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Impfungen gehdren individualmedizinisch und epidemiologisch zu den unbestritten wirksamen MaBnahmen der primaren
Pravention. Zum breiten, bevélkerungswirksamen Schutz vor impfpraventablen Erkrankungen sind Durchimpfungsraten
von ca. 90 % erforderlich (1). Zur Realisierung derartiger Durchimpfungsraten muB im Rahmen eines ~freiwilligen
Impfsystems” eine kontinuierliche gesundheitliche Aufkldrung der Bevélkerung und eine anhaltende Motivation zum
Impfen erfolgen. Zusétzlich miissen wesentliche Hemmschwellen, die (regelgerechte) Impfungen sowohl auf seiten der

Bevalkerung als auch bei niedergelassenen Arzten (und anderen impfdurchfihrenden Institutionen) erschweren oder be-

hindern, beseitigt werden.
Ausgangssituation, Problemstellung und Ziele

Im Rahmen einer Untersuchung, die im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit von der Epidemiologi-
schen Forschung Berlin (EFB) in der Zeit von Dezember
94 bis April '95 durchge-
fithrt wurde, sollte der
Kenntnisstand zur Verbrei-

Ziele der Studie:
Emittlung der Durchimp-
fungsraten bei Kindemn his zu

6 Jahren; Erhebung von Wis-  tung von impfpriventablen
sen und Einstellung von Er- Krankheiten und zum Impf-
ziehungsberechtigten und

verhalten in der Bundesre-
publik Deutschland verbes-
sert und aktualisiert werden. Dazu wurde eine Befragung
von niedergelassenen Pidiatern sowie eine Bevélke-
rungsbefragung von Miittern mit Kindern im Alter bis zu
6 Jahren durchgefiihrt. Dabei ging es um folgende Ziele:

Kinderdrzten zum Impfen

— Es sollten die Durchimpfungsraten fiir die einzelnen
impfpriventablen Krankheiten (Diphtherie, Tetanus,
Pertussis, Haemophilus influenzae Typb, Masern,
Mumps und Rételn) bei Kindern im Alter bis zu 6 Jah-
ren in Deutschland (West / Ost) durch die Dokumenta-
tion vorliegender Impfbiicher bestimmt werden. Dabei
sollten sowohl die Raten fitr den aktuell bestehenden
Impfschutz, die Raten fiir den regelgerecht erreichten
Impfschutz (unter Beriicksichtigung der von der STI-
KO empfohlenen Impftermine) sowie die Raten fiir ei-
ne begonnene Impfung ermittelt werden.

— Es sollte untersucht werden, welche Wissens-, Einstel-
lungs- und Verhaltensdimensionen beziiglich des Imp-
fens bei den Erziehungsberechtigten der Kinder (in der
Regel Miitter) vorliegen.

— Im Hinblick auf die &rztliche Versorgung der Kinder
sollten die Inanspruchnahme von Arzten, deren Fach-
richtung sowie die Hiufigkeit von Arztwechseln erho-
ben werden.

— Es soliten die Wissens-, Einstellungs- und Verhaltens-
dimensionen von niedergelassenen Péidiatern in bezug
auf das Impfen ermittelt werden. Zusitzlich wurde
nach den Griinden fiir unvollstandigen Impfschutz aus
Sicht der Pidiater gefragt und die Haufigkeit
von Impfablehnern sowie die besonderen Kennzeichen
dieser Bevélkerungsgruppe ermittelt.

Nach der Durchfiihrung von qualitativen Interviews bei
10 niedergelassenen Pidiatern in Berlin (West / Ost) wur-
de ein Fragebogen entwickelt, der in einer reprasentativen
Stichprobe von Pidiatern
(n=100) in Westdeutsch-
land eingesetzt wurde.
Grundgesamtheit der Miit-
terbefragung war die weib-
liche Wohnbevolkerung im
Alter von 20 bis 49 Jahren mit Kindern im Alter von 0 bis
6 Jahren (Geburtsjahrgénge 1988 bis 1994). Die Auswahl
der Probanden erfolgte iiber eine Quotenstichprobe, wo-
bei eine Reprisentativverteilung nach Bundesldndern,
BIK-Regionen (ein in der empirischen Sozial- und Ge-
sundheitsforschung gebrauchlicher Indikator fiir die re-
gionale Verteilung der Bevélkerung) und nach sozialer
Schicht (Schulbildung) vorgegeben wurde.

