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Impfstatus sowie Einstellung und Verhalten von Hebammen
zu Impfungen — Ergebnisse einer Querschnittsstudie

Hebammen betreuen werdende und junge Eltern in einer sehr wichtigen Lebens-
phase. Sie stehen den Eltern in der Zeit vor und nach der Geburt ihres Kindes zur
Seite, geben Hilfestellung und informieren — auch zu Gesundheitsfragen und Pri-
ventionsmoglichkeiten. Impfungen zdhlen zu den wichtigsten MafSnahmen der pri-
mdren Privention. Impfungen konnten laut WHO allein im Jahr 2002 geschitzte
2 Millionen Todesfille weltweit verhindern.!

Neben dem personlichen Nutzen von Impfungen durch Schutz vor impfpri-
ventablen Erkrankungen stellen insbesondere in Krankenhdusern die Unterbre-
chung von Infektionsketten durch geimpfie Pflegekrifte einen wirksamen Schutz
fiir besonders vulnerable Patienten dar. Es liegen nur wenige Studien tiber Einstel-
lung und Verhalten von Mitarbeitern im Gesundheitsdienst gegeniiber Impfungen
vor.2 Lediglich in einer kanadischen Publikation wird berichtet, dass gut die Hdlfte
der befragten Hebammen Impfungen allgemein befiirworteten.

Bisher gibt es keine Daten iiber Einstellung, Wissen und Verhalten zu Impfun-
gen bei Hebammen in Deutschland sowie zu deren Impfstatus. Mitarbeiter des
Fachgebiets Impfprivention (FG 33) am Robert Koch-Institut (RKI) haben daher
in Zusammenarbeit mit dem Bund Deutscher Hebammen (BDH) eine Studie
durchgefiihrt mit dem Ziel, Verhalten und Meinungsbild der Hebammen in Bezug
auf Impfungen zu erfragen sowie den aktuellen Impfstatus der Hebammen zu er-
mitteln; zudem soll die Zusammenarbeit intensiviert werden.

Methoden
Fiir diese Querschnittsstudie wurde am RKI ein Fragebogen entwickelt und mit
dem BDH abgestimmt. Insgesamt enthielt der Fragebogen 4o Fragen zum
Selbstausfiillen. Neben demografischen Angaben wie Alter, erste drei Ziffern
der PLZ oder Ausbildung in den alten bzw. neuen Bundeslindern wurden be-
vorzugte Informationsquellen zum Thema Impfen, eigener Impfstatus, befiir-
wortete Kinderimpfungen und Zustimmung oder Ablehnung zu impfrelevanten
Aussagen erfragt. Letzteres wurde von den Teilnehmerinnen mit Hilfe einer
sog. Likert-Skala bewertet; dabei konnten die Fragen wie folgt beantwortet wer-
den: ,Stimme tiberhaupt nicht zu“, ,Stimme eher nicht zu“, ,Keine Meinung®,
,Stimme eher zu“ und , Stimme auf jeden Fall zu“. Fiir die hier gezeigte Uber-
sicht wurden die Fragen zu drei Bewertungen: ,Ablehnung®, ,Keine Meinung“
und , Befiirwortung“ zusammengefasst (vgl. Abb. 3, S. 166).

Die Befragung erfolgte im Rahmen des XI. Fachkongresses fiir Hebammen
im Mai 2007 in Leipzig.* Mitarbeiter des RKI verteilten an allen Kongresstagen
im zentralen Eingangsbereich die Fragebogen und warben in direkter Anspra-
che bei den Kongressteilnehmerinnen um Mitarbeit. Die ausgefiillten Fragebo-
gen wurden gemeinsam mit der Kongressevaluation vom BDH eingesammelt.

Die Fragebogen wurden am RKI mittels EpiData (Odense, Dinemark) elek-
tronisch erfasst und mit Hilfe von SPSS Version 15 (Chicago, USA) ausgewertet.
Neben der deskriptiven Analyse der Daten wurden die Angaben der Hebammen
nach ausgewihlten Variablen stratifiziert — wie eigener Impfstatus, Fortbildungs-
besuche, Ausbildungsort sowie Information der Eltern tiber das Impfen durch
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Abb. 1: Angaben zur Impfquote gegen ausgewihlte Infektionskrankheiten in den letzten 10 Jahren bei Hebammen (n=549), Querschnittserhebung unter

Hebammen, RKI, Deutschland 2007

die Hebammen. Nachfolgend wurde eine mégliche Assozi-
ation zwischen den ausgewihlten Variablen und der Befiir-
wortung von Impfungen im Siuglings- und Kindesalter
mittels Pravalenzverhiltnis und T-Test gemessen.

Der auf dem Hebammenkongress verteilte Fragebogen
wurde zusitzlich der Septemberausgabe 2007 des , Hebam-
menforums“ (Verbandszeitschrift des BDH) beigelegt mit
der Bitte an die Leserinnen, ihn ausgefiillt an das RKI zu
senden.

Ergebnisse

Am Kongress nahmen nach Angaben der Veranstalterin-
nen etwa 2.300 Hebammen teil. Es wurden etwa 1.200 Fra-
gebogen verteilt, von denen 552 (46 %) wieder abgegeben
wurden und 549 auswertbar waren. Die geografische Her-
kunft der Studienteilnehmerinnen entsprach anteilig der
Mitgliedsstirke der Landesverbidnde, lediglich das Saarland
war unterreprisentiert, wihrend Thiiringen tiberreprisen-
tiert war. Der Altersmedian der Studienteilnehmerinnen be-
trug 38 Jahre (Spanne: 19-68 Jahre). Die Mehrzahl (n=420,
77 %) der Hebammen war freiberuflich mit (n=130, 24 %)
oder ohne Geburtshilfe (n=290, 53%) oder als Angestellte
im Krankenhaus (n=242, 44 %) titig (Mehrfachnennung
moglich); 59 (10%) der Teilnehmerinnen befanden sich
zum Zeitpunkt der Befragung noch in der Ausbildung, die
itbrigen hatten im Median 13 Jahre praktische Berufserfah-
rung (Spanne: 0—406 Jahre). Thre Ausbildung als Hebamme
erhielten 21% (n=115) der Teilnehmerinnen in den neuen
Bundeslindern bzw. in der fritheren DDR und 75%
(n=414) in den alten Bundeslindern. Zwei Drittel (n=368,
66 %) aller Teilnehmerinnen gaben an, Eltern zum Thema
Impfen zu informieren.

