgefihrt und von der WHO unter-
stutzt.

So fand 2007 ein Expertentreffen zum Thema "Jugendliche und Impfungen" statt. Im
Rahmen der letzten Impfwochen richtete das RKI im April 2008 einen Expertenwork-
shop zum Thema "Stand der Maserneliminierung" aus.

= Nationale Impfkonferenzen

Auf Beschluss der 80. Gesundheitsministerkonferenz der Lander im Juli 2007 fuhren
die Bundeslander unter Beteiligung des Bundes kiinftig "Nationale Impfkonferenzen"
zusammen mit den Akteuren des Impfwesens durch. Rheinland-Pfalz wurde mit der
Organisation der ersten Impfkonferenz beauftragt, die voraussichtlich im Frihjahr
2009 stattfindet. Ziele der Konferenzen sind Impulse zur Verbesserung der Durch-
impfung zu geben und die Entwicklung gemeinsamer Konzepte flr eine bundesweite
Impfstrategie voranzutreiben.

= NRW-Impftage und "Monat des Impfens"
Zeitgleich zur ersten Europadischen Impfwoche fiihrte das Ministerium fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales NRW (MAGS) gemeinsam mit der Nordrhein-Westfalischen
Gesellschaft fir Impfwesen und Tropenmedizin e.V. (NRW GIT) am 19.10.2005 den
ersten Impftag in Nordrhein-Westfalen durch.
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Wenn auch die praventive Bedeutung von Impfungen in der Bevdélkerung in NRW
bekannt ist und insbesondere die Impfprogramme fir Kinder und Jugendliche gut
angenommen werden, bestehen dennoch Impfdefizite in den unterschiedlichen Per-
sonengruppen.

Als Themenschwerpunkte wurden daher mit "Influenza", "Impfungen bei Kindern"
und "Impf-Management" gesundheitspolitisch aktuelle Themen angesprochen.

Im Rahmen des 2. NRW-Impftags im April 2007 referierten auf Einladung des MAGS
und verschiedener Kooperationspartner Fachleute zu den Themen "Masern", "Impfpo-
litik" und "Neue Impfstoffe".

Fir den 3. NRW-Impftag am 17.09.2008 wahlte das MAGS die Themen "Influenza",
"Neue Entwicklungen" und "Impfstrategien”.

Unter dem Motto "Schutz Impfung Nordrhein-Westfalen" startete das MAGS am
02.09.2008 den ersten "Monat des Impfens" in NRW. Mit dieser Kampagne sollten
moglichst viele Menschen dazu bewegt werden, sich mit dem Thema Impfen zu be-
fassen.

Zentrale Elemente der Kampagne 2008 sind eine groB3 angelegte Plakataktion in fol-
genden Stadten in NRW: Bad Oeynhausen, Dortmund, Kéln, Libbecke, Marl, Minden,
Moénchengladbach, Minster, Recklinghausen und Soest. Die Wahl fiel auf diese Stad-
te, da parallel zu der Plakataktion auch das Impfmobil fir jeweils zwei- bis dreitdtige
Aktionen durch diese Kommunen tourte. Bei dem Impfmobil handelt es sich um einen
umgerlsteten Bus vom Landesinstitut fir Arbeit und Gesundheit (LIGA).

Um die Blrgerinnen und Blirger des Landes Uber das Thema "Impfen" zu informie-
ren, wurden im Rahmen der Kampagne ca. 150.000 Exemplare der Broschire "Imp-
fen schitzt!" an Apotheken und Arztpraxen ausgeliefert. In dieser neuen Broschire
werden haufig gestellte Fragen zu diesem Thema beantwortet.

= Landesimpfkampagne "Masern-Mumps-Rdételn"

In Deutschland kam es im Jahre 2006 zu (ber 2.000 gemeldeten Masernfallen. Uber
die Halfte davon, namlich 1.749 Falle, wurden in NRW registriert. Experten des RKI
kamen zu dem Ergebnis, dass von den 1.749 gemeldeten Masernféallen lediglich
2,4%, wie von der STIKO empfohlen, 2x gegen Masern und 4,2% 1x gegen Masern
geimpft waren. 93,4% der Erkrankten konnten keine Impfung nachweisen. Unter den
Ungeimpften bildetet die Altersgruppe der 11 - 16 Jdhrigen und Sauglinge den
Hauptanteil. Da zur gleichen Zeit die FuBball - Weltmeisterschaft in Deutschland
stattfand, warnten sogar einige Lander ihre Blrger vor einer Einreise nach Deutsch-
land.

Masern und deren teilweise gravierende Folgeschaden kdénnen nur durch konsequen-
te Impfprogramme eingedammt werden. Daher startete die Landesregierung NRW im
November 2007 eine Impfkampagne an allen weiterfihrenden Schulen des Landes.
Fir die Kampagne kooperierten auf Initiative des MAGS der Offentliche Gesundheits-

:rhenn-sneg-kre1§=
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dienst, der Berufsverband der Kinder- und Jugendéarzte, die Arztekammern und Kas-
senarztlichen Vereinigungen, das Schulministerium und das Landesinstitut flr Arbeit
und Gesundheit -LIGA- sowie die Krankenkassen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und die privaten Krankenversicherungen.

Die Planung des MAGS sah folgendes Vorgehen vor:
+ Kontrolle aller Impfausweise bis zu den Sommerferien 2008
e Aussprechen von Impfempfehlungen
« Nach Einwilligung der Eltern, Impfung der Schilerinnen und Schiler, die kei-
nen ausreichenden Schutz gegen Masern, Mumps und Rételn nachweisen
konnten, durch Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitswesens o-
der niedergelassene Arztinnen und Arzte

:rhem-sneg-krelg=
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O Situation im Rhein-Sieg-Kreis

Problemanalyse
Deutschland und somit auch der Rhein-Sieg-Kreis hat sich ausdriicklich dem WHO-
Ziel "Europaweite Ausrottung der Masern bis zum Jahr 2007"? angeschlossen. Um
eine Standortbestimmung zur Impfsituation im Kreis zu erhalten, wurden 2000 die
vorliegenden Impfdaten detailliert ausgewertet. Als Datengrundlage diente der vom
Schul- und Jugendérztlichen Dienst des Rhein-Sieg-Kreises seit vielen Jahren im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung dokumentierte Impfstatus der Schulneulin-
ge.

Dabei ergab sich folgende Situation:

Wahrend fir die Diphtherie-, Tetanus- und Polioschutzimpfung die Impfquote im Jahr

2000 im Rhein-Sieg-Kreis teilweise bereits deutlich tber der von der WHO angestreb-

ten Impfrate lag, wiesen die Durchimpfungsraten fiir die Masern-, Mumps- und RG6- Alle  im  Folgenden
telnschutzimpfung noch erhebliche Impflicken auf (siehe Abb.1). Zgg:;gg’tizh]”ﬂagg
Kinder, deren Impfsta-
Abb.1 tus anhand des Impf-

buches  dokumentiert

Durchimpfungsrate der Schulneulinge im Rhein-Sieg-Kreis 2000* werden konnte.

(Quelle: Daten des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes, n=5.448)

Roételn

Mumps

Masern

Diphtherie

Tetanus

Polio

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

*Diphtherie/Tetanus/Polio: mindestens drei Impfungen
Masern/Mumps/Roételn: mindestens eine Impfung

2 Das WHO-Ziel wurde 2005 aktualisiert. Die Ausrottung der Masern wird jetzt bis zum Jahr 2010 angestrebt.
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Besonders gravierende Defizite zeigten sich bei der Inanspruchnahme der seit 1991
empfohlenen zweiten Masern-, Mumps- und Rételn-Impfung fir Kinder im 5.-6. Le-
bensjahr (siehe Abb.2).

Abb.2
Masern-, Mumps- und Roteln-Durchimpfungsrate der Schulneulinge im

Rhein-Sieg-Kreis 2000
(Quelle: Daten des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes, n=5.448)
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N
2
-
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£
o Mumps
c
3

Masern

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der Datenanalyse war die unterschiedliche Impfrate
in den Stadten und Gemeinden des Kreises (siehe Abb.3 und Tab. 1).

Wahrend in einer Kommune die Impfquote fir die erste Masern -Schutzimpfung bei

93,5% lag, war in einer anderen Kommune lediglich bei 57,2% der untersuchten
Schulneulinge eine entsprechende Impfung dokumentiert.
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Abb.3
Masern-,

Mumps-

Rhein-Sieg-Kreis 2000*

(Quelle: Daten des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes, n=5.448)

Roteln-Durchimpfungsrate

der

Schulneulinge

im

Windeck

Wachtberg

Troisdorf

Swisttal

9

Ruppichteroth

Rheinbach

Niederkassel

Much

Meckenheim

Lohmar

Konigswinter

100,0%

Hennef
Eitorf ] ‘ ‘ ]
Bornheim | ‘ \ \ |
Bad Honnef ] | | |
Alfter ] 1 1 : ]
0,0% 1o,6% 20,6% 3o,6% 4o,6% 50,0% so,‘o% 7o,6% so,‘o% 9o,6%
*Masern/Mumps/Roteln: mindestens eine Impfung
Tab.1
Impfheft vorge- davon = 1 Masern- Anteil
legt Impfung

Alfter 154 138 89,6%
Bad Honnef 219 174 79,5%
Bornheim 463 388 83,8%
Eitorf 116 97 83,6%
Hennef 481 358 74,4%
Konigswinter 374 214 57,2%
Lohmar 312 285 91,3%
Meckenheim 268 241 89,9%
Much 131 116 88,5%
Neunkirchen-S. 195 176 90,3%
Niederkassel 356 333 93,5%
Rheinbach 249 227 91,2%
Ruppichteroth 93 67 72,0%
Sankt Augustin 514 469 91,2%
Siegburg 329 305 92,7%
Swisttal 183 164 89,6%
Troisdorf 637 583 91,5%
Wachtberg 190 169 88,9%
Windeck 184 118 64,1%
RSK 5448 4622 84,8%

:rhem-sneg-krelg=



Die Entwicklung der Impfsituation bei den Schulneulingen im Rhein-Sieg-Kreis in den Jahren 2000-2008

RegelmaBig vom Schul- und Jugendarztlichen Dienst durchgefiihrte Impfberatungen
und Impfaktionen verbesserten die Situation bis zu diesem Zeitpunkt nicht entschei-
dend. Um eine adaquate Versorgung der Kinder und Jugendlichen im Kreis beziiglich
der Masern-, Mumps- und Rételnschutzimpfung zu erreichen, mussten alle mit Ge-
sundheitserziehung und -férderung befassten Institutionen noch enger zusammenar-
beiten und gemeinsame Strategien zur Problemlésung entwickeln.

