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5 Gesundheitliche Vor sorge

Der Gesundheitsforderung, Prévention und frihzeitigen Erkennung von Erkrankungen kommt im
Kindesalter eine besondere Bedeutung zu. Die priméren und sekundéren Praventionsmal3nahmen im
Kindesalter, die von Arztinnen und Arzten durchgefiihrt werden, beinhalten im Wesentlichen Vorsor-
geuntersuchungen, Impfungen und Beratungsleistungen. Gesundheitsférdernde Mafinahmen sind
hingegen eher im hduslichen Bereich bzw. sozialen Umfeld, wie z. B. der Kita angesiedelt. Die Be-
deutung der gesundheitlichen Vorsorge im Kindesalter ist zum einen darin begriindet, dass die Mehr-
zahl der Kinder primér gesund ist und damit die Gesunderhaltung im Gegensatz zur Behandlung von
Krankheiten stérker im Fokus stehen kann und sollte. Zum anderen kann davon ausgegangen werden,
dass, wie auch in anderen Bereichen, frih erlerntes Gesundheitsverhalten mit einer gréfzeren Wahr-
scheinlichkeit auch im spéteren Leben beibehalten wird, bzw. eine Verhaltensdnderung im Sinne ei-
ner Korrektur eines bisher potentiell oder tatsachlich gesundheitsgeféhrdenden Verhaltens zu einem
spateren Zeitpunkt um ein Vielfaches schwieriger zu erreichen ist.

Die Schuleingangsuntersuchungen erheben traditionell einige Parameter der bis zum diesem Zeitpunkt
wahrgenommenen Angebote gesundheitlicher Vorsorge wie die Inanspruchnahme der so genannten
U-Untersuchungen (U1 bis U9) und den Impfstatus. Die Wahrnehmung dieser Angebote l&sst sich
auch im Sinne eines Gesundheitsverhaltens interpretieren. Im Rahmen der ESU in Berlin wird seit
2002 auch der Gebisszustand der Kinder, wie er auch durch Laien, aso Eltern oder Erzieher/innen
erhebbar wére, erfasst.

5.2 I mpfungen

Schutzimpfungen sind das klassische Beispiel fur die Primérprévention von Krankheit sowohl auf
der Individual- alsauch auf der Bevolkerungsebene. Sie zdhlen zudem zu den effektivsten und kosten-
gunstigsten Praventionsmal3nahmen. Durch die Impfungen konnten in den Industrienationen zahlrei-
che Infektionskrankheiten zurtickgedrangt werden. Dies fuhrt jedoch dazu, dass das Wissen um die
Gefahrlichkeit der Erkrankungen und die Bedeutung der Schutzimpfungen zunehmend aus dem Be-
wusstsein verschwindet. Insbesondere vor dem Hintergrund einer globalisierten Welt mit einer zu-
nehmenden Migration und einer wachsenden Reisefreudigkeit der Menschen steigt jedoch das Risi-
ko desAuftretens neuer und desWiederaufflammensalter Infektionserkrankungen. Beispielefir Letz-
teres sind die Polioepidemie 1992 in den Niederlanden oder der dramatische Anstieg der Diphtherie
in der ehemaligen UdSSR.