530 (97 %) der teilnehmenden Hebammen hatten sich
innerhalb der letzten zwei Jahre aktiv beruflich weitergebil-
det. Besonders hiufig wurden Fortbildungen (Mehrfach-
nennung moglich) zu Geburtshilfe (n=388; 71 %) und alter-
native Medizin (n=297; 54 %) besucht, Impffortbildungen
besuchten 115 Hebammen (21%). Als Informationsquelle
zum Thema , Impfen“ wurden insbesondere Fachzeitschrif-
ten (n=379; 69%), Kolleginnen (n=304; 55%) und Fach-
biicher (n=291; 53 %) genannt. Knapp die Hilfte der teil-
nehmenden Hebammen informiert sich auch bei Arzten
(n=269; 49 %); das Internet wurde von 40 % (n=220) und
Fortbildungen von 36% (n=2o01) als Informationsquelle
zum Thema Impfen angegeben (Mehrfachnennung mog-
lich).

Die Selbstangaben der Hebammen zum Impfstatus
gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hepatitis B und In-
fluenza sind in Abbildung 1 dargestellt und zeigen u.a.,
dass die Impfquote gegen Tetanus bezogen auf die letzten
10 Jahre bei 75% liegt, gegen Influenza bezogen auf die
zurtickliegende Wintersaison bei 10 %. Die Impfquoten ge-
gen Hepatitis B bei den Hebammen zeigten eine Altersab-
hingigkeit mit einer nahezu vollstindigen Durchimpfung
in der jingsten Altersgruppe (Tab. 1).

Die Hebammen wurden gefragt, gegen welche Infektions-
krankheiten Kinder — generell und in welchem Alter (vor
oder nach dem 2. Geburtstag) — ihrer Meinung nach ge-
impft werden sollten. Dabei unterstiitzen 8o—9o% der
Hebammen eine Impfung gegen Tetanus, Poliomyelitis
und Diphtherie und 20-30% die Impfung gegen Varizel-
len, Pneumokokken und Meningokokken Serogruppe C
(MenC). Masern, Mumps und Rételn (MMR) wurden von

Hepatitis B geimpft in den Hebammen: Altersgruppen in Jahren

letzten 10 Jahren =29 30-39 40-49 =50

ja 149 (98%) 102 (70%) 88 (51%) 40 (51%)
nein 1 (1%) 30 (21%) 54 (31%) 20 (26%)
weif nicht/keine Angabe 2 (1%) 13 (9%) 30 (18%) 18 (23%)
gesamt 152 100% 145 100% 172 100% 78 100%

Tab. 1: Altersstratifizierte Impfquoten gegen Hepatitis B bei Hebammen bezogen auf die letzten 10 Jahre (n=547 mit Angaben zum Alter und Impfstatus),

Querschnittserhebung unter Hebammen, RKI, Deutschland 2007
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Abb. 2: Anteile der Hebammen, die eine entsprechende Impfung fiir Sduglinge und Kleinkinder befiirworten, ablehnen oder unentschlossen sind bzw.
keine Angabe gemacht haben (n=549), Querschnittserhebung unter Hebammen, RKI, Deutschland 2007 (HiB: Haemophilus influenzae Typ B, MenC:

Meningokokken Typ C)

etwa zwei Dritteln der befragten Hebammen befiirwortet
und von etwa einem Viertel abgelehnt. Die Hebammen
zeigten sich unentschlossen beziiglich der Befiirwortung
von Impfungen gegen Pertussis, Haemophilus influenzae
Typ B, Hepatitis A und B sowie gegen Rotavirus (Abb. 2).

Im Rahmen der Likert-Fragen konnte ein Stimmungsbild
unter Hebammen bzgl. bestimmter Aussagen zu Impfthe-
men und zu impfpriventablen Erkrankungen gewonnen
werden. Die Ubersicht der Ergebnisse ist in Abbildung 3
(S. 166) dargestellt.

Hebammen, die selbst gegen Tetanus, Diphtherie, Per-
tussis oder Hepatitis B geimpft waren, befiirworteten sta-
tistisch signifikant hiufiger eine entsprechende Impfung
fur Kinder unter 2 Jahren (Tab. 2).

Ein Vergleich der Impfbefiirwortungen (Tab. 3, S. 167)
zeigt, dass die in der fritheren DDR bzw. den neuen Bun-
deslindern ausgebildeten Hebammen hiufiger Impfungen
befiirworten als ihre in den alten Bundeslindern ausgebil-
deten Kolleginnen. Hebammen, die in den letzten zwei Jah-
ren eine Fortbildung in Alternativmedizin oder zum The-
ma Impfen besucht hatten, sowie Hebammen, die Eltern
beziiglich Impfungen informierten, befurworteten statis-
tisch signifikant seltener Impfungen. (Tab. 3, S. 167).

Bei der Befragung der Hebammen mittels Fragebogen im
Verbandsorgan ,Hebammenforum*“ wurden 291 (3 %) von

10.000 ausgegebenen Fragebdgen bis Ende 2007 zuriick-
gesandt. Die demografischen Angaben der antwortenden
Hebammen entsprachen denen der Kongressbesucherin-
nen, ebenso wie die Angaben zur Befiirwortung von Imp-
fungen im Kindesalter, zum eigenen Impfstatus und beziig-
lich der Meinungsfragen zum Thema Impfen. Daher wird
auf eine gesonderte Darstellung dieser Daten verzichtet.