Daher erarbeitete die Arbeitsgruppe "Kindergesundheit im Rhein-Sieg-Kreis" der
Kommunalen Gesundheitskonferenz fiir den Rhein-Sieg-Kreis (KGK) im Jahr 2001
eine Handlungsempfehlung zur "Verbesserung der Durchimpfungsrate der Kinder und
Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis".

Neben einer Problemanalyse und Situationsbeschreibung enthalt die Handlungsemp-
fehlung eine Zielbeschreibung. Auf der Grundlage der 2001 aktuellen WHO-Ziele be-
schreibt die Handlungsempfehlung konkrete MaBnahmen zum Erreichen folgender
Einzelziele:
= Die Konsolidierung der Durchimpfungsrate der Polio-, Diphtherie- und Teta-
nusschutzimpfung auf dem, zum Zeitpunkt der Berichterstellung, aktuellen
hohen Niveau.
* Die Eliminierung der Masern bis zum Jahr 20073 durch Steigerung der Durch-
impfungsrate der Masern-, Mumps- und Rételnschutzimpfung gem. WHO-
Ziel.

Regionale MaBnahmen
Nachfolgend sind einige der in der Handlungsempfehlung beschriebenen MaBnahmen
aufgefihrt:

» Arztebefragung
Im Juli 2001 fihrte die Geschaftsstelle der KGK in Zusammenarbeit mir dem Schul-
und Jugendarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes und in Abstimmung mit der Arz-
tekammer Nordrhein eine Befragung der im Rhein-Sieg-Kreis niedergelassenen Padi-
ater und Facharzte flir Allgemeinmedizin durch.

Alle (n=187) o.a. Arzte wurden gebeten, im Rahmen einer schriftlichen Fragebogen-
aktion an der Erhebung mitzuwirken. Bis August 2001 beteiligten sich 104 (56%)
Arzte an dieser MaBnahme.
Die Umfrage beschrankte sich im Wesentlichen auf folgende Fragen:
= In welchem Rahmen wird der Impfstatus der Kinder Gberprift?
= Werden alle Impfungen gem. den Empfehlungen der Stdndigen Impfkom-
mission -STIKO- durchgefiihrt?
= Welche Informationsmdglichkeiten hinsichtlich der aktuellen Impfempfehlun-
gen werden genutzt?
= Welche Unterstitzung / Arbeitshilfen zum Thema Impfen werden ge-
wlnscht?

3 Das WHO-Ziel wurde 2005 aktualisiert. Die Ausrottung der Masern wird jetzt bis zum Jahr
2010 angestrebt.

:rhem-sneg-krelg=
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Die Befragung ergab, dass die Arzte zu
= 99% den Impfausweis bei Verletzungen und Unféallen kontrollieren.
= 90% im Rahmen der durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchung den Impfstatus
Uberprifen.
= 16% den Impfausweis routinemdBig bei jedem Arztbesuch lberprifen.
*  96% die Impfungen nach den Kriterien der STIKO durchfiihren.

= 95% sich durch Fachzeitschriften Uber die aktuellen Impfempfehlungen in- Uber 90% der Arzte

formieren nutzen die STIKO als
’ Informationsquelle
= 929% die offiziellen Mitteilungen der STIKO als Informationsquelle nutzen. und fithren die Imp-
= 69% auf die Information der Pharmareferenten beziglich aktueller Impf- fungen nach den
Kriterien der STIKO

empfehlungen vertrauen. durch.

* 63% Fortbildungen nutzen um sich Uber die aktuellen Impfempfehlungen zu
informieren.

= 72% sich weiteres Informationsmaterial fir ihre Patienten wiinschen.

= 60% Poster als wichtige Informationsmadglichkeit fir die Patienten ansehen.
= 549% an mehr Fortbildungsseminaren interessiert sind.

= 539% sich Materialen zur arztlichen Fortbildung wiinschen.

Die Ergebnisse dieser Befragung wurden bei der Umsetzung der weiteren MaBnah-
men bericksichtigt.

= Offentlichkeitsarbeit
Im Januar 2002 fand ein Pressegesprach mit dem Landrat, den Mitgliedern der Ar-
beitsgruppe "Kindergesundheit im Rhein-Sieg-Kreis", einem Vertreter der Apotheker-
kammer Nordrhein und Vertretern der 6rtlichen Presse u.a. zum Thema "Impfversor-
gung der Kinder im Rhein-Sieg-Kreis" statt.

Dieses Pressegesprach war der Startschuss fiir eine groBraumig angelegte Plakatak-
tion zum Thema Impfung. Dabei handelte es sich um eine gemeinsame Aktion der
Mitglieder der Arbeitsgruppe sowie der Apothekerkammer Nordrhein.

» Impffortbildungen
Die Arztekammer Nordrhein fiihrte fir alle interessierten Arztinnen und Arzte Impf-
fortbildungen durch und halt auch weiterhin Fortbildungsangebote vor.

= Impfberatung
Alle Eltern/Sorgeberechtigten von Schulneulingen wurden und werden weiterhin mit
Broschiiren Uber die aktuellen Impfempfehlungen informiert und in einem persénli-
chen Gesprach im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung durch die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes auf mdgliche anste-
hende Impfungen hingewiesen.

:rhem-sneg-krelg=
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= Impfwochen im Rhein-Sieg-Kreis
Im Oktober 2005 und im September 2006 flihrte das Gesundheitsamt des Rhein-
Sieg-Kreises in Abstimmung mit dem Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst (16gd) jetzt LIGA jeweils eine einwtchige Impfkampagne insbesondere zur
Steigerung der Masern-, Mumps- und Rételn-Impfquote durch.

Dazu tourte ein vom LIGA eingesetztes Impfmobil fir Beratungen und Impfungen
durch den Kreis. Da in Kénigswinter und Windeck die Durchimpfungsrate der Kinder
im Kreisvergleich niedrig war, wurden diese Kommunen als Hauptstandorte ausge-

wahlt. Daruber hinaus machte das Impfmobil auch noch an der Hauptschule in Eitorf
Station. In Kooperation mit den Kinderarzten der Asklepios-Klinik bestand ferner bei
einem eintagigen Aufenthalt des Impfmobils in Sankt Augustin die Méglichkeit zur
kostenlosen Impfberatung und Impfung.

Insgesamt nutzten ca. 650 Kinder die Méglichkeit, sich durch die Arztinnen und Arzte
des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes beraten und
falls erforderlich und gewlinscht, impfen zu lassen.

= Umsetzen der Landesimpfkampagne im Rhein-Sieg-Kreis
In Kooperation mit der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, dem Schulamt des
Rhein-Sieg-Kreises und dem LIGA organisierte das Kreisgesundheitsamt im Jahr
2007 die Umsetzung der Landesimpfkampagne im Kreis.

GemaB den Vorgaben des Landes NRW waren ca. 58.000 Schilerinnen und Schiler
der Schulen der Sekundarstufen I und II zur Teilnahme an der Kampagne einzuladen
gewesen.

Um den Ablauf der Aktion zu testen, startete der Kreis im Dezember 2007 ein Pilot-
projekt mit den Schulen der Stadt Siegburg.

Die Information der Schulleiterinnen und Schulleiter der in Frage kommenden Sieg-
burger Schulen fand im Rahmen einer Schulleiterkonferenz statt. Von den zur Teil-
nahme eingeladenen 3.455 Schilerinnen und Schiler wurden dem Gesundheitsamt
2.027 (59%) Impfausweise zur Kontrolle des Impfstatus vorgelegt.

Mit Unterstiitzung durch niedergelassene Kinderarzte kontrollierten die Arztinnen und
Arzte des Gesundheitsamt sowie weitere Mitarbeiterinnen des Schul- und Jugendérzt-
lichen Dienstes den Impfstatus und sprachen bei ausstehenden Impfungen schriftli-
che Impfempfehlungen aus. Das Pilotprojekt machte deutlich, dass die Kampagne bis
zum Juni 2008, dem vom MAGS vorgesehen Abschluss der Aktion, kreisweit nicht zu
realisieren war.

Um trotzdem alle Kinder und Jugendliche Uber ihren Impfstatus zu beraten, finden
punktuell, auch nach Ablauf der Landesimpfkampagne, weiterhin Impfausweiskon-
trollen durch den Schul- und Jugendarztlichen Dienst in den weiterfihrenden Schulen
der Kommunen des Kreises statt.

:rhem-sneg-krelg=
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Entwicklung der Impfquoten im Rhein-Sieg-Kreis 2000-2008
Fur die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Impfprogrammen sind belastbare
Daten (ber das Auftreten Ubertragbarer Krankheiten sowie lber den Immun- und
Impfstatus notwendig.

Auch wenn der Schul- und Jugendarztliche Dienst des Kreisgesundheitsamtes seit
vielen Jahren den Impfstatus der Kinder dokumentiert, so ist diese Dokumentation
seit Inkrafttreten des neuen Infektionsschutzgesetzes (IfSG) gem. §34 (11)* erst-
mals eine Pflichtaufgabe des Gesundheitsamtes oder des von ihm beauftragten Arz-
tes. Dadurch ist eine valide regionale und Uberregionale Impfstatusanalyse bei Kin-
dern im Alter bis zu sechs Jahren mdglich.

