Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Thema: Der Impfstatus
der Kinder in Bayern

Der Impfstatus der Einschulungskinder ist, was die von
der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-
Institut (STIKO) empfohlenen Impfungen betrifft, insge-
samt zwar zufrieden stellend, aber bei einigen Impfun-
gen gibt es erhebliche Licken. Das betrifft vor allem
die 2. Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn
sowie die Impfung gegen Hepatitis B. In einigen Land-
kreisen ist auch die Impfrate bei Hib (Haemophilus
influenzae b) zu niedrig.

Impfraten der bayerischen Einschulungskinder 2002/03
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Datenquelle: Schuleingangsuntersuchungen

Datenbasis: Daten des Schuljahrs 2002/2003 ohne die Stadte Miinchen und Nirnberg,
Masern, Mumps, Rételn: mind. 1. Impfung, Tuberkulose: Schuljahr 2000/2001

Abb. 1: Impfstatus der Kinder im Schuljahr 2002/2003

Die vergleichsweise niedrige Impfrate bei Tuberkulose
ist dagegen erwilnscht: die Impfung mit dem derzeit
verfliigbaren BCG-Impfstoff wird seit 1998 nicht mehr
empfohlen. Es ist davon auszugehen, dass es sich bei
den geimpften Kindern um ,Altfélle” handelt und die
Impfraten in den né&chsten Jahren deutlich
zurlickgehen.

Fur die anderen Infektionskrankheiten ist eine Durch-
impfungsrate von 90 % - 95 % notwendig, um die
Bevoélkerung sicher zu schitzen. Diese Raten wurden
bei Tetanus, Diphtherie und Polio (Kinderlahmung)
erfreulicherweise auch erreicht. Handlungsbedarf be-
steht jedoch bei den Masern: vielen Kindern fehlt
selbst die 1. Impfung — in einigen Landkreisen sind
dies zwischen 20 % und 25 % aller Kinder. Betrachtet
man die Impfraten fir die 2. Impfung, so liegen mit
einer Ausnahme alle Landkreise und kreisfreien
Stadte unter der 50 %-Marke.
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monitor eines lhrer Projekte vorstellt,
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Definition

Die Impfraten geben den Anteil ge-
impfter Kinder an allen Kindern mit
vorgelegtem Impfausweis wieder. Bei
92,1 % der untersuchten Kinder la-
gen Impfausweise vor. Als geimpft
sind hier Kinder mit abgeschlosse-
ner Grundimmunisierung bzw. bei
Masern, Mumps, Rételn mit min-
destens einer Impfung dargestellt.

Datenquellen

Der Impfstatus der Kinder wird bei
der Einschulungsuntersuchung erho-
ben und im Landesamt fir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
ausgewertet. Daten Uber Infektions-
erkrankungen werden nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) in der
IfSG-Meldezentrale im LGL erfasst
und ausgewertet.
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Fir das Ziel der Weltgesundheitsorganisation, in
Europa bis zum Jahr 2007 die Masern zu eliminieren,
sind daher auch in Bayern noch erhebliche
Anstrengungen  erforderlich. ~ Welche  Folgen
Impflicken bei den Masern haben kénnen, zeigt der
Ausbruch im Landkreis Coburg in den Jahren
2001/2002: Die Impfrate der Einschulungskinder lag
damals bei nur 76,5 %. Innerhalb kurzer Zeit
erkrankten mehr als 1.000 Kinder mit zum Tell
schwerwiegenden Symptomen.

Betrachtet man die Entwicklung der Impfraten im
zeitlichen Verlauf, so zeigt sich, dass die hohen
Raten bei Polio, Diphtherie und Tetanus in den
letzten 5 Jahren relativ stabil waren. Bei Polio
zeichnet sich allerdings ein leichter Riickgang ab, der
beobachtet werden sollte. Gegenwartig kann Polio in
Europa als eliminiert gelten — ein Erfolg der Uber
Jahre hinweg konstant hohen Impfbereitschaft in der
Bevolkerung.

Bei Pertussis sind die Raten von 53,3 % im Schuljahr
1997/89 erfreulicherweise auf inzwischen 89,8 %
gestiegen, bei Hib von 77,2 % auf 89,6 % und bei
Hepatitis B von 10 % auf 66,8 %. Diese Impfung
wurde erst vor einigen Jahren von der STIKO in den
.impfkalender”, also die Liste der Standardimp-
fungen, aufgenommen.

