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Anfrage von Stadtratsmitgliedern Nr. s/122/2005

Immer mehr junge Eltern entscheiden sich gegen die kostenlose Immunisierung (Impfung)
ihrer Kinder gegen Infektionskrankheiten.

Stehen dem Gesundheitsam¢ Informationen zur Verfiigung, die diesen bundesweiten Trend
auch fiir die Stadt Chemnitz hestiitigen? Wenn ja, wie hat sich die Impfbereitschaft im Ein-
zelnen in den letzten Jahren entwickelt? Bei welchen ausbleibenden Immunisierungen sicht
das Gesundheitsamt besondere Gefahren? Sind dem Gesundheitsamt besondere Aktivitiiten
von so genannten Impfgegnern (,,Informations- bzw, Aufkliirungsveranstaliungen®) im
Stadtgebiet von Chemnitz bekannt geworden?

Sehr geehrte Frau Giegengack,
der von [hnen angesprochene bundesweite Trend kann fiir Chemnitz nicht hestitigt werden,

Bei allen empfohlenen Impfungen, die ausbleiben, sieht das Gesundheitsamt die Gefahren von
Komplikationen im Erkrankungsfall.

Dem Gesundheitsamt ist eine Impfgegnerveranstaltung bekannt, die 2004 von Akteuren aus der
Schweiz an der Technischen Universitdt Chemnitz durchgefiihrt wurde, um aus kommerziellen
Grinden ein Geschéft mit dem Verkauf von Literatur und einem Eintrittspreis von 50 €/Person zu
machen.

Ausfiihrliche Aussagen zum Durchimpfungsgrad bei Kindern und Jugendlichen in Chemnitz fin-
den Sie im beiliegenden Anhang mit der Darstellung der Zahlen ungeimpfter Kinder und einem
aktualisierten Auszug aus dem Integrierten Bericht zur Gesundheit und Lebenslage von Kindern
und Jugendiichen in Chemnitz (1997 bis 2003/04)*.

Mit freundiichen GriiBen

H. Liith.
Biirgermeisterin
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Zuarbeit zur Anfrage von Stadtratsmitgiiedern, Anfrage Nr. s/122/2005

Schutzimpfungen zéhlen zu den effektivsten und kostenginstigsten PriventionsmaBnahmen der modemen
Medizin. Sie erzeugen Jmmunitat sowohl des Individuums als auch der Beviikerung (Kollektivschutz) gegen
infektionskrankheiten, die friiher die haufigsten Todesursachen darstsitien. Um 1900 verstarben im Deutschen
Reich allein an Keuchhusten, Diphtherie und Scharlach bei einer Einwohnerzahl von 58 Millionen jahrlich noch
65.000 Kinder'. In den Industrielandern sank durch die allgemeine Verbesserung der soziotkonomischen und
hygienischen Bedingungen, verkniipft mit Schutzimpfungen und der Anwendung von Antibiotika, die Mortalitat an
Infektionskrankheiten, doch spislt deren Morbiditit weiterhin eine grofie Rolle. Bis in die achiziger Jahre galten
die Infektionskrankheiten in den Industrieléndemn als besiegt. Die zunehmende Globalisierunyg, u.a.
gekennzeichnet durch wachsenden Handel, hahere Mobilitst durch Reigen und Migration, globale und regionale
Umweltveranderungen [asst neue Infektionskrankheiten auftreten und micht seiten alte Seuchen aufflammen.
Aber auch Armut und damit -einhergehende schlechte Hygiene haben den Schutzimpfungen die ihnen
angemessene Bedeutung wiedergegeben.

Das europdische WHO-Programm sirebt z.B. eine Steigerung der Durchimpfungsrate bei Masern auf iber 95 %
bis zum Jahr 2006 mit dem Ziel der Elimination dieser Erkrankung in Europa bis 2007 an. Far Tetanus bietet nur
der Individualschutz eine Garantie vor der Erkrankung, da Wundstamkrampf nicht von Mensch zu Mensch iber-
tragen werden kann, die Erreger aber ublquitar verbreitet sind und bereits Kleinste Hautverletzungen zur Infektion
fuhren kiéinnen.