Befragt wurde eine Stichprobe
von niedergelassenen Padia-
tem und eine Bevadlkerungs-
stichprobe von Mittem mit
Kindern his zu 6 Jahren

Aufgrund der unterschiedlichen Impfbedingungen
(Impfpflicht / Art und Umfang verfligbarer Impfstoffe)
und Impfkalender in den alten und neuen Bundeslindern
(bzw. in der ehemaligen DDR) wurden die Daten fiir
Westdeutschland und Ostdeutschland getrennt erfat und
ausgewertet. Insgesamt sollten 1.500 Zielpersonen
(Mitter: West: n = 1.000/ Ost: n = 500) befragt und da-
bei alle im Haushalt lebenden Kinder im Alter bis ein-
schliefilich 6 Jahre (Erwartungswert n=1.950) erfaBt
werden.

Die Befragung erfolgte miindlich durch Interviewer mit
dem sogenannten Miitterfragebogen und einem Kinder-
fragebogen, der fiir jedes Kind der entsprechenden Al-
tersgruppe auszufiillen war. In den Kinderfragebogen
wurden am Ende des Interviews die Angaben aus den
vorgelegten Impfunterlagen {iberiiagen.

Insgesamt wurden n=1.513 Miitter mit insgesamt
n=2.082 Kindern befragt bzw. dokumentiert. Der Anteil
nicht vorgelegter Impfbiicher betrigt lediglich 7 %.

Ergebnisse der Bevdlkerungsuntersuchung
Um den Stellenwert des Impfens im Kontext von MaB-

nahmen der Gesundheitsférderung und Gesunderhaltung
zu bestimmen, wurden die Miitter zu Beginn des Inter-
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Impfverhalten bei Kindern

RKE:

views zun#chst ,ungestiitzt“ gefragt, welche drei Mog-
lichkeiten zur Vorbeugung von Krankheiten und zur Ge-
sundheitsférderung sie fiir ihre Kinder als besonders
wichtig erachten. Sodann wurden sie gebeten, aus einem
Kartensatz mit sechs MaBnahmen zur Erhaltung und For-
derung der Gesundheit die — ihrer Meinung nach — drei
wichtigsten Maflnahmen anzugeben (gestiitzte Erhebung).

Zu den drel wichtigsten Malnahmen zihlen:
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Abbildung 1. Stellenwert des Impfens im Kontext von MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung und Gesunderhaltung. * = Unfaliverhiitung, Schutzimpfungen,
Sauberkeit und Hygiene, vitaminreiche Erndhrung, Aufenthalt in frischer Luft,
regelmaBige Vorsorgeuntersuchungen
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Abbildung 2. Informationsgrad bzw. Informationsbedart und Kenntnisstand zum
Impfen
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Die Ergebnisse (siehe Abbildung 1) zeigen, dafi die Be-
deutung von Impfungen fiir den Gesundheitszustand von
Kindern bei den Einstellungen der Miitter in den alten
und neuen Bundesldndern nicht hinreichend ausgepriigt

ist. Uber die Hilfte der

Bedeutung von Impfungen fiir Miitter (West: 58 %/ Ost:

die Gesunderhaltung der

Kinder wird von den 54 %) nennen — offen ge-
Miittern als relativ gering fragt — unter den drei Mog-
eingeschatzt

lichkeiten nicht spontan das
Impfen. Auch bei Vorlage
von sechs MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und
Pravention (Unfallverhiitung, Schutzimpfungen, Sauber-
keit und Hygiene, vitaminreiche Emi#hrung, Aufenthalt
an frischer Luft, regelméBige Vorsorgeuntersuchungen)
gehoren Schutzimpfungen noch fiir tiber ein Drittel der

Miitter (West: 39 % / Ost: 35 %) nicht zu den drei wich-
tigsten MaBnahmen.

In Hinblick auf den Informationsstand zum Impfen zeigt
sich, daB} sich nur die Hilfte der befragten Miitter zum
Thema Impfen ausreichend

informiert fithlt, wahrend Informationsdefizite zum Imp-
x ' . fen sind haufig und in den

die andere Halfte allgemei- o0y gundestandem noch

nen oder speziellen Infor- ausgepragter als in den alten

mationsbedarf #uflert (vgl

Abbildung 2). Eine Informationsabwehrhaltung, wie sie
nach einem Uberangebot an Aufklirung vorkommt, ist
mit knapp 2 % praktisch nicht vorhanden. Der Kenntnis-
stand zu den allgemein empfohlenen Impfungen fiir Kin-
der ist bei den Miittern in den alten Bundeslédndern deut-
lich hoher. 27 % der Miitter im Westen konnen alle Imp-
fungen richtig benennen, wahrend dies im Osten nur bei
7 % der Fall ist.