Bei Masern, Mumps und Rételn gab es in den letzten
Jahren nur eine leichte und nicht ausreichende
Zunahme der Impfraten.

Der Ruckgang der Impfrate bei Tuberkulose ist, wie
bereits erwahnt, positiv zu werten und sollte sich
fortsetzen.

Veranderung der Impfraten der Einschulungskinder in Bayern in %-Punkten:
Vergleich 1997/98 zu 2002/03
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Abb. 2: Veranderung der Impfraten in den letzten 5 Jahren
(absolute Veréanderung in Prozent-Punkten)

Impfen pro und contra

Viele Eltern fragen sich, ob es wirk-
lich notwendig ist, ihr Kind impfen zu
lassen. Vor allem, wenn bei be-
stimmten  Krankheiten, z.B. Polio
oder Tetanus, kaum mehr Erkran-
kungsfalle auftreten, scheint fir
einige Eltern der Nutzen der Impfung
nicht mehr ersichtlich zu sein. Diese
Erkrankungen sind aber so selten
geworden, weil die Impfraten Uber
lange Jahre hoch waren. In Landern
mit niedrigeren Impfraten treten diese
Krankheiten noch wesentlich haufiger
auf. Ein Nachlassen der Impfbereit-
schaft wirde daher auch in Deutsch-
land die Infektionsgefahr fir die Kin-
der wieder erhéhen.

Haufig beflrchten Eltern auch, die
Impfung selbst kénnte dem Kind
schaden. Zwar sind leichte und
voriibergehende Impfreaktionen, z.B.
Hautrétungen oder Temperaturer-
héhungen, recht h&ufig. Ernste und
bleibende Impfschaden sind bei den
von der STIKO empfohlenen Imp-
fungen jedoch extrem selten. Die
vom Paul-Ehrlich-Institut gesammel-
ten Meldungen Uber Impfschaden
sind seit Jahren rlcklaufig und be-
treffen Uberwiegend Impfungen, die
nicht von der STIKO empfohlen
werden. Die heutigen Impfstoffe sind
gut vertraglich und die STIKO nimmt
regelmaBig Nutzen-Risiko-Abschat-
zungen vor. Auch fir die Beflirch-
tung, Impfungen im frihen Lebens-
alter kénnten womdéglich das Immun-
system der Kinder Uberfordern, gibt
es keine Anhaltspunkte — im Gegen-
teil, es ist eher davon auszugehen,
dass das Immunsystem durch die
Impfung auf ,risikoarme* Weise
trainiert wird.

Uber Kontraindikationen, also Falle,
in denen aus individuellen Grinden
(z.B. Immunschwéche des Kindes)
nicht geimpft werden sollte, sollten
sich die Eltern kinderéarztlich beraten
lassen, um eine gut informierte Ent-
scheidung treffen zu kdnnen. Banale
Erkaltungen gehéren in der Regel
nicht zu den Kontraindikationen.
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Die regionalen Unterschiede bei den Impfraten sind
erheblich. Unter préventiven Gesichtspunkten kann
man die Landkreise und kreisfreien Stadte mit den
héchsten Impfraten fur ein Benchmarking benutzen:
diese Raten kénnten in der Regel fir alle erreichbar
sein.

Betrachtet man beispielsweise die Masernimpfung,
so muss man zwar in Rechnung stellen, dass es
Regionen mit einem hdéheren Anteil an Eltern gibt,
die nur schwer fir eine Impfung zu motivieren sind,
aber Spannbreiten zwischen 1,6 % (Landkreis
Regensburg) und 25 % (Memmingen-Stadt) nicht
geimpfter Kinder sind damit kaum zu erklaren. In
Regionen mit vielen nicht geimpften Kindern sind
Ausbriche wahrscheinlicher und schwerer begrenz-
bar.

Durchimpfungsraten fur die Masern-impfung
in Bayern

Curchimpfungsrate (mind. 1 im vorgelegten Impfausweis dokumentierte Impfung)
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Abb. 3: Regionale Unterschiede bei der Masernimpfung

Praventionsschwerpunkt
2004: Masernimpfung

Der Impfschutz gegen Masern ist
bayernweit nicht ausreichend. Daher
sollte bei den Einschulungsunter-
suchungen ganz besonders auch auf
den Sinn dieser Impfung hinge-
wiesen werden. Masernerkrankun-
gen kénnen mit schweren Kompli-
kationen wie Lungen- oder Hirnent-
z(indungen einhergehen, Todesfélle
kommen in Landern mit guter
medizinischer Versorgung allerdings
nur noch sehr selten vor.

