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Impfstatus und Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Es sollte untersucht werden, ob sich die Ge-
sundheit von ungeimpften und geimpften Kindern und Ju-
gendlichen unterscheidet.

Methoden: Aus den Jahren 2003 bis 2006 wurden im re-
prasentativen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) von 17 641 Probanden im Alter von 0 bis 17 Jah-
ren Daten zu impfpraventablen Erkrankungen, Infekten,
atopischen Erkrankungen und verabreichten Impfungen
erhoben.

Ergebnisse: Auswertbare Impfangaben liegen fiir 13 453
1- bis 17-Jahrige ohne Migrationshintergrund vor. Ein An-
teil von 0,7 % (95-%-KIl 0,5-0,9) war ungeimpft. Die Le-
benszeitpravalenzen impfpraventabler Erkrankungen sind
bei Ungeimpften deutlich hoher als bei Geimpften. Bei den
Ungeimpften Ein- bis Fiinfjdhrigen traten im Mittel 3,3
(2,1-4,6) Infekte im letzten Jahr auf, bei den Geimpften
waren es 4,2 (4,1-4,4). Bei den 11- bis 17-Jéahrigen traten
1,9 (1,0-2,8) beziehungsweise 2,2 (2,1-2,3) Infekte auf.
Die Lebenszeitprdvalenz von mindestens einer atopischen
Erkrankung betrug bei Ein- bis Fiinfjahrigen Ungeimpften
12,6 % (5,0-28,3) und bei den Geimpften 15,0 %
(13,6—-16,4). Bei élteren Kindern lag die Atopiepravalenz
héher, unterschied sich jedoch auch nicht wesentlich zwi-
schen Ungeimpften und Geimpften (Sechs- bis Zehnjéhri-
ge: 30,1 % (12,9-55,8) versus 24,4 % (22,8-26,0); 11- bis

17-Jahrige: 20,3 % (10,1-36,6) versus 29,9 % (28,4-31,5).

Schlussfolgerung: Unterschiede im Auftreten allergischer
Erkrankungen und der Haufigkeit von Infekten zwischen
Ungeimpften und Geimpften sind nicht zu beobachten.
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chutzimpfungen zdhlen zu den wichtigsten und

wirksamsten préventiven Maflnahmen in der mo-
dernen Medizin (1). Sie leisten einen wesentlichen Beitrag
zur Reduzierung der Erkrankungswahrscheinlichkeit be-
ziehungsweise des Schweregrads zahlreicher Infektions-
krankheiten. Unmittelbares Ziel von Impfungen ist es, die
Geimpften vor einer Krankheit zu schiitzen. Das Errei-
chen hoher Impfquoten ermdglicht zudem einen soge-
nannten Kollektivschutz.

In Deutschland spricht die Stindige Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut Impfempfehlungen aus
(2). Fiir Sauglinge, Kinder und Jugendliche umfasst der
aktuelle Impfkalender Standardimpfungen zum Schutz
vor Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Haemophilus influen-
zae Typ b, Hepatitis B, Poliomyelitis, Pneumokokken,
Meningokokken, Masern, Mumps, Rételn und Varizellen.
Maédchen im Alter von 12 bis 17 Jahren wird zusétzlich
die Impfung gegen humane Papillomviren empfohlen (3).
Nutzen, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von Schutz-
impfungen sind auf breiter Basis wissenschaftlich belegt.
Zudem sind moderne Impfstoffe gut vertriglich (4, 5).
Dennoch bestehen bei einigen Arzten und Eltern Vorbe-
halte gegeniiber Impfungen. So wird befiirchtet, dass Imp-
fungen das kindliche Immunsystem iiberfordern, stressen
oder schwichen und deshalb schédlich sein kénnten. In
der Folge wiirden geimpfte Kinder hédufiger erkranken als
nicht geimpfte. Aulerdem seien Impfungen fiir das Auf-
treten oder die Zunahme anderer, auch chronischer Er-
krankungen verantwortlich (6, 7).

In der vorliegenden explorativen Studie wird anhand
von Daten des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) das Auftreten von impfpraventablen Erkrankun-
gen, Infekten und atopischen Erkrankungen bei ungeimpf-
ten und geimpften Kindern und Jugendlichen verglei-
chend untersucht.