Die Informationen zum Impfen werden zu einem iiberwie-
genden Teil durch die betrenenden Kinderirzte (46 %) ver-
mittelt (Informationstréiger),

aber auch die Krankenh#user
(15 %) und die Krankenkas-
senzeitschriften (13 %) haben

Die Informationen der Mas-
senmedien zum Thema Impfen
werden offenbar nicht ausrei-
chend wahrgenommen

einen gewissen Anteil an der

Aufklirung zum Impfen. Die mediale Information und Moti-
vation (Fernsehen, Rundfunk) in bezug auf das Impfen wird
offenbar nicht ausreichend wahrgenommen, da iiber drei
Viertel der befragten Miitter angeben, in den letzten fiinf Jah-
ren selten oder nie durch Fernsehen oder Rundfunk zum Imp-
fen informiert worden zu sein (vgl. Abbildung 3). Im Hin-
blick auf die Akzeptanz der empfohlenen Schutzimpfun-
gen (vgl. Abbildung 4) zeigt sich, dafl auch im Westen bei
drei Viertel der befragten
Mitter eine prinzipielle
Impfakzeptanz besteht, die
im Osten mit 90 % noch
deutlich hoher ist. Der An-
teil an Impfskeptikern -(Miitter, die einzelne Impfungen
ablehnen und diese bei ihren Kindern nicht durchfithren
lassen) betrégt im Westen 26 %, im Osten 10 %. Generel-
le Impfablehner kommen weder im Westen (1,5 %) noch
im Osten (0,4 %) relevant haufig vor.

Prinzipielle Impfgegner gibt es
kaum, Skepsis gegeniiber ein-
zelnen Impfungen ist jedoch
durchaus nicht selten

Aus einer Vergleichsuntersuchung zwischen Miittern, die
ihre Kinder grundsitzlich impfen lassen (Impfbefiirwor-
ter) und den Miittern, die einzelne Impfungen ablehnen
(Impfskeptiker) lieBen sich folgende Einstellungen als
Hauptgriinde fiir fehlende grundsitzliche Impfakzeptanz
herausarbeiten (vgl. Abbildung 5):

— Das Durchmachen der ,XKinderkrankheiten®
hiufiger fiir besser erachtet als eine Impfung.

wird

— Der epidemiologische Nutzen von Impfungen fiir die
Gesamtbevolkerung wird héufiger nicht erkannt.
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Impfverhalten bei Kindern

— Die mangelnde Impfakzeptanz wird auch hdufiger
damit begriindet, daB viele Arzte von einigen Impfun-
gen abraten.

— Nebenwirkungen und Langzeitschidden von Impfungen
werden eher beflirchtet als Komplikationen der als
harmlos eingestuften Infektionskrankheiten.

Generell ist in der befragten Bevolkerung die Einschit-
zung hoher Nebenwirkungsrisiken — gemessen an der tat-
sidchlichen Pravalenz schwerer Nebenwirkungen — mit ca.
25 % recht hoch ausgeprégt.

Sehr hiufige Informationswahrnehmung (West) beifin:

Kinderarzt 46%
Krankenhaus 15%
66D 5%
Krankenkassen-Zeitschriften 13%
Femsehen/Rundfunk ! 3%

Infohiufigkeiten (Fernsehen, Rundfunk)

seiten 48% E salten 49%
,"J“\ el Sy
\ Ve Y
sehr héu'ﬁg," ” .
haufig 19% i 20% :;hruﬁ;a:gg nig 23%

Abbildung 3. Informationsmedien zum Impfen und Informationshaufigkeiten in
Fernsehen und Rundfunk

Lasse Kind ...

3 grundsdtzlich impfen

= einige Impfungen nicht (Impfskeptiker)

sind harmioa (+)
Sthmma zu (+)
Lehneat(} |

Schwerwiegende Foigen ()

Durchmachen bessar (+)

Nebemwirkungen haufig (+)

Riafko Langzeitschiden (+)

Arzte raten ab (+)

Epid. Nutzan hoch ()
0%

Abbildung 5. Einstellungen zum Impfen bei Impfbefirwortern und Impfskepti- '

kern (West)

Die mit der Befragung der Miitter gekoppelte Befragung
iiber ihre 0 — 6jihrigen Kinder (West: n=1.449/ Ost:
n =633) ergab in bezug auf
die d#rztliche Versorgung,
daB sich Kinder in diesem
Alter erwartungsgemill re-
gelmidBig in #rztlicher Be-
treuung befinden. Innerhalb der letzten 12 Monate haben
praktisch alle Kinder mindestens einmal den betreuenden
Arzt aufgesucht. In den ersten beiden Lebensjahren, in
denen nach STIKO-Impfempfehlungen die Grundimmu-
nisierung stattfinden soll, werden die Arzte durchschnitt-
lich flinf- bis zehnmal aufgesucht.