In den vergangenen Jahren wurde auf der Grundlage dieser Daten die Wirksamkeit
der o.a. durchgeflihrten MaBnahmen regelmaBig evaluiert. Dabei zeigte sich, dass die
in der Handlungsempfehlung zur "Verbesserung der Durchimpfungsrate der Kinder
und Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis" beschriebenen Ziele weitgehend erreicht wur-
den.

Wahrend sich die Impfquote fir die Polio-, Diphtherie- und Tetanus-Schutzimpfung
auf einem hohen Niveau konsolidierte, steigerte sich die Durchimpfungsraten fir die
Masern-, Mumps- und Rételnschutzimpfung (siehe Abb.4 und 5).

Abb.4

Polio-, Diphtherie- und Tetanus-Schutzimpfung der Schulneulinge im Rhein-
Sieg-Kreis in den Jahren 2000-2008

(Quelle: Daten des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes)

13

Voraussetzung einer
soliden Gesundheits-
berichterstattung
sind valide Daten.
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== Polio 95,0% 97,5% 99,3% 98,6% 99,2%
—#—Tetanus 97,1% 95,4% 96,7% 97,1% 97,9%
Diphtherie 96,8% 95,1% 96,2% 96,5% 97,4%

4 IfSG vom 01.01.2001 §34 (11): "Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das Gesund-

heitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei gewonnenen aggregierten und ano-

nymisierten Daten Uber die oberste Landesbehdrde dem Robert-Koch-Institut zu Gbermitteln."
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Abb.5

Masern-, Mumps-, Roteln-Durchimpfungsrate der Schulneulinge im
Rhein-Sieg-Kreis in den Jahren 2000-2008

(Quelle: Daten des Schul- und Jugendérztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes)
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02000, n=5.448 84,8% 85,0% 69,3% 9,7% 9,6%
82002, n=5.265 87,7% 87,2% 76,7% 24,7% 24,6% 19,7%
02004, n=5.546 90,6% 90,4% 87,6% 64,4% 64,3% 62,5%
02006, n=5.014 92,5% 92,2% 91,5% 78,7% 78,5% 77,4%
H2008, n=4.658 96,4% 96,1% 96,1% 91,1% 90,8% 90,9%

Wie in den Abbildungen und Tabellen dargestellt, steigerte sich in den Jahren 2000-
2008 die Masern-, Mumps- und Roételn-Durchimpfungsrate kontinuierlich. Insbeson-
dere verbesserte sich die Akzeptanz der seit 1991 empfohlenen zweiten Masern-,
Mumps- und Roételn-Schutzimpfung (siehe Abb.5 und 7 sowie Tab.3).

Diese Entwicklung ist nicht zuletzt das Ergebnis einer breiten, bundesweit gefiihrten
Offentlichkeitsarbeit aller an den Impfungen Beteiligten.

Wahrend im Jahr 2000 lediglich in sieben Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises lber
90% der Schulneulinge mindestens eine Masern-Schutzimpfung erhalten hatten,
steigerte sich diese Quote bis 2008 auf 100% (19 Kommunen). In 16 dieser 19
Kommunen lag die Impfquote bei Gber 95%. In 12 Kommunen waren im Jahr 2008
Uber 90% der Schulneulinge bereits zweimal gegen Masern geimpft (siehe Abb.7 und
Tab.3).

Dabei erzielten die Kommunen, die 2000 die niedrigsten Impfquoten aufwiesen bis
2008 die hochsten Steigerungen (siehe Abb.6-7 und Tab. 2-3).

:rhem-sneg-krelg=

Anzahl der Kommunen,
in denen bei iber 90%
der Schulneulinge
mindestens eine Ma-
sern-Schutzimpfung
dokumentiert war:
2000: 7 Kommunen
2004: 13 Kommunen
2006: 15 Kommunen
2008: 19 Kommunen
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Abb.6

Kommunale Verteilung der Masern-Durchimpfungsrate

(=2 1 Impfung) der Schulneulinge im Rhein-Sieg-Kreis

hier: Entwicklung der Impfquoten in den Jahren 2000-2008

(Quelle: Daten des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes)
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Tab.2
2000 2008
Impfheft davon = 1 Anteil Impfheft davon = 1 Anteil Steigerung
vorgelegt Masern- vorgelegt Masern- 2000 - 2008
Impfung Impfung
Alfter 154 138 89,6% 233 225 96,6% 7%
Bad Honnef 219 174 79,5% 161 158 98,1% 18,6%
Bornheim 463 388 83,8% 320 306 95,6% 11,8%
Eitorf 116 97 83,6% 153 151 98,7% 15,1%
Hennef 481 358 74,4% 460 446 97,0% 22,6%
Konigswinter 374 214 57,2% 294 267 90,8% 33,6%
Lohmar 312 285 91,3% 242 230 95,0% 3,7%
Meckenheim 268 241 89,9% 147 143 97,3% 7,4%
Much 131 116 88,5% 94 90 95,7% 7,2%
Neunkirchen-S. 195 176 90,3% 184 177 96,2% 5,9%
Niederkassel 356 333 93,5% 342 329 96,2% 2,7%
Rheinbach 249 227 91,2% 211 203 96,2% 5,0%
Ruppichteroth 93 67 72,0% 70 65 92,9% 20,9%
Sankt Augustin 514 469 91,2% 458 447 97,6% 6,4%
Siegburg 329 305 92,7% 260 251 96,5% 3,8%
Swisttal 183 164 89,6% 160 156 97,5% 7,9%
Troisdorf 637 583 91,5% 571 563 98,6% 7,1%
Wachtberg 190 169 88,9% 159 156 98,1% 9,2%
Windeck 184 118 64,1% 139 127 91,4% 27,3%
RSK 5.448 4.622 84,8% 4.658 4.490 96,4% 11,6%
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Abb.7
Kommunale Verteilung der Masern-Durchimpfungsrate
(= 2 Impfungen) der Schulneulinge im Rhein-Sieg-Kreis
hier: Entwicklung der Impfquoten in den Jahren 2000-2008
(Quelle: Daten des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes)
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Tab.3
2000 2008
Impfheft davon = 2 Anteil Impfheft davon = 2 Anteil Steigerung
vorgelegt Masern- vorgelegt Masern- 2000 - 2008
Impfungen Impfungen
Alfter 154 18 11,7% 233 217 93,1% 81,4%
Bad Honnef 219 8 3,7% 161 150 93,2% 89,5%
Bornheim 463 40 8,6% 320 295 92,2% 83,6%
Eitorf 116 29 25,0% 153 137 89,5% 64,5%
Hennef 481 14 2,9% 460 428 93,0% 90,1%
Konigswinter 374 18 4,8% 294 229 77,9% 73,1%
Lohmar 312 30 9,6% 242 221 91,3% 81,7%
Meckenheim 268 24 9,0% 147 138 93,9% 84,9%
Much 131 8 6,1% 94 80 85,1% 79,0%
Neunkirchen-S. 195 11 5,6% 184 168 91,3% 85,7%
Niederkassel 356 41 11,5% 342 307 89,8% 78,3%
Rheinbach 249 3 1,2% 211 188 89,1% 87,9%
Ruppichteroth 93 3 3,2% 70 61 87,1% 83,9%
Sankt Augustin 514 60 11,7% 458 429 93,7% 82,0%
Siegburg 329 46 14,0% 260 238 91,5% 77,5%
Swisttal 183 13 7,1% 160 150 93,8% 86,7%
Troisdorf 637 83 13,0% 571 547 95,8% 82,8%
Wachtberg 190 62 32,6% 159 150 94,3% 61,7%
Windeck 184 18 9,8% 139 112 80,6% 70,8%
RSK 5.448 529 9,7% 4.658 4.245 91,1% 81,4%
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Abb. 8

Impfquoten der Schulneulinge 2006 im Rhein-Sieg-Kreis im Vergleich zur
Durchimpfungsrate der Schulneulinge in NRW und im Regierungsbezirk Koln
(Quelle: -LIGA- Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit)
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Anmerkung: Masern-Mumps- und Rételn jeweils mindestens eine Impfung

Bis auf die Polio-Durchimpfungsrate lagen im Jahr 2006° die Impfquoten im Rhein-
Sieg-Kreis nur geringfiigig unterhalb der durchschnittlichen Impfraten im Regie-
rungsbezirk Kéln und im Land NRW. Dabei lag die Masern-Schutzimpfung mit 92,5%
lediglich 1,5% bzw. 2,7% unter den Vergleichsquoten (siehe Abb.8). Dem gegenliber
waren mit 98,6% im Kreis 1,4% mehr Schulneulinge gegen Polio geimpft als im Lan-
desdurchschnitt.

Auch wenn der Rhein-Sieg-Kreis bei der Polio-Schutzimpfung im Jahr 2006 Uber dem
Landesdurchschnitt lag, darf dies nicht dartber hinwegtduschen, dass die Impfquo-
ten, insbesondere flr die Masern-, Mumps- und Rételnschutzimpfung noch gesteigert
werden miussen.

5 aktuellster verfligbarer Datenbestand des Reg. Bez. KéIn und des Landes NRW
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Neben den bisher beschriebenen Impfungen werden selbstverstandlich auch die wei-
teren von der STIKO empfohlenen Impfungen dokumentiert. Daher ist in der nachfol-
genden Abb.9 der Verlauf einiger dieser Impfungen dargestellt.

Bei den Impfungen handelt es um die Hepatitis B®-, die Hib’- und die Pertussis®-
Schutzimpfungen. Auch hier ist ein Anstieg der Durchimpfungsrate in den Jahren

2002 bis 2008 festzustellen.

