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1. Nationale Impfwoche im Mai 2003 in Deutschland
Erfahrungen und Ergebnisse

Die 1. Nationale Impfwoche vom 5. bis 11. Mai 2003, die durch bundesweite Ak-
tionen gekennzeichnet war, wurde vom Deutschen Griinen Kreuz e.V. (DGK)
initiiert und koordiniert (s.a. Epid. Bull. 18/2003); sie stand unter der Schirm-
herrschaft von Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt. 120 Institutionen
aus Medizin, Politik und Wissenschaft unterstitzten die bisher grofite Impfauf-
klirungskampagne als Mittriger, darunter neben dem Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung das Robert Koch-Institut, die Stindige Impf-
kommission (STIKO), die Bundesidrztekammer und Landesdrztekammern, die
Apothekerkammern einschlieftlich der ABDA, die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung (BZgA), zahlreiche Gesundheits- und Kultusministerien
der Linder, Berufsverbinde und wissenschaftliche Gesellschaften sowie Kran-
kenkassen. Diese breite Unterstiitzung signalisiert Einigkeit in der Grundauf-
fassung, dass Impfungen zu den sichersten und kostengiinstigsten Mafinah-
men der Gesundheitsvorsorge tiberhaupt zihlen und dass es erklirtes gemein-
sames Ziel ist, Hemmnisse auf diesem Gebiet weiter zu iiberwinden.

Eine wichtige Erkenntnis aus verschiedenen Untersuchungen zu Impfhin-
dernissen und den Ursachen fiir Impfliicken ist, dass es meistens nicht Zweifel
an der Wirksamkeit des Impfschutzes, auch nicht Angste vor Nebenwirkungen
sind, die hemmend wirken. Vielmehr hat das Verschwinden der u. a. durch jahr-
zehntelanges Impfen eingedimmten Infektionskrankheiten dazu gefiihrt, dass
die Menschen nach der alten Wahrheit ,Aus den Augen, aus dem Sinn!“ verges-
sen haben oder es nicht fiir wichtig halten, sich um die erforderlichen Impfun-
gen oder das Uberpriifen ihres Impfstatus zu kiimmern. Ziel der 1. Nationalen
Impfwoche war es deshalb, den Wert und die Bedeutung von Impfungen im Be-
wusstsein der Bevolkerung lebendig werden zu lassen und tiber diesen Weg die
Impfbereitschaft zu erhohen.

Das Konzept der Organisatoren der Nationalen Impfwoche sah drei verschiede-
ne Komponenten vor:

» eine bundesweite Medienkampagne im Vorfeld der Nationalen Impfwoche,
» regionale Veranstaltungen der fast 10.000 Aktionspartner sowie

» den ,Zug fiirs Impfen“ als iiberregionale Attraktion.

Zur Medienkampagne
In Vorbereitung auf die Impfwoche wurde bereits im Juni 2002 ein neuer Pres-
sedienst des DGK ins Leben gerufen, der impfBlick. Neu an diesem Service ist,
dass interessierte Arztinnen und Arzte auch eine , Wartezimmerversion“ abon-
nieren konnen. So weifd der Arzt rechtzeitig, welche durch aktuelle Medienbe-
richte ausgelésten Patientenfragen moglicherweise auf ihn zukommen.
Eréffnet wurde die 1. Nationale Impfwoche am 2. Mai 2003 durch eine
Pressekonferenz in Berlin mit groler Medienbeteiligung. Sowohl der neue
Pressedienst als auch die regionalen Aktionen der Aktionspartner und schlief3-
lich der , Zug fuirs Impfen“ und stieffen auf ein grofles Interesse in den Medien:
Fast 1.500 Pressebeitrige und 170 TV-Sendungen mit insgesamt mehr als
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35 Millionen Zuschauern sowie mindestens 300 Horfunk-
beitrige, die sich auf die Impfwoche bezogen, sind die Bi-
lanz. Rechnet man die Vorbereitungszeit hinzu, wurden
von Juni 2002 bis Juni 2003 insgesamt mindestens 3.000
Presseberichte zum Thema Impfen mit einer addierten Ta-
gesauflage von fast 200 Millionen publiziert. Das Internet
wird von einer immer gréfleren Zahl von Personen genutzt,
dies zeigen auch die zahlreichen Zugriffe auf die Adresse
www.nationale-impfwoche.de (s.u.). Beispielsweise wird
itber die Suchmaschinen Google und Yahoo auf insgesamt
1.060 Seiten verwiesen, die im Zusammenhang mit der
Nationalen Impfwoche stehen. Damit wurde auch den bis-
her im Internet sehr stark vertretenen Seiten der Impfgeg-
ner wesentlich mehr Material als bisher entgegengesetzt.