Es reicht nicht, wenn die Kinder nur
einmal geimpft sind. Nach den
Empfehlungen der STIKO sollte die
zweite MMR-Impfung, also die
kombinierte Impfung gegen Masern,
Mumps und Rételn, bis zum Ende
des 2. Lebensjahres erfolgt sein. Sie
kann aber zu jedem Zeitpunkt
nachgeholt werden. Fir Madchen ist
mit der zweiten MMR-Impfung zu-
gleich der Schutz vor einer Rételn-
embryopathie, einer Schadigung des
Fotus bei einer Rételninfektion wah-
rend der Schwangerschaft, weit-
gehend gesichert.

Die Daten der Einschulungsunter-
suchungen zeigen, dass in einer
Reihe von Landkreisen und kreis-
freien Stadten viele Kinder auch die
erste  MMR-Impfung noch nicht
erhalten haben. Daher sollte dort mit
Schwerpunktaktionen begonnen wer-
den, um die Kinder besser zu
schitzen und die Wahrscheinlichkeit
von Ausbriichen zu verringern.

Ansatzpunkte fir solche Impfkam-
pagnen kénnen die U-Untersuchun-
gen der niedergelassenen Kinder-
arzte sein, eine Beratung der Eltern
beim Eintritt des Kindes in einen
Kindergaten oder auch lokale Impf-
tage, an denen &ffentlich fir die Ma-
sernimpfung geworben wird. Seitens
des Landes ist geplant, im Jahr 2004
hier einen Aktionsschwerpunkt zu
setzen.
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Bei der Hepatitis-B-Impfung reicht die Spannbreite
von 94,5 % im Landkreis Kronach bis 36,4, % im
Landkreis Rosenheim, bei der Pertussis-Impfung
von 97,4, % im Landkreis Eichstatt bis 72,6 % im
Landkreis Berchtesgadener Land.

Durchimpfungsraten fur die vollstandige
Hepatitis B-impfung in Bayern

Durchimpfungsrate (mind. 3 im vorgelegten impfausweis dokumentierte Impfungen
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Abb. 4: Regionale Unterschiede bei der Hepatitis B-Impfung

Uber die verschiedenen Impfungen hinweg zeigt sich
bei den Impfraten ein Nord-Sud-Gefélle: in Nord-
bayern sind die Kinder besser geimpft als in Sid-
bayern. Welche Faktoren dafiir verantwortlich sind,
musste naher untersucht werden. Méglicherweise
spielen dabei regional unterschiedliche traditionelle
Einstellungen der Eltern gegentber dem Impfen eine
Rolle.

Nach Geschlecht unterscheiden sich die Impfraten
der bayerischen Einschulungskinder ubrigens kaum
— Madchen und Jungen sind im Wesentlichen gleich
gut (oder lickenhaft) geimpft.

Internetadressen

Bayerisches Ministerium fir Um-
welt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz: www.stmugv.bayern.de

Stédndige  Impfkommission am
Robert Koch-Institut:
www.rki.de/gesund/impfen/impfen.
htm

Paul-Ehrlich-Institut: www.pei.de

Bundesverband der Kinder- und
Jugendarzte:

www.kinderaerzteimnetz.de
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Anhang: Impfraten nach Landkreisen und kreisfreien Stadten, Schuljahr 2002/2003
Alle Raten beziehen sich auf die im Impfausweis dokumentierten Impfungen;

Diphtherie, Tetanus, Hib, Polio, Hepatitis B: mind. 3 Impfdosen, Pertussis: mind. 4 Impfdosen,
Mumps, Rételn: mind. 1 Impfung).