Abb.9

Hepatitis B-, Hib- und Pertussis-Schutzimpfung der Schulneulinge im Rhein-
Sieg-Kreis in den Jahren 2002-2008

(Quelle: Daten des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes)
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Entwicklung der Masern-Féalle im Rhein-Sieg-Kreis in den Jahren
2001-2008

Mit der Steigerung der Masern-Impfquote, reduzierten sich die gemeldeten Masern-
falle im Rhein-Sieg-Kreis von 204 im Jahr 2001 auf eine Meldung im Jahr 2008 (siehe
Abb.10).

Lediglich im Jahr 2006 kam es mit insgesamt 32 Masernerkrankungen zu einem
deutlichen Anstieg. Ein GroBteil dieser Falle konnte einem Maserngeschehen zuge-
ordnet werden. Bei den Erkrankten handelte es sich um Kinder und Jugendliche aus
einer GroBfamilie.

Abb.10

Gegeniiberstellung der Masern-Fiélle und der Masern-Impfquote im Rhein-
Sieg-Kreis in den Jahren 2001-2008

(Quelle: Robert Koch Institut: SurvStat, Datenstand: 24.09.2008; Daten des Schul- und Ju-
gendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsamtes)
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Restimee
Die im Rahmen der Evaluation durchgefiihrten Auswertungen der in den Jahren 2000
bis 2008 dokumentierten Impfdaten der Schulneulinge im Rhein-Sieg-Kreis ergaben
Steigerungen der Durchimpfungsrate fur alle Impfarten.

Damit wurden die in der Handlungsempfehlung zur "Verbesserung der Durchimp-
fungsrate der Kinder und Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis" beschriebenen Einzelzie-
le erreicht.

Auch wenn der Rhein-Sieg-Kreis bei der Polio-Schutzimpfung im Jahr 2006 Uber dem
Landesdurchschnitt lag, darf dies nicht dariber hinwegtdauschen, dass die Impfquo-
ten, insbesondere flir die Masern-, Mumps- und Rdételnschutzimpfung noch gesteigert
werden mussen.

Ausblick

Bei Beibehaltung der kontinuierlichen Steigerung der Impfquoten werden voraus-
sichtlich im Jahr 2009 im Rhein-Sieg-Kreis zum Zeitpunkt der Einschulung Giber 95%
der Kinder eine zweite Masern-Schutzimpfung erhalten haben. Damit ware flr diese
Altergruppe das WHO-Ziel erreicht.

Um diese hohen Durchimpfungsraten zu halten, bzw. nach Mdglichkeit noch zu stei-
gern, bleiben die bisher erfolgreich durchgefihrten MaBnahmen auch weiterhin be-
stehen. U.a. wird neben den Eltern/Sorgeberechtigten der Schulneulinge auch die
durch die Landesimpfkampagne angesprochene Zielgruppe der 10-18jahrigen aus-
fahrlich Uber die Impfungen informiert und individuell beraten. Darliiber hinaus be-
steht fir alle Interessierten die Méglichkeit, sich jederzeit Uber den aktuellen Stand
der Impfempfehlungen unter www.rhein-sieg-kreis.de auf den Internetseiten des
Rhein-Sieg-Kreises zu informieren.

Im Rahmen der jahrlichen Meldungen an das RKI wird der Impfstatus der Schulneu-
linge auch weiterhin analysiert um ricklaufigen Impfquoten mdglichst frihzeitig mit
entsprechenden Impfprogrammen entgegensteuern zu kénnen. Dazu berichtet das
Gesundheitsamt der Arbeitsgruppe "Kindergesundheit im Rhein-Sieg-Kreis" der
Kommunalen Gesundheitskonferenz regelmaBig lber die Entwicklung der Impfsitua-
tion im Kreis.
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Die Entwicklung der Impfsituation bei den Schulneulingen im Rhein-Sieg-Kreis in den Jahren 2000-2008

O Zusammenfassung

In der Vergangenheit stellten Infektionskrankheiten die haufigste Todesursache dar.
1961 erkrankten deutschlandweit immer noch fast 5.000 Personen an Kinderlahmung
(Poliomyelitis). U.a. ist es Schutzimpfungen zu verdanken, dass diese Infektionen
hierzulande heute so gut wie nicht mehr vorkommen.

Um erneute Ausbriiche von Infektionskrankheiten zu verhindern, ist das Beobachten
der Impfraten unerlasslich, denn nur eine hohe Durchimpfungsrate bietet einen si-
cheren Schutz vor der Ausbreitung der Infektionskrankheiten wie Diphtherie, Polio-
myelitis, Masern, Mumps, Rételn u.a.

Impfungen weisen einen hohen Kosten-Nutzen-Effekt auf und tragen damit zu einer
erheblichen Senkung der Kosten im Gesundheitswesen bei. Z.B. wurden nach Einfliih-
rung der Schluckimpfung gegen Poliomyelitis in den alten Bundeslandern fir jede D-
Mark, die fir Impfungen ausgegeben wurde, 90 D-Mark an Krankenhaus-, Rehabilita-
tions- und Wiedereingliederungskosten gespart.

Damit zahlen Schutzimpfungen zu den effektivsten und kostengiinstigsten Prdven-
tivmaBnahmen der modernen Medizin.

In den vergangenen Jahren wurden viele Impfprogramme aufgelegt. Bereits 1984
formulierte die WHO im Rahmen des europaischen Programms "Gesundheit fir alle
bis zum Jahr 2000" das Ziel: Eliminierung der einheimischen Erkrankungen an Polio-
myelitis, Diphtherie, Masern, angeborenen Roételn und Neugeborenen - Tetanus bis
zum Jahr 2000. Zwischenzeitlich wurde dieses Ziel wie folgt angepasst: Steigerung
der Masern- Durchimpfungsrate auf Uber 95,0% bis zum Jahr 2007 und Eliminierung
der einheimischen Masern bis zum Jahr 2010.

Um dieses Ziel zu erreichen wurden u.a. vom Robert-Koch-Institut in Berlin 1999 das
Interventionsprogramm "Masern, Mumps, Rételn" erarbeitet. 2001 fasste die Landes-
gesundheitskonferenz NRW den Beschluss zur Auflage eines Aktionsprogramms zur
Verhlitung von Masern, Mumps und Rételn.

2005 organisierte die WHO die erste europdische Impfwoche. Ziel dieser Aktion war,
Impfungen wieder in den Mittelpunkt des o6ffentlichen Interesses zu ricken. Zeit-
gleich fihrte das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS) ge-
meinsam mit der Nordrhein-Westfdlischen Gesellschaft fiir Impfwesen und Tropen-
medizin e.V. (NRW GIT) den ersten Impftag in Nordrhein-Westfalen durch.

Um eine Standortbestimmung zur Impfsituation im Rhein-Sieg-Kreis zu erhalten,
wurden 2000 die vorliegenden Impfdaten detailliert ausgewertet. Diese Auswertung
ergab deutliche Impflicken bei der Durchimpfungsrate fiir die Masern-, Mumps- und
Roételnschutzimpfung. Besonders gravierende Defizite zeigten sich bei der Inan-
spruchnahme der seit 1991 empfohlenen zweiten Masern-, Mumps- und Roételn-
Impfung.
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2001.



Die Entwicklung der Impfsituation bei den Schulneulingen im Rhein-Sieg-Kreis in den Jahren 2000-2008

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der Datenanalyse war die unterschiedliche Impfrate
in den Stadten und Gemeinden des Kreises.

RegelmaBig vom Schul- und Jugendarztlichen Dienst durchgefihrte Impfberatungen
und Impfaktionen verbesserten die Situation bis zu diesem Zeitpunkt nicht entschei-
dend. Eine adaquate Versorgung der Kinder und Jugendlichen im Kreis konnte nur
erreicht werden, wenn alle mit Gesundheitserziehung und -férderung befassten Insti-
tutionen noch enger zusammenarbeiten und gemeinsame Strategien zur ProblemlI6-
sung entwickeln wiirden.

Daher beschdftigt sich seit 2001 die Kommunale Gesundheitskonferenz fiir den
Rhein-Sieg-Kreis (KGK), hier die Arbeitsgruppe "Kindergesundheit", intensiv mit der
Verbesserung des Impfschutzes der Kinder und Jugendlichen im Kreis. Dazu wurden
eine Handlungsempfehlung zur "Verbesserung der Durchimpfungsrate der Kinder und
Jugendlichen im Rhein-Sieg-Kreis" erarbeitet. Diese Handlungsempfehlung enthalt
neben einer Problemanalyse und Situationsbeschreibung eine Zielbeschreibung. Auf
der Grundlage der 2001 aktuellen WHO-Ziele beschreibt die Handlungsempfehlung
konkrete MaBnahmen zum Erreichen folgender Einzelziele:
= Die Konsolidierung der Durchimpfungsrate der Polio-, Diphtherie- und Teta-
nusschutzimpfung auf dem, zum Zeitpunkt der Berichterstattung, aktuellen
hohen Niveau.
= Die Eliminierung der Masern bis zum Jahr 2010 durch Steigerung der Durch-
impfungsrate der Masern-, Mumps- und Rételnschutzimpfung gem. WHO-
Ziel.

Das Umsetzen der in der Handlungsempfehlung beschriebenen Aktivitdaten fihrte zur
Stabilisierung der Impfraten fiir Diphtherie, Tetanus und Polio auf einem hohen Ni-
veau (Uber 95%) und zur Steigerung der Durchimpfungsrate fiir die Masern-,
Mumps- und Rételn - Schutzimpfung.

So verbesserte sich die Masern-Impfquote der Schulneulinge im Kreis fur
= die Erstimpfung von 84,8% (2000) auf 96,4% (2008) und fur
= die Zweitimpfung von 9,7% (2000) auf 91,1% (2008).

