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Einleitung

Impfungen sind eine der effektivsten
PriventionsmafSnahmen fiir eine Viel-
zahl von Infektionskrankheiten. Sie wei-
sen einen hohen Kostennutzeneffekt auf
und tragen damit zur Senkung der
Kosten im Gesundheitswesen bei. Nach
der Eradikation der Pocken im Jahr 1980
stehen nun im Jahr 2002 die Poliomyeli-
tis und im Jahr 2007 die Masern in der
europdischen Region zur Elimination an
[1,2]. Deutschland erreicht im Vergleich
zu anderen européischen Lindern un-
befriedigende Durchimpfungsraten; vor
allem bei Kleinkindern und Erwachse-
nen existieren wesentliche Impfliicken
(3, 4]

Représentative Daten zur Durch-
impfungsrate bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland sind daher von
grofler Wichtigkeit, um Impfliicken ge-
zielt - z. B.in bestimmten Altersgruppen
oder Regionen - schlieflen zu kénnen
und um Verdnderungen nach Interven-
tionsmafinahmen oder nach der Einfiih-
rung neuer Impfstrategien zu evaluieren.
Die WHO hat aus diesen Griinden im
Rahmen der angestrebten Masernelimi-
nation empfohlen, den Immunstatus der
Bevolkerung vor allem bei Kleinkindern
in regelmiéfligen Abstinden serologisch
zu bestimmen [5,6].

In Deutschland wird im Rahmen
des Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys erstmals an einem groflen repri-
sentativen Kollektiv der altersgerechte
Impfschutz der Kinder und Jugendlichen
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Erste Ergebnisse zum
Impfstatus aus der Pilotphase
des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys

aller Altersgruppen aussagekriftig er-
mittelt. Soziodemografische Charakteris-
tika, die mit fehlendem Impfschutz ein-
hergehen, konnen aufgezeigt werden. Mit
Hilfe der serologischen Untersuchungen
kann die Immunitit auch dann be-
stimmt werden, wenn der Impfpass nicht
vorliegt (s. auch [7]: Bei den Schulein-
gangsuntersuchungen besitzen 13 % der
Kinder keinen Impfausweis. In der Stu-
die von Koch et al. [3] fehlt die Impfdo-
kumentation bei 3,8 % der ostdeutschen
sowie 8,6 % der westdeutschen Teilneh-
mer). Weiterhin erlaubt die Erhebung
einen Einblick in die altersbezogene Ent-
wicklung des Impfschutzes und gibt Auf-
schluss iiber Impfversager oder das
Abnehmen der Immunitit iiber die Zeit.
Diese Informationen sind besonders bei
den neueren Impfungen von Bedeutung.
Hierzu zdhlt die erst 1998 eingefiihrte
Impfung mit dem inaktivierten Polio-
impfstoff, die seit 1995 generell empfoh-
lene Impfung gegen Hepatitis B und die
Impfung mit dem azelluldren Pertussis-
impfstoff. Serologische Untersuchungen
an einem nicht représentativen Kollektiv
von Restseren, die 1995 gesammelt wur-
den, haben gezeigt, dass vor allem im
Kleinkindalter bedeutende Impfliicken
bestehen [8].

Probanden und Methoden

Uber einen Zeitraum von einem Jahr
(Mérz 2001 bis Mérz 2002) wurden in
der Pilotphase des geplanten bundesweit
reprisentativen Kinder- und Jugendge-
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sundheitssurveys 1700 Kinder und
Jugendliche im Alter von o bis 17 Jahren
untersucht. Die Studie diente vor allem
der Erprobung der Methoden und des
Studiendesigns. Dies hat bestimmte
methodische Einschrinkungen erfor-
derlich gemacht, die zu systematischen
Verzerrungen gefiihrt haben konnten.
Von Bedeutung ist in diesem Zusam-
menhang insbesondere die Testung von
unterschiedlichen Feldzugédngen (Stich-
proben aus Schuluntersuchungen und
Stichproben aus dem Einwohnermelde-
register), was zu einer ungleichen Ver-
teilung in den einzelnen Altersklassen
gefiihrt hat. AuBerdem beschrénkte sich
die Erhebung auf vier Untersuchungs-
punkte (Berlin-Steglitz, Berlin-Fried-
richshain, Wesendorf in Niedersachsen
und Neuruppin in Brandenburg) und
kann damit nicht als reprisentativ fiir
die Bundesrepublik Deutschland an-
gesehen werden. Hinzu kommt, dass
trotz relativ hoher Responseraten von
iiber 60% (Einwohnermelderegister-
stichprobe) bzw. tiber 80% (Schulstich-
probe) eine iiberproportionale Teilnah-
me von Kindern, deren Eltern an Ge-
sundheitsthemen besonders interessiert
sind und damit auch Impfungen haufi-
ger in Anspruch nehmen, nicht ausge-
schlossen werden kann.