Wie schon eingangs erwéhnt, entfalten Schutzimpfungen ihre Wirkung nicht nur auf der Ebene des
Individuums, sondern auch auf Bevolkerungsebene. Unter der so genannten Herdimmunitét wird der
Kollektivschutz der geimpften Bevélkerung verstanden, der das Auftreten von Epidemien verhindert
und damit insbesondere auch die Personen schiitzt, die aus medizinischen Griinden nicht geimpft
werden kdnnen, wiez. B. Schwangere oder Menschen mit einer angeborenen oder erworbenen Immun-
schwéche. FUr diese Herdimmunitét ist jedoch eine entsprechend hohe Durchimpfungsrate der Be-
volkerung erforderlich, die je nach Krankheit unterschiedlich ist. Sie liegt fir die Diphtherie bei ca.
80 %, fur Mumps bel ca. 90 % und fir Masern bei 92 % bis 95 %2 Im Rahmen des européischen
WHO-Programms wird aktuell die Steigerung der Durchimpfungsrate gegen Masern auf Uber 95 %
und damit die Elimination bis zum Jahr 2010, die Elimination der Roteln bis 2010 sowie die Kontrol-
le der Rotelnembryopathie (< 1 Fall / 100.000 Lebendgeborene) angestrebt®.
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Der zeitliche Schwerpunkt
der Schutzimpfungen liegt
im fruhen Kindesalter. In
den ersten zwei Lebengah-
ren werden Kinder nach den
gultigen Impfempfehlungen
der  Sténdigen  Impf-
kommission (STIKO) am
Rabert Koch-Institut gegen
zehn Infektionskrankheiten
grundimmunisiert (hier ist
bereits die Varizellen-
impfung enthalten, die je-
doch erst seit 2004 fur ale
Kinder empfohlen ist und
daher fir den vorliegenden
Bericht noch nicht relevant
ist). Die Empfehlungen der
STIKO werden in regelmé-

Tabelle 5.2:

Impfkalender fur Sduglinge und Kinder in der Bundesrepublik Deutschland nach den
Empfehlungen der Stéandigen Impfkommission am Robert Koch-Institut fur die Jahre
1998/1999

Empfohlenes Impfalter ~ Empfohlene I mpfungen gegen

3. Lebensmonat Tetanus, Pertussis, Diphtherie, Haemophilus influenzae Typ B (Hib),
Poliomyelitis, Hepatitis B (1. Dosis)

4. Lebensmonat Tetanus, Pertussis, Diphtherie (2. Dosis)

5. Lebensmonat Tetanus, Pertussis, Diphtherie (3. Dosis)
Hib, Poliomyelitis, Hepatitis B (2. Dosis)

12.-15. Lebensmonat Tetanus, Pertussis, Diphtherie (4. Dosis)
Hib, Poliomyelitis, Hepatitis B (3. Dosis)
Mumps, Masern, Rételn (1. Dosis)

5.-6. Lebensjahr Mumps, Masern, Rételn (2. Dosis)
Auffrischung gegen Tetanus, Diphtherie

(Datenquelle: RK1 / Darstellung: SenGesSozV - 11 A -)

[Bigen Absténden aktualisiert. Sie haben keinen verpflichtenden Charakter fur die Kostentibernahme
durch die Krankenkassen (8§ 20 (2) SGB V). Die Kassen folgen jedoch im Allgemeinen den Empfeh-
lungen und nehmen die entsprechenden Impfungen in ihren Leistungskatalog auf. Die Tabelle 5.2
gibt einen Uberblick tber die regularen Impftermine gemal? den STIKO-Empfehlungen, die in dem
Zeitraum 1998/1999, also zum Zeitpunkt der Geburt der hier untersuchten Einschiilerinnen und Ein-

schiler, gultig waren.

Wie in dem Kapitel 9.1 (Materia und Methoden) ausgefiihrt, beruhen die im Folgenden berichteten
Daten zum Impfstatus der Einschiler/innen auf den Daten der Kinder, fir die bei der ESU ein Impf-
pass vorgelegt wurde. Da davon auszugehen ist, dass der Impfstatus bei den Kindern, bei denen kein
Impfpass vorlag, schlechter sein wird?, ist zu beachten, dass die Raten bezogen auf alle Kinder dieses
Alters entsprechend niedriger zu veranschlagen sind (vgl. auch Kapitel 9.1.4).

Abbildung 5.6:

Anteil der Kinder bei der Einschulungsunter suchung in Berlin 2004 mit vollstandigem I mpfstatus bezogen auf die

jeweilige Impfung
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In der Abbildung 5.6 sind die Anteile der Kinder mit vollstdndiger Grundimmunisierung gegen die
jeweiligen Erkrankungen zum Zeitpunkt der ESU aufgezeigt. Wahrend die Durchimpfungsraten ge-
gen Tetanus, Poliomyelitis und Diphtherie mit rund 97 % bis 98 % ausreichend hoch sind, liegen die
Raten fur die Gbrigen Impfungen mit Anteilen zwischen 87,5 % (Hepatitis B) und 93,4 % (Masern)
in einem Bereich, der unterhalb der angestrebten Durchimpfungsraten liegt.