Von der Hiufigkeit der Arzt-
hesuche her diirfte eine
regelhafte Durchfiihrung von
Impfungen kein Problem sein

Einen ,Hausarzt“, das heiBt einen Arzt, der das Kind
normalerweise betreut, haben 99 % der Kinder in den al-
ten und 98 % der Kinder in den neuen Bundeslindern.
Der Anteil an Pddiatern im Rahmen der drztlichen Ver-
sorgung von Kindern liegt im Osten mit 86 % deutlich
hoher als im Westen (74 %). Der Rest der Kinder wird
von Allgemeinmedizinern und Praktischen Arzten be-
treut, wobei deren Anteil im Westen in nichtstddtischen
Regionen {iber ein Drittel ausmacht (vgl. Abbildung 6).

Wenngleich damit bei Kindern dieser Altersgruppen er-
wartungsgemi von einer hohen RegelmiBigkeit arztli-
cher Inanspruchnahme auszugehen ist, darf nicht {iberse-
hen werden, dafl bereits im Alter von 1 bis 2 Jahren ca.
ein Viertel der Kinder die Arzte gewechselt hat, bei Fiinf-
und Sechsjdhrigen bereits nahezu die Hilfte (vgl. Abbil-
dung 7). Diese Diskontinuitit 4rztlicher Betreuung ist bei
Strategien zur Erhdhung der Durchimpfungsraten zu be-
riicksichtigen.

Ergebnisse der Impfbuchdokumentationen

Der Anteil vorgelegter Impfbiicher lag mit 91 % im We-
sten und 96 % im Osten deutlich iiber den Erwartungen,
bei denen von ca. 70 % (Erfahrungswerte aus Schulein-
gangsuntersuchungen  des
OGD) ausgegangen wurde.
Fiir die alten Bundeslinder
wurden die Impfbuchein-
trige von 1.325 Kindemn
dokumentiert, fiir die neuen Bundesldnder die Impfaus-
weise von 609 Kindern. Kinder ohne Impfbuchvorlage
haben nach Angaben der Miitter viel seltener an den fiir
das Sauglings- und Kleinkindalter empfohlenen Impfun-
gen teilgenommen. Demnach ist davon auszugehen, daf
die ermittelten Durchimpfungsraten in Wirklichkeit noch
niedriger liegen. Modellrechnungen zeigen, daf3 die ein-
zelnen Durchimpfungsraten in bezug auf alle Kinder
(inkl. der Kinder ohne Impfausweise) um 2 — 3 % niedri-
ger sind als die im folgenden beschriebenen.

Bei iiber 90 % der
untersuchten Kinder konnten
die Impfbucheintrage iiber-
priift werden

Bei der Auswertung der Daten und der Bestimmung der
Durchimpfungsraten wurden die Impfempfehlungen der
STIKO (Stindige Impfkommission), deren Anderungen
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Lnu

D3in den letzten 12
Monaten mind, 1x
beim Arzt (West)

= Padiater (West)

Alter: Bis 1 Jahr
Geburtsjahr: 1994

Gesamt Stadt Land
Nichtpadiatrische West 284 10,0 35,8
Ve ng: Ost 147 10,3 18,1

Abbildung 6. Inanspruchnahme und Fachrichtung von Arzten bei Kindern im
Alter von 0 - 6 Jahren

1+2 Jahre
92493

3+4 Jahre
90491

5+6 Jahre
BB+89

im untersuchten Zeitabschnitt (Neueinfithrung der Hib-
Impfung 1990/ Haemophilus influenzae Typ b) und
Wiedereinfiihrung der Pertussis-Impfung 1991) sowie der
ehemalige Impfkalender der DDR beriicksichtigt. Es wurde
fiir jede Impfung die Bedingung eines mdglichen alters-
entsprechenden, vollstdndigen und zeitgerecht erreichten
Impfschutzes definiert und die dazugehorige Durchimp-
fungsrate bestimmt. Zusétzlich wurde die aktuelle Durch-

%-Werte
e O

W West (n=1449) [_10st (n=633)

24,2 239

114
95 -t o

Alter: Bis 1 Jahr
Geburisjahr: 1994

142 Jahre
92493

3+4 Jahre
80491

546 Jahre
88+89

Abbildung 7. Arztwechsel

impfungsrate, das heif}t, der zum Zeitpunkt der Befragung
bestehende vollstdndige Impfschutz ermittelt. Des weite-
ren wurde fiir jede Impfvakzine auch die Rate begonnener
Immunisierungen untersucht.