Zum Aktionspartner-Konzept

Nattirlich kann eine Kampagne in dieser Gréflenordnung
nur mit Unterstiitzung vieler aktiver Partner gelingen. Fast
10.000 Aktionspartner — Arzte verschiedener Fachrichtun-
gen (Kinder- und Allgemeinirzte, Internisten, Gynikolo-
gen, Betriebsirzte u.a.), Apotheker, Lehrer und Erzieher
sowie Gesundheitsimter und Krankenkassen — haben ihre
Arbeitszeit und ihre Ideen eingebracht und so wesentlich
zum Erfolg der Impfwoche beigetragen. In Eigenregie bo-
ten sie Referate in Kindergirten und Schulen oder Senioren-
einrichtungen an, fiihrten Telefonaktionen durch, initiier-
ten Schiiler-Wettbewerbe, organisierten Informationsver-
anstaltungen und Impfangebote in Firmen und Betrieben,
schulten Arzthelferinnen, Hebammen und Mitarbeiter in
Reisebiiros und informierten die Medien iiber ihre Aktio-
nen.

Unterstiitzung erhielten sie dabei durch Ankiindi-
gungs- und Informationsmaterial wie Broschiiren, Flyer
und Plakate, das kostenlos vom DGK zur Verfiigung ge-
stellt wurde. Die Aktionspartner nutzten ebenfalls das ei-
gens fiir die Impfwoche eingerichtete Aktionspartner-Fo-
rum im Internet (fiir Aktionspartner unter www.nationale-
impfwoche.de). Von Februar bis Juni 2003 wurden nahezu
200.000 Zugriffe registriert.
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Zum ,,Zug fiirs Impfen*“

Ein Sonderzug trug symbolisch den Impfgedanken durch
die gesamte Republik. Nach dem Start in Berlin fuhr er
uber Leipzig, Miinchen, Frankfurt, Hamburg und Kéln
nach Potsdam. Funktion des Sonderzugs war es, den auf
regionaler Ebene stattfindenden Veranstaltungen der Akti-
onspartner ein medienwirksames Ereignis zur Seite zu
stellen. An jedem Bahnhof stand ein anderes Schwer-
punktthema im Mittelpunkt. Neben Expertengesprichen
(zwei je 30-miniitige Talkrunden) mit prominenten Vertre-
tern aus Medizin, Politik und Gesundheitswesen gab es
Impfberatungen, Impfpass-Checks, ein Impf-Quiz und viel
Gelegenheit, sich mit dem Thema auseinander zu setzen.
Der ,grofite Impfausweis der Welt fand reges Interesse
beim Publikum und lieferte umfassende Informationen
uber Kinder- und Erwachsenenimpfungen, stellte Reise-
impfungen und Indikationsimpfungen vor.

Dieser Zug erforderte allerdings einen besonders ho-
hen Aufwand. Zweifelsohne hat er vor allem auch bei den
Medien sachdienliche Aufmerksambkeit erregt; das Verhilt-
nis von Aufwand und Nutzen kann aber auch kritisch hin-
terfragt werden.

Effekte der Impfwoche

Die Impfwoche ist bei der Bevolkerung ,angekommen*“ und
war im Sinne ihrer Zielstellung nach den dazu vorliegen-
den Daten und Informationen erfolgreich. Ergebnisse ei-
ner reprisentativen bundesweiten Umfrage nach der Impf-
woche im Mai 2003 — in Telefoninterviews wurden 1.500
Minner und Frauen zwischen 14 und 75 Jahren befragt —
stittzen diese Einschitzung. Ziel der Befragung war es fest-
zustellen, ob sich die Einstellung zum Impfen durch die
Impfwoche verdndert hat. Vergleichsdaten lieferten zwei
Befragungen vom Juni 2002 und Januar 2003.

Nach wie vor wird der Arzt als erster Ansprechpartner
in Sachen Impfungen genannt. Bei der Frage ,Woher erhal-
ten Sie Informationen zum Impfen?“ sind aber die Nen-
nungen der Medien (Print, Horfunk, Fernsehen) sowie des
Internet nach der Impfwoche deutlich angestiegen (Abb. 1).

O Befragung v. Juni 2002
O Befragung v. Januar 2003
E Befragung v. Mai 2003 (n = 1.500)

Berichte in den Printmedien
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Abb. 1: ,Woher erhalten Sie Informationen tiber Impfungen?“ (Reprisentative Bevolkerungsbefragungen im Auftrag des DGK)
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Hlja Onein Mkeine Antwort
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Abb. 2: , Fiihrte die 1. Nationale Impfwoche zu Aktionen, die Sie sonst nicht
durchgefihrt hitten?“ (Aktionspartner-Befragung im Auftrag des DGK,
Mai 2003, n=1.180)

Eine vierte Bevolkerungsbefragung im September/Oktober
2003 wird zeigen, ob der positive Effekt der Medienbericht-
erstattung noch anhilt.

Mebhr als 50 Prozent der Befragten waren der Ansicht,
dass sich unabhingige Organisationen und die Gesund-
heitspolitik verstirkt fiir das Impfen einsetzen sollten.

Neben der Bevolkerung wurden auch rund 12% der
Aktionspartner (n=1.180) nach ihren Erfahrungen mit der
1. Nationalen Impfwoche befragt. Insgesamt wurde die
Impfwoche von 8o Prozent als gut, sehr gut oder befriedi-
gend bewertet. Die Mehrheit der Befragten gab an, dass sie
ohne die Impfwoche nicht die Initiative fiir die von ihnen
durchgefithrten Aktionen ergriffen hitten (Abb. 2). Der Er-
folg der Veranstaltungen wurde durchaus positiv bewertet.
Vor allem Arzte in Praxen, Betrieben und Gesundheitsim-
tern gaben an, dass sich die Impfbereitschaft deutlich ge-
bessert habe (Abb. 3). Mehr als 9o Prozent der Befragten
sprachen sich fiir eine 2. Nationale Impfwoche aus.