Betrachtet man dartiber hinaus den Impfstatus der Kinder insgesamt, so weisen 20 % der Kinder ei-
nen unvollstandigen Impfstatus bezogen auf alle empfohlenen Impfungen auf. Allerdingsist der Anteil
der Kinder ohne eine einzige vollsténdige Grundimmunisierung mit 0,9 % sehr gering.

Die Impfraten unterscheiden sich nicht zwischen den Geschlechtern, weder in Bezug auf die Einzel-
impfungen, noch mit Blick auf die Vollstandigkeit des Impfstatus insgesamt und auch nicht in den
einzelnen Herkunftsgruppen.

Hingegen zeigen sich bel der Differenzierung nach dem sozialen Schichtindex wie erwartet zum Tell
erhebliche Unterschiede. Keine relevanten Unterschiede zwischen den Schichten gibt es bei Tetanus
und Poliomyelitis. Tendenziell niedrigere Durchimpfungsraten in der oberen Schicht sind fur Diph-
therie, Pertussis und Hib zu beobachten. Auch hier falt vor allem der hdhere Anteil der nicht geimpf-
ten Kinder auf: So sind beispielsweise 281 Kinder aus der oberen Schicht gar nicht gegen Pertussis
geimpft, denen lediglich 52 Kinder aus der unteren Schicht gegentiber stehen. Sehr deutliche und
relevante Unterschiede zeigen sich jedoch bei den Impfungen gegen Mumps, Masern, Rételn und
Hepatitis B. Wahrend rund 12 % der Kinder aus der oberen sozialen Schicht nicht gegen Mumps,
Masern oder Roteln geimpft sind, sind es in der unteren Schicht lediglich 4 %. Fir die Hepatitis B-
Impfung liegen die entsprechenden Anteile bei rund 15 % (obere Schicht) bzw. rund 3 % (untere
Schicht). Diese Diskrepanz spiegelt sich auch in dem Anteil der Kinder mit inkompletten Impfstatus
wieder. Er betrégt rund 26 % bei Kindern aus Familien der oberen Schicht und 17 % bei Kindern aus
Familien der unteren Schicht.

Auch bei der Betrachtung nach Herkunftsgruppen fallen bedeutsame Unterschiede bei einzelnen
Impfungen auf. Eine bekannte Besonderheit sind die unterschiedlichen Impfraten der Kinder deut-
scher Herkunft in Abhangigkeit vom Wohnort der Familie in ehemaligen West- bzw. Ostbezirken von
Berlin. Die Raten liegen bei Familien in den 6stlichen Bezirken generell héher, relevante Unterschie-
de zeigen sich jedoch hauptséchlich fir die Impfungen gegen Mumps, Masern, Rételn, Pertussis und
Hepatitis B (vgl. Abb. 5.7).

