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Impfschutz bei Kindern und Jugendlichen in Kdln
Zusammenfassung:

Gangige , Kinderkrankheiten* sind in Deutschland aufgrund zunehmender Durch-
impfung ricklaufig, dennoch sind geféahrliche Krankheiten wie Masern noch nicht
ausgerottet, und es kann zu kleinrAumigen Ausbriichen kommen. In Kdln sind in
diesem Jahr bisher 7 Masernfalle aufgetreten.

Das von der Weltgesundheitsorganisation angestrebte Ziel eines kollektiven Impf-
schutzes gegen Masern und Rételn und die Eliminierung dieser Krankheiten konnte
in Deutschland bisher noch nicht umgesetzt werden. Wéahrend sich bei Vorschul-
kindern die hohe Durchimpfungsrate dem Kollektivschutz annahert, zeigen sich bei
Schulkindern und Heranwachsenden teilweise gravierende Impflicken. Besonders
betroffen sind &ltere Kinder mit Migrationshintergrund. Dieser Trend zeigt sich auch
in Koln.

Das Kolner Gesundheitsamt fuhrt in Kooperation mit der niedergelassenen Arzte-
schaft, mit dem Deutschen Roten Kreuz, dem Kolner Bundnis fiir Gesunde Lebens-
welten und weiteren Kooperationspartnerinnen und —partnern vielfaltige Aktionen
durch, um den Impfschutz der Kélner Bevolkerung zu verbessern, die Durchimp-
fung der Vorschulkinder zu erhéhen und die Impflicken bei Heranwachsenden zu
schlieRen. Dazu gehdren Impfberatungen der Eltern durch den Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst des Gesundheitsamtes sowie jahrliche Aktionen mit dem vom
Land NRW zur Verfugung gestellten Impfmobil mit Beratungs- und Impfangebot in



kaunev
Textfeld
Anlage 1 zu 0405/2018



2

Kindergarten, Schulen und Flichtlingseinrichtungen als auch Unterrichtseinheiten
in weiterfuhrenden Schulen. Begleitet werden diese Aktionen durch eine entspre-
chende Offentlichkeitsarbeit.

»Kinderkrankheiten” in Deutschland

Anlasslich der 6. Européischen Impfwoche vom 23. bis zum 30. April 2011 wird nach-
driicklich zum Impfen als wirkungsvollen und sicheren Schutz gegen gangige Infektions-
krankheiten aufgerufen. In Deutschland ist die Haufigkeit von sogenannten ,Kinderkrank-
heiten* wie Masern, Mumps und Ro&teln innerhalb der letzten Jahrzehnte durch zuneh-
mendes Impfen deutlich zuriickgegangen. Dennoch sind Krankheiten wie Masern noch
nicht besiegt, und es kommt immer wieder zu kleinraumigen Ausbrichen wie beispielswei-
se 2006 in Nordrhein-Westfalen. Dabei erkrankten mehr als 1.700 Personen, 7 Personen
erlitten eine schwere Gehirn- oder Hirnhautentziindung, 2 Kinder starben, darunter ein
dreijahriges Kind, das wegen einer anderen Erkrankung nicht geimpft werden konnte.

2010 wurden dem Robert-Koch-Institut® bundesweit 780 Masernfélle gemeldet, davon 185
in NRW. In K&In gab es im vergangenen Jahr keine Meldung, in diesem Jahr sind bisher 7
Masernfalle aufgetreten. In den letzten Jahren ist zu beobachten, dass insbesondere élte-
re Kinder ab 10 Jahren von Masernerkrankungen betroffen sind.

Impfschutz in Deutschland

Schutzimpfungen haben einen dreifachen Nutzen: sie schitzen vor Infektionskrankheiten,
fur die es keine oder nur beschrankte Behandlungsmaoglichkeiten gibt, sie schiitzen unge-
borenes Leben, wenn die werdende Mutter geimpft ist, und sie bieten einen kollektiven
Schutz der Menschen, die zusammen leben, wenn ein ausreichender Anteil geimpft ist.
Das Bundesministerium fir Gesundheit hat eine Standige Impfkommission (STIKO) als
Expertengremium fir Impfempfehlungen berufen. Diese sieht fur Kinder und Jugendliche
folgende Impfungen vor: gegen Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Hepatitis B, Kinder-
lAhmung (Polio), Haemophilus influenza Typ b (Hib), Masern, Mumps, Roteln, Varizellen,
Meningokokken, Pneumokokken; Humane Papillomaviren (HPV) nur fir Madchen im Alter
von 12 bis 17 Jahren. Eine gesetzliche Impfpflicht existiert in Deutschland nicht.