Hohe Durchimpfungsraten von mindestens 90 Prozent gewahrleisten einen optimalen Impfschutz fir die gesamte
Bevdlkerung. Da die Impfungen jedoch freiwillig und auch zu einem geringen Teil noch kostenpflichtig waren,
besteht eine der wichtigsten Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes in der Uberprifung des impfstandes
jedes untersuchten Kindes und mit Einverstandnis der Eltern im SchlieBen von Impfliicken.

im Rahmen der jugendérztiichén Untersuchungen in Schulen werden gemafs § 34, Abs. 11 Infektionsschuizge-
setz - HSG - vom 20.07.2000 altersentsprechende impfungen angeboten und nach Oberpriifung der Impfdoku-
mente mit schriftichem Einverstandnis der Sorgeberechtigten durchgefihrt. Fir den JAD in Sachsen sind die
Impfempfehiungen der Sachsischen Impfkommission (SIKO) mafgebend. Im Juli 2004 wurden die Impfempfeh-
lungen letzimalig aktualisiert 2 geitdem gehdren die Varizellenimpfung (Windpocken) und die impfung gegen
Meningokokken C zum Impfstandard, wobei die Kosten bis zum 31.12.2005 nicht von den Kassen getragen wur-
den. Fiir die séchsischen Kinder werden aktuell nach der SIKO (Stand: 01.01.2003) folgende Regeischutzimp-
fungen mit einem angestrebien Durchimpfungsgrad von ¢a. 90 Prozent &ffentlich empfohien:

Impfungen gegen:

= Hib [Haemophilug-influenzae-Typ-b-Infektion] = Mumps [Ziegenpeter]

s  Poliomyelitis JKinderli&hmung] s Roteln

» Diphtherie = HepatitisB

+ Tetanus Wundstarrkrampd] « Hepatitis A (indikations- und Reiseimpfung)

¢ Pertussis [Keuchhusten] o Varizellen [Windpocken] (bis 2005 kostenpflichtig)
« Masem «  Meningokokken C {bis 2005 kostenpfiichtig)

Die Regelimpfungen werden in den Impfausweisen dokumentiert, die bel jeder schuldrztiichen Untersuchung
vorzulegen sind. Danach kénnen die Durchimpfungsraten in den einzeinen Klassenstufan errechnet werden

Erstmalig konnte ab Schuljahr 2003/04 im Rahmen der Kita-Untersuchung gemiB § 7 Abs. 2 SéchsKitaG der
Impfschutz der Chemnitzer Vierjihrigen iiberpriift werden. Im Schuljahr 2003/04 fehite bei 67 von 585 Kindem
(11,5 %} das Impfdokument, im Schuljahr 2004/05 bei 76 von 734 Kindemn (10,4 %). Die Berechnung der Impfra-
ten erfoigt auf der Grundlage der vorgelegten Impfdokumente. Da anzunehmen isi, dass bei Kindem chne Aus-
weis der Impfstatus liickenhaf! ist, fallen die errechneten Durchimpfungsraten vermutich ganstiger aus als In der
Roalitit. '

! Grohe, Thomas G.; Schwartz, Friadrich W.: Arbeitslosigheit und Gasundheit. Hrsg. v. Robert-Koch-Institut. Berlin: Robert-
goch-lnstﬂut 2003 (Gesundheitsbarichterstattung des Bundes; Heft 13}
Robert-Koch-Instistut: Epidemiologisches Bulletin Nr. 3072004 Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO)
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‘ Abb.1: Impfbefunde
der Chemnitzer Kita-
Kinder zum Zeit-
punkt der Kita-
Untersuchung,
Schuljahr  2004/05,
in Prozent. Quelle:
GA Chemnitz

i Varizellen

IMeningokokken C

Kita-Kinder:
Hib Polio Diphth. Tetanus Keuchh. Masemn Mumps Rétein Hep.B
SJ 2003/04 (n = 585, davon mit Impfausweis: 518)
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ungeimpfte Kinder 4 2 3 1 3 14 15 15 20
entspricht in % 07 03 05 02 05 24 2,6 2,6 34
Durchimpfungs-

Pk s kot 96,7 969 960 9,1 960 973 974 974 930
SJ 2004/05 (n = 734, davon mit Impfausweis: 658)
e T N I TS BT o e o e e 626 590