Methoden

Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) wur-
de von Mai 2003 bis Mai 2006 vom Robert Koch-Institut
durchgefiihrt. Ziel des Befragungs- und Untersuchungs-
surveys war es, umfassende und bundesweit reprisentati-
ve Daten zum Gesundheitszustand von Kindern und Ju-
gendlichen bis 17 Jahre zu erheben. Insgesamt nahmen
17 641 Kinder und Jugendliche (8 656 Madchen, 8 985
Jungen) sowie deren Eltern an der Studie teil (Response-
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Beschreibung der Studienpopulation (n = 13 453) nach Impfstatus und sozio-
demografischen Merkmalen in Prozent (95-%-Konfidenzintervall)
I
(keine Impfung) (mind. eine Impfung)
gesamt  07(0509) 94  993(991-995 13359
Alter (Jahre)
1-5 1,1(0,7-1,7) 44 98,9 (93,3-99,3) 3886
6-10 0,5(0,3-0,8) 20 99,5 (99,2-99,7) 4149
11-17 0,6 (0,4-1,0) 30 99,4 (99,0-99,6) 5324
p=0,0013
Geschlecht
Méadchen 0,7 (0,5-1,0) 48 99,3 (99,0-99,5) 6572
Jungen 0,7 (0,5-1,0) 46 99,3 (99,0-99,5) 6787
p =0,7566
Sozialstatus
niedrig 0,6 (0,4-1,0) 22 99,4 (99,0-99,6) 3054
mittel 0,7 (0,5-1,0) 4 99,3 (99,0-99,5) 6454
hoch 0,8(0,5-1,3) 29 99,2 (98,7-99,5) 3769
p =0,7045
Wohnort
neue Bun- 0,6 (0,4-1,0) 30 99,4 (99,0-99,6) 5052
deslénder
alte Bundes- | 0,7 (0,5-1,0) 64 99,3 (99,0-99,5) 8307
lander
p = 0,2856

Pravalenz (%)
30

25

S rE I Ermii

n=11 n=184 n=10 n=431 n=7 n=305 n=11 n=642
Keuchhusten Masern Mumps Roteln
p<0,0001 p=0,0095 p=0,0307 p=0,1038

ungeimpft (keine Impfung; n = 94)

I jeweils ausreichend geimpft gegen Keuchhusten (n =10 164),
Masern (n=10120), Mumps (n =9 789), Roteln (n=9 209)

Lebenszeitpravalenz von impfpraventablen Infektionskrankheiten nach krankheitsspezifi-
schem Impfstatus (in Prozent mit 95-%-Konfidenzintervall)

quote: 66,6 %), die in 167 Orten Deutschlands zuféllig aus
den Melderegistern ausgewéhlt worden waren (8, 9). Die
Studie war mit der Ethikkommission der Charité-Univer-
sitdtsmedizin Berlin abgestimmt.

Daten zu sozio-demografischen Merkmalen, impfpra-
ventablen Krankheiten und Infekten wurden iiber einen
Elternfragebogen erhoben. Aus den Angaben der Eltern zu
ihrer Schulbildung, beruflichen Qualifikation, beruflichen
Stellung sowie zum Haushaltsnettoeinkommen wurde der
Sozialschichtindex nach Winkler (10) bestimmt (,,hoch*,
L,mittel” oder ,,niedrig*). Die Berechnung der Lebenszeit-
pravalenz (LZP) von Keuchhusten, Masern, Mumps und
Rételn basiert auf der Frage: ,,Hatte Thr Kind jemals ...
Im Elternfragebogen wurden ferner folgende Infekte er-
fasst: Erkéltung/grippaler Infekt, Angina, Herpesinfekti-
on, Bronchitis (nicht bei Asthma), Magen-Darm-Infekti-
on, Blasen- und/oder Harnwegsentziindung, eitrige Binde-
hautentziindung (bakterielle Konjunktivitis). Eltern von
Kindern bis elf Jahre wurden zusédtzlich nach Pseudo-
krupp gefragt. Aus den Angaben wurde fiir jeden Proband
die mittlere Anzahl von Infekten (Median) im letzten Jahr
berechnet.