Bel der Analyse Uber alle Herkunftsgruppen haben die Kinder tirkischer Herkunft durchgehend die
besten Impfraten, die Kinder aus den westlichen Berliner Bezirken und die Kinder aus den westli-
chen Industriestaaten weisen bei den meisten Impfungen die niedrigsten Raten auf (vgl. auch Abb.
5.8). Fiur die Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Polio ergeben sich keine relevanten Unter-
schiede, in der Tendenz gilt aber auch hier das oben gezeichnete Bild. Fir die Impfungen gegen Per-
tussis sowie Mumps, Masern und Rételn betrégt die Spanne zwischen der hdchsten und der niedrigs-
ten Impfrate 5% - 6 %, wobel das Niveau bel Pertussis insgesamt niedriger liegt (89 - 94 % gegeni-
ber MumpsMasern/Rételn 91 % - 97 %). Die deutlichsten Unterschiede finden sich bei den Impfungen
gegen Hepatitis B und Hib. Gegen Hepatitis B sind lediglich 84 % der Kinder deutscher Herkunft
(Wohnort West-Berlin), aber 95 % der Kinder turkischer Herkunft ausreichend immunisiert. Die mit
Abstand grofdte Differenz sieht man bei der Impfung gegen Hib. So haben lediglich 77 % der Kinder
aus den ehemaligen Staaten des Ostblocks eine vollstandige Grundimmunisierung gegen Hib erhal-
ten, dem ein Anteil von 96 % bei den turkischen Kindern gegeniiber steht. Differenziert man dieKin-
der osteuropéischer Herkunft allerdings danach, ob sie in Deutschland geboren wurden, so zeigt sich,
dass die niedrige Rate durch die Kinder, die nicht in Deutschland geboren wurden, bedingt ist. Bel
den hier geborenen Kindern betragt der Anteil Durchimmunisierter gegen Hib hingegen 93 % und
entspricht damit der Rate der Kinder deutscher Herkunft.
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Abbildung 5.7:
Anteil der Kinder deutscher Herkunft bel der Einschulungsuntersuchung in Berlin 2004 nach | mpfstatus und Wohnort
-in % (n =14.592)
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Bel der Betrachtung der Anzahl der vollsténdigen Impfungen nach Herkunft fallt auf, dass das Ni-
veau im Vergleich zu den Einzelimpfungen deutlich niedriger liegt (9 komplette Impfungen: Deutsch-
land/ Wohnort Berlin-West 78 %, Tirkei 88 %), wobei die Verteilung zwischen den Herkunftsgruppen
gleich bleibt. Addiert man jedoch die Anteile der Kinder hinzu, bei denen lediglich eine Impfung nicht
vollsténdig ist, so steigt das Niveau deutlich an (Deutschland/ Wohnort Berlin-West 88 %, Tirkei
95 %).

Die Unterschiede bezogen auf die Impfraten nach der Zugehorigkeit zu den sozialen Schichten sind
innerhalb der Herkunftsgruppen unterschiedlich stark ausgepragt. So finden sich bei den Kindern aus
den ehemaligen Staaten des Ostbl ocks keine signifikanten Unterschiede zwischen den sozia en Schich-
ten. Auch bei den Kindern tirkischer Herkunft und aus der Gruppe der sonstigen Staaten sind die
Unterschiede zwischen den sozialen Schichten eher gering. Bei beiden Herkunftsgruppen sind die
Kinder aus der oberen Schicht in einem geringeren Mal3e gegen Mumps, Masern, Rételn sowie He-
patitis B immunisiert, wobel das Niveau z. B. bei den Kindern tlrkischer Herkunft mit einem Anteil
von 93 % gegen Mumps, Masern, Roteln geimpfter Kinder in der oberen Schicht trotzdem noch recht
hoch ist. Aufgrund der geringen Fallzahlen in der Gruppe der Kinder aus den westlichen Industrie-
staaten zeigen sich hier bis auf die Hepatitis B-Impfung (obere Schicht 80 %, untere Schicht 93 %
vollstandig Immunisierte gegen Hepatitis B) keine signifikanten Unterschiede bezogen auf die sozi-
ae Schicht. In der Tendenz zeigt sich aber das bekannte Bild mit schlechteren Impfraten in der obe-
ren sozialen Schicht. Fur die Kinder deutscher Herkunft zeigen sich schichtabhangig relevante Un-
terschiede fur die Impfungen gegen Pertussis, Mumps, Masern, Rételn, Hib und Hepatitis B, waobei
die Kinder der oberen sozialen Schicht jeweils einen niedrigeren Anteil Durchgeimpfter aufweisen.
Das Niveau liegt bei den Kindern, die in West-Berlin wohnen, zudem deutlich unter dem der Kinder
aus Ost-Berlin. So sind z. B. lediglich 77 % der Kinder aus der oberen Schicht in West-Berlin gegen
Hepatitis B geimpft (untere Schicht 91 %), denen 85 % aus der oberen Schicht in Ost-Berlin gegen-
Uber stehen (untere Schicht 89 %, mittlere Schicht 91 %).
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Abbildung 5.8:
Anteil der Kinder bei der Einschulungsunter suchungin Berlin 2004 nach I mpfstatus und Herkunft
-in % (n = 18.080)
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Wie auch bei den Vorsorgeuntersuchungen stellt der Kitabesuch einen méglichen Zugangsweg fir
Mal3nahmen zur Verbesserung des Impfstatus dar. Bei der entsprechenden Analyse des Impfstatus
nach Dauer des Kitabesuchs zeigt sich, dass die Durchimpfungsraten mit steigender Dauer des Kita-
besuchs generell besser sind, wenn auch in unterschiedlichem Ausmal3. Die geringsten Unterschiede
finden sich wie zu erwarten bei den Impfungen gegen Tetanus, Poliomyelitis und Diphtherie: hier
betragen die Unterschiede zwischen Kindern, die maximal sechs Monate in die Kita gegangen sind
versus Kinder, die lénger als zwei Jahre in der Betreuungseinrichtung waren, rund 3 %. Am gréfiten
sind die Unterschiede bei Hib und Hepatitis B mit 11 % bzw. 8 %. Allerdings ist hierbei erneut zu
beachten, dass Kinder, die nicht in Deutschland geboren sind, hier mit eingehen und damit das Bild
verzerren. Schlief3t man hingegen alle Kinder aus, die kirzer as 2 Jahre in Deutschland Ieben, sinken
die Unterschiede auf rund 5 %. Bei der Vollstandigkeit des Impfstatus insgesamt zeigt sich, dass Kin-
der, dielénger als 2 Jahre in eine Kita gegangen sind, zu 81 % alle empfohlenen Impfungen wahrge-
nommen haben, wohingegen dieser Anteil bei den Kindern, die weniger als ein halbes Jahr in einer
Betreuungseinrichtung waren (aber gleichzeitig mindestens seit 2 Jahren in Deutschland Ieben), nur
73 % betrégt.