Diskussion

Die hier vorgestellte Studie ist die erste systematische Erhe-
bung zu Einstellung und Verhalten von Hebammen be-
ziiglich Impfungen sowie zu deren Impfstatus in Deutsch-
land. Wihrend des XI. Hebammenkongresses in Leipzig
konnten Hebammen aus allen Regionen Deutschlands und
aus verschiedenen beruflichen Arbeitsfeldern befragt wer-
den, so dass die Ergebnisse als eingeschrinkt reprisentativ
angesehen werden kénnen. Zwei Drittel der Hebammen
informieren nach eigenen Angaben Eltern tiber das Thema
JImpfen“; d.h. Hebammen werden zu einem Themenfeld
befragt, das nicht primir Inhalt der Ausbildung zur Heb-
amme ist. Im § 5 des Hebammengesetzes ist festgelegt,
dass die Ausbildung zur Hebamme dazu befihigen soll,
,Frauen wihrend der Schwangerschaft, der Geburt und
dem Wochenbett Rat zu erteilen und die notwendige Fiir-
sorge zu gewihren, normale Geburten zu leiten, Komplika-
tionen des Geburtsverlaufs frithzeitig zu erkennen, Neuge-
borene zu versorgen, den Wochenbettverlauf zu tiberwachen

Befiirwortung einer Impfung Hebammen mit Impfschutz Hebammen ohne Impfschutz Pravalenzverhiltnis p-Wert
bei Kindern gegen: gegen jeweilige Erkrankung gegen jeweilige Erkrankung (95% Kil)

Tetanus 314 (80%) 49 (54%) 1,5 (1,2-1,8) <0,001
Diphtherie 196 (84%) 69 (51%) 1,6 (1,2-2,0) <0,001
Pertussis 84 (87%) 89 (49%) 1,8 (1,5-2,1) <0,001
Hepatitis B 35 (11%) 1 (1%) 9,1 (1,3-65,4) 0,029

Tab. 2: Befiirwortung der Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Hepatitis B fiir Kinder unter 2 Jahren in Abhingigkeit vom Impfstatus der
Hebammen (n=549); Prozentangaben in Klammern geben den Anteil der Impfbeftirworter in der jeweiligen Kategorie an. Querschnittserhebung unter

Hebammen, RKI, Deutschland 2007
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Impfungen schitzen effektiv vor Infektionskrankheiten.

Homégopathische Behandlung kann Impfungen tiberfliissig

machen.

Moderne Impfstoffe sind gut vertréglich, sicher und wirksam.

Die Offentlichkeit wird tiber Impfkomplikationen zu wenig
informiert.

Die Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) sind
fachlich begriindet.

Kinderkrankheiten wie Masern sind wichtig fiir die persénliche

Entwicklung des Kindes.

Maserninfektionen kénnen tédlich verlaufen.

Kombinationsimpfstoffe sind eine zu grole Belastung fuir das
Immunsystem des Siuglings.

Es ist gut, moglichst viele Kinder zu impfen, damit Kinder, die
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Abb. 3: Likert-Fragen zu Meinung und Einstellung zu den Themen Impfstoffe, Impfungen, impfpriventable Erkrankungen und Impfempfehlungen, Quer-
schnittserhebung unter Hebammen (n=549 Hebammen), RKI, Deutschland 2007

und eine Dokumentation iiber den Geburtsverlauf anzufer-
tigen“>. Gesundheitsfragen, die das erste Lebensjahr des
Kindes und das Kleinkindesalter betreffen, wie Fragen zur
zeitgerechten Impfung eines Kindes, werden in der Ausbil-
dung zur Hebamme weniger beriicksichtigt, obwohl eine
ganzheitliche Betreuung im ersten Lebensjahr eines Kin-
des gesellschaftlich gewiinscht (Familienhebammen®) und
von den gesetzlichen Krankenkassen auch teilweise getra-
gen wird (z.B. Stillberatung durch die Hebamme, solange
ein Kind von der Mutter gestillt wird).

Die Angaben der Hebammen tiber den Besuch von Fortbil-
dungen und iiber die Nutzung anderer Informations-
quellen zum Thema Impfen lassen erkennen, auf welchen
Gebieten das RKI und andere Akteure des Gesundheits-
wesens aktiv werden konnen, um die berufliche Weiterbil-
dung und die Informationssuche der Hebammen zu unter-
stiitzen (z.B. wissenschaftliche Beitrige in Fachzeitschrif-
ten).

Die Selbstangaben zum Impfstatus der befragten Hebam-
men zeigt eine hohe Impfquote gegen Tetanus (s. Abb. 1,

S.164). Die (Auffrisch-)Impfung gegen Diphtherie lag
demgegentiber bei nur 44 %, obwohl eine Auffrischung ge-
gen Tetanus nach den Empfehlungen der STIKO mdéglichst
als Kombinationsimpfstoff Tetanus-Diphtherie gegeben
werden sollte.®

Die Impfquote gegen Hepatitis B liegt mit 69 % mode-
rat hoch unter Beriicksichtigung, dass diese Impfung fur
Mitarbeiter im Gesundheitswesen aufgrund des erhohten
beruflichen Infektionsrisikos von der STIKO empfohlen ist
und vom Arbeitgeber angeboten werden sollte.® Es ist auf-
fallend, dass die Impfquote bzgl. Hepatitis B stark vom Al-
ter der Hebammen abhingt (Tab. 1, S.164). Hier ist zu
priifen, inwiefern Hebammen hoheren Alters schlechteren
Zugang zu arbeitsmedizinischer Betreuung haben als jiin-
gere Hebammen, die zu Beginn ihres Berufslebens im Rah-
men von Einstellungsuntersuchungen die Impfung gegen
Hepatitis B erhalten.

Die jahrliche Impfung gegen Influenza ist von der
STIKO fiir Hebammen (medizinisches Personal) unabhin-
gig vom Alter empfohlen.® Bei sonst gesunden Hebammen
ist die jdhrliche Influenzaimpfung primir dadurch be-
griindet, eine Influenzaerkrankung nicht auf Dritte zu iiber-
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Befiirwortung einer Impfung Ausbildungsort Pravalenzverhiltnis (95% Kl) p-Wert
fiir Kinder < 2 Jahren gegen:  |neue Bundeslinder/ alte Bundeslidnder
ehemalige DDR

Pertussis 76 (75%) 192 (55%) 1,4 (1,2-1,6) <0,001
Mumps 43 (43%) 114 (32%) 14 (1,0-18) 0,039
Fortbildung: Alternativmedizin Pravalenzverhiltnis (95% Kl) p-Wert

Nein Ja
Poliomyelitis 188 (80%) 182 (68%) 1,2 (1,1-1,3) 0,002
HiB 96  (49%) 69 (32%) 1.6 (1,2-2,0) <0,001
Hepatitis B 26 (12%) 14 (6%) 21 (1,1-3,9) 0,017
Masern 103 (45%) 89 (35%) 1,3 (1,0-1,6) 0,025
Mumps 88 (39%) 77 (30%) 13 (1,0-17) 0,037
Roteln 69 (30%) 59 (22%) 14 (1,0-18) 0,049
Varizellen 43 (20%) 27 (11%) 1,8 (1,2-2,9) 0,006
Pneumokokken 50 (30%) 42 (20%) 1,5 (1,0-2,1) 0,031
Fortbildung: Impfen Pravalenzverhiltnis (95% Kl) p-Wert

