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Impfstatus Bremer Kinder 2014

GBE™ ist ein Instrument der
Kommunalen Gesundheitsbe-
richterstattung des Bremer
Gesundheitsamtes. Es stellt
ausgewdhlte Daten vor und
informiert Uber gesundheitliche
Problemlagen.

Impfungen haben schwere
Infektionskrankheiten, aber
auch so genannte Kinderkrank-
heiten, die mit Komplikationen
einhergehen konnen, weitge-
hend  zuriickgedrangt. Von
Geburt an bemihen sich die
niedergelassenen Arzte um
einen guten Impfschutz. Das
Gesundheitsamt wiederum
stellt fest, wie der Durchimp-
fungsgrad gegen die einzelnen
Zielkrankheiten ist und wird
dort, wo Liicken bestehen, mit
eigenen Impfangeboten tatig.
So wird Flinftklasslern, die noch
nicht vollstandig geimpft sind,
die Masern-, Mumps- und R6-
telnimpfung  niedrigschwellig
und kostenlos in den Schulen
angeboten. Gleiches gilt fur die
Impfung gegen Hepatitis B in
der 8. Klassenstufe. Erganzend
wirbt die Impfstelle fir emp-
fohlene Impfungen bei allen
Altersgruppen.
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< Impfstatus

Eine flaichendeckende deutsch-
landweite Erhebung von Impf-
raten besteht nur fir Kinder im
Rahmen der Schuleingangsun-
tersuchung. Die von den Schul-
arzten erhobenen Daten wer-
den an das Robert Koch-Institut
libermittelt und im Epidemiolo-
gischen Bulletin veroffentlicht.
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% Impfschutz

Eine vollstandige Grundimmu-
nisierung soll sicherstellen, dass

Im Rahmen der jahrlich stattfindenden Schuleingangsuntersuchungen erfasst
der Kinder- und Jugendarztliche Dienst des Gesundheitsamtes standardmalig
die Impfungen, die die angehenden Schilerinnen und Schiiler in Bremen ! bis
dahin erhalten hatten. Die entsprechenden Angaben werden den vorgelegten
Impfblichern entnommen. Allerdings wird nicht immer ein Impfausweis vorge-
legt, in der Schuleingangsuntersuchung 2014 hatten 13,1% der Kinder keine
Impfdokumente dabei. Wissenschaftliche Studien deuten darauf hin, dass
Kinder ohne Impfausweis etwas weniger haufig geimpft sind als Kinder, fiir die
ein Impfpass vorlegt wird (Robert Koch-Institut 2015). Insofern dirfte die tat-
sachliche Durchimpfung der Bremer Schulanfianger etwas niedriger sein als in
der folgenden Tabelle ausgewiesen.

Tabelle 1: Impfquoten bei der Schuleingangsuntersuchung in Bremen 2014
im Vergleich zu Deutschland gesamt 2013

Kategorien Bremen Deutschland
Anzahl der untersuchten Kinder 4.396 688.312
Impfausweis vorgelegt in % 86,9 92,5
Impfquoten in %:
Diphtherie 95,5 95,8
Tetanus 95,7 96,1
Pertussis 95,0 95,4
Hib 96,0 93,9
Poliomyelitis 98,4 95,1
Hepatitis B 90,6 88,0
Masern
1-mal 96,6 96,7
2-mal 92,3 92,6
Mumps
1-mal 96,6 96,4
2-mal 92,3 92,4
Roteln
1-mal 96,6 96,4
2-mal 92,3 92,4
Varizellen
1-mal 67,5 82,7
2-mal 63,0 76,8
Meningokokken C 84,7 87,5
Pneumokokken
2-mal 80,6 96,6
4-mal 70,0 74,1

Daten: Gesundheitsamt Bremen, Robert Koch-Institut 2015

! wenn nicht anders erwahnt, ist mit Bremen die Stadtgemeinde Bremen gemeint.
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Kinder einen ausreichenden
Impfschutz haben, zum Teil sind
spater Auffrischungsimpfungen
in  unterschiedlichen Zeitab-
standen nétig. Fir die Impfung
gegen Diphtherie, Tetanus,
Pertussis (Keuchhusten), Ha-
emophilus influenzae Typ b
(Hib), Poliomyelitis (Kinderlah-
mung) und Hepatitis B werden
liberwiegend Kombinations-
impfstoffe verwendet. Je nach
verwendetem Impfstoff, ist die
Grundimmunisierung nach drei-
beziehungsweise  viermaliger
Impfung abgeschlossen. Fir
einen vollstandigen Impfschutz
gegen Masern, Mumps, Roteln
und Varizellen ist eine zweima-
lige Impfung erforderlich. Bei
Meningokokken C ist eine Imp-
fung ausreichend. Fir die voll-
standige Impfung gegen
Pneumokokken sind abhangig
vom Alter der Erstimpfung eine
bis vier Impfungen notwendig.