Im Rahmen der 1. Nationalen Impfwoche wurden wert-
volle Erfahrungen gesammelt, die helfen kénnen, eventuelle
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100% 1

1
60% 1
40% 1
20% A
0% - alle  Apotheken  Arzte  Gesund-  sonst. Behérden
heitsamter  Institu-
tionen

Abb. 3: ,Fiihrten die Aktionen lhrer Meinung nach zu einer héheren Impf-
bereitschaft? (Aktionspartner-Befragung im Auftrag des DGK, Mai 2003,
n=1.180)

weitere Aufklirungsaktionen noch effektiver zu organisie-
ren. Kritisch ist u.a. anzumerken, dass die von der Bevélke-
rung vielfach gewiinschten Reihenimpfungen auflerhalb
der Arztpraxen im Rahmen der Impfwoche aus ver-
schiedensten Griinden nicht angeboten werden konnten.
Es ist auch zweifelhaft, ob durch die Nationale Impfwoche
nachhaltige Anderungen im Impfverhalten der Bevolke-
rung erreicht wurden. Kommunikationswissenschaftler
weisen immer wieder darauf hin, dass mit einer einmali-
gen Kampagne keine stabile Anderung der Einstellung er-
reicht werden kann. Vermutlich wird sich dies auch bei der
1. Nationalen Impfwoche zeigen. Es erscheint daher sehr
sinnvoll, mit weiteren regionalen und iiberregionalen Akti-
vititen das fortzusetzen, was mit dem 1. Nationalen Impf-
tag des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendirzte
Deutschlands (BVK]) im November 2002 und mit der
1. Nationalen Impfwoche im Mai 2003 begonnen wurde.
Fiir die Ubermittlung von Erfahrungen und Ergebnissen der 1. Nationalen

Impfwoche danken wir Frau Dr. U. Arndt und Frau Dr. S. Ley, Deutsches
Griines Kreuz e.V., Marburg.

Nationale Impfwoche in Deutschland — beispielhafte Aktivititen:
Gemeinsame Aktion der Gesundheitsimter Sachsen-Anhalts zum Schlieflen von Impfliicken

In Sachsen-Anhalt haben sich bereits im Jahr 1998 Vertre-
ter aus 22 Institutionen in einem Arbeitskreis Impfen zu-
sammengefunden, um durch gegenseitige Information
und fachiibergreifende Kooperation dem Gesundheitsziel
des Landes , Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei
itber 9o % der Bevolkerung“ niher zu kommen.

Zu den Teilzielen des Arbeitskreises gehort die Verbes-
serung der Inanspruchnahme von Impfungen in allen Al-
tersgruppen. Die 1. Nationale Impfwoche wurde zum Anlass
genommen, zielgruppenspezifische Impfaktionen in den
Landkreisen bzw. kreisfreien Stidten zu organisieren. Da-
zu wurde in einer Arbeitsgruppe aus Mitgliedern des Ar-
beitskreises und Jugendirzten aus den Gesundheitsimtern
nachfolgendes Konzept erarbeitet, den Gesundheitsimtern
Anfang Mirz 2003 vorgestellt und zur Realisierung als Bei-
trag zur 1. Nationalen Impfwoche empfohlen:

Konzept fiir Impfaktionen der Gesundheitsimter zur
Schliefung von Impfliicken als Beitrag zur 1. Nationalen
Impfwoche

Zielgruppe: Schiiler der ro. Klassen in Gymnasien. Begriin-
dung fiir die Auswahl der Zielgruppe: Jugendliche gehen
nur selten zum Hausarzt. Wenn sie den Hausarzt konsul-
tieren miissen, sind sie meist zu krank, um geimpft zu
werden. Bei Schiilern der 10. Klassen in Sekundarschulen
kann die gesetzlich vorgeschriebene Arbeitsschutzunter-
suchung zur Schliefung von Impfliicken genutzt werden.
Schiiler der Gymnasien nehmen dagegen nicht an diesen
Untersuchungen teil. Wenn sie mit 18 oder 19 Jahren das
Gymnasium verlassen, sind kostenfreie Auffrischimpfun-
gen nicht mehr moglich. Es werden daher erhebliche Impf-
liicken in dieser Zielgruppe vermutet.
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Gegen welche Krankheiten soll geimpft werden? Bertick-
sichtigt werden Impfliicken bei Masern, Mumps und R6-
teln, Diphtherie, Tetanus, Polio und Pertussis entspre-
chend dem altersgerechten Impfstatus.

Kalkulation der zu erwartenden Impfungen: Da nicht be-
kannt ist, bei welchen Impfungen Liicken bestehen und
wie grofd diese sind, wird der Bedarf an Impfstoffen wie
folgt kalkuliert: Einladung von 3 Klassen eines Gymnasi-
ums in jedem Landkreis bzw. in jeder kreisfreien Stadt zur
Impfaktion. Etwa 80% der Schiiler beteiligen sich und
bringen ihren Impfausweis mit. Etwa 60 % dieser Schiiler
haben wahrscheinlich Impfliicken. Unter der Vorausset-
zung, dass alle Schiiler/Eltern in die Impfung einwilligen,
kénnen 35 bis 40 Jugendliche geimpft werden.