Nein Ja
Tetanus 317 (76%) 67 (65%) 12 (1,0-1,4) 0,023
Diphtherie 286 (73%) 62 (61%) 12 (1,0-14) 0,013
Poliomyelitis 307 (77%) 63 (62%) 1,3 (1,0-1,5) 0,002
Information zum Impfen fiir Eltern Privalenzverhiltnis (95% Kl) p-Wert

Nein Ja
Pertussis 72 (69 %) 185 (57%) 1,2 (1,0-1,4) 0,043
Poliomyelitis 99 (80%) 240 (71%) 1,1 (1,0-13) 0,046
Masern 58 (50%) 116 (36%) 14 (1,0-18) 0,009
Mumps 51 (45%) 96 (29%) 1,6 (1,2-2,0) 0,002
Rételn 40 (33%) 72 (22%) 15 (1,1-21) 0,014
Varizellen 22 (20%) 40 (13%) 16 (1,0-2,6) 0,045

Tab. 3: Anteil Befiirwortungen von Impfungen bei Kindern unter 2 Jahren, stratifiziert nach Ausbildungsort, Fortbildung in Alternativmedizin und Fortbil-
dung zum Thema Impfen sowie danach, ob Hebammen Eltern zum Thema Impfen informieren. Gezeigt sind nur statistisch signifikante Privalenzverhilt-
nisse; Prozentangaben in Klammern geben den Anteil der Impfbefiirworter in der jeweiligen Kategorie an. Querschnittserhebung unter Hebammen

(n=549), RKI, Deutschland 2007

tragen. Eine Impfquote gegen Influenza von nur 10 % liegt
deutlich unter der Impfquote der Allgemeinbevélkerung,
die bei etwa 24 % liegt.” Hier kann durch gezielte Aufkla-
rungskampagnen in Krankenhiusern und Praxen viel er-
reicht werden, wie erste Untersuchungen des RKI zei-
gen.891% Durch Aufklirungsangebote zur Effektivitit, Si-
cherheit und Vertriglichkeit der Influenzaimpfstoffe und
Hinweise zur Wichtigkeit einer hohen Impfquote gegen
Influenza bei Mitarbeitern im Gesundheitswesen konnte
bei den Mitarbeitern der untersuchten Krankenhiuser die
Impfbereitschaft um 5 bis 10 % gesteigert werden.

Wenig erfreulich ist, dass nur 18 % der befragten Hebam-
men einen aktuell wirksamen Schutz gegen Pertussis
(Keuchhusten) aufweisen. Schwerwiegende Verliufe von
Pertussis betreffen vornehmlich Neugeborene und Siug-
linge im ersten Lebenshalbjahr. Im Rahmen der sog. Ko-
konstrategie, die von der STIKO empfohlen wird,® werden
Neugeborene und junge Siuglinge vor Pertussis geschiitzt,
indem Eltern und andere Betreuungspersonen einen Schutz

gegen Pertussis durch eine entsprechende Auffrischungs-
impfung aufweisen.

Die Einschitzungen der Hebammen, gegen welche Infek-
tionskrankheiten Siuglinge und Kinder geimpft werden
sollten, zeigen, dass lediglich die Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie und Poliomyelitis von iiber 80% der Hebam-
men in den ersten 2 Lebensjahren befiirwortet werden. Bei
Infektionskrankheiten, die besonders bei Kindern in den
ersten Lebensjahren schwer verlaufen kénnen, wie Pertus-
sis sowie Infektionen durch Pneumokokken, Haemophilus
influenzae Typ B oder Meningokokken C, waren nur Teil-
gruppen der Hebammen der Ansicht, dass Kinder dagegen
geimpft sein sollten (s. Abb. 2, S. 165). Zudem kreuzten ein
Viertel der Hebammen bei Pneumokokken und Menin-
gokokken C ,weif nicht“ an. Diese beiden Impfungen sind
seit Sommer 2006 von der STIKO empfohlen, so dass hier
noch weiterer Informationsbedarf zu bestehen scheint.
Auch die von der STIKO empfohlenen Impfungen gegen
Hepatitis B, MMR und Varizellen wurden von weniger als
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70 % der Hebammen beftirwortet (s. Abb. 2, S. 165), so dass
die frei zuginglichen, wissenschaftlichen Begriindungen
der STIKO-Empfehlungen — z.B. im Rahmen von Fortbil-
dungen - besser kommuniziert werden sollten.

Bei der Bewertung der Likert-Fragen zum Thema ,Impfen”
wird deutlich, dass Impfungen von den Hebammen grund-
sitzlich unterstiitzt werden. Als kritisch beurteilten die
Hebammen, dass die Offentlichkeit zu wenig iiber Impf-
komplikationen informiert werde. Dies ist ein wichtiger
Punkt fiir die Akzeptanz von Impfungen als Praventions-
mafinahmen. Nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) § 6, Ab-
satz 1 ist der Verdacht einer iiber das tibliche Maf einer
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schidi-
gung namentlich meldepflichtig. Zur Meldung verpflichtet
sind nach IfSG § 8 primir die behandelnden Arzte. Die
Meldung erfolgt an das zustindige Gesundheitsamt, dieses
meldet anonym an die Landesbehdrden und diese an die
Bundesbehorden — an das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) und
das RKI — weiter."! Das PEI wertet die gemeldeten Ver-
dachtsfille von Impfkomplikationen aus und publiziert die
Daten auf seinen Internetseiten (s. www.pei.de).

Des Weiteren gaben die befragten Hebammen an, dass die
im Siuglingsalter tiblicherweise eingesetzten Kombina-
tionsimpfstoffe das Immunsystem des Sduglings ihrer An-
sicht nach zu sehr belasten wiirden. Hierbei sollte bertick-
sichtigt werden, dass die Antigenmenge, die mit modernen
Kombinationsimpfstoffen verabreicht wird, deutlich unter
der Summe der Antigenmenge liegt, die — wie vor der Ara
der Kombinationsimpfstoffe iiblich — den Siuglingen in
Einzelimpfstoffen zugefiihrt wurde.'? Zudem miissen bei
den Kombinationsimpfstoffen weniger Injektionen durch-
gefiihrt werden, um die Grundimmunisierung zu vervoll-
stindigen, was zumeist im Interesse der Eltern liegt. Bezo-
gen auf die Ubersicht in Abbildung 3 (S. 166) kann festge-
stellt werden, dass die Maserninfektion weiterhin als klas-
sische Kinderkrankheit bewertet wird; zudem lehnen etwa
ein Viertel der Hebammen eine Impfung gegen Masern ab
(s. Abb. 2, S. 165).