Von der Weltgesundheitsorganisation wird das Ziel angestrebt, die Infektionskrankheiten
endemische Masern und Rételn zu eliminieren?. Dafiir soll die Durchimpfungsrate bei Ma-
sern (zweifache Impfung) und bei Rételn (einfache Impfung) 95 % betragen, damit bei der
Gesamtbevolkerung ein Kollektivschutz gewéhrleistet werden kann. Dieses Ziel konnte in
Deutschland bisher noch nicht verwirklicht werden.

Von Mai 2003 bis Mai 2006 wurde im Rahmen eines bundesweiten Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys (KiGGS) auch der Impfstatus von 16.460 Kindern und Jugendlichen in
der Altergruppe von 0 bis 17 Jahren auf Grundlage der vorgelegten Impfpasse erfasst und
damit eine differenzierte Analyse der Durchimpfung von Kindern und Jugendlichen aller
Altersgruppen in Deutschland erméglicht®. Die Quoten der vollstandigen Grundimmunisie-

! Angaben des Robert Koch-Instituts, www3.rki.de, Stand 20.04.2011

2 Quelle: Website WHO, http://www.euro.who.int/Document/E87772G.pdf?language=German,
Stand 22.02.10.

% Poethko-Miiller, C., Kuhnert, R., Schlaus, M., Robert Koch-Institut, ,Durchimpfung und Determinaten des
Impfstatus in Deutschland, Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys”, in Bundesgesund-
heitsbl.- Gesundheitsforsch-Gesundheitsschutz 5/6-2007, S. 851 ff.
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rung gegen Tetanus, Diphtherie und Polio sowie der ersten Impfungen gegen Masern,
Mumps und Roételn fur 2-bis17-Jahrige lagen danach durchschnittlich Gber 90 %.

Bei den jingeren Altersgruppen zeigten sich deutlich bessere Durchimpfungsraten als bei
Schulkindern und Heranwachsenden. Altere Kinder und Jugendliche in der Altersgruppe
von 7 bis 17 Jahren wiesen hingegen haufig Impfliicken auf. Uberproportional betroffen
waren davon Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund.

Bezogen auf den Sozialstatus zeigten sich die héchsten Impfquoten bei Kindern und Ju-
gendlichen aus Familien mit mittlerem sozio6konomischem Status. Fehlender Impfschutz
gegen Masern, Mumps und Rételn trat am haufigsten bei Familien mit hohem Sozialstatus
auf.

Impfschutz in Kbln

Daten zur Durchimpfungsrate in Koln liegen auf Basis der Schuleingangsuntersuchungen
fur Vorschulkinder vor und wurden exemplarisch fir Masern, Mumps und Rdételn ausge-
wertet.

Bei den Schuleingangsuntersuchungen der Jahre 2004 bis 2009 wurden insgesamt
54.168 Kinder aus dem Stadtgebiet Koln dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst der
Stadt Kéln vorgestellt, davon 8.953 Kinder in 2009 und 8.873 Kinder in 2008 (siehe Tabel-
le unten).

Tabelle: Untersuchte Kinder nach Untersuchungsjahr

Jahrgang der Einschu-
lung

2004 2009 |Gesamt
Anzahl
Kinder 9.440 9.027 8.874 9.001 8.873 8.953 54.168

Der Anteil der Kinder, die in der Schuleingangsuntersuchung einen Impfpass vorlegten,
stieg im Zeitraum von 2004 auf 2007 von 84,6 % auf 89,7 % an, fiel im Einschulungsjahr-
gang 2008 mit 85,2 % leicht ab und erhdhte sich im Einschulungsjahrgang 2009 wieder
auf 86,5 %.

Bei der Schuleingangsuntersuchung wird das Herkunftsland der Mutter erfasst und als
Hinweis auf Migrationshintergrund in die Auswertung einbezogen. Danach erwies sich im
Einschulungsjahr 2009 der Anteil an Kindern, die keinen Impfpass vorlegten, bei den
Kindern mit deutscher Herkunft (8,1 %), bei den Kindern tirkischer Herkunft (8,6 %) und
bei den Kindern mit Herkunft aus den GUS-Staaten (6,8 %) ungeféhr gleich. Bei der Grup-
pe der Kinder anderer Herkunft (31,9 %) hingegen fiel dieser Anteil sehr viel hoher aus.