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse exemplarisch fiir die Ge-
burtsjahrgénge *89 und ’92, getrennt nach Ost und West,
aufgefiihrt. Damit lassen sich Trends und Verinderungen

West Ost
Geburtsjahrgang: 89 92 89 92
n= 215 193 114 87
Polic 3 frivalente impfungen bis inkl. 24. Lebensmonat (STIKO)* 76,3 798 O 877 @ 67,2
Aktuell 3 trivalente Impfungen 91,2 886 @798 @ 701
Begonnene Impfung 98,6 99,0 96,5 385
Diphtherie  Mind. 3 Impfungen bis inkl. 24. Lebansmonat und Abstand zw. 2. u. letzier > 8 Monate {STIKG)” 70,7 720 © 772 64,2
Aktuell 3 Impfungen mit Abstand zwischen 2. u. letzter > 6 Monate 87,0 80,3 92,1 70,1
Begonnene Impfung 99,1 100,0 99,1 98,5
Tetanus  Mind. 3 Impfungen bis inkl. 24. Lebensmonat und Abstand zw. 2. 1. letzter > 6 Monate (STIKQ}* 70,7 "o @ 772 62,7
Aktuell 3 Impfungen mit Abstand zwischen 2. u. lefzter > 6 Monate 87,9 793 92,1 68,7
Begonnene Impfung 98,1 97,9 100.0 100,0
Pertussis Mindestens 4 impfungen bis inkl. 24, Lebensmonat (STIKO}* &8 466 @ 655 46,6
Bagonnene impfung® 274 76,7 974 92,5
Masern Mindestens 1 Impfung bis inkl. 24. Lebensmonat (STIKO)" 59,1 75,6 877 68,7
Aktuell mindestens 1 impfung 85,6 80,8 94,7 778
Mumps Mindestens 1 Impfung bis inkl. 24. Lebensmonat (STIKO}* 586" 75,6 13.2 67.2
Aktuell mindestens 1 Impfung 84,6 80,8 42,2 761
Roteln Mlpdestens 1 Imptung bis inkl. 24. Lebensmonat {STIKO}* 48,8 684 13,2 67,2
Aktuell mindestens 1 Impfung 7186 73,0 404 778
Hib Mindestens 3 Impfungen (STIKO)* @ 668 @ 58,2
Begonnaene Impfung 86,5 89,6

Tabelle 1. Durchimpfungsraten der Geburisjahrgange ‘89 und '92 in Ost und West (12/94 — 4/35). Alle Angaben in Prozent. © = mono- oder trivalent. @ = 4 mono-
valente oder 3 frivalente. @ = bis inkl. 36. Lebensmonat. ®@ = erst 1990 eingefithrt. ® = seit 1991 wieder von der STIKO empfohlen
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West Ost
%-Werte %-Werte
¥ begonnene Impfung
= L@ Zum Zeitpunkt der ‘
89,2 98',8 89,5 99,8 29,0 Befragung 4 Impfungen
¢ 20 0. 3 trivalente Impfungen
01,1 01,2 ' ’| %3 trivalente |
87.9 88,8 ivalente Impfungen
bis incl. 24. Lebensmonat
5 78,8
— 78,3 74,8 76,3
56,9
¥ begonnene Impfung
@ Zum Zeitpunkt der
Befragung 4 Impfungen
0. 3 trivalente Impfungen
% 3 Impfungen bis incl.
24, Lebensmonat
) ‘ ‘ (monovalent o. trivalent) e i y
1988 1989 1990 1991 1992 * Geburtsjahrgange —> 1988 1989 1990 1991 1982
124 215 214 241 193 “n— 73 114 116 81 67

Abbildung 8. Polio-Durchimpfungsraten

im Zeitverlauf besser darstellen. Es sei nochmals ange-
merkt, daB zum wirksamen Schutz der Bevélkerung vor
impfpriventablen Krankheiten méglichst hohe Durchimp-
fungsraten erreicht werden miissen (= 90 %).