Ein standardisiertes, computerassistiertes personliches
Interview durch einen Arzt/eine Arztin mit dem begleiten-
den Elternteil lieferte Daten zu Arztdiagnosen von atopi-
schen Erkrankungen (allergische Rhinokonjunktivitis,
atopisches Ekzem, Asthma bronchiale) und einer Reihe
weiterer Erkrankungen. Die Fragen lauteten: ,,Hat ein Arzt
jemals bei Threm Kind die Krankheit X festgestellt?* Pro-
banden, bei denen wenigstens eine atopische Erkrankung
jemals angegeben worden war, wurde das Merkmal ,,ato-
pische Erkrankung® zugeordnet. Im Anschluss an die Ab-
frage der Erkrankungen wurden {iber die érztliche Doku-
mentation in den Impfausweisen Daten zu jeder verab-
reichten Impfung und zum Impfzeitpunkt erhoben. Diese
Daten wurden unter Beriicksichtigung der STIKO-Emp-
fehlungen bewertet. Kinder und Jugendliche, fiir die zum
Zeitpunkt der KiGGS-Erhebung keinerlei Impfung gegen
Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Haemophilus influenzae
Typ b, Hepatitis B, Poliomyelitis, Masern, Mumps oder
Rételn dokumentiert war, wurden als ungeimpft definiert.
Demgegeniiber gelten diejenigen, die laut Impfdokument
bis dahin mindestens eine Impfung erhalten hatten, als
geimpft. Familien mit Migrationshintergrund wurden von
den Analysen ausgeschlossen, um Missklassifizierungen
des Impfstatus aufgrund der héaufig fehlenden oder unvoll-
standigen Impfdokumente zu vermeiden.

Die statistischen Analysen wurden mit den Softwarepa-
keten SPSS (Version 14; Pravalenzen) und SAS (Version
9.2; Mediane) durchgefiihrt. Die Beriicksichtigung des
stratifizierten und geclusterten Studiendesigns von
KiGGS erfolgte durch die Anwendung der Analysemetho-
den flir komplexe Stichproben (SPSS), die korrekte
95-%-Konfidenzintervalle (95-%-KI) ausgeben, bezie-
hungsweise durch die Anwendung der Surveyprozeduren
in SAS (11). Das Vorgehen der Datenauswertung bertick-
sichtigt die Korrelation der Probanden innerhalb einer Ge-
meinde und unter Einbeziehung einer Gewichtung zudem
die Korrektur von Abweichungen der KiGGS-Teilnehmer
von der Bevolkerungsstruktur der O- bis 17-Jéhrigen
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(Stand: 31. 12. 2004) hinsichtlich Alter, Geschlecht, Regi-
on (Ost/West/Berlin) und Staatsangehdrigkeit (12). Statis-
tisch signifikante Gruppenunterschiede in Pridvalenzen
oder Medianen wurden auf dem 5-%-Niveau mittels exak-
tem Fischer-Test getestet.

Ergebnisse

Von den insgesamt 17 641 KiGGS-Probanden waren
14 148 Kinder und Jugendliche zwischen 1 und 17 Jahre
alt und lebten in Familien ohne Migrationshintergrund.
Von 13499 dieser Probanden lag ein Impfpass vor
(95,4 %). Davon wurden 41 Probanden nicht ausgewertet,
deren Impfpass unleserlich oder nachvollziehbar unvoll-
stdndig (Folgedokument) war. Nicht ausgewertet wurden
weiterhin flinf ungeimpfte Probanden, die laut Elternanga-
ben wegen haufiger Krankheit zum vorgesehenen Impf-
zeitpunkt nicht geimpft worden waren. Somit liegen fiir
13 453 Kinder und Jugendliche im Alter von 1 bis 17 Jah-
ren auswertbare Impfangaben vor (95,1 %).