Bereitstellung von Impfstoff: Der Impfstoff wird vom Mini-
sterium fiir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-
Anhalt finanziert und bereitgestellt. Ausschreibung und
Verteilung iibernimmt das Landesamt fiir Verbraucher-
schutz. Zur Auswahl stehen fiinf verschiedene Impfstoffe/-
kombinationen (MMR, Td-IPV-aP, Td-IPV, TD-aP, IPV, aP).
Jedes Gesundheitsamt wihlt die aus seiner Sicht fur die
Zielgruppe optimalen Impfstoffe aus.

Organisation/Ablauf vor Ort: Die Organisation der Aktion
vor Ort obliegt dem Gesundheitsamt ebenso wie die Festle-
gung von Detailfragen, wie z.B. Impfung in der Schule
oder im Gesundheitsamt, Vorkontrollen der Impfausweise,
zusitzliche Information und Aufklirung in der Schule u. a.

Durch den Arbeitskreis Impfen bereitgestellte Materialien:

» eine Posterreihe ,Impfen* fiir verschiedene Zielgrup-
pen (Sduglinge, Kinder im Vorschulalter, Jugendliche,
Erwachsene, Senioren) fiir jedes Gesundheitsamt,

» 1.000 Poster fiir die Zielgruppe Jugendliche aus der o.g.
Posterreihe mit entsprechendem Faltblatt fiir jedes Ge-
sundheitsamt,

» ca. 8o Aufklirungsblitter des DGK fiir die relevanten
Impfungen fiir jedes Gesundheitsamt,

» Muster-Entwurf einer Presseerklirung,

Muster-Elternbrief,

» Vordruck fur die Mitteilung der Impfliicken an die El-
tern mit der Bitte, den Hausarzt aufzusuchen und die
Impfliicken schlieflen zu lassen.

v

Geplante Medienarbeit:

» zentrale Information aller Medien in Sachsen-Anhalt
durch eine Pressemitteilung des Arbeitskreises Impfen,

» Information der regionalen Medien durch das jeweilige
Gesundheitsamt.

Zum Ablauf und zu den Ergebnissen der Aktion

Nachdem die Zustimmung der beteiligten Amter und
Fachkrifte zur Beteiligung an der Aktion erreicht war, wur-
den alle Gesundheitsimter gebeten, mittels eines vorberei-
teten Riicklaufbogens tiber die Ergebnisse der Aktion in
ihrem Landkreis/ihrer kreisfreien Stadt zu berichten. Die

konzeptionelle Leitung der Impfaktion iibernahm das Lan-
desamt fiir Verbraucherschutz, Fachbereich Gesundheit,
Hygiene, Epidemiologie gemeinsam mit der Landesverei-
nigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalte. V.

Offentlichkeitsarbeit: Die 1. Nationale Impfwoche und ins-
besondere die Impfaktion als spezieller Beitrag der Gesund-
heitsimter wurden — wie geplant — durch verschiedene Akti-
vititen der Offentlichkeitsarbeit begleitet. Das Ministerium
fiir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt
machte in einer Pressemitteilung auf die Aktionen im Rah-
men der 1. Nationalen Impfwoche aufmerksam. Auch wei-
tere Pressemitteilungen fanden sich in vielen Beitrigen der
regionalen Presse wieder. Ferner wurde mit Vortrigen, Pla-
katausstellungen und Informationsstinden gearbeitet. In
allen Gesundheitsimtern wurde die Aktion 6ffentlichkeits-
wirksam genutzt, um aufzukliren, zu informieren und Fra-
gen zu beantworten. Uber die Ergebnisse wurde in einer
Pressemitteilung des Arbeitskreises Impfen Anfang Juni
berichtet.

Zahl der teilnehmenden Gesundheitsimter: Von 24 Gesund-
heitsimtern nahmen 23 am Projekt teil, darunter 22 mit
Impfungen. Die Riicklaufbégen wurden von 21 Gesund-
heitsdmtern zuriickgeschickt. Verwertbare Angaben zu fest-
gestellten Impfliicken lagen von 17 Gesundheitsimtern vor.

Zahl der eingeladenen Jugendlichen: 3.999 Kinder und Ju-
gendliche, ganz iiberwiegend aus Gymnasien (1o. Klassen,
z.'T. aber auch 9. und 11. Klassen) wurden zu der Aktion
eingeladen.

Zahl der kontrollierten Impfausweise: 2.629 von 3.999
eingeladenen Jugendlichen legten ihren Impfausweis vor
(Response 65,75 %).

Impfliicken: Die festgestellten Impfliicken sind in der Ta-
belle 1 detailliert aufgefithrt. Mehr als ein Drittel der Impf-
liicken wurden im Rahmen der Aktion geschlossen (ent-
spricht knapp 2.000 Impfungen). Alle Schiiler, die nicht
geimpft werden wollten oder konnten, erhielten eine Mit-
teilung an die Eltern iiber die festgestellten Impfliicken
und wurden gebeten, den Hausarzt aufzusuchen und sich
impfen zu lassen.