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die Schwere der
Masernerkrankung — insbesondere das Risiko von Spitfol-
gen bei Maserninfektion im Siuglingsalter — von Hebam-
men unterschitzt wird. Aufgrund der Schwere der Erkran-
kung und der Moglichkeit einer effektiven Verhiitung von
Masern durch die Impfung ist es erklirtes Ziel der WHO
und der Bundesrepublik Deutschland, die Masern bis zum
Jahr 2010 zu eliminieren, was nur bei einer ausreichend
hohen Impfquote der Bevélkerung moglich ist.

Im Rahmen der Auswertung wurde versucht, Assoziatio-
nen zwischen Befiirwortung bzw. Ablehnung von Impfun-
gen im Siuglings- und Kindesalter und méglichen Einfluss-
groflen zu definieren. Es zeigte sich, dass eine Impfung
gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis und Hepatitis B bei
Kindern unter zwei Jahren signifikant hiufiger beftirwortet
wurde, wenn die befragte Hebamme selbst gegen die jewei-
lige Infektion geimpft war (s. Tab. 2, S. 165).

Hebammen, die ihre Ausbildung in den neuen Bundes-
lindern bzw. in der ehemaligen DDR erhalten hatten, be-
fiirworteten simtliche abgefragten Kinderimpfungen hiu-
figer als ihre Kolleginnen, die in den alten Bundeslindern
ausgebildet worden waren. Dieses Phinomen einer erhdh-
ten Impfbefiirwortung und -bereitschaft der Bevolkerung
in den neuen Bundeslindern wurde schon wiederholt be-
schrieben und kénnte weiterhin als Folge der unterschied-
lichen Impfpolitik in den beiden deutschen Staaten vor
1990 interpretiert werden.” '3

Interessant war, dass Hebammen, die eine Fortbildung
zum Thema Impfen besucht hatten, etablierte Impfungen
wie die Impfungen gegen Tetanus, Diphtherie oder Polio-
myelitis signifikant seltener fiir Kinder befiirworteten als
Hebammen, die eine solche Fortbildung nicht besucht
hatten. Hier miisste nochmals gepriift werden, welche Fort-
bildungen unter diese Rubrik fielen — ob es sich z.B. um
Fortbildungen handelte, die aufzeigen wollten, dass eine
Protektion gegen bestimmte Infektionserreger auch durch
andere Mafinahmen erfolgen kann.

Ebenso lag die Befiirwortung von Impfungen fiir Kinder
bei Hebammen signifikant niedriger, die Fortbildungen
zum Thema Alternativmedizin besucht hatten. Die Alter-
nativmedizin bietet in der Geburtsvorbereitung beispiels-
weise durch Massage, Aromatherapie oder Entspannungs-
techniken vielfiltige Anwendungsgebiete,'1> so dass der
alternativmedizinische Bereich stark von Hebammen be-
setzt ist. Es konnte sein, dass eine Nutzung der Alternativ-
medizin dazu fithrt, dass die Anwendung von ,klassischer
Schulmedizin“ — zu denen Impfungen gezihlt werden —
von einigen Hebammen als widerspriichlich empfunden
wird. Diesbeziiglich sind jedoch keine vergleichenden Da-
ten bekannt.

Publikationen tiber Wissen und Einstellungen zu Imp-
fungen von Mitarbeitern des Gesundheitsdienstes und iiber
den Einfluss von Wissen und Einstellung auf die eigene In-
anspruchnahme von Impfungen oder auf die Beratung von
Patienten liegen nur vereinzelt vor; zumeist beziehen sich
solche Untersuchungen auf die Impfquote von Mitarbei-
tern des Gesundheitsdienstes gegen Influenza und mogli-
che Einflussfaktoren.

Eine Befragung von Hebammen iiber Einstellung zur
Influenzaimpfung und deren praktische Umsetzung wurde
aus Kanada versffentlicht.? Dabei wurden 240 Hebammen
gebeten, einen entsprechenden Fragebogen auszufiillen.
Von den 113 antwortenden Hebammen (Riicklauf 47 %) be-
furworteten 56 % Impfungen im Allgemeinen, wohinge-
gen 27 % nicht zustimmten bzw. unentschlossen waren,
dass es sich bei Impfungen um eine gesicherte, effektive
Mafnahme zum Schutz vor Infektionskrankheiten han-
delt. Auch in dieser Untersuchung bestitigte sich, dass
Hebammen, die selbst — in diesem Fall gegen Influenza —
geimpft waren, signifikant hiufiger diese Impfung ihren
Patienten empfahlen. Generell zeigte sich — wie auch in
unserer Studie —, dass der eigene Impfstatus stark mit ei-
ner positiven Einstellung zum Thema Impfen korreliert.
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Die hier vorgestellte Untersuchung hat einige Limitationen;
zu diesen gehort, dass sich die Analyse auf Daten konzen-
trierte, die im Rahmen eines Kongresses erhoben wurden.
Inwiefern sich die Ergebnisse anders darstellen wiirden,
wenn alle Hebammen, die in Deutschland aktiv sind, hitten
befragt werden kénnen, kann nicht eingeschitzt werden.
Zudem lag die Riicklaufquote der Fragebégen, die wihrend
des Kongresses verteilt wurden, bei 46 %; es liegen keine
Informationen zu den Griinden der Nichtteilnahme sowie
keine demografischen Angaben zu den nicht teilnehmen-
den Hebammen vor. Trotzdem war die direkte Ansprache
auf dem XI. Hebammenkongress in Leipzig zur Befragung
besser geeignet als die Aussendung von Fragebogen in der
Verbandszeitschrift. Eine weitere Limitation der Untersu-
chung liegt darin, dass der jeweilige Impfstatus von den
Hebammen selbst berichtet wurde; d.h. ein Einsehen in
die Impfdokumente der Hebammen war nicht méglich.