Die Durchimpfungsraten fiir Polio, Diphtherie und Te-
tanus (gemaB dem STIKO-Terminplan) sind im Westen
relativ konstant und liegen zwischen 70 und 80 %. Die
Werte fir den aktuellen
Impfschutz liegen etwa 10 —
15 % hoher. Im Unterschied
dazu liegen die Durchimp-
fungsraten im Osten, die
unter Beriicksichtigung der
DDR-Impfrichtlinien er-
reicht wurden, fiir den Jahr-
gang '89 deutlich iiber den entsprechenden Raten im
Westen (v.a. fiir Polio). Die Raten der vollstdndig und
zeitgerecht Geimpften nehmen im Zeitverlauf jedoch um
10 = 20 % ab und liegen fiir den Geburtsjahrgang ’92 nur
noch bei etwa 67 % und sind damit niedriger als die Ver-
gleichswerte im Westen. Gleichzeitig fillt auf, daB8 die
entsprechenden Werte fiir den aktuellen Impfschutz we-
niger zunehmen. Vergleicht man die ermittelten Dur-
chimpfungsraten mit den Raten begonnener Impfungen,
wird deutlich, daB die Impfserien zwar fast vollstindig
(97 — 100 %) begonnen werden, aber bei einem nicht un-
erheblichen Anteil von 20-30% nicht regelgerecht
weitergefiihrt und abgeschlossen werden.

Die Reorganisation des
Gesundheitswesens in den
neuen Landern und der
Wegfall der staatlichen
Impfpflicht fuhrten dort zu
einem teilweise deutlichen
Riickgang der Durch-
impfungsraten

Die Pertussis-Impfung ist erst seit 1991 wieder eine von
der STIKO generell empfohlene Impfung, wihrend in der
ehemaligen DDR diese Impfung itber mehr als 20 Jahre
zum giiltigen Impfkalender gehorte. Im Osten sind die Dur-

chimpfungsraten fiir Pertussis von 66 % fiir den Jahrgang
’89 auf 46 % fiir den Jahrgang 92 gefallen, wihrend im
Westen die Raten von 9 % auf 47 % gestiegen sind. Der
deutliche Ansteig im Westen zeigt eine wachsende Akzep-
tanz dieser Impfung an, wihrend sich im Osten die Bedin-
gungen fiir hohe Durchimpfungsgrade negativ verandem.

Die Durchimpfungsraten fiir Masern, Mumps und Rételn
sind im Beobachtungszeitraum im Westen um 15— 20 %
gestiegen und liegen zwischen 68 und 76 %. Die Werte fiir
den aktuellen Impfschutz liegen noch ca. 5 % hoher.
Roteln-Impfungen werden nicht so hiufig in Anspruch ge-
nommen wie Masern- und Mumps-Impfungen. Die Durch-
impfungsraten fiir Masern sind im Osten im Zeitverlauf von
88 % fiir den Jahrgang ’89 auf 69 % fiir den Jahrgang ’92
gefallen. Mumps- und Rételn-Impfungen gehdrten nicht
zum Impfkalender der ehemaligen DDR. Fiir den Jahrgang
'92 liegen die Impfraten fiir Rételn annéhernd so hoch wie
im Westen (67 %), fiir Mumps niedriger als im Westen bei
ebenfalls 67 %. Fir den aktuellen Impfschutz steigen die
Werte fiir diese drei Impfungen im Osten stirker an als im
Westen, aber nur die Raten fiir den Rételn-Impfschutz lie-
gen iiber denen des Westens. '

Die Impfung gegen Haemophilus influenzae Typ b wird

‘seit 1990 von der STIKO empfohlen. Eine Hib-Impfung

wurde bei 87 % der Kinder des Geburtsjahrgangs *92 im
Westen begonnen und bei 67 % der Kinder auch mit einer
3. Impfung abgeschlossen. Im Osten wurde bei 90 % eine
Hib-Immunisierung begonnen, die bei 58 % der Kinder
auch abgeschlossen wurde. Diese Ergebnisse zeigen, dal
diese Impfung allgemein akzeptiert wird, da aber hin-
sichtlich der regel- und zeitgerechten Durchfithrung noch
Aufkldrungsbedarf besteht.
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Tabelle 2. Ausgewahlte Durchimpfungsraten nach Region und sozialer Schicht. Angaben in Prozent.

Insgesamt bleibt festzuhalten, daBl die Raten fiir begonne-
ne Grundimmunisierungen erfreulich hoch liegen, daB
aber die nétigen Folgeimp-
fungen zur Erreichung eines
vollstindigen und regelge-
rechten Impfschutzes nur
unzureichend wahrgenom-
men werden. Es zeigt sich
weiterhin, dafl die Durchimpfungsraten, die bei Einhal-
tung der STIKO-Impfempfehlungen erreicht werden,
immer unter den Werten fiir den aktuellen Impfschutz lie-
gen. Ein nicht unbetrachtlicher Teil der Grundimmunisie-
rungen wird demnach zu einem spéteren Zeitpunkt abge-
schlossen, als dies laut Impfkalender vorgesehen ist. Auf-
fallig ist vor allem der deutliche Riickgang der Durchimp-
fungsraten in den neuen Bundeslidndern in den Geburts-
kohorten 19881994 (vgl. fiir Polio Abbildung 8).