Damit wird der Rhein-Sieg-Kreis das WHO-Ziel zur Eliminierung der einheimischen

Erkrankungen an Masern bis zum Jahr 2010 durch die Steigerung der Durchimp-
fungsrate fir die Erst- und Zweitimpfung auf Gber 95,0% erreichen.
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Die Entwicklung der Impfsituation bei den Schulneulingen im Rhein-Sieg-Kreis in den Jahren 2000-2008
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Die Entwicklung der Impfsituation bei den Schulneulingen im Rhein-Sieg-Kreis in den Jahren 2000-2008

O Anhang

» Plakat zur gemeinsamen Aktion im Rhein-Sieg-Kreis "Der Krankheit
einen Schritt voraus"

= Broschiire "Was? Wann? Wozu? — eine kurze Impfinformation"

= Broschire "Der Krankheit einen Schritt voraus — Impfkalender fir
Sauglinge, Kinder und Jugendliche"

* Flyer "Das Impfmobil — Unterwegs flir besseren Impfschutz in Nord-
rhein-Westfalen"

= Pressespiegel
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Der Krankheit

einen Schritt voraus!
Daher, immer rechtzeitig an die

notwendigen Impfungen den-
ken!

Eine gemeinsame Aktion im Rhein-Sieg-Kreis

wrankenkasse,

B “
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Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim Robert-
Koch-Institut (RKI) Berlin

(Stand Juli 2008)

Impfkalender fir Sauglinge und Kinder

Alter

Impfung

Personenkreis

ab 3. Lebensmonat

Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Hib-
Poliomyelitis-Hepatitis B 3x im Abstand
von 4 Wochen

Pneumokokken

alle Sauglinge und
Kleinkinder

ab Beginn
12.-15. Lebensmonat

Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Hib-
Poliomyelitis-Hepatitis B 4. Injektion
(Abschluss der Grundimmunisierung)
Pneumokokken
Masern-Mumps-Rételn (MMR)

Varizellen

Meningokokken

alle Kleinkinder

ab Beginn MMR 2. Impfung* alle Kinder
16.-24. Lebensmonat
ab 6. Lebensjahr Tetanus-Diphtherie-Pertussis- alle Kinder

Auffrischimpfung

*Mindestabstand zur 1.

MMR-Impfung 4-6 Wochen

Hepatitis B
Hib

Menigokokken
Pertussis
Pneumokokken
Poliomyelitis
Tetanus
Varizellen

Leberentziindung

Haemophilus influenzae Typ b (Erreger eitriger Hirnentzin-

dungen)
bakterielle Hirnhautentziindung
Keuchhusten

infektidose, bakterielle Lungenentziindung

Kinderlahmung
Wundstarrkrampf
Windpocken

Was?

Wann?

Wozu?

Eine kurze
(Impf-)Information
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Liebe Eltern/Sorgeberechtigte,

Ihr Kind wird demnachst eingeschult. Damit beginnt fur Ihr Kind
aber auch fir Sie ein neuer Lebensabschnitt.

Nutzen Sie die Zeit bis zum Sommer und Uberprifen Sie bitte
anhand des Impfbuches den Impfstatus Ihres Kindes. Treffen Sie
friihzeitig (Impf-) Vorsorge. Wie Sie dem Impfkalender (siehe Rick-
seite) entnehmen kénnen werden im 6. Lebensjahr die ersten Auf-
frischimpfungen / Wiederimpfungen erforderlich. Sprechen Sie mit
Ihrem Kinderarzt und lassen Sie anstehende Impfungen noch vor der
Einschulung durchfihren.

Sie leisten damit nicht nur einen wichtigen Beitrag zur Gesund-
heitsvorsorge Ihres Kindes. Darlber hinaus haben viele Impfungen
noch einen weiteren Effekt. Sie flihren zu einem Schutz der gesamten
Bevoélkerung, wodurch das Auftreten von Epidemien verhindert wird.
Insbesondere werden Personen geschitzt, bei denen aus medizini-
schen Grinden eine Impfung nicht durchgefihrt werden kann. Nur
bei hohen Durchimpfungsraten kdénnen Krankheitserreger regional
eliminiert und schlieBlich weltweit ausgerottet werden.

Vorrangiges gesundheitspolitisches Ziel fir die Weltgesund-
heitsorganisation (WHOQO) - Region Europa ist es, die Masern bis 2010
zu eliminieren. Um dies zu erreichen, ist eine Durchimpfungsrate von
>95% erforderlich.

Es ist ein wichtiger Aspekt, die Impfversorgung im Rhein-Sieg-
Kreis statistisch aufzuarbeiten. Daflir missen die durchgefiihrten
Impfungen erfasst werden.Daher bitte ich Sie, den Impfausweis
Ihres Kindes bei der Einschulungsuntersuchung den MitarbeiterIn-
nen des Schul - Jugendarztlichen Dienstes vorzulegen. Die Impfda-
ten werden anonym erfasst.

In dem diese Daten ausgewertet werden, ist es moglich, regio-
nale Impflicken aufzudecken. Diese kénnen durch gezielte Aktionen
geschlossen werden.

Um einen aktuellen Uberblick zu erhalten, ist es wichtig,
dass die Auffrisch- bzw. Wiederimpfungen bereits vor der o.a.
Einschulungsuntersuchung abgeschlossen sind.

Fur weitere Auskilinfte stehen Ihnen gerne die MitarbeiterIn-
nen des Schul- und Jugendarztlichen Dienstes des Gesundheits-
amtes unter folgenden Telefonnummern zur Verfligung: @
02241-132522 / 132552

Herausgeber:

Rhein-Sieg-Kreis, Der Landrat Arztekammer Nordrhein
Gesundheitsamt Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis
Kaiser-Wilhelm-Platz 1, 53721 Siegburg Am Josephinum 4, 53117 Bonn

Stand Juli 2008
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Schul- und Jugendarztlicher Dienst
Kaiser-Wilhelm-Platz 1

53721 Siegburg
Tel. 02241-132522
FAX 02241-133082

Juli 2008

Der Krankheit einen Schritt voraus

Ihr Gesundheitsamt informiert

)

Impfkalemier fir Sduglinge,
Kinder und Jugendliche
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Impfkalender fiir Sauglinge, Kinder und Jugendliche
geméB der Stdndigen Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut, Stand Juli 2008

//
Alter Impfung Personenkreis
Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Hib-Poliomyelitis-Hepatitis B 3x im Abstand von 4 Wo-
ab chen (vorzugsweise 6fach-Kombinationsimpfstoffe verwenden) N o
alle Sauglinge und Kleinkinder
3. Lebensmonat

Pneumokokken
Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Hib-Poliomyelitis-Hepatits B
4. Injektion (vorzugsweise 6fach-Kombinationsimpfstoffe verwenden)
(Abschluss der Grundimmunisierung)
Pneumokokken

11.-14. Lebensmonat alle Kleinkinder
Masern-Mumps-Rételn (MMR) Kombinationsimpfstoff
Varizellen
Mengingokokken

15.-23. Lebensmonat MMR 2. Impfung, Mindestabstand zur 1. MMR-Impfung 4-6 Wochen alle Kinder

ab 6. Lebensjahr Tetanus-Diphtherie-Pertussis-Auffrischimpfung alle Kinder
Poliomyelitis alle Kinder und Jugendlichen
MMR alle Kinder und Jugendlichen, die die 2. MMR-I. noch nicht erhalten haben
Tetanus-Diphtherie Auffrischimpfung alle Kinder und Jugendlichen
11.-18. Lebensjahr Pertussis weitere Dosis flir bereits 4x geimpfte Kinder und Jugendliche

Hepatitis B Grundimmunisierung fir ungeimpfte Jugendliche
Varizellen ungeimpfte Jugendliche ohne Varizellen-Anamnese
HPV alle Madchen im Alter von 12-17 Jahren

Pneumokokken =infektidse, bakterielle Lungenentziindung Tetanus =Wundstarrkrampf Hepatitis B =Leberentziindung

Hib =Haemophilus influenzae Typ b (Erreger von eitrigen Hirnhautentziindungen) Poliomyelitis =Kinderlahmung Varizellen =Windpocken

Menigokokken =bakterielle Hirnhautentziindung HPV =Humane Papillomaviren Pertussis = =Keuchhusten




Das Impfmaobil im Einsatz

Magllchioalt 10r Beratungspesprache und
Durehf (bsrung ven lmpl urgen an sbps-
sohirmmban Platzen

Splalecke rur Betredung van Klain-
kindern, diemit ihmen Eltern kommen

.. und vieles andere mehr!

Buchen: Wer, wo und wie?