Impfung gegen Impfliicken
Masern, Mumps, Rételn 1.350/2.303  (58,6%)
(2. Impfung)

Tetanus, Diphtherie 878/2.303  (38,1%)
(2. Auffrischimpfung)

Poliomyelitis 1.000/2.303  (43,4%)
(1. Auffrischimpfung)

Pertussis 1.250/1.745 (71,7 %)
(5. Impfung)

Hepatitis B 700/2.303  (30,4%)

(Grundimmunisierung)

Tab. 1: Impfliicken, gemessen am altersgerechten Impfstatus, die bei
2.303 Schiilern der 10. Klassen in Gymnasien des Landes Sachsen-Anhalt
im Rahmen einer Kontrollaktion im Frithjahr 2003 ermittelt wurden
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Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die Aktionen der Gesundheitsimter im Rahmen der 1. Na-
tionalen Impfwoche fanden in Sachsen-Anhalt nach einem
gemeinsamen Konzept mit gleicher Zielgruppe und zur
gleichen Zeit statt. So war es moglich, einen Uberblick iiber
die Impfliicken bei Gymnasialschiilern der 10. Klassen zu
gewinnen und einen Teil der Liicken gezielt zu schlieflen.
Dariiber hinaus wurde die Aufmerksamkeit der Zielgruppe
in Bezug auf das Thema Impfen angesprochen und gefor-
dert.

Eine dhnliche Aktion ist fir das Jahr 2004 geplant.
Nach Auffassung der Beteiligten erscheint es sinnvoll, er-
neut die Gymnasialschiiler als Zielgruppe auszuwihlen.
Einerseits wurden betrichtliche Impfliicken festgestellt, es
ist davon auszugehen, dass eine einmalige Aktion diese
nicht schlieft. Auferdem wurden nur ausgewihlte Gym-
nasien Sachsen-Anhalts angesprochen. Andererseits ist die
kontinuierliche Ansprache einer Zielgruppe tiber mehrere
Jahre eine wichtige Voraussetzung fiir mehr Akzeptanz.

Aktuelles zum Kinder- und Jugendsurvey des RKI (KIGGS):

Zur Motivation der Teilnehmer

Um den Gesundheitszustand der Bevélkerung bzw. bestimmter Be-
volkerungsgruppen zu kennen, Vergleichswerte zu ermitteln und
Defizite aufzuzeigen, sind reprisentative Erhebungen gesundheits-
relevanter Daten notwendig. Sie bilden die Basis fiir gesundheits-
politische Entscheidungen. Insbesondere ist die Kenntnis haufiger
Gesundheitsprobleme der jungen Generation unschatzbar wichtig.
Der vom RKI initiierte und koordinierte Kinder- und Jugendsurvey
(KIGGS), tiber den schon mehrfach im Epidemiologischen Bulletin
(Ausgaben 14, 29 und 34/2003) berichtet wurde, ist eine bundesweit
angelegte Studie, deren Ergebnisse unmittelbar der Gesundheitspo-
litik zuganglich gemacht werden und die bei der Festlegung priorita-
rer Gesundheitsziele fiir Kinder und Jugendliche helfen soll. So kann
auf Gesundheitsprobleme mit zielgerichteten préventiven und the-
rapeutischen Programmen reagiert werden.

Hierzu kann jeder einzelne Teilnehmer einen wichtigen Beitrag
leisten. Durch seine Mitwirkung tragt er zur Einschatzung der Ge-
sundheitslage von allen Kindern und Jugendlichen hierzulande bei
und dient so dem Wohl der Allgemeinheit (gesellschaftlicher Nut-
zen).

Im Laufe des Survey zeigt sich, dass einige Eltern die mit dem
KIGGS verbundenen Tests und Untersuchungen als zusatzliche Be-
lastung fiir ihr Kind empfinden und unter Umstidnden sogar die Teil-
nahme verweigern. Sie sehen nicht die neben dem bereits Geschil-
derten deutlichen Vorteile auch fiir das einzelne teilnehmende Kind
oder den Jugendlichen. Aus diesem Grund werden an dieser Stelle
nochmals Arzte und Mitarbeiter des OGD, die im Umfeld der Sam-
ple-Points des Kinder- und Jugendsurvey titig sind, gebeten, aktiv
bei der Vermittlung der positiven Aspekte fiir jeden einzelnen Teil-
nehmer mitzuwirken.

Die Ubungen werden in einer entspannten Atmosphére spiele-
risch durchgefiihrt und bereiten erfahrungsgemiaf den meisten Kin-
dern und Jugendlichen Spafs. (Als Dankeschén darf sich jedes Kind
abschliefend noch ein Geschenk aussuchen. Die Jugendlichen er-
halten eine finanzielle Aufwandsentschiadigung.) Auffilligkeiten und
Defizite kénnen den Eltern und behandelnden Arzten rasch mitge-
teilt werden. So ist es maglich, weiterfiihrende diagnostische und
therapeutische Mafdnahmen friihzeitig einzuleiten.

Nicht zuletzt kénnen durch die Fortsetzung der Aktion
mit der gleichen Zielgruppe Daten und Erkenntnisse tiber
den altersgerechten Impfstatus gewonnen werden.