Die Grundimmunisierung wird
zwar bei fast allen Kindern
begonnen, die notigen Folge-
impfungen aber werden nur
unzureichend wahrgenom-
men

Die Durchimpfungsraten unterscheiden sich nicht nen-
nenswert nach Stadt- bzw. Landregionen (vgl. Tabelle 2).
Da in Rand- und Landregio-
nen der Anteil der Nichtpi-
diater an der #rztlichen Be-
treuung deutlich héher (33
bis 36 %) ist als in Kernre-
gionen (11 %), kann daraus
nicht auf ein fachspezifisch unterschiedliches Impfver-
halten geschlossen werden. Auch in bezug auf die sozia-
le Schicht, gemessen an der Bildung der Miitter (Abitu-
rientinnen / Nichtabiturientinnen), ergeben sich keine
Unterschiede in der Hohe der Durchimpfungsraten. Dies
ist durch die intervenierende Rolle der Arzte und die
Tatsache erkldrbar, dal die sogenannten Impfskeptiker
hiufiger eine héhere Schulbildung aufweisen als Impf-
befiirworter. Das Ergebnis schliefit allerdings nicht aus,
dafl Familien bzw. Kinder unterster sozialer Schichten
sowie die in die Untersuchung nicht einbezogene aus-
lindische Bevolkerung deutlich niedrigere Durchimp-
fungsraten aufweisen.

. Db die Kinder durch den Kin-
derarzt oder durch den Haus-
arzt betreut werden, hat kei-
ne unterschiedlichen Aus-
wirkungen auf die Durchimp-
fungsraten

Ergebnisse der Untersuchung bei Padiatern

Die Untersuchung, die bei n = 98 niedergelassenen Pidia-
tern in Westdeutschland durchgefiihrt wurde, zeigt, daB
das Impfen im Rahmen der kinderérztlichen Betreuung
einen besonders hohen Stellenwert hat und der individuel-
le Impfschutz der Kinder im Rahmen der 4rztlichen Be-
handlung regelmifig ermittelt wird. Zusitzlich informiert
sich etwa die Hilfte der Arzte auch tiber den Impfschutz
der Eltern.

Bedeutung méglicher Ursachen fiir unvollstindigen Impfschutz.
(Mehrfachnenniungen mdglich)

n (West) = 98

Impfermin nicht wahrgenommen oder vergessen 1 74,2

Wiederholter Aufschub der Impfung wegen Erkrankung des Kindes 72,2
Soziale Lage / Vemachl3ssigung 54,3

Impfgegner aus ideologischen Griinden 375

Informationsdefizit der Ettern 31,5

Sprach- / Verstindigungeprobleme {Auslander) 20,5

Zu geringe Impfinitiative von Nicht-Kinderdrzten 55

Impfgegner aus refigiSsan Griindan 3.4

Tabelle 3. Von Pédiatern genannte Griinde fir unvollstindigen Impfschutz

Nach Ansicht der Kinder#rzte sind vor allem organisatori-
sche Probleme fiir unvollstindigen Impfschutz verantwort-
lich. Als Hauptgriinde werden der vergessene oder nicht
wahrgenommene Impfiermin, '
der wiederholte Aufschub der
Impfung wegen Erkrankung
des Kindes und die soziale
Lage oder die Vernachlissi-
gung des Kindes genannt. Generelle (ca. 2 %) oder teil-
weise Impfablehnungen (maximal 10 %) durch Impfgeg-
ner sowie die mangelnde Impfinitiative von Nicht-
Kinderérzten spielen nach Einschitzung der Pidiater nur
eine unbedeutende, untergeordnete Rolle bei der Entste-
hung von Impflicken und unvollstindigem Impfschutz.

Die Kinderarzte machen vor
allem organisatorische Pro-
bleme fiir den unvolistandigen
Impfschutz verantwortlich
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Impfverhalten bei Kindern

Als Mbglichkeit, diesen Hindernissen zu begegnen, flihrt
nahezu ein Dritte] der Kinderédrzte ein System zur Impf-
erinnerung bereits durch, und ein noch gréBerer Teil der
Arzte wiirde nach Wegfall der rechtlichen Einschrénkun-
gen die Etablierung eines solchen Systems begriilen. Zu
den Impfungen, denen gegeniiber Eltern hiufiger kritisch
und zuriickhaltend bzw. ablehnend eingestellt sind und
bei denen besonderer Beratungs- und Aufklirungsbedarf
besteht, gehoren nach Einschétzung der Kinderirzte vor
allem die Pertussis-, die MMR-Kombinations- und die
Masemn-Impfung.

