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Kantonsarztamt, Bern 

Durchimpfung bei Kleinkindern 
und Schulkindern im Kanton Bern 

Die gegenwartige Oberwachung 
der Impfempfehlungen in der 
Schweiz umfasst einerseits die 
Erfassung der Krankheitsf~ille, der 
Impfkomplikationen und der R6- 
telnembryopathien aufgrund der 
Meldeverordnung 1, andererseits 
die Absch~itzung des Durchimp- 
fungsgrades, insbesondere bei 
Kleinkindern, und der Feld-Impf- 

wirksamkeit bei Masern- oder 
Mumps_Ausbrt~chen 25. 
Bei Infektionskrankheiten mit 
einem fast ausschliesslich mensch- 
lichen Reservoir (Pertussis, Polio- 
myelitis, Masern, Mumps und 
R6teln) stellt die Absch/itzung des 
Durchimpfungsgrades im Alter 
von 24 Monaten die beste Kenn- 
zahl der Wirkung der Impfungen 

auf die Dynamik der Obertragung 
dieser Infektionskrankheiten dar. 
In epidemiologischer Hinsicht 
k6nnen anhand der Durchimpfung 
die Chancen der Elimination einer 
Infektionskrankheit und das Risi- 
ko des Auftretens von Ausbriichen 
abgesch~itzt werden. Mittels ver- 
schiedener Methoden wurde der 
Durchimpfungsgrad der Routine- 
impfungen gem~iss Schweizer 
Impfplan 19916 bei Kleinkindern 
mit unterschiedlichem Alter in den 
Kantonen Basel-Landschaft, Zug 7, 
Ztirich ~, GenU ,~~ in der Luzerner 
Gemeinde Littau ~t sowie gesamt- 
schweizerisch ~2 berechnet. Ziel der 
vorliegenden Studie war es, zum 
ersten Mal einerseits vergleichbare 
Daten betreffend den Impfschutz 
der 24monatigen Kinder und der 
Kinder nach Abschluss des ersten 
Schuljahres13-'5 (d. h. nach der ersten 
ImpfmOglichkeit im Rahmen des 
schul~irztlichen Dienstes) far den 
ganzen Kanton Bern zu erhalten, 
andererseits die Entwicklung der 
Durchimpfung im Laufe der Jahre 
zu analysieren. Zu diesem Zweck 
wurde das von der WHO ent- 
wickelte Studienprotokol116 be- 
nutzt, das eine Absch~itzung der 
Durchimpfung einer untersuchten 
Bev61kerungsgruppe zul/isst, wo- 
bei die 95%-Vertrauensgrenzen 
nie weiter als +_10% vom berech- 
neten Weft entfernt liegen. 
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Methode  

Die repr~isentative Stichprobe von 
210 Kindern pro Jahrgang (30 
cluster von 7 Kindern)wurde wie 
folgt gezogen: Mittels der Routine 
,,COSTAT" des ,,COSAS"-Pro- 
gramms (Epi Cosas, Coverage Sur- 
vey Analysis System, Version 3.1., 
Expanded Programme on Immu- 
nization, World Health Organiza- 
tion) wurden im Dezember 1994 
die 401 Gemeinden mit der Anzahl 
der Vierj~hrigen aus der BevN- 
kerungsstatistik der Volkszfihlung 
1990 nach datenschutzrechtlichen 
Abkl~irungen erfasst. Daraus wur- 
den 30 Clusters zu je 7 Kindern aus- 
gew~hlt. Im Jahre 1990 wiesen 127 
Gemeinden weniger als 7 vierjfihri- 
ge Kinder auf. Aus diesem Grund 
konnten 4% (411/10427) Kinder 
ft~r die Clusterwahl nicht bert~ck- 
sichtigt werden. Die Gemeinden 
(25 mit 1 Cluster, KOniz mit 2 Clu- 
sters, Bern mit 3 Clusters)wurden 
schriftlich um die Zusteltung der 
alphabetischen Listen der Kinder 
der Jahrggnge 1986, 1987, 1988 und 
1991) (je eine Liste pro Jahrgang) 
gebeten. Folgende Angaben wur- 
den verlangt: Name, Vorname, 
Geschlecht, Geburtsdatum und 
Nationalit~t des Kindes sowie 
Name, Vorname und Adresse des 
verantwortlichen Elternteils. Aus 