Gegeniiber NRW* (91,8 % bei n= 163.745) war der Anteil an vorgelegten Impfpassen im
Einschulungsjahrgang 2009 in Koln mit 86,5 % leicht unterdurchschnittlich.

* Vorlaufiges Ergebnis, Quelle: LIGA vom 14.04.2011
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Bei der Kélner Schuleingangsuntersuchung 2009 verfugten 90,3 % aller Kinder mit vorge-
legtem Impfpass Uber eine zweifache Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps
und Rdteln und damit Gber einen vollstdndigen Schutz gegen diese Infektionskrankheiten.
Dies bedeutet einen kontinuierlichen Anstieg und eine erhebliche Verbesserung gegen-
tber dem Einschulungsjahrgang 2004 mit einer Durchimpfungsrate von 63,2 % (siehe Ab-
bildung).

Abbildung: Anteil untersuchter Kinder mit zweifacher Masern-, Mumps- und Rételn-
impfung nach Einschulungsjahrgangen an allen vorlegten Impfpassen

in KéIn (n=46.818, davon Schuleingangsuntersuchung 2004: n=7.981, 2005: n=7.619,
2006: n=7.851, 2007: n=8.069, 2008: n=7.561, 2009: n=7.737)

Anteil Kinder mit vollstandigem Masern-, Mumps- und
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—e— Anteil Kinder mit vollstandigem MMR-Impfschutz, prozentuiert auf vorgelegte
Impfpasse

Dabei zeigte sich im Jahrgang 2009 wie bereits in den Vorjahren® eine geringere Durch-
impfungsrate bei Kindern deutscher Herkunft (88,1 %) gegenuber den Kindern mit turki-
scher Herkunft (96,5 %), Kindern mit Herkunft aus den GUS-Landern (94,2 %) und Kin-
dern anderer Herkunft (91,8 %).

Im Einschulungsjahrgang 2009 erwies sich die Durchimpfungsrate bei den Kindern mit
vorgelegtem Impfpass in NRW geringfligig héher als in Koln, sowohl bei der Einmalimp-
fung gegen Roteln (KéIn: 95,7 %, Land NRW: 97,0 %) als auch bei der zweifachen Imp-
fung gegen Masern (Kéln: 90,8 %, Land NRW: 92,6 %)°.

Da bei der Kélner Schuleingangsuntersuchung zu etwa einem Zehntel der Kinder keine
Angaben zum Impfstatus erfasst werden konnten, ist keine gesicherte Aussage uber die
tatsachliche Durchimpfungsrate moglich. Es wird vermutet, dass ein Teil der Kinder ohne
vorgelegten Impfpass geimpft ist, die Impfquote bei dieser Gruppe jedoch deutlich geringer
ausfallt als bei den Kindern mit vorgelegtem Impfpass. Im ungunstigsten Fall, wenn keines
der Kinder mit undokumentiertem Impfstatus eine Impfung gegen Masern, Mumps und
Roteln erhalten hatte (Worst-Case-Szenario), lage im Jahrgang 2009 der Anteil zweifach

® Siehe ,Kindergesundheit im Vorschulalter*, Gesundheitsbericht 2009, Stadt Kéln, Ostermann, S. 24

6 Vorlaufiges Ergebnis NRW, Quelle: LIGA vom 14.04.2011
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geimpfter Kinder gegen Masern, Mumps und Rdételn bei 78,1 %, der Anteil an Kindern mit
einer Rotelnimpfung bei 82,8 %.

Abbildung Stadtkarte: stadteilbezogene Quote vollstandiger Impfschutz Mumps-,
Masern-, Roteln bei Vorschulkindern mit vorgelegtem Impfpass in Koln bei den
Schuleingangsuntersuchungen 2008/09
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Stadtteilbezogen variiert die Impfquote 2008/2009 der Kinder mit vollstandigem Impfschutz
gegen Masern, Mumps und Rételn (prozentuiert auf vorgelegte Impfpasse) in Kéln zwi-
schen 71,4 % in Delbriick und 100 % in Roggendorf (siehe Abbildung Stadtkarte oben, die
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kartographische Darstellung in Farbausdruck liegt als Tischvorlage vor). Im Gesundheits-
bericht 2009 wurde bereits festgestellt, dass die Durchimpfungsrate in Stadtteilen mit ge-
ringer Hilfeempfangerdichte’” am niedrigsten ist. Dieses Ergebnis deckt sich mit den oben
erwahnten Auswertungen der KIGGS-Studie.