Fiir 94 dieser Kinder und Jugendlichen, 48 Midchen
und 46 Jungen, war zum Zeitpunkt der KiGGS-Erhebung
keinerlei Impfung dokumentiert. Dies entspricht einem
Anteil von 0,7 % (95-%-KI 0,5-0,9). Demgegeniiber
hatten 99,3 % (13359 Kinder und Jugendliche,
6 572 Médchen und 6 787 Jungen) laut Dokumentation
mindestens eine Impfung erhalten (95-%-KI 99,1-99,5).
Der Anteil der ungeimpften Kinder und Jugendlichen ist
mit 1,1 % in der Altersgruppe der Ein- bis Fiinfjahrigen
am grofiten (95-%-KI 0,7-1,7; n=44). Bei Sechs- bis
Zehnjahrigen betrdgt der Anteil 0,5 % (95-%-KI 0,3-0,8;
n=20) und bei EIf- bis 17-Jdhrigen 0,6 % (95-%-KI
0,4-1,0; n=30). Ein geringfligig grolerer Anteil un-
geimpfter Kinder und Jugendlicher ist in Familien mit ho-
hem Sozialstatus im Vergleich zu Familien mit einem
niedrigeren Sozialstatus zu beobachten. Auflerdem leben
ungeimpfte Kinder und Jugendliche etwas héufiger in den
alten als in den neuen Bundesldndern. Im Geschlechter-
vergleich ist der Anteil der Ungeimpften bei Médchen und
Jungen gleich hoch (Tabelle 1).

In Grafik 1 sind die Prozentanteile der 1- bis 17-jahri-
gen Kinder und Jugendlichen dargestellt, die laut Eltern-
angaben jemals Keuchhusten, Masern, Mumps und/oder
Rételn durchgemacht haben. Verglichen sind hierbei un-
geimpfte Kinder und Jugendliche mit denjenigen, die nach
den STIKO-Empfehlungen bezogen auf das Alter des
Kindes zum Erhebungszeitpunkt ausreichend gegen die
jeweilige Infektionskrankheit geimpft waren.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die schon ein-
mal Keuchhusten, Masern, Mumps und/oder Rételn hat-
ten, ist bei ungeimpften wesentlich grofler als bei ausrei-
chend gegen die jeweilige Krankheit geimpften Kindern
und Jugendlichen. Fiir Keuchhusten betrigt die LZP bei
den Ungeimpften 15,8 % (95-%-KI 8,5-27,6; n= 11), bei
den ausreichend Geimpften lediglich 2,3 % (95-%-KI
2,0-2,8; n=184). Fiir Masern betrdgt die LZP 15,0 %
(95-%-KI 7,7-27,4; n=10) bei den Ungeimpften und
5,2 % (95-%-KI 4,7-5,8; n=431) bei den ausreichend
Geimpften. Fir Mumps betrdgt die LZP bei den Un-
geimpften 9,6 % (95-%-KI 4,2-20,2; n=7) und bei
den ausreichend Geimpften 3,1 % (95-%-KI 2,6-3,7;
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Anzahl Infekte in den letzten 12 Monaten (Median)
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1-5 Jahre 6-10 Jahre 11-17 Jahre
p=0,1728 p=0,7137 p=0,5765

ungeimpft (keine Impfung; n = 94)
| geimpft (mindestens eine Impfung; n =13 359)

n=305); fiir Roteln betrigt die LZP 17,0 % (95-%-KI
9,4-29,0; n=11) beziehungsweise 6,8 % (95-%-KI
6,0-7,6; n=0642). Differenzierte, stratifizierte Analysen
belegen die beschriebenen hoheren Anteile Erkrankter bei
Ungeimpften fiir Jungen wie fiir Madchen sowie in unter-
schiedlichen Altersgruppen (Daten nicht gezeigt).