Sind die Impfquoten fiir Infekti-
onskrankheiten, die von
Mensch zu Mensch (bertragen
werden genigend hoch, koén-
nen sich  Krankheitserreger
nicht mehr innerhalb der Be-
volkerung ausbreiten. In diesem
Fall spricht man von Herden-
protektion (Herdenimmunitat),
die auch nicht immunisierte
Menschen schitzt. Die daflr
notwendigen Mindestimpfquo-
ten hangen von dem jeweiligen
Erreger ab.

In Deutschland gibt es nach wie
vor keine Impfpflicht. Eltern
missen daher selbst entschei-
den, ob sie ihr Kind impfen
lassen.

Impfen ist ein sehr wirksames
Mittel zur Verhinderung von
Infektionskrankheiten mit ei-
nem Uberaus glinstigen Kosten-
Nutzen-Verhaltnis. Eine geimpf-
te Person schiitzt nicht nur sich
selbst. Auch Saduglinge, die noch
nicht geimpft werden kénnen
oder Menschen, fur die eine

In Bremen erreichten die Impfraten in den meisten Fallen Werte von (ber
90%. Mit beinahe 100% war die Impfquote bei Polio besonders hoch. Polio
gehort zu den Infektionskrankheiten, die weltweit ausgerottet werden sollen.
In Deutschland kommt Polio nicht mehr vor, 1992 wurden die letzten Fille
registriert. 2002 erkldrte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Europa fir
poliofrei. In einigen Regionen Asiens und Afrikas hingegen tritt Polio noch
relativ haufig auf. Daher muss auch in Deutschland weiterhin konsequent
gegen Polio geimpft werden, um die Bevolkerung vor eingeschleppten Erre-
gern zu schiitzen.

Deutlich unter 90% lagen die Impfquoten bei Varizellen (dem Erreger der
Windpocken), Meningokokken C und Pneumokokken. Die Impfstoffe gegen
diese Erreger sind noch relativ neu und werden erst seit ein paar Jahren einge-
setzt.

Tabelle 2: Impfquoten bei der Bremer Schuleingangsuntersuchung 2014
Ortsteile mit hohem und niedrigem Sozialstatus im Vergleich

Kategorien Sozialstatus der Ortsteile
hoch niedrig
Anzahl der untersuchten Kinder 830 1.374
Impfausweis vorgelegt in % 91,8 83,7
Impfquoten in %:
Diphtherie 94,5 96,6
Tetanus 94,6 96,7
Pertussis 93,5 96,2
Hib 94,8 96,4
Poliomyelitis 98,3 98,5
Hepatitis B 86,7 93,8
Masern/Mumps/Rételn
1-mal 95,3 98,4
2-mal 90,7 95,3
Varizellen
1-mal 69,1 75,8
2-mal 65,4 71,4
Meningokokken C 85,0 89,3
Pneumokokken
2-mal 82,1 82,3
4-mal 74,0 69,8

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Kinder aus Ortsteilen mit hohem Sozialstatus wie Schwachhausen oder Ober-
neuland wiesen im Vergleich zu Kindern aus Ortsteilen mit niedrigem Sozial-
status wie Gropelingen oder Tenever zumeist geringere Impfquoten auf (siehe
Tabelle 2). Allerdings waren die Angaben zu Kindern aus statusniedrigen Orts-
teilen lickenhafter. Nur fur 83,7% der Kinder aus diesen Stadtgebieten lagen
Impfdokumente vor. Demgegeniiber hatten 91,8% der Kinder aus statushohen




GB

E INFO

Impfung  kontraindiziert ist,
werden mittelbar geschitzt.

Impfschaden sind duBerst sel-
ten, im Durchschnitt werden in
Deutschland pro Jahr 37 Falle
anerkannt (Nationaler Impfplan
2012). Dies ist, gemessen an
der Gesamtzahl der Impfungen,
verschwindend gering. 2008
wurden allein mit den Gesetzli-
chen Krankenkassen 45 Mio.
Impfdosen abgerechnet, im
gleichen Jahr wurden 43 Impf-
schaden anerkannt. Das Risiko,
einen Impfschaden zu erleiden,
liegt also bei etwa 1 pro
1.000.000 Impfungen. Das Risi-
ko, im Falle einer Maserninfek-
tion zu sterben, ist dagegen

tausendmal hoher. Hinweise
auf Kontraindikationen und
Impfkomplikationen werden

vom Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
gesammelt und bewertet.

/

+» Datengrundlage

-§20-22und § 34 Abs. 11
Infektionsschutzgesetz (IfSG):
IfSG

-Gesetz Uber den o6ffentlichen
Gesundheitsdienst (OGDG) im
Lande Bremen: OGD-Gesetz
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Ortsteilen ein Impfbuch dabei.