Eine weitere Moglichkeit, die Eltern Uber das Impfen zu informieren, bieten die Vorsorgeuntersu-
chungen, anlasslich derer der Kinderarzt zudem den Impfstatus genau Uberprifen und ggf. auch noch
ausstehende |mpfungen nachholen kann. Generell kann vorweg genommen werden, dass bei den Kin-
dern, die zu allen neun Vorsorgeuntersuchungen vorgestellt wurden, der Anteil der Kinder mit kom-
pletten Grundimmunisierungen hoher ist als bei den Kindern, bei denen Vorsorgeuntersuchungen
versdumt wurden. Wie zu erwarten, sind die Unterschiede fr die ohnehin gut angenommenen Imp-
fungen Tetanus, Diphtherie und auch Poliomyelitis mit 2-3 % gering. Aber auch fir Mumps, Masern,
Rételn und Hib liegen die Unterschiede mit 3-4 % in einem dhnlichen Bereich und auch fir Hepatitis B
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und Pertussis sind die Unterschiede mit 5 % bzw. 6 % nicht viel hther. Sehr deutlich ist allerdings
der Unterschied, wenn man den Impfstatus bezogen auf alle empfohlenen Impfungen insgesamt an-
sieht: von den Kindern, die nicht alle Vorsorgeuntersuchungen wahrgenommen haben, sind lediglich
75 % gegen alle entsprechenden Krankheiten grundimmunisiert, wohingegen 85 % der Kinder mit
kompl ettem Vorsorgestatus auch komplett grundimmunisiert sind.