Bezogen auf das letzte Jahr vor der KiGGS-Erhebung
haben Kinder im Alter von 1 bis 5 Jahren im Durchschnitt
die meisten Infekte durchgemacht. Die mediane Anzahl
von Infekten betrug bei den Ungeimpften 3,3 (95-%-KI
2,1-4,6) und bei den Geimpften 4,2 (95-%-KI 4,1-4,4).
Fir Sechs- bis Zehnjahrige wurden im Mittel 3,0
(95-%-K1 0,4-5,7) bei den Ungeimpften bezichungsweise
2,9 (95-%-KI 2,7-3,0) Infekte bei den Geimpften ange-
geben. Bei den 11- bis 17-Jdhrigen traten im Mittel
1,9 (95-%-KI 1,0-2,8) beziehungsweise 2.2 (95-%-KI
2,1-2,3) Infekte auf (Grafik 2). Die geringen Differenzen
zwischen den Impfstatusgruppen sind nicht statistisch
signifikant. Selbst wenn ausschlielich Erkéltungen/grip-
pale Infekte betrachtet werden, haben Eltern von un-
geimpften Kindern und Jugendlichen mit einer mittleren
Anzahl von 1,3 (95-%-KI 0,9-1,7) vergleichbar viele In-
fekte bei ihren Kindern angegeben wie Eltern von geimpf-
ten Kindern und Jugendlichen mit 1,4 Infekten (95-%-KI
1,4-1,5). Differenzierte, geschlechtsstratifizierte Analysen
ergeben keine Hinweise auf Unterschiede zwischen Méd-
chen und Jungen (Daten nicht gezeigt).

In Tabelle 2 sind die LZP von drztlich diagnostizierten
atopischen Erkrankungen bei ungeimpften im Vergleich
zu geimpften Kindern und Jugendlichen in unterschiedli-
chen Altersgruppen dargestellt. Unabhéngig vom Impfsta-
tus steigen die LZP mit zunehmendem Alter deutlich an.
Wesentliche Unterschiede zwischen Ungeimpften und
Geimpften zeigen sich jedoch nicht. Die LZP von mindes-
tens einer atopischen Erkrankung betrigt in der Alters-
gruppe der Ein- bis Fiinfjéhrigen 12,6 % (95-%-KI
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Mittlere Anzahl von
Infekten im letzten
Jahr vor der KiGGS-
Erhebung nach
Impfstatus und Alter
(Median und
95-%-Konfidenzin-
tervall)
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Lebenszeitpravalenz von atopischen Erkrankungen nach Impfstatus und Alter in Prozent (mit 95-%-Konfidenzintervall)
I =W O == O
(keine Impfung) (mind. eine Impfung)
allergische Rhinokonjunktivitis
1-5 Jahre 5,0 (0,9-23,8) 1 2,7(2,2-3,4) 100 p = 1,0000
6-10 Jahre 8,7 (2,3-27,7) 3 10,0 (8,9-11,2) 386 p =0,4296
11-17 Jahre 8,2 (2,8-22,0) 3 17,4 (16,1-18,7) 891 p =0,4630
atopisches Ekzem
1-5 Jahre 12,6 (5,0-28,3) 4 12,2 (10,9-13,7) 482 p=0,8143
6-10 Jahre 26,4 (10,2-53,3) 4 15,6 (14,3-17,1) 653 p =0,5503
11-17 Jahre 6,4 (1,5-23,5) 2 15,3 (14,0-16,6) 800 p =0,3045
Asthma bronchiale
1-5 Jahre 0 0 1,8(1,4-2,3) 60 p = 1,0000
6-10 Jahre 0 0 4,6 (3,9-5,4) 182 p = 1,0000
11-17 Jahre 8,4 (2,8-22,3) 2 7,0 (6,2-7,8) 375 p =0,1655

5,0-28,3; n=4) bei den Ungeimpften und 15,0 %
(95-%-KI 13,6-16,4; n=1578) bei den Geimpften. Bei
Sechs- bis Zehnjdhrigen wurde laut CAPI bei 30,1 %
(95-%-KI 12,9-55,8; n = 6) der Ungeimpften und 24,4 %
(95-%-KI 22,8-26,0; n =992) der Geimpften und bei 11-
bis 17-Jahrigen bei 20,3 % (95-%-KI 10,1-36,6; n = 8) der
Ungeimpften und 29,9 % (95-%-KI 28,4-31,5; n =1 560)
der Geimpften jemals mindestens eine atopische Erkran-
kung érztlich diagnostiziert (Grafik 3). Differenzierte, ge-
schlechtsstratifizierte Analysen zeigen keine Unterschiede
zwischen Miadchen und Jungen (Daten nicht gezeigt).