diesen Listen wurden 210 Kinder 
pro Jahrgang mit Zufallszahlen clu- 
sterweise gezogen. Die Eltern wur- 
den schriftlich um Einsicht in den 
Impfausweis ihres Kindes oder um 
eine Kopie gebeten. Bei nicht ant- 
wortenden Eltern wurde zweimal 
schriftlich und einmal telefonisch 
im Abstand von 3-4  Wochen nach- 
gefragt. Jene Familien, die den 
Impfausweis ihres Kindes nicht 
zustellten, galten als ,,Nicht-Ant- 
wortende". Der Grund der Nicht- 
beantwortung wurde anhand eines 
Musterfragebogens erfasst. Fehlen- 
de oder unklare Angaben wurden 
telefonisch eingeholt bzw. be- 
reinigt. Als Impfdokumentation 
wurden Impfausweise, Fotokopien 
derselben oder telefonisch t~ber- 
mittelte Eintr~ige von Impfauswei- 
sen akzeptiert. Die Erhebung der 
Daten erfolgte zwischen Januar 
und April 1995. Die Erfassung und 
statistische Auswertung der Daten 
erfolgte mittels Epi-Info Version 
517. Erfasst wurden die Impfungen 
gegen Poliomyelitis (Polio), Diph- 
therie (D), Tetanus (T), Pertus- 
sis (P), Masern, Mumps, ROteln 
(MMR), Haemophilus influenzae 
Typ b (Hib), Tuberkulose (BCG) 
sowie Geburtsdatum, Geschlecht, 
Nationalitat. Als Stichtag zur Be- 
stimmung des Alters der Kinder 
diente der 1.1.1995. Die statisti- 

sche Signifikanz wurde mit Hilfe 
des Chi=-Testes geprtift. Das Signi- 
fikanzniveau wurde auf 5 % festge- 
setzt. 

Resultate 

Beteiligung 

Aufgrund der zwei ersten Anfragen 
bei den 840 Eltern wurden 93% 
(erstes Schreiben: 70%) der Impf- 
ausweise eingesandt. Die RUckant- 
wortquote betrug nach telefoni- 
scher Rackfrage insgesamt 96% 
(n = 803). Von den 37 Nicht-Ant- 
wortenden haben 9 Schweizer 
Eltern (24%) eine Teilnahme an 
der Studie verweigert, 4 Kinder 
(11%) waren nicht in der Schweiz, 
10 (27 %) batten ihren Impfausweis 
verloren oder nicht in der Schweiz 
und 14 (38 %) haben den Anfragen 
keine Folge geleistet. Diese 37 Kin- 
der wurden nicht in die Studie mit- 
einbezogen. Bei den auslfindischen 
Eltern lag die Rt~ckantwortquote 
mit 86 % tiefer als bei den Schwei- 
zern (97 %) (p < 0,0001), auch wenn 
die im Ausland lebenden Kinder 
(n = 4) ausgeschlossen wurden. Die 
Tabelle 1 zeigt das Durchschnittsal- 
ter, die Geschlechtsverteilung so- 
wie die Nationalitfit der Studien- 
population. 

1986 1987 1988 
N= 199 N= 199 N =202 

Durchschnittsalter 8,5 7,5 
(Jahre) (+1 SD) (0,3) (0,3) 

Geschlecht 
m~nnlich 103 (52%) 91 
weiblich 96 (48 %) 108 

Nationalitat 
Schweizer 183 (92 %) 165 
Ausl~nder 16 (8%) 34 

Tabelle 1. Demographische Charakteristika. 

6,5 
(0,3) 

(46 %) 105 (52 %) 
(54 %) 97 (48 %) 

(83%) 181 (90%) 
(t7%) 21 (10%) 

1991 Total ............ 
N=203 N=803 

3,5 6,5 
(0,3) (1,9) .............. 