Das Impmobil wird allen interessierten Karmmunen

in Mordrhein-Westfalen zur VarfGgung gestellt,

Die Buchung ist kostenfrel. Verbande und Organisa-
ticren kdnnen das Impfmaobil - in Keoperation mit
dan lokalen Gesundheltsbeharden — sbenfalls nutzen.
AuBerdem Ist das Landesinstitut for den Offentlichan
Gesundheltsdianst (|6gd) den Interessanten aul
Wunsch bail der Vor barel tung und DurchfGhrung ainer
Impfaktion behilflich, Erprobte Checklisten erlelchtam
dabei dis Organisation,

Weitere Informationen dazu sind beim |8gd erhalllich,

Kontaktperson:

Gabriele Ahlemeyar

Tel; 0251 7793-237

Fax: 0251 7793-250

E-Mail; Impfrmob il @leegd.nrw. de

Landesinetitut for den Offentlichen Gesundheltedianst
des Landes NerdrheinWestfalen (1o pd)

Yon Stauffenbergerstrale 36

48151 Minster

Das Impfmobil
Unterwegs flr
besseren Impfschutz

in Nordrhein-Westfalen

logd

Sdratadem fir Arheit, \
Gpzundaeit und Sexiajen |
e Landas Socdereinewectfen |
HAHIE AM WiSlbScHES Cx>

WWW.mags.nrw.de




Impfungen

Die Einfdhrung von Schulzimplongen stellt im Kamgl
gegon Infek ton skrankhaiten einen der groften Erfolge
der Madizin dar. Die sntwickelten Impfstoffe waren so
effektiv, dass die jeweiligen Infektionskrankheiten dras-
tisch rurGckgegangen sind. Ein hoher Durchimpfungs-
grad tragt auch dazu bel, dass einzeine Erkrankungen
ausgercttet werden kinnen, For dle Pocken |st dies be-
relts gelungen. Nach den Vorstellungen dar Weltpesnd-
haitserganisation (WHO)
=oll dies auch for die
Mazern errelcht werden,

Der beeindruckends
Erfolg der Schutzimp-
fungen hat jadoch dazu
poflhrt, dass viale Marn-
schen bel slch selbat
oder inihrer Umgebwung
keine Infekticnskrankheiten und deren Auswirkungen
mehr kennen gelernt habvan. Viele halten sogar dis mig-
lichen Nebenwirkungen einer Impfung fir schlimmer als
dia Erkrankung selbst Dabel sind dlese mach Impfungen
urverglaichlich geringer ale die Kemplikationsraten
nach einer Ererankung durch den eigentlichen Erreger.

Leider hat dies auch Auswirkungen auf die Implbereait-
schaft gehabt, so dass es zu erheblichen Impfidcken
gekomman ist, Dadurch treten bel bestimmten Erkran-
kuirvsen immer wiedar Avsbelehe-auf, in Nordr hain-
WestTalen belsplelswaizse die Masern,

Um der Gefahr einer Wiederausbreilung von Infektions-
krankheiten zu begegnen, besteht somit ein erheblichaer
Aufkldrungsbedard Ober den Nutzen ven Impfungen
sowsh| fir jeden Elnzelnan als such (0r dia Gesallschaft:

Impfinitiative NREW

y e Tl A dlesem Grund ist auf der
.‘,I A 0 1 Landespesundheitekontarans:
2001 das Aktionesprogramim zur
VerhGtung von Masern, Mumps
und Rétein beschlossan worden.
Die winitiative f0r besseren Impf-
- schutze des 13gd dient sainer

y LN Umselzung, bazleht glelchzeltis

weitere Impfurgen rmit ein und urmfasst vor allem fol-
gande Aktionen;

B Frohzeitige Gewinnung von Impfdaten zur
Flanungse ptimierung von Praventicn sstrategien

B Konsequente Implaufkliarung der Bavilkerung,
Insbesondare in den Schulan

B Systematische Integration der Impfaufklarung
indie betriebliche Gesundheitsiorder ung

B |ntensivierung der Aus- und Weiterblidung in
Gesundhaitsberufen

B SchileBung von Impflacken durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst

= Kentinulariche Evalularung und Vereffantlichung
der Impfaktivititen

Dabel setzt die Initiative auch auf das [mpfmobil, ein
rallandes Informations- und Impfrentrum, das Kom-
munen urd Verbdnden for Aufklarungs- wnd Impf-
aktionen zur YerfOgung gestellt wird,

= Impfmobil

Das Impfmobil im Einsatz

Das Impimobil kommt zu den Blrgern und soll in
arster Linle Ober don Nutzen der Schulzimplungen
informieren sowle fir iImpfungen werben, Dabal kann
es genau anden Stellen eingesetzt werden, woes - je
nach Schwerpunkt — auch pebraucht wind:

auf zentralen Platzen oder in FuBgangerzonem;

vor Schulen, Kindergarten oder Tageseinrichtungen;
vor Batrlaben ader Elnvlchturgen fir auslandische
Mitb drger, DarOber hinaus sind Implungen an Ort und
Stoelle moglich,

Wie ist das Impfmobil ausgestattet 7

Es handelt sich umeinen umgebauten 12 Meter langean
Linlenbus, der itber alle fOr diesen Einsatzzweck not-
wendigen tectnischen Voraussetzengen verfiat, z.B.

Ausgrab e vor Informationsma

teral in Form van Breschiren

ol Wiedergale von CDund
Vickao




Masern, Mumps uad Roteln eine:y Schritt voraus

 GESUNDEEIT Arzte, Apotheker, Krankenkassen und Kreis starten Impfaktion. Zu viele Kinder haben zu wenig Schutz

Von Michael Lehnberg

RHEIN-SIEG-KREIS. Sie werden bald
tiberall in Schulen, Kindergirten, Apothe-
ken und Arztpraxen hingen. Plakate, die
dazu auffordern, rechizeitig an notwendi-
ge Impfungen zu denken. Zu wenige Kin-
der im Rhein-Sieg-Kreis werden geimpft.
Das ist das Ergebnis einer Umfrage unter
den Arzten, initiiert von der Kommunalen
| Gesundheitskonferenz  des Rhein-Sieg-
Kreises. Aus diesem Grunde startet das
Kreisgesundheitsamt mit Krankenkassen,
Arzten und Apothekern die breit angelegte
Impfaktion mit dem Schwerpunkt Masern,
Rateln, Mumps.

~Der Krankheit einen Schritt voraus”
lautet der Titel der Aktion, die dazu bei-
tragen soll, die Impfrate deutlich zu erhg-
hen und die Impflicken zu schliefen. Mit
gutem Grund, gibt die so genannte Durch-
impfungsrate im Kreis Anlass zur Sorge.
Lediglich 62,5 Prozent der 1999 einge-
schulten Madchen und Jungen waren etwa
gegen Masern, Mumps und Rételn ge-
impft. Dieser Wert liegt deutlich unter dem
Landesdurchschnitt und ist weit entfernt
vom Ziel der Welt-
gesundheitsorga-
nisation, mit einer
Rate von 95 Pro-
zenl bis zum Jahr
2007 die Masern
in Europa auszu-
rotten.

«Gerade Masern
konnen sehr gefahrlich sein und im Ex-
tremfall eine Hirnhautentziindung ausls-
sen”, sagte gestern Frich Klemme.
SSchutzimpfungen zdhlen zu den effek-
tivsten und kostengiinstigsten Priventiv-
mafinahmen®, wirbt der Leiter des Kreis-
gesundheitsamtes bei den Eltern fiir die
Impfung. Die Impfraten in den 19 Stidten
und Gemeinden im Rhein-Sieg-Kreis sind
hdchst unterschiedlich - und fiir die Arzte
geradezu alarmierend in Bad Honnef (25,1
Prozent) und Konigswinter (33,1). In Rein-

Auch umer den Amren
IIH Krezs gzbr es nod1

‘5!11 eral-RAigwe
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Plakativ priventiv:
Den Impfschiitz
erhdhen und damit
Kinderkrankheiten
ausroften wollen die
Gesundheitsexperten.
FOTO: INGDEISNER

bach (78,8) oder Swisttal (83 Prozent) da-
gegen ist die Rate befriedigend. ,Die Zah-
len belegen, dass wir etwas tun und Auf-
kldrungsarbeit leisten miissen”, sagte
Kreissozialdezernent Hermann Allroggen.
Dazu sei die Kommunale Gesundheits-
konferenz das op-
timale Gremium.
Dort siflen alle zu-
stindigen  Grup-
plerungen an ej-
nemn Tisch.

Die Griinde da-
fiir, warum Kinder
nicht oder nur un-
zureichend geimpft werden, sind vielfaitig,
Die Sorglosigkeit der Eltern nennt Werner
Felder, Regioneldirektor der AOK, als das
wohl grisfite Problem. .Man muss aber
auch deutlich sagen, dass es im Kreis unter
den Arzten noch viele Impfmuffel gibt*,
sagte Lothar Michalowitz von der Arzte-
kammer Nordrhein. Unwissenheit der El-
tern und Schludrigkeit z&hlten auch dazu.
Im gesamien Bundesgebiet hatte sich nach
Einschdtzung der Arzte iiberdies eine ge-
wisse Impimiidigkeit breit gemacht, Mit

Krankhoi

ginen Sehritt yoraud |

der Aktion ,.Der Krankheit einen Schritt
voraus® sieht Michalowitz die richtigen,
praventiven Schritte eingeleitet.

Seit vielen Jahren hat es im Kreis keine
Masern-Epidemie mehr gegeben. ., Werden
wir nicht titig, wird es irgendwann wieder
passieren”, fiirchtet Reinhold Jansen, Kin-
derarzt aus Siegburg. Man miisse auch an
die Kinder denken, die wegen anderer
Krankheiten nicht geimpft werden kon-
nen. ,Haben mehr als fiinf Prozent in der
Umgebung dieser Kinder keinen ausrei-

| GESUNDHEITSKONFE

Die Verbesserung des Impfschutzes ist die
erste Aktion der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz, die einzuberufen seit ei-
nem Jahr gesetzlich vorgeschrieben ist.
Drei Arbeitsgruppen haben sich gehildet:
die AG .Kindergesundheit”, die AG ,Ge-
mmogsycmamsche Versorgung“ um‘l die
AG . Arztliche Versorgung von Menschen
in schwierigen Lebenslagen”. 30 Mitglie-
der zdhlt die Konferenz, darunter Arzte,
Apotheker, Vertreter des Kreises, von

chenden Impfschutz, ist das Risiko einer
Infektion deutlich hoher.” Derartige Ge-
l'éhrdung sel mif geringem Aufwand zu
minimieren. Dass nun eine Vernelzung
geschafft ist, freuwt Wolfgang Donshach
von der Apathekerkammer Nordrhein.
.Wenn jeder alleine vor sich hinwursch-
telt, machen derartige Aktionen nimlich
keinen Sinn.” Ein Budget fiir konkrete
Mafinahmen der Konferenz gebe es indes
noch nicht, sagte Landrat Frithjof Kiithn.
Das milsse man von Fall zu Fall sehen.