Diskussion

Die KiGGS-Studie ist eine bundesweite, fiir die Wohnbe-
volkerung représentative Querschnitterhebung zum Ge-
sundheitszustand von Kindern und Jugendlichen bis 17
Jahre. Die Beteiligungsquote war fiir eine Studie dieser
Art sehr hoch (12).

Insgesamt wurden 13 453 Probanden in die Analysen
eingeschlossen. Die ausgeschlossenen Probanden hatten
zum Zeitpunkt der Erhebung das erste Lebensjahr noch
nicht vollendet, lebten in Familien mit Migrationshinter-
grund oder verfiigten nicht iiber auswertbare Impfanga-
ben. Der Ausschluss diente dazu, Missklassifizierungen in
Bezug auf den Impfstatus zu minimieren. Auflerdem wur-
den Daten von ungeimpften Kindern ausgeschlossen,
wenn die empfohlenen Impfungen laut Elternangaben aus
Krankheitsgriinden nicht erfolgt waren. Dieses Vorgehen
sollte Kinder, die wegen eines schlechten Gesundheitszu-
stands nicht geimpft werden konnten, von denen trennen,
die im Sinne dieser Auswertung als ungeimpft gelten.
Trotz dieses sorgféltigen Vorgehens kann nicht vollsténdig
ausgeschlossen werden, dass einzelne Kinder ohne Impf-
pass doch eine undokumentierte Impfung erhalten haben.
Eine systematische Frage danach wird Bestandteil zu-
kiinftiger KiGGS-Erhebungen sein.

Befragungsdaten zu Krankheiten kénnen zum Teil
auch vom Erinnerungsvermdgen und der Einschétzung
der Befragten sowie von einer drztlichen Diagnosestel-
lung abhingen. Es kann daher nicht vollsténdig ausge-
schlossen werden, dass die wahre Privalenz moglicher-
weise unter- beziehungsweise tibererfasst wird. Die Ab-
frage tiber Fragebogen beziehungsweise drztliche Inter-
views ist jedoch international {iblich und in vielen Studi-
en angewendet worden. Zudem spiegeln die Informatio-
nen weitgehend die versorgte Morbiditit der Bevolke-
rung wider.

Anhand der KiGGS-Daten haben 0,7 % (95-%-KI
0,5-0,9) aller Kinder und Jugendlichen im Alter von 1 bis
17 Jahren ohne Migrationshintergrund in Deutschland nie
eine Impfung erhalten. Dieser Anteil unterscheidet sich
nicht zwischen Médchen und Jungen und ist erwartungs-
gemdl bei Kindern bis fiinf Jahre am grofiten. Im Hinblick
auf die Bedeutung von Schutzimpfungen ist die GroBen-
ordnung des Anteils der génzlich Ungeimpften zu begrii-
Ben. Der amerikanische National Immunization Survey
(NIS) ergab fiir das Jahr 2001, dass 0,3 % (95-%-KI
0,2-0,4) der Kinder im Alter zwischen 19 und 35 Monaten
ungeimpft waren (13). Trotz gesundheitssystembedingter
Einschrénkungen in der Vergleichbarkeit beider Staaten
deuten die KiGGS-Daten darauf hin, dass der Anteil Un-
geimpfter in Deutschland hoher liegt (1,1 % [95-%-KI
0,7-1,7] der Ein- bis Fiinfjéhrigen) als in den USA.

Aufgrund des geringen Anteils Ungeimpfter in der
Bevolkerung ist deren Anzahl selbst in der grof angeleg-
ten KiGGS-Studie gering, so dass statistische Auswer-
tungen — insbesondere bei Subgruppenanalysen — auf
Fallzahlprobleme stoflen. Daher konnen differenzierte
Analysen nach einzelnen Impfungen weiterfiihrende Er-
kenntnisse liefern.