Angela Dippelhofer
Robert Koch-Institut,
Nordufer 20, 13353 Berlin,
E-Mail: dippelhofera@rki.de



Der Impfstatus der Kinder und
Jugendlichen wurde im Rahmen eines
computerassistierten drztlichen Inter-
views erhoben. In einer Abfragemaske
wurde das Vorliegen bzw. Fehlen eines
Impfausweises festgehalten und die
Anzahl der dort dokumentierten Imp-
fungen gegen Diphtherie, Tetanus, Polio,
Pertussis, Himophilus influenzae, Ma-
sern, Mumps, Roteln und Hepatitis B
erfasst. Zusitzlich wurden vertiefende
Fragen zur Ursache nicht erfolgter Imp-
fungen und zu méoglichen Impfreaktio-
nen gestellt. Insgesamt konnten nur 6,9%
der Kinder und Jugendlichen keinen
Impfausweis vorlegen. Dies betraf vor
allem die iiber den Schulzugang unter-
suchten und damit dlteren Kinder. In der
Altersgruppe der Zwei- bis Sechsjahrigen
fehlten lediglich 3,5%,bei den Sieben- bis
Elfjahrigen sogar nur 1,9% der Impfaus-
weise.

Tabelle 1

Im Verlauf des Pretests wurde deut-
lich, dass das dargelegte Erfassungsver-
fahren nicht ausreicht, um Aussagen zu
Qualitdt und Zeitgerechtigkeit der Imp-
fungen zu machen. Aus diesem Grund
wurde die Erhebungsmaske modifiziert,
so dass nun eine Unterscheidung zwi-
schen Grundimmunisierung und Auf-
frischimpfung moglich ist und die Zeit-
gerechtigkeit erfasst werden kann. Die
Ergebnisse, die aus dieser differenzier-
teren Abfragemaske resultieren, sind
jedoch noch nicht Bestandteil der vor-
liegenden ersten Auswertung.

In dem vorliegenden Bericht wur-
den die Daten, die an 857 Kindern ab
dem vollendeten zweiten Lebensjahr
erhoben wurden, verwendet. Unterteilt
in drei Altersklassen wurden diese hin-
sichtlich der Vollstindigkeit der Imp-
fungen, dem Bildungsstand der Mutter
und stratifiziert nach neuen und alten

Definition der Vollstandigkeit einer Inpfung. Eine Impfung gilt dann als voll-
standig, wenn die Anzahl der angegebenen Impfungen durchgefiihrt wurde.

Altersklasse D/T Polio Pertussis HIB MMR Hepatitis B
2-6Jahre =3 =3 =4 =3 =1 =3
7-11Jahre =4 =3 =4 =3 =2 =3
12-17 Jahre =5 =4 =4 =3

Impfungen gegen: D/T: Diphtherie/Tetanus, Polio: Poliomyelitis, Pertussis: Keuchhusten,
HiB: Himophilus influenza Typ B, MMR: Masern-Mumps-Rételn.

in%

Abb.1 A Durchimpfungsraten bei Zwei- bis Sechsjahrigen. Impfungen gegen: Polio: Poliomyelitis,
D: Diphtherie, T: Tetanus, P: Pertussis (aP: Pertussis-Antigen), HiB: Himophilus influenza Typ B,
Ma: Masern, Mu: Mumps, R: Roteln, Hep B: Hepatitis B
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Bundeslindern ausgewertet. Nach Ab-
schluss der Feldphase werden die Daten
sowohl quantitativ (insgesamt werden
1700 Kinder untersucht) als auch quali-
tativ (differenziertere Erhebungsmaske)
erweitert. Bundesweite Représentativitit
wird nach Abschluss der Hauptphase er-
reicht.