RENZ

Krankenkassen aber auch Selbsthilfegrup-
pen. Einen Antrag auf Aufnahme hat auch
die Augustiner Initiative ,Pro Patient” ge-
stellt. Das Gremium soll dazu dienen, die
Gesundheil zu firdern, die Koordmlemng
der gesundheitlichen Versorgung im Kreis
zu optimieren und Qualitdt sicherzustel-
len. Dabei versteht sich der Kreis als In-
itiator und Koordinatar. Zu den Aufgaben
gehdren auch regelmiRige Gesundheits-

berichte. mic
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Ziel der Weltgesundheits-
organisation konnte bisher
nicht erreicht werden,

Rhein-Sieg-Kreis - Die Impfmidig-
keit im Kreis macht der Kommuna-
len Gesundheitskonferenz Sorgen.
w WIr miissen in den niichsten Jahren
mit einem venmehrten Auftreten der
Krankheiten Masern, Mumps und
Riteln rechnen”, wamt Kinderarzt
Reinhold Jansen. Im Schnitt sind
nur 62,5 Prozent der eingeschulten
Kinder im Kreis dagegen geimpft.
~Das sind deutlich zo wenig®, so
Jansen.

Erst bei einer Rate von 95 Prozent
kinnen Krankheiten regional aus-
gerottet werden und schlieBlich
weltweit verschwinden. Dieses von
der  Weltgesundheitsorganisation
hei den Masemn gesteckte ¥iel fir
das Jahr 2007 hat der Kreiz noch
lange nicht erreicht, Auch im Ver-
eleich zo NRW stehen die Schiiler
schlecht da, das bei den Impfungen
eine deutlich hihere Rate hat.

Bad Honnef liegt mit einer Quote

von 25,1 Prozent bei der Masern-
* Mumps-Rotel-Impfung der Schul-
neulinge auf dem letzten Platz, ge-

Noch immer werden zu
wenig Kinder geimpft

folgt von Kinigswinter(33,7%) und
Hennef (50,8%). Im rechtsrheini-
schen Rhein-Sieg-Kreis liegt Eitorf
mit 75,1 Prozent anf dem ersten
Platz, gefolgt von Much (72%) so-
wie Neunkirchen-Seelscheid
(71,3%).

Mit einer Plakataktion und einer
Kampagne soll jetzt gezielt fiir die
Impfungen geworben werden. Zu-
dem werden alle Eltern von Kin-
dern, die in diesem Jabr in die Schule
kommen, mit einer Broschiire iiber
die aktuelien Empfehlungen infor-
miert. ,In Belgien und USA sind
Impfungen vorgeschrieben, wenn
Kinder (emeinschaftseinrichiun-
gen besuchen®, so Reinhold Jansen.
Dies dient auch dem Schutz von Ju-
gendlichen, die Probleme mit dem
Immunsystem haben und deswegen
nicht geimpft werden diirfen.

Die Kommunale Cresundheits-
konferenz hat 30 Mitglieder, sie be-
steht unter anderem aus Vertretern
der Arzte, Apotheker, Krankenkas-
sen, Rentenversicherungen, Wohl-
fahrtsverbinden, Krankenhduser
Pflegeeinrichtungen und Selbsthil-
fegruppen, Sie soll die Probleme im
Kreis biindeln und dann auch Lé-
sungsvorschlige erarbeiten.  (VR)
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Besorgt Gber die Impfrate zeigten sich Vertreter von Arztescha

ft, Krankenkas

senund Gesundheits-

amt. Die Kemmunzle Gesundheitskonferenz startete nun eine Aufklarungskampagne.

Nur 62,5 Prozent der Erstkléssler sind ausreichend geimpft

»lrgendwann wird es im Kreis
wieder eine Epidemie geben*

ca Hhein-Sieg-Kreis. Die
Zitate und Schlagwiérter der
Experten. die an der Presse-
konferenz teilnahmen, ma-
chen es kaum moglich, die Si-
tuation anders als drastisch
zu  schildern, ,Jrg'-'ndu.']rz]
wird es im Rhein-S hru-
wieder eine Epidemie geben®,
sagle  Kinderdrzie-Obmann
Dr. Reinhold Jansen. Von ei-
ner Jmpfmadizkeit™ den ver-
antwortlichen Eltern .:..wch
Lothar Mic 1e T
Arztelkamm i
westl die Irmpfrat 5
serm Mumps
Kreisgehier sogar n uct' unter
der ’1Lu & |'l'1(.l;’l]|l||"l" enn
‘hein-Westf: Und
: Imipfm n
HE tiﬂ i Arztan war die Red
Das sind starke Worte,
sind nach

flr—[ﬂ
Kommunzalen

konferenz fir den Ff.h_'lll
eg-Kre atartschuss

{flir ein elswell angelegte
Impfaktion gaben

Denn die so  gerannte
mlrr.r pfungsrate (=14

ern, Mumps und Rételn
betragt im Rhein- Sieg-Kre
nur 2.3 Prozent, festgestellt
bei der Einschulung der Kin-
de l.r d qla Eu der

.-:qar u,h das von du-
:u[:c*.!".':L:';m'gcmlsa.r..,,n
fiel zur Eli-
r“LLnd flw] Masern his
um Jahr 2007 im Rhein-Sieg-

: r-th prreichen!” Die

Kreis-
. Soha-

ten  Quoten. am  besten
schneiden Swisital (83 Pro-
zent) und Rheinbach (788
Prozeni) ab. Dazwischen lie-
genunter anderem Eitorf (75,
Much {72}, Troisdorf (703
Sleghurg (60,3), Sankt Augus
tin  (60.1), Windeck (568,
Hennef (50,8 Prozentl.

W Impfmiidigkeit hat

mehrere Ursachen

Dr, Jansen {:1[.,11 was Sa-
ist, Nur eélne Impfrate von
95 Prozent hedeurer sicheren
Schurz vor elner Epidemie. E.s
giht verschiedens Grinde fi
die lmplmu';gwn in der EP—
vilkerung, wie Erich Klem-
e, Leiter des Kreisgesund-
heitsamt, aus Erfahrung weifl,
Hauptursache ist, dass das
Krankheitsrisiko ksum noch
wanrgenommen wird. Denn
die meisten Krankheiten. ge-
gen die geimpft wird, <ind
rem selien gewarden. So
s vardem Zweiten Welt-

krieg noch 200000 Diphte-
AN EINEM TISCH |

| M l n, Rertern-

1-.c.II

rieerkrankungen in
Deutschiand mit allen
schrecklichen Folgen, heute
sindes wenigerals zehn. Aber
genau das fiihrt auch zu der
beohachteten Vernachldssi-
gung. Dabel ist es nur den
Schutzimpfungen zu verdan-
ken, dass die Krankheiten so
stark zuriickgingen.

Um die Situation zu verbes-
sern, hal die Arbeitsgruppe
Kindergesundheit im Rhein-
Sieg-Kreiz” eine breite Aktion
gestartet. So wurden alle El-
tern und Sorgeberechtigten
von Kindern. die in diesem
Jahr elngeschult werden, mit
einer Broschire informiert.
Zudem hietet die Arziekam-
mer [mpffortbildungen flr
Arzte dan. In den n#achsten
Wochen wird bei einer kreis-
weiten Kampagne von Kran-
kenkassen, Arzie- und Apo-
thekerkammer sowie Kreis-
gesundheitsamt in Arzt- und
Kinderarztpraxen, Kinder-
giarten und Grundschulen mit
Plakaten auf die rechizeiti-
gen Impfungen hingewiesen,

Mit der Alktion, so betonte
Kreissozialdezernent  Her-
mann Allroggen, werde auch
die Bedeurung der vor einem
fahr gegrindeten Kreisge-
sundheitskonferenz mit Ver-
tretern der am Gesundheits-
wesen beteiligten Gruppen
mehrin die Offentlichkeit ge-
riickt. Sle hat drei Arbeits-
gruppen gehildet, aufler
Kindergesundheit im Bhein-
Sieg-Kreis® noch | Geron-
topsychiatrische Versorgung
'lm Hht—' n-Sieg-Kreis® und
Arztliche Versorgung wvon
Menschen ln schwierigen Le-
henslagen im  Rhein-Sieg-

Kreis'
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Jetzt geht es den Masern an den Kragen“

Landrat Frithjof Kithn startete einwochige Kampagne — Imptmobil unterwegs

Rhein-Sieg-Kreis - Wachsende Sorg-
lostghett beim Impfen bemdngein
Experten seit peraumer Zeit. Die
Klage hat der Schul- und Jugend-
drztliche Dienst des Kreisgesund-
heitsamtes  aulpegriffen. Landrar
Frithjof Kihn eréffazte nun die ein-
wiichige Kampagne . Jetzt geht es
den Masern an den Kragen” im
Schulsentrum Obempleis.  Hier
machte zum ersten Mal im Rhein-
Sicg-Krews das Impfmobil Station.