Impfpriventable Erkrankungen traten bei ausreichend
gegen die jeweilige Krankheit Geimpften erwartungsge-
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mél deutlich seltener auf als bei Ungeimpften. Aus den
KiGGS-Daten geht nicht hervor, in welchem Alter die
Erkrankung zum ersten Mal aufgetreten war. Das bedeu-
tet, dass die Krankheit bei Geimpften moglicherweise be-
reits vor Erreichen des vollen Impfschutzes aufgetreten
sein kann. Bei alleiniger Betrachtung des Zeitraumes
nach Erreichen des Impfschutzes diirfte die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit bei ausreichend gegen die jeweilige
Krankheit Geimpften noch deutlich geringer sein. Aus-
bruchsuntersuchungen zu Masern und Keuchhusten bei-
spielsweise berichten hohe Impfeffektivititen iiber 97 %
bei Kindern mit ausreichendem Impfschutz (14-16). In
zukiinftigen KiGGS-Erhebungen wird die Frage nach
impfpréventablen Erkrankungen um das Erstmanifestati-
onsalter erweitert.

Manche Eltern — aber auch Arzte — befiirchten, dass
Geimpfte zwar gegen spezifische Infektionskrankheiten
geschiitzt sind, ihr Immunsystem auf unspezifische Er-
krankungen jedoch schwicher reagiert und geimpfte
Kinder deshalb héufiger an Infekten wie Erkiltungen,
Bronchitis oder Magen-Darm-Infektionen erkranken als
Ungeimpfte. Die KiGGS-Daten zeigen indes keine we-
sentlichen Unterschiede in der Anzahl durchgemachter
Infekte. Dagegen ist bei Ungeimpften wie bei Geimpften
ein deutlicher Riickgang der Infekthiufigkeiten mit zu-
nehmendem Alter zu beobachten.

Eine weitere Befiirchtung gegeniiber Schutzimpfun-
gen ist die, dass Impfungen moglicherweise die Entwick-
lung von Allergien begiinstigen konnten. Die KiGGS-
Daten ergeben keine statistisch signifikanten Unterschie-
de in der Privalenz atopischer Erkrankungen bei Un-
geimpften im Vergleich zu Geimpften. Die Privalenzen
steigen in beiden Gruppen erwartungsgemaf} mit dem Al-
ter an. Fiir Asthma bronchiale sind bei ungeimpften Kin-
dern im Alter von 1 bis 10 Jahren keine Arztdiagnosen
berichtet worden. Aufgrund der geringen Erkrankungs-
wabhrscheinlichkeit und den besonderen Schwierigkeiten
einer Diagnosestellung in diesem Alter sowie der gerin-
gen Fallzahl Ungeimpfter wéren auch kaum Asthma-
kranke zu erwarten. Des Weiteren konnten Unterschiede
in der Symptomaufmerksamkeit oder im Inanspruch-
nahmeverhalten der Eltern unterschiedliche Pravalenzen
von Arztdiagnosen erkldren. Denn in Studien, die auf
Symptomebene erfassten, wurden durchweg hdhere
Asthma-Préavalenzen beobachtet als in KiGGS (17, 18).

In den letzten Jahren wurde eine Reihe von wissen-
schaftlichen Artikeln zum Zusammenhang zwischen Imp-
fungen und Allergien verdffentlicht. In einem Review von
Bernsen et al. aus dem Jahr 2006, in dem Studienergebnis-
se zum Zusammenhang von Diphtherie/Tetanus/Pertussis-
Impfung, Masern/Mumps/Rételn- und Haemophilus in-
fluenzae-Typ-b-Impfung mit atopischen Erkrankungen
zusammengefasst und bewertet wurden, schlussfolgern
die Autoren, dass nach verfiigbarer Evidenz empfohlene
Schutzimpfungen bei Kindern das Atopierisiko nicht er-
hohen (19). In einer internationalen Studie aus dem Jahr
2008 mit 2 184 Kindern im Alter von 1 bis 2 Jahren unter-
suchten Griiber et al. den Effekt von Impfungen im ersten
Lebensjahr auf den Schweregrad eines atopischen Ekzems
und auf allergische Sensibilisierung im zweiten Lebens-
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jahr. Eine Erhdhung des Allergierisikos zeigte sich auch
hier nicht (20). In Deutschland empfiehlt die aktuelle Leit-
linie zur Allergieprivention (Stand: Mérz 2009) Impfun-
gen nach STIKO-Empfehlungen fiir Kinder und Jugendli-
che mit und ohne Allergierisiko (21).