Kinder

ungeimpfte Kinder 13 10 5 1 5 28 30 31 47
entspricht in % 1,8 1,4 07 0,1 0,7 38 4,1 42 6,4
Durchimpfungs-

grad *, in Prozent 93,6 95,0 96,4 97,0 956 - 956 95,3 95,1 89,7

Damit ist bei fast allen untersuchten Kita-Kindern die routinemaRige Grundimmunisierung so gut wie volisténdig
abgeschlossen, alle Durchimpfungsraten liegen iiber 90 Prozent. Dies zeigt zum einen die Akzeptanz der Imp-
fungen durch die Eltern, zum anderen das Engagement der betreuenden Kinderarzte. Allerdings muss man be-
ricksichtigen, dass im Schuljahr 2003/04 nur 35,5 Prozent und im Schuljahr 2004/05 nur 43,1 Prozent der Vier-
jahrigen in Hinblick auf den Impfschutz iberpriift werden konnte. Besonders bei Masem, Mumps und Rételn gibt
es eine kleinere Anzahl ungeimpfter Kinder. Die Liicken entstanden hauptséachlich durch eine Chemnitzer Kinder-
arztin, welche im Rahmen der von ihr betriebenen alternativen Medizin die Eltern entgegen der SIKO-
Empfehlungen beziiglich der Impfungen berat. Diese Impfilicken soliten schnellstens geschlossen werden.

Die Schuleingangsuntersuchung im Schuljahr 2004/05 bot in Bezug auf die Schutzimpfungen leider nicht so
ein sicheres Bild wie die Kita-Untersuchung. Zwar hatten fast alle Schulanfénger ihr Impfdokument dabei (rund
95,6 Prozent oder 1.457 Kinder von 1.524 Kindem), doch ein akzeptabler Durchimpfungsgrad wurde nur bei Polio
(90,8 Prozent) und ggf. Hib und Hepatitis B erreicht (vgl. Tab. 1). Bei Polio besteht in Deutschland It. RKI eine
Phase der Nullinzidenz 5, 2002 wurde Europa von der WHO zur poliofreien Region erklart. Die Impfbereitschatft in
der Bevédlkerung muss unbedingt gesichert sein, um im Falle der Einschleppung des Virus durch eine hohe Im-
munitét dessen Verbreitung zu verhindern.

Die erst seit 1996 6ffentlich empfohlene Impfung gegen Hepatitis B wurde von Jahr zu Jahr besser angenommen
und hat im Schuljahr 2004/05 den angestrebten Durchimpfungsgrad iiber 90 Prozent (91,8 Prozent) erreicht. Bei
den Impfungen gegen Mumps, Masern und Rételn (MMR) entsteht durch eine erhéhte Zahl ungeimpfter Kinder
Handlungsbedarf. Allerdings handelt es sich hier nicht immer nur um -Impfgegner*, in Einzelféllen ist der Verzicht
auf eine Impfung medizinisch indiziert.

2 alle Werte bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis

: alle Werte bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis

: Meyer, C., Reiter, S.; Siedler, A. u.a.: Uber die Bedeutung von Schutzimpfungen: Epidemiologie, Durchimpfungsraten, Pro-
gramme. Aus: Bundesgesundheitsbl., Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz Jg. 45 (2002) S. 323-331



Einschiler (E.1):

Hib Polio Diphth. Tetanus Keuchh. Masern Mumps Rétein Hep.B
SJ 2002/03 (n = 1.432, davon mit Impfausweis: 1.371)
‘lz?r':::;“d'g geimpfle 1034 4311 402 403 355 470 463 462 1136
ungeimpfte Kinder * 47 10 3 3 20 66 70 73 189
entspricht in % 3.4 0,7 02 02 1.5 48 51 53 13,8
Durchlmpfungs-
gra d X Proaant 75,5 95,4 294 29,5 26,0 34,2 33,7 33,7 82,7
SJ 2003!04 (n = 1.512, davon mit Impfausweis: 1.466)
NOHRIND QEIOPIR) 114,007 1904 IS USRI RIGET:. 2 GAYUIIAEMD 10 H800°C B9 1284
ungeimpfte Kinder * 41 10 8 3 19 58 60 65 130
entspricht in % 2,8 07 0,5 0,2 1,3 4.0 4.1 4.4 89
Durchimpfungs-
gra d i Proaert 89,2 93,0 25,2 25,0 23,3 36,8 36,6 36,4 87,6
SJ 2004105 (n = 1.524, davon mit iImpfausweis: 1.457)
R R e e T 567  1.289
ungeimpfte Kinder * 36 16 12 5 24 68 69 73 108
entspricht in % 2,5 1.1 0,8 0,3 1.6 47 4,7 50 =8
Durchimpfungs-
grad a' in Prozent 91,8 90,8 25,9 25,7 24,2 39,3 39,1 39,1 88,5
*bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis
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Tab. 1: Durchimpfungsrate in Prozent, bezogen auf vorgelegte Impfdokumente bei Einschiilern in den Schuljahren 1994/95 bis