Es wurden drei Altersklassen gebil-
det: die Altersklassen der Zwei- bis
Sechsjdhrigen, der Sieben- bis Elfjahri-
gen und der Zwolf- bis 17-Jahrigen. Die
Vollsténdigkeit einer Impfung wurde
nach der Anzahl der durchgefiihrten
Impfungen definiert (Tabelle 1).

Die Zuordnung der Schichtzugeho-
rigkeit erfolgt tiber den Ausbildungs-
stand der Mutter. Dabei werden Miitter
ohne Schulabschluss oder mit Haupt-
und Grundschulabschluss der sozial nie-
drigeren Schicht zugeordnet, Miitter mit
Realschul- bzw. POS-Abschluss (Ab-
schluss der Polytechnischen Oberschu-
le) représentieren die mittlere Schicht,
die obere Schicht wird von Miittern mit
Fachhochschulreife bzw. mit Abitur oder
EOS-Abschluss (Abschluss der Erweiter-
ten Oberschule) gebildet. Differenzierte
Aussagen sind durch die Auswertung mit
einem Schichtindex zu erwarten. Die Bil-
dung dieses Index ist derzeit Gegenstand
intensiver Forschung und Diskussion.

Ergebnisse

Durchimpfungsraten nach
Altersgruppen und Stratifizierung
in neue und alte Bundeslander

Die Durchimpfungsraten nach Alters-
gruppen in den neuen und alten Bun-
desldndern sind in Abb. 1-3 dargestellt.

Diphtherie und Tetanus

Fiir Diphtherie und Tetanus werden bei
den zwei- bis sechsjahrigen Kindern
Durchimpfungsraten von iiber 96 %
erreicht, bei den Sieben- bis Elfjahrigen
sind es noch mindestens 94 %, wobei
keine wesentlichen Unterschiede zwi-
schen den alten und neuen Bundeslidn-
dern zu verzeichnen sind. Weniger gut
sind die Impfraten fiir die zwolf- bis 17-
jahrigen Kinder und Jugendlichen. Ursa-
che ist die fehlende Umsetzung der emp-
fohlenen Auffrischimpfung. Im Osten
werden weiterhin hohe Durchimp-
fungsraten von 95 % erzielt, wihrend im
Westen in dieser Altersklasse nur noch
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Abb.2 A Durchimpfungsraten bei Sieben- bis Elfjahrigen. Impfungen gegen: Polio: Poliomyelitis,
D: Diphtherie, T: Tetanus, P: Pertussis (aP: Pertussis-Antigen), HiB: Himophilus influenza Typ B,
Ma: Masern, Mu: Mumps, R: Roteln, Hep B: Hepatitis B
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Abb.3 A Durchimpfungsraten bei Zwolf- bis 17-Jahrigen. Impfungen gegen: Polio: Poliomyelitis,
D: Diphtherie, T: Tetanus, P: Pertussis (aP: Pertussis-Antigen), HiB: Himophilus influenza Typ B,
Ma: Masern, Mu: Mumps, R: Roteln, Hep B: Hepatitis B

47% der Kinder und Jugendlichen aus-
reichend gegen Diphtherie bzw. 46%
gegen Tetanus geimpft sind.

Polio

Auch fur die Impfung gegen Polio sind
in den unteren Altersgruppen (zwei bis
elf Jahre) hohe Durchimpfungsraten
ohne Ost-West-Gefille zu verzeichnen.

Dabei ist die Impfrate mit 99% und 97%
bei den Sieben- bis Elfjahrigen etwas
hoher als bei den Zwei- bis Sechsjéhri-
gen mit einer Rate von 93% bis 92%. Bei
den Kindern und Jugendlichen ab zwolf
Jahre zeigt sich ein deutlicher Unter-
schied zwischen den neuen und den
alten Bundesldndern mit einer Durch-
impfungsrate von 97% im Osten und
81% im Westen.
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Pertussis

Bei den zwei- bis sechsjahrigen Kindern
wurden inzwischen mit 89 % im Osten
und 83 % im Westen erfreulich hohe,
wenn auch noch nicht ausreichende
Durchimpfungsraten erreicht. Der be-
kannte Ost-West-Unterschied stellt sich
auch hier dar, ist aber im Vergleich zu
den dlteren Altersgruppen geringer ge-
worden. Die Sieben- bis Elfjéhrigen sind
in den neuen Bundeslidndern zu 78 %, in
den alten zu 61% gegen Keuchhusten
geimpft. Am deutlichsten ist der Unter-
schied bei den Zwolf- bis 17-Jdhrigen.
Hier sind 87% der Kinder und Jugend-
lichen aus dem Osten und nur 27 % aus
dem Westen gegen Pertussis geimpft.
Ursache dafiir ist, dass fiir das gesamte
Bundesgebiet erst seit 1991 eine generel-
le Impfempfehlung vorliegt.