Fiir diesen Erfahrungsbericht danken wir Frau Dr. med. Hanna
Oppermann, Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt,
Fachbereich Gesundheit, Hygiene, Epidemiologie und Frau Martina Kolbe,
Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.

Kommentar: Die hier vorgestellten Aktivititen waren ein
konkreter Beitrag zur 1. Nationalen Impfwoche. Das Kon-
zept dieser Impfaktion war offensichtlich gut tiberlegt und
abgestimmt. Es iiberzeugt, dass sich 22 von 24 Gesund-
heitsimtern aktiv an der Aktion beteiligt haben. Dass mehr
als ein Drittel der Impfliicken geschlossen werden konnte,
ist ein schoner Erfolg vorbeugenden Gesundheitsschutzes,
der — wie es aussieht — mit einem vertretbaren Aufwand er-
reicht wurde. Die Moglichkeiten wie auch die Grenzen einer
derartigen zeitlich begrenzten Aktion werden sichtbar —
insgesamt eine interessante Erfahrung, die die Idee der Na-
tionalen Impfwoche reale Gestalt annehmen lief3.

KIGGS|

Studie eur Gesendhelt von Kindem und
Jugendlichen in Beutschland

Auflerhalb der tiblichen Vorsorgeuntersuchungen beim Kinder-
arzt werden im Rahmen des KIGGS den Teilnehmern kostenfrei me-
dizinische Untersuchungen angeboten, die weder zu den Vorsorge-
untersuchungen (U1-Ug oder J1) gehéren, noch Teil des &rztlichen
Routineprogramms sind. So kénnen beispielsweise durch eine Blut-
untersuchung versteckte Nihrstoff- oder Vitaminmangelzustinde
oder bisher symptomlose Stoffwechselerkrankungen aufgedeckt wer-
den. Der Erfolg bereits durchgefiihrter Impfungen wird anhand der
Antikérperspiegel kontrolliert, Sensibilisierungen gegen hiufige All-
ergene kénnen durch die Untersuchung des Serums erkannt werden.

Deutschland ist ein Jodmangelgebiet. Bei Kindern ab dem 11.
Lebensjahr wird sonographisch das Schilddriisenvolumen ermittelt,
so dass in Verbindung mit den im Serum gemessenen Schilddrii-
senhormonen eine umfassende Beurteilung der Schilddriisenfunkti-
on erfolgen kann.

Die Ergebnisse werden den Eltern mitgeteilt, pathologische Ur-
inbefunde sogar noch am Tag der Untersuchung.

Die aufgefiihrten Tests sind Beispiele fiir Untersuchungen, die
ohne Vorliegen einer Indikation von keiner Krankenkasse bezahlt
werden und dem Probanden alternativ nur bei Selbstzahlung zur
Verfiigung stehen wiirden.

Auch die Teilnehmer, die regelmafig einen Haus- oder Kinder-
arzt aufsuchen, erhalten durch die Ergebnisse der medizinischen
Survey-Untersuchungen zusitzliche Informationen zu ihrem Ge-
sundheitszustand und kénnen diese ihren behandelnden Arzten zur
Kenntnis geben. Dies trifft auch dann zu, wenn sich die Teilnehmer
vollig gesund fiihlen, da verdeckte gesundheitliche Stérungen nach-
gewiesen werden kénnen. Hiervon profitiert insbesondere die Al-
tersgruppe der 7- bis 10-Jahrigen, da bei den Vorsorgeuntersuchun-
gen (U1-Ug und 1) eine Liicke entsteht, die durch eine Teilnahme
am Survey geschlossen werden kann. In Verbindung mit den Ergeb-
nissen der Schuleingangsuntersuchungen kénnen so Aussagen
uber Entwicklungen des Gesundheitszustandes oder den Beginn
bzw. den Verlauf von Stérungen mit zunehmendem Alter getroffen
werden.

Insgesamt bietet der Survey dem Einzelnen die Méglichkeit, in-
dividuelle Gesundheitsstérungen friihzeitig zu erkennen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Stand v. 24.9.2003 (36. Woche)

Darmkrankheiten

Salmonellose EH(Eﬁ;;E;:( ﬁﬂlg)mg daﬁl;h;:tll‘::;ezzn;ﬁcgoeli Campylobacter-Ent. Shigellose