Die Impfquoten deutscher und tiirkischer Kinder waren relativ dhnlich, Kinder
anderer Nationalitdt hatten dagegen durchgdngig niedrigere Impfquoten
(siehe Tabelle 3). Die noch neuen Impfungen gegen Varizellen und Pneumo-
kokken waren von deutschen Kindern wesentlich haufiger in Anspruch ge-
nommen worden. Einschrankend ist anzumerken, dass der Impfstatus auslan-
discher Kinder haufig nicht feststellbar war. 10,7% der deutschen Kinder,
22,5% der tlrkischen Kinder und 38,4% der Kinder anderer Nationalitdt hatten
bei der Schuleingangsuntersuchung keine Impfbiicher dabei.

Tabelle 3: Impfquoten bei der Bremer Schuleingangsuntersuchung 2014
nach Staatsangehorigkeit

Kategorien Deutsch Tirkisch ~ Andere
Anzahl untersuchter Kinder 3.953 80 352
Impfausweis vorgelegt in % 89,3 77,5 61,6
Impfquoten in %
Diphtherie 95,7 98,4 91,2
Tetanus 96,3 98,4 91,3
Pertussis 95,2 98,3 88,0
Hib 96,3 96,8 87,6
Poliomyelitis 98,5 94,6 100,0
Hepatitis B 90,7 88,6 87,9
Masern/Mumps/Rételn
1-mal 95,7 95,9 96,8
2-mal 92,8 87,1 85,8
Varizellen
1-mal 67,4 56,5 64,5
2-mal 63,2 48,4 56,7
Meningokokken C 85,0 88,7 78,8
Pneumokokken
2-mal 82,4 69,4 54,8
4-mal 72,0 58,1 41,9

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Masernimpfquoten

Wie wichtig ein ausreichender Impfschutz ist, zeigen die immer wiederkehren-
den Masernausbriiche in Deutschland. Masern sind hoch ansteckend und
gefahrlich. In 20-30% der Falle kommt es zu schweren Komplikationen, die
bleibende Schaden hinterlassen kdnnen oder sogar todlich sind. 2013 starben
nach Angaben der WHO weltweit 145.700 Menschen an Masern (WHO 2015).
Die Bekampfung der Masern bis zur Eliminierung ist daher ein erklartes Ziel
der WHO.



http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/index.html
https://bremen.beck.de/default.aspx?vpath=bibdata%5cges%5cbroegdg%5ccont%5cbroegdg.p4.htm&mode=all
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¢ Links

- Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA)

- Bundesverband der Kinder-
und Jugendarzte

- Epidemiologisches Bulletin

- Institut fir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheits-

wesen (IQWIG)
- Paul-Ehrlich-Institut (PEI)

- Robert Koch-Institut (RKI)

- Sténdige Impfkommission

(STIKO)

+ Kontakt
- Sozialpadiatrische Abteilung
Dr. Gabriele Sadowski, MPH

sozialpaediat-
rie@gesundheitsamt.bremen.de

- Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst (KIGD)

Martina Sappa

Telefon: 361 - 59557

- Impfstelle
Dr. Etta Huppertz
Telefon: 361 - 15108

- Kommunale Gesundheitsbe-
richterstattung (GBE)

Dr. Glinter Tempel

Telefon: 361 - 15921

gesundheitsberichterstat-
tung@gesundheitsamt.bremen.de
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Abbildung 1: Masernimpfquoten bei den Bremer Schuleingangsuntersuchun-
gen 2005-2014
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Daten: Gesundheitsamt Bremen

Zwischen 2005 und 2014 wuchs der Anteil der Bremer Schulanfanger mit vol-
lem Masernimpfschutz (zwei und mehr Impfungen) deutlich von 65,5% auf
92,3% (siehe Abbildung 1). Der wesentliche Grund fiir diesen Anstieg sind
gednderte Impfempfehlungen der Stdndigen Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut. GemaR den ab Juli 2001 geltenden Empfehlungen sollten
Kinder spatestens bis zum Ende des 2. Lebensjahres vollstandig gegen Masern
geimpft sein (Robert Koch-Institut 2001). Davor erhielten Kinder die zweite
Masernimpfung erst zwischen dem 5. und 6. Lebensjahr. Bei den Schulein-
gangsuntersuchungen wird auf die erforderliche zweite Impfung hingewiesen,
sofern diese noch nicht erfolgt ist.

96,6% der Schulanfanger waren zumindest 1-mal gegen Masern geimpft, ein
zuverlassiger Schutz besteht allerdings erst nach zweimaliger Impfung. Eine
Herdenprotektion wird erreicht, wenn mindestens 95% der Kinder zweimal
gegen Masern geimpft wurden.

Die Quote der 2-mal gegen Masern geimpften Kinder lag in Ortsteilen mit
hohem Sozialstatus zuletzt bei 90,7%, in Ortsteilen mit niedrigem Sozialstatus
bei 95,3% (siehe Tabelle 2). Die Masernimpfquote unterscheidet sich auch
nach Nationalitat. Einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern hatten
92,8% der Kinder mit deutscher Staatsangehdérigkeit, 87,1% der tiirkischen
Kinder und 85,8% der Kinder anderer Nationalitaten (siehe Tabelle 3).
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