Hepatitis B

Die Durchimpfungsraten fiir Hepatitis B
sind in der Altersgruppe der Zwei- bis
Sechsjahrigen mit ca. 70 % am hochsten
(kein Unterschied zwischen alten und
neuen Bundeslindern), wobei diese
Impfrate keinesfalls schon als optimal
gelten kann. In den beiden anderen Al-
tersgruppen liegen sie zwischen 30%
und 54 %, wobei sich der Ost-West-Un-
terschied bei den Sieben- bis Elfjahrigen
dieses Mal umgekehrt darstellt.

Masern, Mumps, Roteln

Eine steigende Tendenz ist bei den
Durchimpfungsraten fiir die einmalige
Masern-Mumps-Roteln-Impfung (MMR-
Impfung) zu beobachten. Ohne wesent-
lichen Ost-West-Unterschied liegen diese
in der Altergruppe der zwei- bis sechs-
jahrigen Kinder bei mindestens 88%. Fiir
die angestrebte Eliminierung der Masern
reicht das jedoch keinesfalls aus. Von den
sieben- bis elfjihrigen ostdeutschen Kin-
dern erhielten 85% die zweite Masern-
impfung bzw. 75% die zweite MMR-Imp-
fung. Bei den westdeutschen Kindern
waren es 59% (komplette MMR-Impfung:
55%). Noch deutlicher ist der Ost-West-
Unterschied bei den Zwolf- bis 17-J4hri-
gen mit einer Rate von 97 % fiir die zwei-
malige Masernimpfung in den neuen
Bundesldndern gegeniiber 56 % in den
alten. Bei Mumps und Rételn sind die
Durchimpfungsraten mit 41% bis 55%
noch geringer.



Durchimpfungsraten der Zwei-
bis Sechs- und der Sieben- bis
Elfjahrigen nach Bildungsstand
der Mutter

Betrachtet man den Zusammenhang von
Durchimpfungsraten und Zugehorigkeit
zu einer sozialen Schicht, zeigen sich
Unterschiede in Abhingigkeit vom Alter
der Probanden sowie von der die Imp-
fung betreffenden Erkrankung (Abb. 4
und 5). Fiir die Zwei- bis Sechsjahrigen

100 -

scheinen die Auswirkungen der Schicht-
zugehorigkeit noch relativ gering zu
sein, wobei in diesem Alter fiir Unter-
und Mittelschichten fast grundsétzlich
bessere Durchimpfungsraten als fiir die
Oberschicht beobachtet werden. Beson-
ders deutlich ist die geringere Inan-
spruchnahme von Impfungen durch die
Oberschicht fiir die Masern-, Mumps-
und Rételnimpfung. Sind hier zwischen
Unter- und Mittelschichtkindern Span-
nen von 91% bis 96 % festzustellen, so
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Abb.4 A Durchimpfungsraten bei Zwei- bis Sechsjahrigen und Schulabschluss der Mutter. Impfungen
gegen: Polio: Poliomyelitis, D: Diphtherie, T: Tetanus, P: Pertussis (aP: Pertussis-Antigen), HiB: Hamo-
philus influenza Typ B, Ma: Masern, Mu: Mumps, R: Roteln, Hep B: Hepatitis B, SAM: Schulabschluss der
Mutter, POS: Polytechnische Oberschule, EOS: Erweiterte Oberschule
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Abb.5 A Durchimpfungsraten bei Sieben- bis Elfjahrigen und Schulabschluss der Mutter. Impfungen
gegen: Polio: Poliomyelitis, D: Diphtherie, T: Tetanus, P: Pertussis (aP: Pertussis-Antigen), HiB: Hamo-
philus influenza, Typ B, Ma: Masern, Mu: Mumps, R. Rételn, Hep B: Hepatitis B, SAM: Schulabschluss der
Mutter, POS: Polytechnische Oberschule, EOS: Erweiterte Oberschule
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sind in der Oberschicht nur 81% bis 83%
der Kinder durch eine Impfung gegen
Masern geschiitzt. Einzig fiir die Hepati-
tis-B-Impfung zeigt sich in der Alters-
gruppe der Zwei- bis Sechsjahrigen eine
niedrigere Inanspruchnahme durch Kin-
der aus unteren sozialen Schichten.