99 (49 %) 398 (50 %) 
104 (51%) 405 (50%) 

173 (85%) 702 (87%) 
30 (15%) 101 ( 1 3 % )  
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Durchimpfungsgrade in Abh~ngig- 
keit von Nationalit~t und Jahrgang 
im Alter von 24 Monaten (Tabelle 2) 

Der Durchimpfungsgrad far 3 
Dosen Diphtherie (D), Tetanus (T) 
ist mit 96 % hoch und stabil tiber 
die Jahrgfinge. Die Grundimmuni- 
sierung gegen Pertussis (92%) 
wird weniger hfiufig als die- 
jenige gegen DT vorgenommen 
(p=0,001). Die Jahrg~inge zwi- 
schen 1986 bis 1991 wurden mit 
abnehmender Frequenz mit dem 
Pertussis-Impfstoff immunisiert 
(Chi~-Test ftir Trend p = 0,07). Die 
Impfpr/~valenz far 3 Dosen Polio- 
myelitis-Impfstoff (Polio) lag bei 
95 %. Die 803 Zweij/~hrigen wiesen 
eine h6here Impfdichte ft~r Masern 
(74%), Mumps und ROteln (72%) 
auf als ft~r die vierten Impfungen 
gegen DT (62%) und Polio (60%) 
(p < 0,0001). Dieser Unterschied 
verschwand im Alter von 3 Jahren 
(81%, 78%, 81% bzw. 79%). 
Der MMR-Durchimpfungsgrad der 
Kinder der Kohorte 1988 lag 
mit 59% (n= 119) deutlich unter 
demjenigen der anderen Jahrg~inge 
(p < 0,0001). Die 101 ausl/~ndischen 
Kinder wiesen im Alter yon 24 
Monaten, insbesondere diejenigen 
des Jahrganges 1988, allgemein 
einen tieferen Durchimpfungsgrad 
auf. Von der 1991 in den Impfplan 
aufgenommenen Impfung gegen 
Haemophilus influenzae Typ b 
erhielten 148 (73%) Kinder der 
Kohorte 1991 2 Dosen bzw. 122 
(60%) 3 Dosen. Von den ausl~n- 
dischen Kindern erhielten 40% 
3Dosen gegentiber 64% der 
Schweizer Kinder (p =0,02). Die 
BCG-Impfpr~ivalenz verminderte 
sich tiber die Jahre progressiv von 
80 % bis auf 36 %, aber immer noch 
55 (32%) Schweizer Kinder des 
Jahrganges 1991 wurden im Kanton 
Bern geimpft. Bei einem Kind wur- 
de eine Masern-Impfung vor dem 
ersten Geburtstag durchgeftihrt 
und bei 48 Kindern entweder eine 
Masern-Impfung (n = 2) oder eine 
MMR-hnpfung (n = 46) im Alter 
yon 12 bis 14 Monaten. 
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Durchimpfungsgrade in Abh~ngig- 
keit von Nationalit~t und Jahrgang 
im Jahre 1995 (Tabelle 3) 

Die vierten Impfungen gegen DT 
und Polio wurden bei 90% bzw. 
89 % der 803 Kinder durchgefiihrt. 
Mit steigendem Alter nahm der 
Durchimpfungsgrad deutlich zu 
und lag um 96% bzw. 97% bei 
den 8,5j~hrigen Kindern. Eine 
~ihnliche Verz6gerung der Verab- 
reichung zeigen die flJnften Dosen: 
105 (53%) bzw. 103 (52%) Ge- 
impfte bei den 7,5jfihrigen Kindern 
und 143 bzw. 142 (72%) Geimpfte 
bei den 8,5j~hrigen Kindern. Bei  
den Kindern des Jahrganges 1986 
wurden bei 52 % die ftinften Dosen  
DT bis zum siebten und bei 42 % 
im achten Lebensjahr verabreicbt 
(bzw. 53% und 40% die fiinfte 
Polio-Impfung). Bei  den 8,@ihri- 
gen Kindern erh6hte sich die 
MMR-Durchimpfung vor Sehul- 
eintritt bis auf 85 % und auf 88 % 
bis nach Abschluss des ersten 
Schuljahres. In diesem Alter lag 
die Impfpr~ivalenz far Masern bei 
91% (n = 181). 