Betrachtet man den Antell der Kinder mit komplettem Impfstatus gemessen an den von der STIKO
offentlich empfohlenen Impfungen nach den einzelnen Bezirken Berlins, so ergibt sich ein sehr ge-
mischtes Bild (Abb. 5.9). So liegt entgegen der Erwartung mit Prenzlauer Berg ein ehemal s dstlicher
Bezirk am unteren Ende der Skala mit einem Anteil von knapp 70 % Kinder mit kompletter Durch-
immunisierung. An den nachfolgenden Stellen liegen Kreuzberg, Zehlendorf und Wilmersdorf mit
70 % bis 73 % direkt nebeneinander. Demgegenlber liegt der Anteil am anderen Ende der Skalain
Hellersdorf, Treptow und Hohenschdonhausen mit 84 % bis87 % um gut 10 Prozentpunkte hoher. Hier
fallt Spandau positiv auf mit dem hochsten Anteil komplett durchgeimpfter Kinder von 88 %.

Abbildung 5.9:

Anteil der Kinder mit komplettem Impfstatus fur alle empfohlenen Impfungen bei der Einschulungsunter suchungin
Berlin 2004 nach den Bezirken (alte Bezirksstruktur)
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSozV - Il A -)

Zusammenfassung

Es ergeben sich deutliche Unterschiede im Impfstatus je nach Art der Impfung, sozialer Schicht,
Herkunft und den Bezirken Berlins. Keine Unterschiede zeigen sich bei der Analyse nach Geschlecht.

Die Immunisierungsraten sind gegeniiber Tetanus, Diphtherie und Poliomyelitis mit Uber 95 % so-
wohl insgesamt als auch in alen untersuchten Subgruppen als ausreichend hoch einzustufen. Dies
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mag daran liegen, dass die Schwere bzw. die mogliche Lebensbedrohlichkeit der jeweiligen Erkran-
kungen allgemein bekannt sind und damit auch der Nutzen der Impfungen entsprechend nicht in Fra-
ge gestellt wird. Dagegen ist der Impfstatus gegeniiber Pertussis, Mumps, Masern, Roételn, Hib sowie
Hepatitis B generell bzw. in bestimmten Subgruppen nicht ausreichend oder weist deutliche Defizite
auf, obwohl ale diese Impfungen zum Zeitpunkt der Geburt der untersuchten Kinder bereits 6ffent-
lich empfohlen waren.

Allgemein nimmt die Durchimpfungsrate von der unteren zur oberen sozialen Schicht hin ab. Dieser
Zusammenhang ist bereits bekannt und im Wesentlichen auf eine in der oberen Schicht verbreitete
Impfskepsis bzw. |mpfgegnerschaft zurtickzufiihren, die insbesondere mit einem héheren Bildungs-
stand der Eltern assoziiert ist. Daneben spielt auch die jeweilige Tradition eine wichtige Rolle. So
konnen die oft besseren Impfraten in den 6stlichen Bezirken von Berlin méglicherweise darauf zu-
rtickgeftihrt werden, dass aufgrund der Historie (Impfpflicht in der ehemaligen DDR) Impfungen und
ihr Nutzen generell weniger in Frage gestellt werden. Die Kinder tlrkischer Herkunft weisen durch-
weg deutlich bessere Raten als die Kinder deutscher Herkunft auf und die Unterschiede zwischen
den sozialen Schichten sind geringer ausgepragt.

Die Auswertungen hinsichtlich der Durchimpfungsraten je nach Inanspruchnahme von Betreuungs-
einrichtungen und Vorsorgeuntersuchungen betonen die Wichtigkeit dieser Zugangswege. Empfeh-
lungen und Schlussfolgerungen zur Steigerung der Durchimmunisierungsraten finden sich dartiber
hinaus in alen drei in Kapitel 8 dargestellten Settings Familie, Sozialraum und Kita.

! Reiter, S., Rasch, G. (2004): Schutzimpfungen. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 1. Robert Koch-Institut, Berlin.
2 Reiter, S, Rasch, G. (2004): Schutzimpfungen. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 1. Robert Koch-Institut, Berlin.

¥ WHO (Weltgesundheitsorganisation) (2005): Eliminierung von Masern und Rételn und Pravention der kongenitalen Rételninfektion: Strategie der
Européischen Region der WHO 2005 — 2010.

4 Reiter, S. (2004): Ausgewahlte Daten zum Impf- und Immunstatus in Deutschland. Bundesgesundheitsbl — Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 47:
1144 — 1150.
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