36. | 1.-36. | 1.-36. 36. | 1.-36. | 1.-36. 36. | 1.-36. | 1.-36. 36.|1.-36. | 1.-36. 36. | 1.-36. | 1.-36.
Land 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002
Baden-Wiirttemberg 248 4.159| 4.926 4 70 56 15 230 232 121 3.239 3.678 3 60 97
Bayern 369 5.207 | 5.685 4 174 149 19 440 383 | 152 3.623 | 4.351 2 56| 108
Berlin 70 1.447| 2.108 1 10 7 5 143 164 67 1.656 2.455 4 40 102
Brandenburg 125 1.807 | 2.418 2 25 13 6 156 143 62 1.119 1.436 0 21 12
Bremen 11 213 259 0 10 5 2 29 70 6 272 293 0 5 5
Hamburg 35 780 | 1.127 0 30 21 2 22 18 31 1.007 1.401 1 32 42
Hessen 120 2.876 | 3.362 0 13 9 3 85 115 58 1.984 1.965 7 39 50
Mecklenburg-Vorpommern 69 1.315| 1.834 0 7 13 8 209 247 41 1.030 | 1.348 0 5 2
Niedersachsen 178 3.679 | 4.463 0 89 105 8 180 193 96 2.491 3.160 0 23 27
Nordrhein-Westfalen 361 7.841 | 7.164 8 195 211 17 611 558 | 286 6.932 8.713 3 51 40
Rheinland-Pfalz 157 2.424| 2.878 2 62 39 2 121 111 76 1.530 1.757 5 18 20
Saarland 23 463 506 0 2 4 0 15 12 17 574 658 0 0 2
Sachsen 90 3.398 | 3.741 2 55 40 25 585 621 52 2.567 3.313 1 52 80
Sachsen-Anhalt 91 1.995| 2.481 0 9 16 11 281 339 34 921 1.151 0 15 17
Schleswig-Holstein 96 1.401| 1.561 1 30 25 3 64 62 39 1.084 | 1.500 0 4 24
Thiiringen 130 2.099| 2.297 2 21 23 7 321 288 48 1122 | 1378 1 30 50
Deutschland 2.173 41.104 | 46.310 26 802 736 133 3.492| 3.556 |1.186 31.151 | 38.557 27 451 678

Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C +
36. 1.-36. 1.-36. 36. 1.-36. 1.-36. 36. 1.-36. 1.-36.

Land 2003 2002 2003 2002 2003 2002
Baden-Wiirttemberg 2 96 82 6 102 156 11 678 710
Bayern 1 168 69 1 114 135 26 1.014 1.119
Berlin 3 55 77 0 56 52 11 305 113
Brandenburg 1 8 9 0 10 17 0 53 28
Bremen 0 6 13 1 1 10 0 34 46
Hamburg 0 18 31 0 17 18 1 34 35
Hessen 2 69 94 1 66 85 6 379 484
Mecklenburg-Vorpommern 0 20 3 1 10 11 2 71 56
Niedersachsen 2 46 102 0 106 109 10 451 529
Nordrhein-Westfalen 4 160 198 7 229 216 20 613 904
Rheinland-Pfalz 2 46 36 0 55 74 9 224 244
Saarland 0 4 6 0 7 9 0 24 19
Sachsen 0 15 10 1 37 33 3 150 169
Sachsen-Anhalt 0 41 19 1 26 23 7 120 32
Schleswig-Holstein 4 32 32 1 16 26 4 87 94
Thiiringen 1 30 13 0 8 24 0 66 70
Deutschland 22 814 794 20 870 998 110 4.303 4.702

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen
sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe als klinisch-labordiagnostisch bestatigt (fiir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI tibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iibermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen,
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Stand v. 24.9.2003 (36. Woche) Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Darmkrankheiten

Yersiniose Norovirus-Erkrankung | Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose
36. | 1.-36.| 1.-36. 36. | 1.-36. | 1.-36. 36. | 1.-36.| 1.-36. 36. | 1.-36. | 1.-36. 36. | 1.-36. | 1.-36.
2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 Land
4 298 343 6 3.250| 1.189 19 2931 | 4.465 1A 324 323 10 61 51 Baden-Wiirttemberg
8 371 431 3 1.943 841 12 4185 | 4.453 12 282 299 4 42 23 Bayern
6 172 193 2 1.167 735 1 1.462| 1.798 7 138 162 0 24 15 Berlin
13 217 260 40 2.794 637 2 2717 | 2.766 0 36 42 0 1 1 Brandenburg
6 32 48 1 393 59 1 301 206 0 12 9 0 7 15 Bremen
6 118 120 20 1.113 371 1 668 689 2 72 59 0 5 1 Hamburg
4 219 263 2 1.145 617 5 171 1.898 2 111 137 0 17 24 Hessen
4 139 250 49 1.885 232 6 2696 | 3.757 2 87 91 3 43 31| Mecklenburg-Vorpommern
10 454 565 10 4.384| 1.036 9 3.094 | 2.894 2 108 112 8 59 107 Niedersachsen
10 704 839 13 4.270 738 12 5.154 | 5.632 13 321 355 15 100 81 Nordrhein-Westfalen
6 236 227 4 2953 870 2 2404 | 2352 5 79 95 4 22 24 Rheinland-Pfalz
1 68 57 2 395 415 1 488 494 1 12 21 0 0 0 Saarland
7 495 536 15 4.415| 3.793 8 7.004| 7.838 1 139 153 5 71 78 Sachsen
7 339 363 48 1.931| 1.744 21 3115 | 3.351 3 53 101 1 23 41 Sachsen-Anhalt
3 164| 206 20 1.506| 413 1 742 676 0 26 35 0 0 3 Schleswig-Holstein
6 392 424 8 1.630| 496 5 2.956 | 3.669 2 23 44 0 18 26 Thiringen
101 4.418| 5.125 243 35.114(14.186 | 106 41.628 | 46.938 63 1.823 | 2.038 50 503 531 Deutschland
Weitere Krankheiten
Meningokokken-Erkr., invasiv Masern Tuberkulose
36. 1.-36. 1.-36. 36. 1.-36. 1.-36. 36. 1.-36. 1.-36.
2003 2002 2003 2002 2003 2002 Land
2 52 72 0 26 40 6 640 629 Baden-Wiirttemberg
2 75 68 1 38 1.587 12 706 714 Bayern
0 21 28 0 2 23 4 261 280 Berlin
0 22 17 0 5 4 3 147 137 Brandenburg
0 7 4 0 36 4 1 49 59 Bremen
0 13 13 0 5 13 6 176 150 Hamburg
0 31 30 0 14 81 8 440 522 Hessen
1 25 12 1 4 4 1 94 96 Mecklenburg-Vorpommern
2 44 40 0 229 837 7 431 440 Niedersachsen
1 156 142 1 296 1.500 21 1.261 1.415 Nordrhein-Westfalen
1 28 19 0 35 286 1 236 228 Rheinland-Pfalz
0 13 4 0 1 6 0 76 87 Saarland
0 23 26 0 2 12 1 171 203 Sachsen
0 38 14 0 7 12 7 158 191 Sachsen-Anhalt
1 14 17 0 21 37 2 114 166 Schleswig-Holstein
0 21 20 0 3 21 0 92 102 Thiringen
10 583 526 3 724 4.467 80 5.052 5.419 Deutschland