2004/05. Quelle: GA Chemnitz

impfart Schuljahre

94/95| 95/96| 96/97| 97/98| 98/99| 99/00| 00/01 01/02| 02/03| 03/04| 04/05
Hib * 350 634 811 852| 896| 912| 899| 791 7565 892| 918
Palio 96,1 96,1 978| 960| 974| 963| 964| 967| 954| 930, 908
Diphtherie 944| 968| 954| 945| 955| 964| 961 965| 294| 252| 259
Tetanus 944| 950| 956| 950| 956| 965| 964| 970 295 250| 257
Pertussis 654| 804| 834| 858| 894| 919 919| 940 260 233] 243
Masern 882| 950| 955| 943| 948| 945| 953| 950 342| 368| 395
Mumps 05,1 858| 937| 932| 940| 939| 946| 946| 337| 366| 392
Rételn 50,8| 84,1 923| 916| 925| 926| 931 936| 337| 364| 389
Hepatitis B ** - - - 8,9 97| 168| 49,1 70,1 82,7| 876| 885
Hepatitis A *** - - - - - 1,4 4,3 3.z 3.7 34 53
Varizellen - - - - - - - - - - 0,8
Mening. C - - - - - - - - - - 0,9

alie Werte bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis
alle Werte bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis
alle Werte bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis



* ab 1991 fir SAuglinge und Kinder bis 6 Jahre

. ah 1996 &ffentlich empfohlene impfung for S4uglinge und Kinder ab 10 bis 18 Jahre, ab 2003 firr S&ug-
linge und Kinder bis 18 Jahre '
. Indikations- und Reiseimpfung, ab 1993 in Kombination mit Hepafitis B fiir Kinder und Jugendliche ab

10 bis 18 Jahre, ab 2003 ab dem 2. bis zum 18. Lebensjahr in Sachsen miiglich.

Das plétzliche Absinken der Durchimpfungsraten hegt dabei nicht an einer pititzlich aufgetretenen Impfmiidigkeit
der Eltern, sondern meist an statistischen Erfassungsmodi: Ab dem 6. Lebensjahr wird von der Sichsischen
Impfkommission eine Auffrischungsimpfung fiir Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten empfohlen, ebenso fiir
Masern, Mumps, Rételn. Bis zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung wurden diese impfungen meist noch
nicht verabreicht, so dass der Impfstatus nur als Junvollstandig* bezeichnet werden kann. Die Eltern erhalten im
Rahmen der Einschulungsuntersuchung einen Impfkalender mit Kenntfichmachen dsr ndtigen Impfungen und der
Aufforderung, diese vor Schulbeginn durchfiihren zu lassen. Auch werden mit den Eltern ausfihrliche Beratungs-
gesprache geflhrt, mit meist positivem Effekt, wie die Impfraten in der 2. Klasse dokumentieren. Ein kleinar Teil
der Sorgeberechtigten jedoch gehsrt zu unbeirrbaren Impfgagnem.

Aus der Vielzahl der genannten Griinde war schan ab Schuljahr 2002/03 war bei ginigen infektionskrankheiten
der sonst vorhandena Durchimpfungsgrad von tiber 80 Prozent stark vermindert, Zudem kann die Verwendung
der heute Tblichen Mehtfachimpfstoffe zu Faischbewertungen fahren. .

Bis Ende 2005 wurden die ebenfalls von der SIKO empfohlenen Impfungen gegen Hepatitis A, Varizellen und
Meningokokken C nur in Ausnahmefallen von den Kassen bezahit und mussten in Eigenverantwortung der Eltern
finanziert werden. Mit dem 01.01.2006 haben sich die Prim&r- bzw. Ersatzkassen bereit erklart, rickwirkend ab
dem 01.10.2005 alle von der SIKO empfohlenen Standard- und Indikationsimpfungen ohne Einschrankungen zu
iibernehmen, inshesondere die Varizellen- und Meningokokken-C-impfung. Die Einzelimpfung gegen Hepatitis A
wird vermutiich eine reine selbst zu finanzierende Indikations- bzw. Reiseimpfung bleiben.