Als Fazit der Kélner Auswertungen kann festgehalten werden, dass der Impfschutz der
Vorschulkinder gegen Masern, Mumps und Rételn sich im Zeitraum von 2004 bis 2009
erheblich verbessert hat. Es liegt eine hohe Durchimpfungsrate vor, ein Kollektivschutz
aller Vorschulkinder gegen Masern und Roteln ist jedoch noch nicht erreicht worden. Kin-
der mit ttirkischem Migrationshintergrund und Kinder mit Migrationshintergrund aus den
GUS-Staaten weisen eine hohere Durchimpfungsrate auf als Kinder deutscher Herkunft.
Dies ist unter anderem auf einen héheren Anteil an Impfskeptikern bei Eltern deutscher
Herkunft zurtckzufihren. Zu Kindern anderer Herkunft I&sst sich keine gesicherte Aussa-
ge tatigen, da der Anteil der Kinder ohne Impfpass tberproportional hoch ist.

Bei alteren Kindern liegen keine Angaben zur Impfquote vor. Es weist jedoch nichts darauf
hin, dass die Angaben der KIGGS-Studie nicht auch auf KdIn tbertragbar sind. Das be-
deutet, dass auch in Koln Impflicken bei alteren Kindern und Jugendlichen, insbesondere
Heranwachsenden mit Migrationshintergrund vorhanden sind und geschlossen werden
sollten. Bestatigt wurde diese Annahme anhand der unten aufgefuhrten Impfaktion 2010
an einem Berufskolleg in Deutz mit Schilerinnen und Schilern aus 18 Landern zweier
internationaler Férderklassen. Der Impfstatus der meisten Schilerinnen und Schiiler er-
wies sich als unbekannt oder nicht vorhanden.

MalRnahmen zur Verbesserung des Impfschutzes in Koln

Das Koélner Gesundheitsamt hat in den letzten Jahren in enger Kooperation mit der nie-
dergelassenen Arzteschaft, dem Deutschen Roten Kreuz und weiteren Kooperationspart-
ner/innen vielfaltige Aktionen durchgefiihrt, um die Bevolkerung fir das Thema Impfen zu
sensibilisieren und den Impfschutz insbesondere von Kindern und Jugendlichen zu
verbessern.

Kontakte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes mit Eltern werden fir die Uberpri-
fung des Impfstatus bei dem Kind sowie fur die Impfaufklarung und —beratung genutzt.
Diese Moglichkeit bietet sich insbesondere bei den flachendeckenden Schuleingangsun-
tersuchungen fur Vorschulkinder sowie bei dem ,Gesundheitscheck®, den 2007 durch den
Rat beschlossenen Untersuchungen fir vierjahrige Kitakinder. Ziel dieser Untersuchung ist
es, frihzeitig Entwicklungsauffalligkeiten zu entdecken, die Eltern zu beraten und entspre-
chende Mal3nahmen einzuleiten. Der Gesundheitscheck wird in etwa einem Drittel aller
Einrichtungen durchgefiihrt, vorrangig in Stadtteilen mit einer hohen Dichte an sozial
benachteiligen Familien.

Daruber hinaus wurde bereits 2003 durch die Kommunale Gesundheitskonferenz Kéin
(KGK) Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Durchimpfungsraten gegen Ma-
sern, Mumps und Rételn beschlossen und in jahrlicher Beteilung an landesweiten ,Impf-
mobil“-Kampagnen umgesetzt. Durch den Beschluss der KGK sind alle wichtigen Partne-
rinnen und Partner, beteiligte Amter der Stadt Koln, die kassenarztliche Vereinigung, nie-
dergelassene Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte, Krankenkassen und die Apothe-
kerschaft in die Kampagne eingebunden und wirken praktisch bei der Umsetzung mit.