, Anteil der . "
Landkreis Zahl der Kinder mit mind. 1. 2 Masern Mumps Roteln
bzw. kreisfreie| ~ Einzu- . | Diphtherie | Tetanus | Pertussis Hib Polio | HepatitisB| Masern- | (mind.1 | (mind.1

Impfausweis . impfung
Stadt schulenden in s impfung Impfung) | Impfung)

0

LK Aliting 1090 %8 %5 %7 898 %1 944 798 907 543 908 902
LK ad Tolz 1364 89 83 %1 %03 81 910 380 797 90 797 787
Wolfratshausen
K
Berchiesgadener | 1019 84 %9 %9 726 752 %3 18 890 36 890 890
Land
LK Dachau 1657 %0 973 a7 838 874 2 586 ) 130 25 815
LK Ebersberg 1545 87 a2 975 87 3 %1 95 81 184 2 T4
LK Eichstt 1600 83 %1 %9 974 %8 %5 784 91 25 91 7
K Erding 1623 6 %2 %2 815 870 %7 180 78 183 73 75
K Freising 2014 B4 9 g %00 896 B4 618 873 15 8,0 8,0
i 2190 %5 873 %8 80 813 919 586 82 7 86 71
Firstenfeldbruck
LK Garmisch 918 25 %6 %9 835 85 o1 572 795 59 792 787
Partenkirchen
';ﬁ::ds"erg 1320 %4 %6 %5 26 89 918 614 85 17 87 87
LK Miesbach 1055 %9 3 975 87 02 ) 509 81 88 81,1 794
KMiidorialm | 1343 %7 %7 93 83 834 ) 620 815 a8 816 814
LK Minchen a% 872 978 %3 g %2 %5 802 890 7 87 86
ey 1083 %0 94 %5 ®3 911 a8 797 913 219 %09 %08
Schrobenhausen
tmﬁe”“"'e” 139 29 8 %0 801 79 911 642 872 u7 o7 86,1
LK Rosenheim 3568 893 %7 975 86 84 919 %4 797 118 796 893
LK Stamberg 1445 20 %2 a7 819 87 0§ 532 801 154 798 18
K Traurstein 1900 20 %7 %1 838 85 91 516 2 %3 8 82
LK Weihein- 1589 80 %5 "2 76 824 86 53 83 135 797 755
Schongau
SK Ingolstadt 1264 %0 %3 %6 %7 914 %3 %6 ®3 28 ®3 X
LK Deggendor 1262 %6 %8 %8 %3 a7 %3 79 ) 25 ) ®5
i 1062 4 05 05 970 4 %4 754 09 150 08 900
Landau
LK Freyung: 95 83 %0 %0 99 %5 986 81 o7 191 6 5
Grafenau
LK Keheim 1270 %8 %0 02 w4 91 a7 75 ) 24 ) ®6
LK Landshut 2168 89 %3 %3 %2 %0 a7 589 764 35 764 764
K Passau 2063 899 %2 %3 B4 %7 %6 890 ®3 157 »2 )
LK Regen 839 %7 789 785 82 8 %03 T4 814 %6 824 8.1
LK RotiaHn 1291 %08 %8 04 %7 ®7 %0 1 ) 104 91 91
'é':gse‘r’la“b'”g' 1472 %0 %4 %5 o5 20 %6 85 %0 %03 %0 %7
SK Passau 49 82 95 %1 ) 911 %3 704 917 130 914 %03
LK Amberg: 2513 870 979 979 §78 913 %3 55 6 23 @5 @8
Sulzbach
LK Cham 13 96 g g 944 u5 %3 86 93 %7 970 )
ﬂjg;ﬁmam 1595 %6 %2 %4 o1 914 %1 675 %1 173 %1 %7
LRt 1598 95 %0 %7 803 839 o7 593 890 35 890 890
a.d.Waldnaab
LK Regenshurg 3124 86 %7 92 %8 874 w4 724 94 %8 94 94
LK Schwandort 1666 %2 %8 %7 %7 898 %4 794 %3 %6 %/ )
WK Tschemeuth | 907 %5 a7 %5 870 878 919 1 878 25 877 874
LK Bamberg U7 894 %3 %6 %7 909 %4 816 03 198 901 83




Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

LK Bayteuth m | ws | @7 %8 %6 %8 979 794 29 21 %9 %7
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LK Donau-Ries 1500 %4 %8 87 86 s 86 01 119 0 86

973 852 89 9,2 562 814 21 816 791

9,1 895 864 934 618 83 263 853 827

LK Uneralgau 1628 %4 %5 82 479 %5 852 1 136 70 9
SKMermingen | 4% | B0 | 9 975 82 87 %3 42 70 115 748 714