Fiir die Sieben- bis Elfjédhrigen stellt
sich der Zusammenhang zwischen Impf-
rate und Schichtzugehdorigkeit etwas dif-
ferenzierter dar. Auch hier sind fiir die
klassischen, relativ gut akzeptierten
Impfungen wie die gegen Diphtherie,
Tetanus und Polio nur geringe Unter-
schiede bei den Durchimpfungsraten in
Abhingigkeit der Schichtzugehorigkeit
zu beobachten. Allerdings kehrt sich in
dieser Altersgruppe der Trend von einer
geringeren Inanspruchnahme durch die
obere Schicht um zu einer geringeren
Inanspruchnahme durch die unteren
Schichten.

Sehr deutlich wird in dieser Alters-
klasse die bereits oben angesprochene
Ablehnung der Masern-Mumps-Rételn-
Impfung durch die oberen Schichten.
Hier betrigt die Durchimpfungsrate fiir
die Impfung gegen Masern 57 % und fiir
die Impfung gegen Rételn 46 %, wihrend
diese fiir die mittlere Schicht bei ca. 80 %
und fiir die untere Schicht immer noch
bei iiber 60% liegen. Ein gegenldufiger
Trend zeigt sich fiir die Impfung gegen
Hepatitis B. Anders als die jiingeren Kin-
der (siehe oben) sind die dlteren Kinder
aus den unteren sozialen Schichten héu-
figer als Mittel- und Oberschichtkinder
gegen Hepatitis B geimpft.

Besonders problematische
Impfungen (Masern und Pertussis)
in Hinblick auf Akzeptanz und
Durchimpfung

Masern

Abbildung 6 verdeutlicht, dass nur 28 %
der Kinder im Westen bzw. 33 % der Kin-
der im Osten bis zum vollendeten zwei-
ten Lebensjahr durch eine Impfung
gegen Masern geschiitzt sind. In der
Altersgruppe der Zwei- bis Dreijahrigen
sind in den alten Bundesldndern 91 %
geschiitzt, in den neuen aber nur 67 %.
Fiir die vorliegende Stichprobe zeigt sich
eine zufriedenstellende Durchimp-
fungsrate fiir die Drei- bis Sechsjdhrigen
mit durchschnittlichen Raten zwischen
92 % und 94 %. Der Abfall der Kurve im
Alter von sieben Jahren zeigt die fehlen-



de Realisierung der zweiten Masern-
Mumps-Rételn-Impfung. In den neuen
Bundesldndern ist die zweite MMR-
Impfung grundsitzlich besser akzep-
tiert und implementiert als in den alten,
wobei aber in der Altersgruppe der Sie-
ben- bis Elfjahrigen auch fiir diese Lén-
der eine mit zunehmendem Alter leicht
steigende Tendenz zu beobachten ist.

Pertussis

Fiir die Pertussisimpfung zeigt sich die
bereits fiir die Masernimpfung beob-
achtete fehlende Zeitgerechtigkeit noch
deutlicher. Hier ist eine 9o %ige Durch-
impfungsrate erst im Alter von drei bis
vier Jahren erreicht. Auflerdem lassen
sich an diesem Beispiel besonders ein-
driicklich die unterschiedlichen Impf-
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strategien in der Bundesrepublik und
der DDR aufzeigen. Sind in den alten
Bundesldndern aufgrund der bis 1990
fehlenden Impfempfehlung nur 23 % bis
38% der Elf- bis 17-Jahrigen optimal
gegen Pertussis geimpft, so sind es in
den neuen Bundeslindern immerhin
75% bis 93% (Abb. 7).

