Rheinisch-Bergischer 727 Kreis

Bericht liber das

Impfluckeninterventionsprogramm 2009
vom 24. August bis 09 September

Auf Grundlage der Zielsetzungen der WHO und des Bundes wurde in Nordrhein-
Westfalen ein Aktionsprogramm zur Verhlitung von Masern, Mumps und Ro&teln be-
schlossen. Erklartes Ziel des Programms ist neben der allgemeinen Verbesserung des
Impfstatus insbesondere die Ausrottung der Masern. Um dies zu erreichen ist iber meh-
rere Jahre ein hoher Durchimpfungsgrad von 95 % erforderlich. Bereits im Jahr 2001
hat die Kommunale Gesundheitskonferenz im Rheinisch-Bergischen Kreis beschlossen,
sich dem Programm anzuschlieBen. Im Juni 2004 hat sie eine Handlungsempfehlung zur
Verbesserung des Impfstatus von Kindern und Jugendlichen und zur Verhlitung von
Masern, Mumps und Roteln verabschiedet. Ein wesentlicher Teil des MaBnahmenkata-
logs ist die Durchfiihrung von Impfwochen im Rheinisch-Bergischen Kreis.

Seit dem Jahre 2005 fUihren die Geschéftsstelle der Kommunalen Gesundheitskonferenz
und das Amt fir Gesundheitsdienste alljahrlich Impfwochen (Impfpasskontrollen und
Impfungen) in unterschiedlichen Umfang durch.

Impfungen sind aktive Gesundheitsvorsorge

Schutzimpfungen sind wichtig, damit ein ausreichenden Schutz gegen schwere Infektio-
nen aufgebaut werden kann. Im Baby- und Kleinkindalter wird mit den empfohlenen
Impfungen gegen Masern, Mumps, Roételn, Hepatitis B, Kinderlahmung, Keuchhusten,
Wundstarrkrampf, Diphtherie, Windpocken und Hib (Hirnhaut und Kehlkopfentziindung)
begonnen. Hierfiir stehen Mehrfachimpfstoffe zur Verfligung. Welche Impfungen heute
zum Standard gehdéren, wann und wie oft sie erfolgen sollen und wann eine Auffrischung
angezeigt ist, richtet sich in Deutschland nach den Empfehlungen der Stéandigen Impf-
kommission, kurz: STIKO, am Robert-Koch-Institut. Die Empfehlungen der STIKO wer-
den in der Regel von den Bundeslandern als Impfempfehlung Gbernommen und nach
vertraglicher Regelung in den Leistungskatalog der Krankenkassen Ubernommen. Die
Experten der STIKO treffen sich regelmaBig und Uberarbeiten ihre Empfehlungen nach
den wissenschaftlichen Erkenntnissen. Aus diesem Grund d@ndern sich die Empfehlungen
der STIKO mit der Zeit. Die zweite Impfung gegen Masern wird zum Beispiel erst seit
2001, die Impfung gegen Windpocken (Varizellen) seit 2004 empfohlen.

Impfkalender und Friiherkennungsuntersuchungen
nach den Empfehlungen der STIKO

Die Schutzwirkung einer Impfung kann sich dann ausreichend entfalten, wenn die jewei-
lige Grundimmunisierung vollstandig erfolgt ist. Fir einen vollstandigen Impfschutz ge-
gen Hepatitis B sind zum Beispiel drei Impfungen erforderlich. Zudem ist bei der Imp-
fung gegen Diphtherie, Keuchhusten und Wundstarrkrampf im 5. oder 6. Lebensjahr
eine Auffrischung erforderlich. Auf die Impfungen macht der Arzt im Rahmen der als U 1
bis U 9 bezeichneten Friherkennungsuntersuchungen aufmerksam. Bei den Jugendli-
chen ist im 12. bis 14. Lebensjahr im Rahmen der J 1 eine Uberpriifung des Impfschut-
zes vorgesehen.
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Abb 1: Die wichtigsten Informationen aus dem Impfkalender der STIKO, Stand Juli 2009

Den Daten der Schuleingangsuntersuchungen 2008 im Rheinisch-Bergischen Kreis zu-
folge haben 92 % der Kinder an den Untersuchungen U 1 bis U 7 teilgenommen, aber
nur 86 % an den Untersuchungen U 8 und U 9. Die Angaben beziehen sich auf die Kin-
der, deren Vorsorgeheft zur Untersuchung vorgelegt wurde.

Zur Steigerung der Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 fihrt das Amt
fliir Gesundheitsdienste seit 2006 zwei Mal jahrlich die Aktion "Ich geh zur U! und Du" in
Kindertageseinrichtungen durch



Der Impfschutz der Schulneulinge im Rheinisch-Bergischen Kreis
Daten der Schuleingangsuntersuchungen 2002 bis 2008
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Abb. 2: Impfquoten der Einschiiler im Rheinisch-Bergischen Kreis
(durchgefiihrte 1. Impfung, Basis: vorgelegte Impfhefte)

Bei den Schuleingangsuntersuchungen wird der Impfstatus festgestellt. Die Grafik zeigt,
die Entwicklung der Impfquoten Masern, Mumps, Rételn (MMR), bezogen auf die erste
Impfung.