Impfkomplikationen, die iiber das normale MaB von
Impfreaktionen hinausgehen, sind #&ufBerst selten, und
bleibende Impfschaden sind von den befragten Arzten in-
nerhalb der letzten 5 Jahre iiberhaupt nicht beobachtet
worden. Dies 148t auf eine duflerst geringe Inzidenz
schwerer Impfnebenwirkungen schliefien.

Zusammenfassung und Schlufifolgerungen

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, da} weder in
Westdeutschland noch und vor allem in Ostdeutschland
die epidemiologisch erforderlichen Durchimpfungsraten
erreicht werden. Der Anteil
der vollstindig und regelge-
recht Geimpften betrdgt
zum Beispiel im Geburts-
jahrgang 1992 im Westen
maximal 80 % (Polio) und minimal 47 % (Pertussis), im
Osten maximal 69 % (Masern) und minimal 47 %
(Pertussis). Die Befragung der Erziehungsberechtigten (in
der Regel Miitter) ergab im Westen mit 26 % einen deut-
lich hoheren Anteil von Impfskeptikern als im Osten mit
10 %. Nahezu 50 % der Befragten #uflern Informations-
bedarf beziiglich des Impfens. Mediale Informationen in
Rundfunk und Fernsehen werden mehrheitlich selten oder
nie wahrgenommen.

Nicht jeder Arztkontakt eig-
net sich fiir eine Impfung, da
haufig eine akute Erkran-
kung des Kindes vorliegt

Zur Erhohung der Durchimpfungsraten bedarf es gezielter
programmatischer Interventionen, die — orientiert am Zu-
sammenhang von Wissen, Einstellung und Verhalten bei
Mafinahmen der priméren
Privention — einmal an
Wissens- und Einstellungs-
dimensionen, zum anderen
an Verhaltenshemmnissen
ansetzen miissen. Dies gilt

Notwendig ist die Erarbei-
tung und schnelle Umsetzung
einer konzertierten Strategie
zur Verbesserung der Durch-
impfungsraten

sowohl fiir die Bevilkerung als auch fiir die niedergelas- |

senen Arzte. Im Rahmen eines breiten, gezielten und ko-
ordinierten (und zu evaluierenden) Interventionspro-
gramms ,,Jmpfen® sollten folgende Punkte beriicksichtigt
werden:

— Wissens- und Einstellungsdimensionen bei der Bevol-
kerung (und auch bei Arzten) durch massenmediale
und personalkommunikative Mafinahmen miissen po-
sitiv verdndert werden.

— Arzte als wesentliche Interventionstriger bediirfen ge-
zielter Aufklarung.

— Beziiglich der STIKO-Empfehlungen ist in bezug auf
den zeitlichen Impfplan ein Abgleich mit den Zeitridu-
men der Kindervorsorgeuntersuchungen anzustreben.

— Die Rechtsgrundlagen (Rahmenvertrige KV / Kassen)
sind daraufhin zu optimieren, daB moglichst jeder
Arztkontakt zur Uberpriifung des Impfstatus (bzw.
zum Impfen) genutzt werden kann.

— SchlieBlich ist auch die epidemiologische Datenlage in
bezug auf die Durchimpfungsraten bei Erwachsenen
sowie generell in bezug auf die Krankheitsinzidenzen
dringend zu verbessern.

Die Untersuchung zeigt und bestétigt (siehe Literatur 2, 3,
4, 5), daB selbst bei Kindern von einer befriedigenden
Impfsituation nicht auszugehen ist. Dies trifft auf die hier
noch nicht untersuchte erwachsene Bevilkerung in un-
gleich hoherem Mafle zu (6, 7, 8, 9).

Auch vor dem Hintergrund der epidemiologischen Ent-
wicklung bei Infektionskrankheiten in Osteuropa bzw.
Rufland besteht entsprechend aktueller Interventions-
bedarf.

Zur Erfilllung dieser nicht einfachen Aufgabe wird die
Erarbeitung und schnelle Umsetzung einer konzertierten
Priventionsstrategie, wie sie beispielsweise 1994 auch
von den CDC entwickelt wurde (10), unseres Erachtens
unerldBlich sein.
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