Diskussion

Vorbehaltlich der oben erdrterten metho-
dischen Einschrénkungen zeigt sich, dass
die Impfbereitschaft deutlich zugenom-
men hat. Bei den klassischen Impfungen
gegen Diphtherie, Tetanus und Polio-
myelitis werden insbesondere in den
jiingeren Altersgruppen ausreichende
Durchimpfungsraten erreicht. In der
Altersgruppe der Zwei- bis Sechsjahrigen
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Abb.6 A Alter und Anteil der Kinder/Jugendlichen in den alten (West) und neuen (Ost) Bundes-
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Abb.7 A Alter und Anteil der Kinder/Jugendlichen in

den alten (West) und neuen (Ost) Bundes-

landern, die vollstéandig gegen Pertussis geimpft sind
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werden ansteigende Durchimpfungsra-
ten auch fiir die in der Offentlichkeit teil-
weise kritisch bewerteten Impfungen ge-
gen Masern, Mumps und Rételn, Hepati-
tis B und Pertussis beobachtet. Inwieweit
die Einfithrung von Fiinf- und Sechs-
fachkombinationsimpfungen zu einem
Anstieg der Impfraten beigetragen hat,
miissen weitere Analysen zeigen. Sehr
erfreulich stellt sich auch die Durchimp-
fungsrate fiir die zweite Masern-Mumps-
Roteln-Impfung im Alter von sieben bis
elf Jahren dar. 85% der Kinder in den
neuen Bundeslindern und 59% der Kin-
der in den alten Bundeslindern sind
zweimal geimpft. Zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchungen der Jahre
1998-2001 [9] waren lediglich 35% der
Kinder in den neuen und sogar nur 16 %
in den alten Bundesldndern zweimal ge-
gen MMR geimpft. Die Inanspruchnah-
me der zweiten Masern-Mumps-Rételn-
Impfung nach Schulbeginn wird wahr-
scheinlich durch die Aufdeckung der
Impfliicken aufgrund der Untersuchun-
gen des OGDs (6ffentlicher Gesundheits-
dienst) giinstig beeinflusst. Dennoch sind
diese Durchimpfungsraten weit von der
fiir eine Maserneradikation erforder-
lichen Rate von 95% entfernt.

Die Durchimpfungsraten sind in
den neuen Bundesldndern tiberwiegend
besser als in den alten Bundesldndern.
Das gilt sowohl fiir die klassischen, gut
akzeptierten Impfungen gegen Diphthe-
rie, Tetanus und Polio als auch fiir die
von Teilen der Offentlichkeit kritisch
beurteilten Impfungen gegen Masern,
Mumps, Rételn und Pertussis. Die Un-
terschiede werden vor allem bei den
Zwolf- bis 17-Jdhrigen deutlich. Es han-
delt sich hierbei um noch vor der Wende
durch das Gesundheitswesen der DDR
versorgte Kinder, aber auch um Kinder,
die nach der Wende eine ausreichende
Impfauffrischung erhielten. In der Al-
tersgruppe der Zwei- bis Sechsjahrigen
haben sich die Durchimpfungsraten in
Ost- und Westdeutschland angeglichen.

Bemerkenswert sind die niedrigen
Polioimpfraten in der Altersklasse der
Zwei- bis Sechsjdhrigen. Es ist zu vermu-
ten, dass diese im Vergleich zu den Sie-
ben- bis Elfjahrigen um 2% bis 3 % gerin-
gere Inanspruchnahme darauf zu-
riickzufiihren ist, dass die Akzeptanz der
Poliomyelitisimpfung in Anbetracht der
in der Bundesrepublik Deutschland nicht
mehr auftretenden Polioerkrankungen
geringer zu werden scheint.



Die niedrigen Durchimpfungsraten
bei Hepatitis B (bei den Sieben- bis Elf-
jéhrigen 30% in den neuen Bundesldn-
dern, 54% in den alten Bundeslidndern)
weisen auf ein Problem hin, das mogli-
cherweise in den bestehenden Versor-
gungsstrukturen begriindet ist. Die Ko-
horte der Sieben- bis Elfjadhrigen wurde
geboren, bevor die Impfung gegen He-
patitis B im Sduglingsalter allgemein
empfohlen wurde. Inhalt der Empfeh-
lung ist auch, dass eine nicht stattgefun-
dene Grundimmunisierung nachzuho-
len ist. Es gab jedoch in den Anfangs-
jahren erhebliche Probleme in Hinblick
auf die Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen. Zudem bestanden Ak-
zeptanzprobleme vonseiten der Kinder-
drzte, die durch das Fehlen von Kombi-
nationsimpfstoffen verscharft wurden.
Die niedrige Durchimpfungsrate in die-
ser Altersgruppe spiegelt daher vermut-
lich das fehlende Nachholen der emp-
fohlenen Impfungen jenseits des Sdug-
lingsalters wider.