’ Siehe .Kindergesundheit im Vorschulalter®, Gesundheitsbericht 2009, Stadt Kéln, Ostermann, S. 25



Das Impfmobil ist ein vom Land NRW zur Verfiigung gestellter ,Impfbus”, der durch die
Stadt tourt. An 6ffentlichen Platzen, beispielsweise Einkaufsstral3en sowie ausgewahlten
Standorten wie Schulen, Kindertagesstéatten und Fluchtlingswohnheimen wird der Impfsta-
tus Uberpruft sowie Impfberatungen und kostenlose Impfungen angeboten. Der Einsatz
erfolgt durch Arztinnen, Arzte, Arzthelferinnen, ehrenamtliche Helferinnen und Helfer. Die
gesamte Aktion wird durch gezielte Offentlichkeitsarbeit vorbereitet, begleitet und evalu-
iert.

Bei der landesweiten Impfkampagne 2007/2008 wurden an insgesamt 29 Kdlner Schulen
mit rund 25.000 Schilerinnen und Schilern Impfpasse kontrolliert und entsprechende
Impfempfehlungen ausgesprochen. 2009 standen die Bewohnerinnen und Bewohner von
15 ausgewabhlten Kélner Flichtlingswohnheimen im Mittelpunkt der Impfmobilaktion. An-
geboten wurden kostenlose Impfungen gegen Masern, Mumps, Roételn, Tetanus, Diphthe-
rie, Polio, Keuchhusten und gegen Hepatitis B. In 2010 standen im Fokus die Schuiler und
Schulerinnen der internationalen Forderklasse eines Berufskollegs.

Perspektiven fur 2011

Der Schwerpunkt der Aktionen im Jahr 2011 wird auf der Verbesserung des Impfschutzes
bei Kindern und Jugendlichen in weiterfihrenden Schulen liegen:

Die im Dezember 2010 begonnene Kampagne zur Erhebung des Impfstatus an ausge-
wahlten Klassen in Kdlner Berufskollegs — hier besonders in internationalen Férderklassen
mit Schalerinnen und Schilern mit Migrationshintergrund und mit einem hohen Anteil von
Kindern aus Fluchtlingsfamilien — wird im laufenden Jahr an weiteren Berufskollegs fortge-
setzt. Dabeli festgestellte Impfliicken werden anhand kostenloser Impfungen gegen Hepati-
tis B und Kombi-Impfungen gegen Masern/Mumps/Rételn sowie gegen Diphte-
rie/Keuchhusten/Kinderlahmung/Tetanus sofort geschlossen. Die Impfungen werden durch
Arztinnen und Arzte des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes des Gesundheitsamtes
durchgefuhrt.

Daruber hinaus wird es im Jahr 2011 eine Aufklarungskampagne zum Thema Impfen an
den Koélner Hauptschulen geben: In Kooperation mit dem ,Kdlner Buindnis fur gesunde
Lebenswelten®, das in den vergangenen zwei Jahren an fast allen Kélner Hauptschulen
sogenannte ,Gesundheitsteams" aus Lehrer/innen, Schilern/innen, Sozialpddago-
gen/innen und Eltern etabliert hat, wird das Thema Impfen im Unterricht behandeln. Be-
gleitet und verstarkt wird die Aktion voraussichtlich durch das vom Land NRW zur Verfu-
gung gestellte ,Impfmobil*, das mit Arztinnen/Arzten und Arzthelferinnen des Gesund-
heitsamtes und mit umfangreichem Informations- und Aufklarungsmaterial zum Thema
Impfen im Herbst 2011 zwei Wochen lang durch die Kélner Hauptschulen touren wird. Ne-
ben Information und Aufklarung geht es auch hier um die Erhebung des Impfstatus der
Schulerinnen und Schiuler. Zur SchlieBung dabei eventuell festgestellter Impflicken wer-
den dann Schilerinnen und Schiiler an die niedergelassenen Arztinnen und Arzte (Kinder-
und Jugendarzte/innen, Hausarzte/innen) verwiesen.

® Das ,Kolner Bundnis fir Gesunde Lebenswelten® ist ein Kooperationsprojekt der Stadt Koln unter aktiver
Beteiligung des Gesundheitsamts mit der Lernenden Region Netzwerk Koéln e.V., der Deutschen Sporthoch-
schule Koln, dem Stadtsportbund Kéln und vielen weiteren Partner/innen und Projekten. Das ,Kélner Biind-
nis fir Gesunde Lebenswelten” versteht sich dabei als ein infrastrukturelles ,Netzwerk der Netzwerke* und
verfolgt das Anliegen, bei Kindern und Jugendlichen die Bewegungsaktivitdten, das gesunde Ern&dhrungs-
verhalten und die Stressregulation zu steigern und damit zu einem gesunden Lebensstil beizutragen.

gez. Reker
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