Die Quoten der ersten Impfung sind hoch und in den vergangenen Jahren kontinuierlich
gestiegen. Die Kinder werden zunehmend mit dem Kombinationsimpfstoff MMR geimpft.
Hierdurch haben sich besonders die Impfraten bei den Rételn verbessert.
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Abb.3: Impfquoten der Einschiiler im Rheinisch-Bergischen Kreis
(durchgefiihrte 2. Impfung, Basis: vorgelegte Impfhefte)

Die zweite Impfung gegen MMR wird von der Standigen Impfkommission (STIKO) seit
2001 empfohlen, um die sichere Immunitat des Kindes nachhaltig zu gewahrleisten. Im
Rheinisch-Bergischen Kreis hat sich die MMR Impfquote deutlich verbessert (87% in
2008).
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Die zweite Masernimpfung in den Stadten und Gemeinden des Kreises
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Die Grafik zeigt die MMR Impfquote (zweite Impfung), aufgeschlisselt nach den Stadten
und Gemeinden des Kreises fur die Jahre 2005, 2006 und 2008. Die Daten entstammen
den Schuleingangsuntersuchungen. Die Quoten sind deutlich gestiegen, insbesondere
auch in den Kommunen, in denen sie 2005 besonders niedrig waren.

Hepatitis B

Hepatitis B ist eine Leberentziindung, die durch Infektionen mit dem Hepatitis B Virus
hervorgerufen wird.

Die Ubertragung erfolgt durch Kontakt mit Blut, Speichel und anderen KérperflUssigkei-
ten eines Infizierten. Ein besonders haufiger Ubertragungsweg ist der Geschlechtsver-
kehr. Daher ist ein vollstandiger Impfschutz besonders fir die alteren Jugendlichen
wichtig!
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Die Impfquote bei Einschtilern im Rheinisch-Bergischen Kreis hat sich deutlich verbes-
sert. Viele altere Kinder und Jugendlichen haben aber noch Impflicken.
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Impfpasskontrollen und Impfungen an Schulen

Vom 24.08 bis 09.09.2009 fanden Impfpasskontrollen an einigen ausgesuchten Grund-
schulen statt (2. - 4. Schuljahrgange). Da die Impfquoten in Rdsrath in der Vergangen-
heit besonders niedrig waren, wurden Impfpasskontrollen und Impfungen dort in allen
Grundschulen angeboten.

AuBerdem wurden einige Schulen im Kreisgebiet mit Gberdurchschnittlichem Anteil an
Kindern mit Migrantionshintergrund einbezogen.

In den Schulen wurden die Impfpdsse klassenweise eingesammelt und von den
Helferinnen, Arztinnen und Arzten des Gesundheitsamtes lberpriift. Das Ergebnis der
Prifung wurde den Schilerinnen und Schilern in Form einer Bescheinigung und
Impfempfehlung ausgehandigt.

Sofern eine Impfung gegen MMR und/oder Hepatitis B angezeigt war und auch das
schriftliche Einverstandnis der Eltern vorlag, konnte unmittelbar geimpft werden.

Auf der Riickseite der vom Amt flr Gesundheitsdienste ausgestellten Impfempfehlungen
wurden die behandelnden Haus-/Kinderarzte gebeten, auf Grund dieser Empfehlungen
geschlossene Impflliicken anonym per Fax mitzuteilen. Es ist davon auszugehen, dass
die Empfehlung den Arzten nicht von allen Eltern beim Besuch vorgelegt wurde und
auch nicht alle Arzte eine durchgefiihrte Impfung mit einem "Ricklauf" bestétigt haben.

Anzahl der Schilerinnen und Schiiler: 1.479
Anzahl der gepriiften Impfpéasse: 909 (61,5%)
Anzahl der Impflicken Masern/Mumps/Rételn
(MMR) und Hepatitis B (Hep B): 173 (19% der vorgelegten Impfpasse)
Durchgefiihrte Impfungen (MMR und Hep B): 42
Nachtragliche Impfungen durch niedergelassene
Haus-/Kinderarzte: 32 (Stand 30.11.2009)
Impfungen insgesamt: 74 (43% der festgestellten Impfliicken)
festgest.
Impflicken| in Prozent der
MMR und vorgelegten
Zahl der Untersuchte Hep B Impfpasse
Schule Schiler Impfpdsse Prozent |insgesamt
GGS Hoffnungsthal 211 130 62% 46 35%
Résrath KGS Résrath 222 180 81% 44 24%
GGS Rosrath 247 152 62% 31 20%
GGS Forsbach 187 71 38% 21 30%
GGS Gronau 128 81 63% 10 12%
Bergisch Gladbach | GGS An der Strunde 218 128 56% 9 7%
GGS Bensberg 75 39 52% 5 13%
Burscheid EMA-Schule
Burscheid 191 128 67% 7 6%




Auffallig ist die immer noch relativ hohe Anzahl der Impfliicken in Résrath. Die Kommu-
ne war bereits in den letzten Jahren ein Schwerpunkt der Impfpasskontrol-
len/Impfaktionen des Gesundheitsamtes. Zwar ist in den letzten Jahren eine deutliche
Verbesserung der Impfquoten in Rdsrath festzustellen, doch bedarf es hier weiterer An-
strengungen in den nachsten Jahren.

Ausblick
Es ist beabsichtigt, Impfpasskontrollen/Impfaktionen an Schulen auch in Zukunft wei-

terzufiihren. Die positive Entwicklung der letzten Jahre soll stabilisiert und die Impfquo-
ten maoglichst weiter verbessert werden.