Der Volistdndigkeit halber seien nach die Durchimpfungsraten der 2., 5. bzw. 6. und 9. Klasse aufgeflihrt.

Tab.2: Durchimpfungsrale in Prozent, bezogen auf vorgelegle Impfauswaisa bef Schilfernr in der 2. Kiasse in den Schuliahren
1894/95 bis 2004/04. Quelia: GA Chemnitz

! . .ot 94195 ! - 85/96° 796197 | 9798 o899 - 99/60 0001 | 0102 02/63] 0304 0405
Hib* - 24 18.0 39,5 621 746 786 85,0 85,6 82,8 88,6 91,7
Polio .. . 99,3 99,3 98,2 g7.4 98,1 97.6 87,6 97,7 981 g74 94 4
Diphtherie. - 835 83,7 87,5 91,5 842 80,3 80,9 85,0 83,3 83,1 B3.5
Tetanus 1 8386 838 87.9 1.4 84,2 804 81,5 850 835 83.3 83,8
Pedussis ** - 1 05,1 90,6 56,1 68,3 799} 286* | - 542 61,6 51,4 62,3 755
Masem .o 99,2 08,8 94,5 976! ™9 73,8 81,7 86,1 6.0 79,9 81,2
‘Mumps . . 18,0 358 67,7, 902 91,2 72,3 31,1 85,5 755 795 80,5
Rafeln. - 11,6 30,0 62,5 86,9 90,2 70,6 79,9 83,9 74,0 78.8 80,0
Hepatitis B~ - - - - 24 1150 127 15,7 21,0 3.2 68,1 86,5
Hepatitis A v - - - - - 49| 54 8,5 9.1 8.1 6,3
Varizellen. - - - - - - - - - - 0,6
Mening. C___ - - - - - - - - - - 32
* ab 1991 fur S3uglinge und Kinder his 6 Jahre
b durch Andenng der Impfempfehiungen werden 5 Impfungen gefordert.

- ab 1996 &ffentlich empfohlene Impfung fiir Sduglinge und Kinder ab 10 bis 18 Jahre, ab 2003 fiir Saug-
linge und Kinder bis 18 Jahre

J, Indikations- und Reiseimpfung, ab 1999 in Kombination mit Hepaiitis B for Kinder und Jugendliche ab
10 bis 18 Jahwe, ab 2003 ab dem 2. bis zum 18. Lebensjahr in Sachsen maglich.

Gegen Keuchhusten (Pertussis) bastand in der DDR seit 1974 eine generelle Impfpflicht. Daraus resultiert die
gute Durchimpfungsrate im Schuljahr 1994/85. Aber erst 1991 wurde die Keuchhustenimpfung in Deutfschland
wieder in dle &ffentlich empfohienen Impfungen aufgenommen und 1985 der azellulére Pertussisimpfstoff zuge-

lassen. Durch Anderung der Impfempfehlungen im Schuljahr 1989/00 (5 x DTR/DTPa oder 5 x Pertussis einzeln)
sank die Durchimpfungsrate deutlich ab, um dann bis zum Schuljahr 2003/04 langsam wieder anzusteigen.

Die Impfdaten der Schiiler in der 5. Klassenstufe werden erst seit dem Schuljahr 1999/00 erfasst.



Tab. 3: Durchimplungsrate in Prozent, bezogen auf vorgelegte Impfausweise }Jei Schillem in der 5./6. Klassa in den Schuljahren
1999/00 bis 2004/05. Quelle: GA Chemniiz

imptart R _Schuljghre - - §
SR ] e4l96] 95/96 [ 96/97 | 67/98 | 98/99| 99/00 ] 00/01 01/02 02031 03/04] 04/05°
Hib* .- . 30,9| 588 69,3 809 87,2
Polio - 872| 822 68,9 63,3 813
Diphtherie - 948 958| 923 88,7 722
Tetanus 949| 961 92,5 89,3 keine 72,5
Pertugsis 64,1 705 736 6058 Ugngg”'ﬁ_ 78,56
Masem . 949{ 886 90,8 87,5 : 21,6
:Ml_lmp's o nur Befunderhebung, keine Impferfassung 59.7 75.9 88.6 86.5 daagl.sfi 91.0
Riteln * . . 537| 729 B7.6 853 pao5! 90,0
Hepatitis B *** 18,7 27,1 319 357 496
‘Hepatitis A *** 82 18,2 238 23,2 38,3
Varizellen - - - - - 1.0
‘Mening. C . - ] - - - - 1,0