jedoch ergénzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
gegeben. Ausfiihrliche Erlduterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18/01 vom 4.5.2001.

+ Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch eingestuft wurden (s. Epid. Bull. 8/02, S. 65, v. 22.2.2002). Zusitzlich gilt fur
Hepatitis C, dass auch nur labordiagnostisch nachgewiesene Fille ausgewertet werden (s. Epid. Bull. 11/03).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Stand v. 24.9.2003 (36. Woche)

36. Woche |1.-36. Woche (1.-36. Woche | 1.-52. Woche
Krankheit 2003 2003 2002 2002
Adenovirus-Erkr. am Auge 10 283 63 81
Influenza 3 8.119 2.542 2.578
Legionellose 9 219 263 413
FSME 6 231 180 238
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae 0 43 37 55
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 1 35 45 55
Listeriose 1 171 158 238
Brucellose 0 13 28 35
Dengue-Fieber # 2 72 171 218
Hantavirus-Erkrankung 5 96 178 228
Leptospirose 0 22 30 58
Ornithose 0 24 27 40
Q-Fieber 4 370 150 191
Tularamie 0 1 3 5
Paratyphus 3 42 44 67
Typhus abdominalis 3 42 39 59
Trichinellose 0 3 1 10

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.
# Meldetechnisch erfasst unter »Virusbedingte himorrhagische Fieber (VHF)*.

Neu erfasste Erkrankungsfille von besonderer Bedeutung:

» Botulismus:
Nordrhein-Westfalen, 34 Jahre, minnlich (lebensmittelbedingt, Verzehr von unsachgemif
konserviertem Fleisch; 3. Botulismus-Fall 2003)

» Himolytisch-uriamisches Syndrom (HUS):
1. Niedersachsen, 4 Jahre, minnlich (34. Woche)
2. Berlin, 2 Jahre, ménnlich
3. Baden-Wiirttemberg, 1 Jahr, mannlich
(43. bis 45. HUS-Fall 2003)

» West-Nil-Fieber: Erster importierter Erkrankungsfall in Deutschland
Eine 51-jdhrige Frau erkrankte am 13. August 2003, 17 Tage nach der Einreise in die USA (Auf-
enthalt in New York, Denver/Colorado, Minneapolis, Seenplatte an der kanadischen Grenze)
mit Kopf- und Gliederschmerzen (sowie einem voriibergehenden makulo-papulésen Exan-
them). Die Beschwerden nahmen im Verlauf so stark zu, dass die Reise deshalb abgebrochen
wurde. In Deutschland entwickelte sich am 7. Tag nach Symptombeginn ein Meningismus, der
zu einer sofortigen stationdren Aufnahme in eine neurologische Abteilung fiihrte. Nach der In-
formation lber einen aktuellen West-Nil-Fieber-Ausbruch in Colorado veranlassten die behan-
delnden Arzte eine serologische Untersuchung am Bernhard-Nocht-Institut in Hamburg, die
im IFT einen hohen IgG-AK-Titer gegen Flavi-Viren und einen positiven IgM-Nachweis im ELISA
erbrachte. Inzwischen wurde die Frau aus dem Krankenhaus entlassen. Es handelt sich um den
ersten bekannt gewordenen Fall eines nach Deutschland importierten West-Nil-Fiebers.

Da es fiir diese Erkrankung und den Erreger in Deutschland keine Meldepflicht gibt, wird
der Fall gemiR {6 (1) Ziff. 5 (,bedrohliche Krankheit“) gemeldet.

Information durch Herrn Dr. W. Hautmann, LGL Bayern, und Frau Dr. B. Buer-Weber, Gesund-
heitsamt Neustadt a.d. Eisch — Bad Windesheim.

An dieser Stelle steht im Rahmen der aktuellen Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Raum fiir kurze Angaben zu bestimmten neu erfassten Erkrankungsfallen oder Ausbriichen von be-
sonderer Bedeutung zur Verfiigung (,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. iiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, HUS, kon-
natale Rételn, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte himorrhagische
Fieber. Hier aufgefiihrte Fille von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der
Creutzfeldt-)Jakob-Krankheit enthalten.
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