Bei der Hypothesengenerierung zur
Akzeptanz und Inanspruchnahme von
Impfungen in Abhingigkeit von der
sozialen Schicht ist zu beriicksichtigen,
dass mit der Ausbildung der Mutter eine
eindimensionale  Darstellung  der
Schichtzugehorigkeit gewéhlt wurde, die
durch weitere systematische Verzerrun-
gen iiberlagert sein konnte. Vorbehalt-
lich dieser Einschriankungen wird
jedoch deutlich, dass Kinder aus unteren
sozialen Schichten insbesondere im
Schul- und Jugendlichenalter fiir fast
alle Impfungen eine niedrigere Durch-
impfungsrate aufweisen als Mittel- und
Oberschichtkinder. Eine Ausnahme bil-
det jedoch die Durchimpfungsrate
gegen Hepatitis B. Sie ist in den unteren
sozialen Schichten besser, was eventuell
durch den héheren Ausldnderanteil die-
ser Schicht erkldrt werden konnte. Aus-
landische Biirger haben durch den Kon-
takt zu Regionen mit hoher Prévalenz
von Hepatitiserkrankungen eine hohe-
re Expositionsgefahr und daher mogli-
cherweise auch eine grof3ere Akzeptanz
fir die Impfung. Umgekehrt werden
Impfungen, die besonders im Kreuzfeu-
er der oOffentlichen Kritik stehen, von
Kindern aus oberen sozialen Schichten
seltener in Anspruch genommen. Dies
gilt insbesondere fiir die Impfungen
gegen Masern, Mumps und Rételn und
in geringerem Mafle auch fiir die Per-
tussisimpfung.
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Buchbesprechung

R. Marantz Henig
Der Monch im Garten.

Die Geschichte des Gregor Mendel und
die Entdeckung der Genetik

Berlin, Argon Verlag GmbH 2001, 375 S.,
Abb., geb., EUR 20,40, ISBN 3-87024-528-x

Wenn auch der Titel dieses Buches ein wenig
romantisierend klingen mag, so verbirgt sich doch
dahinter bei weitem mehr als nur eine .anheim-
elnde” Erzdhlung liber die Kreuzungsversuche des
Gregor Mendel mit Erbsenpflanzen im Kloster-
garten von Briinn. Uber das Leben und Wirken
von Gregor Mendel liegen nur wenige Informatio-
nen vor, so dass die Autorin es sich erlauben kann,
sich,auf das Feld der reinen Spekulation zu bege-
ben, nicht unbedingt nach Herzenslust, schlieBlich
ist dies kein Roman”, und erkldrt:,Obwohl ich
nicht mit Gewissheit sagen kann, was der Held
meines Buches zu einer bestimmten Zeit dachte
oder tat, kann ich doch erzéhlen, wie sich seine
Geschichte hochstwahrscheinlich begeben hat,
indem ich bestimmte Indizien und geschichtli-
ches Wissen mit einbeziehe.” Mit diesem Erzahl-
stil ist es der Autorin in eindrucksvoller Weise
gelungen, iiber den eigentlichen Werdegang des
Madnchs Gregor Mendel hinaus seine zeitge-
schichtliche Situation und die sich daraus fiir ihn
ergebenden Schwierigkeiten einfiihlsam darzu-
stellen. Der Autorin macht auerde m deutlich,
dass und wie die — aus heutiger Sicht — so einfa-
chen Kreuzungsversuche mit Pisum sativum des
einsamen Monchs im Garten einer der entschei-
denden Ausgangspunkte fiir Genetik und Gen-
technik sind. Fiir diejenigen, die mit der Materie
dieser,Zukunftswissenschaften’ nicht so vertraut
sind, wird es ein Genuss sein, von leichter Hand
gefiihrt einen ersten Uberblick iiber ihre Entste-
hung zu bekommen; fiir diejenigen, die sich in
diesen,Zukunftswissenschaften’ auskennen, mag
das Schmunzeln iiber die menschlichen Unzu-
langlichkeiten und die personlichen Anfeindun-
gen im Wissenschaftsbetrieb tiberwiegen.Ich
wiinsche dem,Mdnch im Garten” eine gro3e
Leserschaft; sie wird mit ihm sehr zufrieden sein.

P.Brandt (Berlin)