Tab.4: Durchimpfungsrate in Prozent, bezogen auf vorgelegte Impfausweise bei Schilfern in der 9. Klasse in den Schuljshren
199495 bis 2004/05. Quelle: GA Chemnitz

lmpfart N - Schuljahre . R -
oL o498 | SBI9R | 96/87.1 97/9B 9R/a8. | . 99/003 00/04- | 04/02{ 0203 1. 03/04 | - 04/05*
Hib* ... - - - - - 0,1 0,1 27 1091 261
Polio. . o988 98.0 99,1 98,56 97,0 96,8 97 1 95,9 834 24.9
Diphtherie - 82,3 81,6 77.8 81.8 80,8 78.8 82.0 81,5 752 79,1
Tatanus 82,6 8138 78,9 82,6 81,7 79,6 827 82.1 76,2 796
Pertussis | 98,6] 951| 926| 919| 890| 868| 886| 882| 664 709 keine
Masern - . | 976] 965! 946| 81,5| 920] 9498 987 987 929| 941 untersu-
Mumps ™ 47 12,3 24.7| 58 8,8 18,3 31,6 456 58.1 77,4 chung
Rételn ™ . ... 329 38,1 435 60* 8,8 16,4 27,6 40,1 530 73,6
Hepatitis B *** - - - - 31,5 452 60,1 65,7 68.0 72,1
Hepatitis A ™ - - - - - 2.8 13,5 239 35,8 57,4
Varizellen. :
Mening. C |

[ ]

ab 1991 fur Sauglinge und Kinder bis 6 Jahra

bl ab Schuljabhr 199708 2x erforderlich

ik ab 1996 éffenilich empfohlene Impfung fiir Séuglinge und Kinder ab 10 bis 18 Jahre, ab 2003 fir Sdug-
linge und Kinder bis 18 Jahre

s Indikations- und Reiseimpfung, ab 1999 in Kombination mit Hepatitis B fiir Kinder und Jugendliche ab

10 bis 18 Jahre, ab 2003 ab dem 2. bis zum 18. Lebengjahr in Sachsen méglich.

Besonders notwendig sind die Vervolistindigung der Tetanus-Diphtherie-Pertussis-Impfung und der Mumps-
Rételn-Impfung in den 9. Klassen. Die Reihenuntersuchung der 9. Klassen kénnen allerdings seit dem Schuljahr
2004/05 zugunsten der Untersuchungen in den Kindertagesstétten nicht mehr durch den %;ﬁenﬂid'len Gesund-
heitsdienst wahrgenommen werden. Die SchlieRung von impfliicken im frithen Jugendaiter falit damit ausschlicB-
fich in den Bereich der Eigenverantwortung.

Handiungsempfehlungen und MaRRnahmen zur Erhtthung der Durchimpfungsraten in allen Stadien des Kindes-
und Jugendsiters gehiren zu den Grundaufgaben des &ffentlichen Gesundheitsdienstes. Wegen ihrer Freiwillig-
keit ist die Akzeptanz von Impfungen von erheblicher Bedeutung fiir die effektive Umsetzung von Impfsirategien.
Ursachen fir die impfilicken sind selten pure Ablehnung, Angst vor Impfachaden cder mégliche Mebenwirkungen,
sondern vor allem fehlendes Bewusstsein Uber die méglichen Komplikationen der Erkrankungen und Informati-
onsdefizite Gber die Menge und zeitiiche Staffelung der jeweiligen Impfungen.

Die Zahl der absolulen Impfgegner wird in der Literatur auf weniger als zwei Prozent der Bevbikerung in
Deutschland geschitzt, der Anteil impfskeptischer Eltern, die einzeine Impfungen ablehnen, auf etwa 10 Prozent.
Auch soziale Faktoren kdnnen einen Einfluss auf die Impfhereitschaft haben. Da der Offentliche Gesundheits-
dienst nur Impfempfehiungen gibt, kommi der Umsetzung dieser Empfehiungen durch die Eltemn bzw. die nieder-
gelassenen Arzte die entscheldende Bedeutung zu.

® im Schulfjahr 2004/05 erstmally Reihenuntersuchung in der 6., nicht in der 5. Klasse