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Hohe der Impfquo-
te von Hebammen in Abhingigkeit von der jeweiligen
impfpriventablen Erkrankung stark variiert. Insgesamt
sieht die Mehrzahl der Hebammen Impfungen als effekti-
ve Malnahme gegen Infektionskrankheiten. Faktoren, die
die Befiirwortung von Impfungen méglicherweise negativ
beeinflussen kénnen — wie die unzureichende Informa-
tion der Bevolkerung beziiglich Impfkomplikationen —,
konnten definiert werden. Beziiglich Daten zu méglichen
Impfnebenwirkungen und -komplikationen sollten weitere
Bemithungen intensiviert werden, um die Offentlichkeit
und Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes fundiert iiber
Impfnebenwirkungen zu informieren.

In der Beurteilung, zu welchem Zeitpunkt ein Kind ge-

gen welche Infektionskrankheit geimpft werden sollte, zeig-
ten sich bei den Hebammen moglicherweise Wissens-
liicken beztiglich empfohlener Impfungen im Siuglings-
und Kleinkindesalter. Hier kénnten — insbesondere in den
ersten Lebenswochen der Siuglinge — die versorgenden
Kinderdrzte aktiv Wissensliicken schliefen und Bedenken
der Eltern abbauen helfen. Zudem sollten die wissenschaft-
lichen Begriindungen der STIKO zu Impfempfehlungen
mit den Hebammen und anderen Mitarbeitern des Ge-
sundheitsdienstes intensiver kommuniziert werden. Be-
ziiglich der geringeren Impfquote gegen Hepatitis B von
Hebammen iiber 40 Jahren im Vergleich zu jiingeren Heb-
ammen miusste die arbeitsmedizinische Betreuung von
Hebammen ilterer Altersgruppen — insbesondere wenn
diese freiberuflich titig sind — verbessert werden.
Im Rahmen der Durchfithrung dieser Studie konnte zwi-
schen dem RKI und dem BDH eine vertrauensvolle und
gegenseitige Zusammenarbeit aufgebaut werden, so dass
es dem RKI moglich ist, die Aus- und Weiterbildung von
Hebammen zum Thema Impfen zu unterstiitzen. Auch
Fragen, Anregungen und Wiinsche von Seiten der Hebam-
men — ebenso von anderen Berufsgruppen des Gesund-
heitswesens — sind fiir die Arbeit des RKI wichtig und ziel-
fithrend, um den Schutz vor Infektionskrankheiten durch
Impfungen innerhalb der gesamten Bevélkerung zu opti-
mieren.

Literatur

1. Henry M: Immunization against diseases of public health importance.
WHO factsheets: World Health Organisation, 2005: 2

2. Jelleyman T, Ure A: Attitudes to immunisation: a survey of health pro-
fessionals in the Rotorua District. N Z Med | 2004; 117 (1189): U769

3. Lee T, Saskin R, McArthur M, McGeer A: Beliefs and practices of Onta-
rio midwives about influenza immunization. Vaccine 2005; 23(13):
15741578

4. Xl. Hebammenkongress 14.-16. Mai 2007 in Leipzig: XI. Hebammen-
kongress 14.-16. Mai 2007 in Leipzig; 2007; Leipzig

5. Ziel der Ausbildung zur Hebamme, Hebammengesetz § 5. Deutsch-
land, 2008 (s. unter: www.bdh.de)

6. Robert Koch-Institut: Empfehlungen der Stindigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut/Stand Juli 2007. Epid Bull 2007; 30:
267-286 (s. unter: www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen)

7. Wiese-Posselt M, Leitmeyer K, Hamouda O, Bocter N, Zollner |, Haas
W, et al.: Influenza vaccination coverage in adults belonging to defined
target groups, Germany, 2003/2004. Vaccine 2006; 24 (14): 2560—
2566

8. Leitmeyer K, Buchholz U, Kramer M, Schenkel K, Stahlhut H, Ksll-
stadt M, Haas W, Meyer C: Influenza vaccination in German health care
workers: effects and findings after two rounds of a nationwide aware-
ness campaign. Vaccine 2006; 24 (47-48): 7003—-7008

9. Buchholz U: Influenza-Impfung bei medizinischem Personal: Uberra-
schende Defizite in deutschen Krankenhiusern. Dtsch Arztebl 2002; 99
(38): A 2460

10. Wicker HWD, Gottschalk R, Rabenau HF, Allwinn R: Influenza: Akzep-
tanz der Schutzimpfung bei medizinischem Personal. Auswertung zur
Influenzasaison 2006/2007. Dtsch Med Wochenschr 2007; 132: 1683—
1687

11. PEl: Informationen zu Verdachtsfallen auf Impfkomplikationen sowie
von Verdachtsfillen schwerwiegender Nebenwirkungen. Langen, Paul-
Ehrlich-Institut, 2008 (s. unter: www.pei.de )

12. Knuf M, Habermeh P, Faber |, Bock HL, Sanger R, Bogaerts H, Cle-
mens R, Schuind A, du Prel |B, and Schmitt HJ: Assessment of nine
candidate DTP-vaccines with reduced amount of antigen and/or
without adjuvant as a fourth (booster-) dose in the second year of life.
Vaccine 2006; 24 (27-28): 5627-5636

13. Moran N, Shickle D, Richardson E: European citizens* opinions on im-
munisation. Vaccine 2008; 26 (3): 411-418

14. Smith CA, Collins CT, Cyna AM, Crowther CA: Complementary and al-
ternative therapies for pain management in labour. Cochrane Database
Syst Rev 2003 (2): CD003521

15. Williams J, Mitchell M: Midwifery managers‘ views about the use of
complementary therapies in the maternity services. Complement Ther
Clin Pract 2007; 13 (2): 129-135

Bericht aus der Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des RKI,
Fachgebiet Impfpravention (FG 33), erarbeitet von Florian Burckhardt,
Dr. Yvonne Deleré und Dr. Miriam Wiese-Posselt. Als Ansprechpartner
stehen Florian Burckhardt und Dr. Miriam Wiese-Posselt zur Verfiigung
(E-Mail: BurckhardtF @rki.de; Wiese-PosseltM @rki.de).

Dem BDH soll auch an dieser Stelle fiir die freundliche Unterstiitzung
wihrend der Durchfiihrung der Studie und die ausgezeichnete
Zusammenarbeit herzlich gedankt werden.