Neben atopischen Erkrankungen wurden weitere
Krankheiten wie obstruktive Bronchitis, Lungen- und
Mittelohrentziindung, Herzkrankheit, Andmie, Epilepsie
sowie Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitéitssyn-
drom (ADHS) zwischen Ungeimpften und Geimpften
verglichen. Auch hier ergaben sich keine wesentlichen
Unterschiede in den Lebenszeitprivalenzen, auch nicht in
unterschiedlichen Altersgruppen oder zwischen Madchen
und Jungen. Schneeweil et al. fiihrten eine umfangreiche
Literaturstudie zum Thema Impfsicherheit durch, wobei
als zentraler Bestandteil die Priifung impfkritischer Ein-
winde nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Kennt-
nisstand erfolgte. Durchweg wurden alle Hypothesen ent-
kraftet (5).
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Lebenszeitprava-
lenz von mindes-
tens einer atopi-
schen Erkrankung
nach Impfstatus
und Alter (in Prozent
mit 95-%-Konfi-
denzintervall)

Deutschland nie eine Impfung erhalten.

Geimpften deutlich geringer.

geimpften 1- bis 17-Jahrigen zu beobachten.

® Anhand der reprasentativen KiGGS-Daten haben 0,7 % aller Kinder und Ju-
gendlichen im Alter von 1 bis 17 Jahren ohne Migrationshintergrund in

® Die Auswertung ergab, dass sich ungeimpfte von geimpften Kindern und Ju-
gendlichen nur in der Lebenszeitpravalenz impfpraventabler Krankheiten we-
sentlich unterscheiden; erwartungsgeman ist das Erkrankungstrisiko bei

@ |n der bisher gréRten deutschen Kinder- und Jugendgesundheitsstudie sind
keine der mitunter befiirchteten gesundheitlichen Unterschiede wie das Auftre-
ten von Allergien und die Haufigkeit von Infekten zwischen ungeimpften und
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SUMMARY

Vaccination Status and Health in Children and Adolescents—
Findings of the German Health Interview and Examination Survey
for Children and Adolescents (KiGGS)

Background: Whether unvaccinated children and adolescents differ
from those vaccinated in terms of health is subject to some discussion.

Method: We evaluated data on diseases that are preventable by
vaccination, infectious and atopic diseases, and vaccinations received
that had been collected between 2003 and 2006 in a representative
sample of 17641 subjects aged 0 to 17 years in the framework of the
German Health Interview and Examination Survey for Children and Ado-
lescents (Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, KiGGS).

Results: Evaluable data on vaccinations were available for 13453
subjects aged 1-17 years from non-immigrant families. 0.7% of them
(95% confidence interval: 0.5%—0.9%) were not vaccinated. The life-
time prevalence of diseases preventable by vaccination was markedly
higher in unvaccinated than in vaccinated subjects. Unvaccinated chil-
dren aged 1-5 years had a median number of 3.3 (2.1-4.6) infectious
diseases in the past year, compared to 4.2 (4.1-4.4) in vaccinated
children. Among 11- to 17-year-olds, the corresponding figures were
1.9 (1.0-2.8) (unvaccinated) versus 2.2 (2.1-2.3) (vaccinated). The
lifetime prevalence of at least one atopic disease among 1- to 5-year-
olds was 12.6% (5.0%—28.3%) in unvaccinated children and 15.0%
(13.6%—16.4%) in vaccinated children. In older children, atopy was
more common, but its prevalence was not found to depend on
vaccination status: among 6- to 10-year-olds, the prevalence figures
were 30.1% (12.9%—55.8%) for unvaccinated children versus 24.4%
(22.8%—26.0%) for vaccinated children, and the corresponding figures
for 11- to 17-year-olds were 20.3% (10.1%—36.6%) versus 29.9%
(28.4%—31.5%).

Conclusion: The prevalence of allergic diseases and non-specific in-
fections in children and adolescents was not found to depend on vacci-
nation status.

Zitierweise

Schmitz R, Poethko-Miiller C, Reiter S, Schlaud M: Vaccination status and
health in children and adolescents—findings of the German health interview
and examination survey for children and adolescents (KiGGS). Dtsch Arztebl Int
2011; 108(7): 99—-104. DOI: 10.3238/arztebl.2011.0099

@ The English version of this article is available online:
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