WZu hidufig unterschatzen Eltern
die Gefhrlichkeit von Masern®, b
richtete beim Auftakt Erich Klem-
me, Leiter des Kreisgesundheitsam-
tes. Die Weltgesundheitzorganisa-
tion {WHO) strebe bei der Kinder-
krankheit eine Durchimpfungsrate
von fiber 935 Prozent an, Nur so kon-
rie sie bis 2010 ausgerottet werden,

R, TR e

war zu erfabren. Entsprechend soll
ver allem die Vorsorgelicke in die-
sem Bereich geschiossen werden,
Seit 2001 kimmert sich die Kom-
munale Gesundheitskonferenz fiir
den Rhen-Sieg-Kreis (KGK) um
die Verbesserung des Impfschutzes
bei Kindem. Erste dewtliche Erfolge
reklamieren die  Miwrbeiter bei
Wundstarrkrampf, Diphtherie und
Kinderlihmung fiir sich. Hier licge
die Impfrate im Kreis bereits deut-
lich dber den ven der WHO ange-
strebten 95 Prozent, heifit es in einer
Erdddrung des Kreispresseamtes,
MNachste Station des Impfmobils
ist die Asklepios-Kinderklinik in
Sankt Augustin am Donnerstag,
1. November, von 9 bis 17 Uhr. El-
tern kdnmen ihee Kinder dann kos-
tenlos impfen oder sich auch nur be-
raten lassen, {RHn)

sten Im E5.1;|'Iu1.~1{ :
-

Kiikn zum Auftakt ciner cinwachigen Kampagne,

IMPEMORBIL

Masern, Mumps und Rétein
| missen nicht sein, und doch
| kommt es immer wieder zu

are m1T

9 s 1/ Uhr, das impfmobil
des NRW-Gesundhettsdienstes
bestellt hat. Dort wird Chefarzt

Schiiler fiir dus Impfen zu begeistern, bemiihte sie

Epidemien. Ursache, meint die
Asklepics Kinderklinik in Sankt
| Augustin, sei eine dramati-
sche Abnahme der Impfhereit-
schaft", weswegen die Klinik fo
Daonnerstag, 3. November,

fzmmi;;f%
fALOS

Professor Dr. Gerd Horneff Fra-
gen zum Thema impfen’ be-
antworten. Zudem werden
Impfbiicher Gberpriift und auf
r  Wunsch Kinder gegen Masern,
Murmps und Rételn geimpft.

Runelecdear,

h Landrat Frithjof

BILD: KRELS
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»Hier bestehen
noch Impfliicken*

| mpfbus des Rhein-Sieg-Kreises machte
Station am Schulzentrum Oberpleis

von CORINNA HAUSEMANN

KONIGSWINTER-OBERPLEIS.
Mit dem Impfbus machte in
diesen Tagen der Rhein-Sieg-
Kreis auf die vom Kreisge-
sundheitsamt  durchgefithrie
[mpfaktion gegen Masern auf-
merksam.

Eine Woche impften zwei
Arzte die Schiiler des Schul-
zentrums in Oberpleis gegen
Masern. Hier besiehen noch
Imfplicken”, so Dr Harald
Kandler-Dany, einer der be-
handelnden Arzte, Aber Die
Imfpfraten bei Wundstarr-

grampf Diphterie und Kinder-
lihmung liegen im Rhein
Sieg-Kreis deutlich {iber der
von der Weltgesundheitsorga-
nisation angestreblen Quote
von 85 Prozent’. so Landrat
Frithjof Kithn, der anlisslich
dar Kampagne nach Oberpleis
g=hkommen war

Rund 11 000 Schiller werden
pro Jahr vormn Schuldrztlichen
Dienst geimpft. Wir koniral-
lieren die Impfpisse und se-
hen, wo noch Impfungen nétig
sind und sprechen fir die El-
tern Empfehlungen aus’, so
Kansler-Dany. .Durch die auf:

kommende Vogelgrippe kippt
momentan die Impfmildigheit
einiger Eltern", erklirte der
Arzl weiter Flir die Impfung
mussten die Schiiler eine Ein-
verstandniserklirung der El-
tern sowle thren Impfpass mit-
bringen. Ein kleiner Piekser
mit der Spritze — und schon
hatten die Jugendlichen einen
sicheren Schutz vor Masern

Fragen zu Impfungen beant-
wortet das Robert-Koch-insti-
tutin Berlin. Internet-Adresse:
Wi rkl.ds

Im Gesprach mit Oberpleiser Schilern: Landrat Frithjof Kihn (4.v.1.) war zum Schulzentrum gekormmen,
als dort der Impfbus des Kreises Station machte. (Fota: Lothar Homey)
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,Ich bin geimpft, und du?”

Das Impfmobil des Rhein-Sieg-Kreises auf Tour durch Siegtal

Rhein-Sieg-Kreis (tw) - Bereits zum zweiten Mal tourt das mobile Impfloka
durch den Rhein-Sieg-Kreis. In diesem Jahr machimi@fmobil Station in den
Gemeinden Windeck und Eitorf. Nach dem groRartiggalg im vergangenen
Jahr erhofft sich das Gesundheitsamt des RheirHSieiges, das die Aktion
betreut, auch im dstlichen Kreisgebiet eine regehiftage. In Kénigswinter und
Sankt Augustin, wo das mobile Impflokal erstmal®2Gtation machte, wurden
cirka 400 Kinder im Impfmobil beraten und geimpft.

In der Zeit vom 07.09. bis 13.09.2006 beraten dieMeiter des Schul- und
Jugendarztlichen Dienstes des Kreisgesundheitsaiteimiteressierten zum
Thema Impfung. Dartber hinaus werden Kinder unaddtiche bei Bedarf,
selbstverstandlich nur mit Einverstandnis der Bl{€8orgeberechtigen, kosten-
los gegen Masern-Mumps-Rételn geimpft.

Wie wichtig dieser Impfschutz ist und was wachseBdeglosigkeit beim Imp-
fen auslosen kann, zeigen die aktuellen Masernaalberin Deutschland, hier
vorwiegend in Baden-Wiurttemberg, Bayern und NoraVgestfalen (NRW).
Alleine in NRW erkrankten in der Zeit von Januas duni 2006 tber 1.500 Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene an dieser Krankheit Vergleich: Im Vor-
jahr wurden im gleichen Zeitraum in NRW 18 Masellefgemeldet.

Daher appelliert das Kreisgesundheitsamt an ateiEl"Uberpriifen Sie lhren
Impfschutz und den Ihrer Kinder. Sorgen Sie dafass fehlende Impfungen
nachgeholt werden. Fragen Sie Ihren Haus- odergfardt oder nutzen Sie die
Gelegenheit, sich durch das Gesundheitsamt benattihre Kinder gegebenen-
falls impfen zu lassen"”.

Das Impfmobil ist an folgenden Standorten jeweds ¥8:30 Uhr - 13:00 Uhr
zu Gast:

07.09.-08.09.2006 Bodelschwingh-Gymnasium
BodelschwinghstralRe 2, Windeck-Herchen
11.09.2006 Gemeinschaftshauptschule
Hurster StraRe 12, Windeck-Rosbach
12.09.-13.09.2006 Gemeinschaftshauptschule Brutlef3es 60, Eitorf

Zur Unterstutzung der Impfaktion wird Landrat Kidgam 11.09.2006 um 12:30 Uhr
zu einem Besuch des Impfmobils an der Gemeinsdtaaffgschule in Windeck-
Rosbach erwartet.
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Ich bin geimpft, und Du? -
Das Impfmobil tourt durch den Rhein-Sieg-Kreis

Rhein-Sieg-Kreis (al)- Auch in diesem Jahr hat das Landesinstitut éir d
Offentlichen Gesundheitsdienst dem Rhein-Sieg-Knéésler das Impfmobil
zur Verfigung gestellt. Bereits im vergangenen Jalrden im Rhein-Sieg-
Kreis circa 400 Kinder im Impfmobil beraten undmgeit. Der Bus machte
jetzt auch Halt an der Gemeinschaftshauptschiléindeck-Rosbach. Der
Leiter der Hauptschule, Jurgen Zolpes, hatte lsemitvorfeld festgestellt,
dass die Impfquote unter seinen Schilerinnen uhdI&m recht gering ist.
.Letzten Endes mussen wir Lehrer praktisch perstrdiafir haften, wenn wir
ungeimpfte Kinder auf Ausfliige oder Klassenfahrt@mehmen.” Deshalb
freute sich der Hauptschulrektor Uber das Impfmobd die Mdglichkeit der
Aufklarung.

Gerade in landlichen Gebieten herrschen nach wi&gourteile gegen das
Impfen vor. Vielfach verbreitet ist immer noch dieinung, dass schwere
Krankheiten wie Masern durchlebt werden musstenfarderlich fur die kind-
liche Entwicklung seien. Das Fatale bei dieser Bbegung ist aber, dass El-
tern nicht nur die Gesundheit ihres eigenen Kindgseren. Vielmehr sind sie
verantwortlich fir eine mogliche Ansteckung undrarkung anderer.

Wie wichtig der Impfschutz ist und was wachsendeg®sigkeit beim Impfen
auslosen kann, zeigen die aktuellen Masernausbitiddeutschland, hier
vorwiegend in Baden-Wurttemberg, Bayern und NoradVéestfalen (NRW).
Alleine in NRW erkrankten in der Zeit von Januas buni 2006 tber 1.500
Kinder, Jugendliche und Erwachsene an dieser Kgihkbum Vergleich: Im
Vorjahr wurden im gleichen Zeitraum in NRW 18 Masdéfle gemeldet.
Daher appelliert Kreisgesundheitsdezernent Hermddinmggen an alle Eltern:
"Uberprifen Sie lhren Impfschutz und den Ihrer KindSorgen Sie dafiir, dass
fehlende Impfungen nachgeholt werden. Fragen S@nlHaus- oder Kinder-
arzt oder nutzen Sie die Gelegenheit, sich durehGksundheitsamt beraten
und lhre Kinder gegebenenfalls impfen zu lassen”.

Das Kreisgesundheitsamt rat, immer den Impfausaeis Haus- beziehungs-
weise Kinderarzt mitzunehmen, um den Impfstatuspifiéen zu lassen. Alle
Impfungen sind kostenlos. Wer als Erwachsener nutmapfung zum Arzt
geht, muss — entgegen der weit verbreiteten Meirugaigch keine 10 Euro
Praxisgebuhr zahlen.



Der Gesundheitsbericht fir den Rhein-Sieg-KreisDaiten und Fakten zum
Thema Impfen wird auch in Kirze auf der HomepageKteises abrufbar
sein. Die URL lautetvww.rhein-sieg-kreis.de
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