Veranstaltungshinweis: 21. Jahrestagung der
Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie e. V.

Termin: 9.—11. Oktober 2008
Veranstaltungsort: Bonn, Gustav-Stresemann-Institut

Hauptthemen: Antivirale Therapie und Prophylaxe der Influenza, Anti-
biotikaverbrauch und Resistenz, neue Antibiotika und Antimykotika,
Leitlinien, gastrointestinale Erreger — ein Update

Auskunft: Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie e.V.,
Geschiftsstelle, Campus Fachhochschule Bonn-Rhein-Sig,
von Liebig-Strafle 20, 53359 Rheinbach;

Tel.: 02226.908916, Fax: 02226.908918;

E-Mail: geschaeftsstelle@p-e-g.org;

Internet: www.p-e-g.org/jahrestagung_2008/



170

Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 21 23. Mai 2008

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 18. Woche 2008 (Datenstand: 21.5.2008)

Darmkrankheiten

Campylo.b.acter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige_ Salmonellose Shigellose
Enteritis aufler HUS) darmpathogene E. coli g

18. | 1.-18. | 1.-18. 18.(1.-18. | 1.-18. | 18. | 1.-18. | 1.-18. | 18. | 1.-18. 1.-18. 18.(1.-18.|1.-18.
Land 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Baden-Wiirttemberg 76 1.524 2.082 1 22 28 4 66 80 34 842 1.219 0 14 21
Bayern 126 1.598 2.132 1 30 49 15 311 301 77 1.094 1.422 2 31 34
Berlin 50 607 629 0 5 0 45 50 12 236 266 2 15 17
Brandenburg 36 467 468 0 2 10 4 76 87 19 322 334 0 2 1
Bremen 10 107 86 0 2 2 16 7 3 79 62 0 3 2
Hamburg 23 466 586 0 4 0 10 9 11 152 183 0 9 10
Hessen 54 825 981 0 2 8 1 42 40 23 645 806 0 11 15
Mecklenburg-Vorpommern 18 389 479 1 4 4 3 76 76 15 278 261 0 0 0
Niedersachsen 64 1.185 1.330 0 16 48 1 77 85 29 994 1.134 2 15 9
Nordrhein-Westfalen 232 3.702 4.706 2 52 97 19 393 326 91 2.086 2.056 1 23 13
Rheinland-Pfalz 40 795 965 0 18 8 1 80 116 27 557 644 1 7 9
Saarland 11 311 395 0 1 0 1 16 18 4 153 145 0 0 1
Sachsen 62 1.375 1.368 0 33 22 9 282 236 51 954 688 0 3 29
Sachsen-Anhalt 14 346 425 0 3 6 6 142 189 22 539 693 0 2 3
Schleswig-Holstein 21 510 507 2 7 1 2 28 27 10 298 342 0 0 5
Thuringen 30 460 485 3 4 4 10 247 161 24 546 565 0 3 6
Deutschland 867 14.667 | 17.624 | 10 205 31 78  1.907 1.808 | 452 9.775 10.820 8 138 175

Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C +
18. 1.-18. 1.-18. 18. 1.-18. 1.-18. 18. 1.-18. 1.-18.

Land 2008 2007 2008 2007 2008 2007

Baden-Wiirttemberg 0 22 40 0 30 39 17 330 447
Bayern 1 50 33 1 28 41 12 415 517
Berlin 1 34 15 1 22 19 5 244 258
Brandenburg 1 3 10 0 5 6 3 35 25
Bremen 0 2 1 0 0 3 1 18 18
Hamburg 0 17 9 1 5 12 1 34 24
Hessen 4 25 15 0 24 29 4 118 140
Mecklenburg-Vorpommern 2 10 4 0 7 6 0 18 28
Niedersachsen 2 26 20 1 24 23 9 128 195
Nordrhein-Westfalen 2 61 76 1 60 99 14 315 322
Rheinland-Pfalz 1 13 9 0 23 42 3 105 140
Saarland 0 12 4 0 6 7 2 25 30
Sachsen 0 10 9 1 9 13 4 104 108
Sachsen-Anhalt 0 9 8 1 7 19 3 54 70
Schleswig-Holstein 1 1 1 6 9 1 77 61
Thiiringen 0 7 13 7 15 0 28 56
Deutschland 15 312 277 7 263 382 79 2.048 2.439

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 bestitigt (fir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI iibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe tbermittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen,
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18. Woche 2008 (Datenstand: 21.5.2008)

Darmkrankheiten

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Yersiniose Norovirus-Erkrankung Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

18. |1.-18. | 1.-18. 18. 1.-18. | 1.-18. | 18. 1.-18. [ 1.-18. | 18.| 1.-18. | 1.-18. | 18.|1.-18. | 1.-18.
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 Land
1 71 82 226 14.069 8.670 127 3.494 | 1.807 | 13 207 195 0 19 19 Baden-Wiirttemberg
12 140 181 274  14.288 | 12.279 237 5.417 | 3.389 | 21 307 184 0 15 15 Bayern
2 37 57 63 5.080 5.097 44 1.577 | 1.338 5 119 92 0 20 19 Berlin
2 54 60 88  6.389 | 4.876 77 3.07 | 2.513 2 49 18 0 5 13 Brandenburg
0 4 7 8 608 786 18 210 124 0 12 3 0 6 4 Bremen
0 23 26 44 3.047 3.642 64 1.250 799 2 43 67 0 3 9 Hamburg
3 69 71 81 7.838 6.347 69 2.020 | 1.473 1 100 86 1 18 9 Hessen
1 27 42 198  6.182 | 3.386 130 3.270 | 2313 0 55 42 0 15 30 | Mecklenburg-Vorpommern
7 110 157 219 14.231 6.471 281 4.182 | 2.017 8 72 53 1 37 17 Niedersachsen
10 202 221 347 30.637 | 22.483 401 8.850 | 4.699 8 262 210 0 33 43 Nordrhein-Westfalen
2 68 87 65 7.309 6.321 111 2.751 1.547 6 86 75 0 5 7 Rheinland-Pfalz
1 15 25 29 2.406 583 13 466 368 1 16 8 0 1 2 Saarland
& 191 268 205 12.644 6.194 220 8.154 | 4.627 8 106 87 2 24 32 Sachsen
3 72 131 72 5.720 | 3.235 80 3.628 | 2.086 2 45 38 0 14 10 Sachsen-Anhalt
4 68 42 93 5.758 2.245 91 1.795 578 0 14 27 0 3 0 Schleswig-Holstein
5 129 134 65  8.622 | 3.659 189 3.805 | 1.718 1 20 30 2 7 11 Thiringen
61 1.280 (1.591 2.077 144.828 | 96.274 | 2.152 53.976 [31.396 | 78 1.513 |1.215 6 225 240 Deutschland

Weitere Krankheiten

Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose
18. 1.-18. 1.-18. 18. 1.-18. 1.-18. 18. 1.-18. 1.-18.

2008 2007 2008 2007 2008 2007 Land
0 23 32 38 295 10 9 174 221 Baden-Wiirttemberg
0 38 27 19 132 101 17 216 227 Bayern
0 1 8 0 16 0 3 106 104 Berlin
0 7 8 0 2 0 0 27 29 Brandenburg
0 2 0 0 1 0 1 12 15 Bremen
0 2 3 0 1 1 57 62 Hamburg
0 9 16 1 27 10 9 137 153 Hessen
0 6 3 0 6 0 16 45 Mecklenburg-Vorpommern
1 15 13 0 8 5 5 128 134 Niedersachsen
2 48 49 5 28 115 17 408 430 Nordrhein-Westfalen
1 10 7 7 20 3 1 74 71 Rheinland-Pfalz
0 3 0 0 3 0 1 16 28 Saarland
0 11 12 0 1 1 2 57 50 Sachsen
0 5 1 0 1 0 4 65 67 Sachsen-Anhalt
0 4 7 0 5 5 2 23 45 Schleswig-Holstein
0 5 10 0 14 0 1 49 30 Thuringen
4 199 206 70 560 251 73 1.565 1.711 Deutschland

jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen 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 (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46]05, S. 422). Zusitzlich werden fiir Hepatitis C auch labordiagnostisch nachgewiesene Fille bei nicht erfiilltem oder unbekanntem klini-
schen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03).



72 Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 21

23. Mai 2008

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
18. Woche 2008 (Datenstand: 21.5.2008)

18. Woche | 1.-18. Woche | 1.-18. Woche | 1.-52. Woche

Krankheit 2008 2008 2007 2007
Adenovirus-Erkrankung am Auge 1 52 223 375
Brucellose 1 1 8 21
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 1 26 34 96
Dengue-Fieber 3 89 72 264
FSME 0 3 16 238
Hamolytisch-uramisches

Syndrom (HUS) 0 8 9 44
Hantavirus-Erkrankung 4 101 254 1.687
Hepatitis D 1 2 3 9
Hepatitis E 2 35 30 73
Influenza 108 13.931 18.696 18.898
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 2 52 40 93
Legionellose 4 95 110 532
Leptospirose 1 19 16 166
Listeriose 1 66 123 357
Ornithose 0 8 4 12
Paratyphus 0 12 16 72
Q-Fieber 6 137 35 83
Trichinellose 0 1 4 10
Tularamie 0 8 2 20
Typhus abdominalis 1 14 13 59

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

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 Verfligung (,,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. tiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, konnatale
Rételn, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte himorrhagische Fieber.
Hier aufgefiihrte Falle von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der Creutz-
feldt-)akob-Krankheit enthalten.

Herausgeber

Robert Koch-Institut
Nordufer 20, 13353 Berlin
Tel.: 030.18 754—0

Fax: 030.18 7542628
E-Mail: EpiBull@rki.de

Das Robert Koch-Institut ist ein
Bundesinstitut im Geschéftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit

Redaktion

» Dr. med. Jamela Seedat (v. i. S. d. P.)
Tel.: 030.18754—23 24

E-Mail: Seedat)@rki.de

» Dr. med. Ulrich Marcus (Vertretung)
E-Mail: MarcusU@rki.de

» Mitarbeit: Dr. sc. med. Wolfgang Kiehl
» Redaktionsassistenz: Sylvia Fehrmann
Tel.: 030.18754—2455

E-Mail: FehrmannS@rki.de

Fax: 030.18754—2459

Vertrieb und Abonnentenservice

Plusprint Versand Service Thomas Schénhoff
Bucher Weg 18, 16321 Lindenberg

Abo-Tel.: 030.948781-3

Das Epidemiologische Bulletin

gewihrleistet im Rahmen des infektionsepide-
miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
mationsaustausch zwischen den verschiede-
nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,
Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
tungen des offentlichen Gesundheitsdienstes
sowie den medizinischen Fachgesellschaften,
Nationalen Referenzzentren und den Stitten
der Forschung und Lehre — und dient damit
der Optimierung der Privention. Herausgeber
und Redaktion erbitten eine aktive Unterstiit-
zung durch die Ubermittlung allgemein inter-
essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
berichte. Das Einverstdndnis mit einer redak-
tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.

Das Epidemiologische Bulletin erscheint in der
Regel wochentlich (50 Ausgaben pro Jahr). Es
kann im Jahresabonnement fiir einen Unkos-
tenbeitrag von € 49,— ab Beginn des Kalender-
jahres bezogen werden; bei Bestellung nach
Jahresbeginn errechnet sich der Beitrag mit
€ 4,— je Bezugsmonat. Ohne Kiindigung bis
Ende November verlangert sich das Abonne-
ment um ein Jahr.

Die aktuelle Ausgabe des Epidemiologischen
Bulletins kann tiber die Fax-Abruffunktion un-
ter 03018.754—2265 abgerufen werden. Die
Ausgaben ab 1997 stehen im Internet zur
Verfiigung: www.rki.de > Infektionsschutz >
Epidemiologisches Bulletin.

Druck
MB Medienhaus Berlin GmbH

Nachdruck

mit Quellenangabe gestattet, jedoch nicht zu
werblichen Zwecken. Belegexemplar erbeten.
Die Weitergabe in elektronischer Form bedarf
der Zustimmung der Redaktion.

ISSN 1430-0265 (Druck)
ISSN 1430-1172 (Fax)
PVKZ A-14273



	Impfstatus sowie Einstellung und Verhalten von Hebammen zu Impfungen – Ergebnisse einer Querschnittsstudie
	Veranstaltungshinweis: 21. Jahrestagung der 
Paul-Ehrlich-Gesellschaft für Chemotherapie e. V.
	Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 18. Woche 2008 (Datenstand: 21.5.2008)