Diskussion 

Die Rackantwortquote (96%) 
kann als sehr gut betrachtet wer- 
den. In der Beurteilung der Ergeb- 
nisse der vorliegenden Studie muss 
neben der Genauigkeit der Me- 
thode und dem Problem der Unter- 
sch~itzung der Impfquote wegen 
fehlenden Eintragens der erfolgten 
Impfungen im..Impfausweis, auch 
die leichte Ubersch~itzung des 
Durchimpfungsgrades wegen der 
signifikant niedrigen Beteiligung 
der auslfindisehen Familien be- 
riJcksichtigt werden. Diese fehlen- 
de Teilnahme ist nicht vorwiegend 
auf sprachliche Probleme zurtick- 
zufiihren, denn 14 der 16 Familien, 
davon 9 aus dem ehemaligen Jugos- 
lawien, nahmen mit uns Kontakt 
auf, um den Grund der Nicht- 
Beantwortung zu erkl~iren. Diese 
hing eher mit dem Aufenthalt der 
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Kinder im Heimatland (die nicht 
bei der Fremdenpolizei gemeldet 
wurden) oder mit dem Fehlen des 
Impfdokumentes (verloren oder im 
Ausland aufbewahrt) zusammen. 
Die Impfdichte mit 3 Dosen der 
seit langem bekannten Impfungen 
bei Kindern im Alter von 24 Mona- 
ten kann aufgrund dieser Studie als 
befriedigend angesehen werden: 
Die dokumentierten Quoten lie- 
gen fiber 90%. Dagegen ist die 
MMR-Impfprfivalenz mit 72 % 
ungenagend, um die Viruszirkula- 
tion wirksam zu unterbinden. 
Wegen des zu tiefen MMR-Durch- 
impfangsgrades bildet sich ein 
Reservoir von nicht-immunen Kin- 
dern, so dass die M6glichkeit von 
Epidemien und die Verschiebung 
des Erkrankungsalters gegeben 
sind. Diese Situation ist ungiinstig, 
da bei Erwachsenen die Letalit~it 
und die Komplikationsraten bei 
Masern h6her als bei den unter 
15j~thrigen sind ~s. Die respiratori- 
schen Komplikationen, insbeson- 
dere die Pneumonie, verlaufen im 
Erwachsenenalter schwerer und 
bilden die erste Todesursache die- 
ser Altersgruppe. Die Erwachse- 
nenmasern ist auch durch Leber- 
fanktionsst6rungen und Herzinsuf- 
fizienz gekennzeichnet. 
Der Vergleich der MMR-Impf- 
pr~ivalenz mit der Impfprfivalenz 
far die vierten Dosen gegen Diph- 
therie, Tetanus und Poliomyelitis 
zeigt, dass erstere um rund 10% 
h6her ist im Alter von 24 Monaten 
und dass alle gleich hoch (ca. 80%) 
sind bei den Dreij~ihrigen. Dies 
spricht flit eine relativ gute Ak- 
zeptanz der MMR-Impfung trotz 
den intensiven Aktivit~iten einer 
Gruppe von )krzten und Laien, 
insbesondere im Kanton Bern, 
gegen die nationale MMR-Impf- 
kampagne'.  Die Nicht-Durchfah- 
rung der MMR-Impfung steht eher 
in Zusammenhang mit dem Arzt- 
besuch im zweiten Lebensjahr. 
Erst bei den Kindern des Jahrgan- 
ges 1991 zeigt sich eine klare Wir- 
kung des im Mai 1987 bekanntge- 
machten Verzichtes auf die routine- 

mfissige BCG-Impfung der Neuge- 
borenen zugunsten einer gezielten 
Impfung der Kinder (haupts~chlich 
ausl~indische) rnit erh6htem Tuber- 
kuloserisiko. Trotzdem wurden 
32% der Schweizer Kinder dieses 
Jahrganges im Kanton Bern immer 
noch BCG-geimpft. MOgliche Er- 
kl~irungen far diesen eher sehr 
langsamen Rackgang der Impfdich- 
te bei Schweizer Kindern kann die 
inamer noch ausgeprfigte Angst vor 
Tuberkulose, ehemalige Volksseu- 
che, in der BevOlkerung und teil- 
weise bei den )~rzten sein. Zudem 
benOtigt die Abschaffung einer ver- 
trauten, lange empfohlenen medizi- 
nischen Massnahme immer sehr 
viel Oberzeugungsarbeit und bringt 
Schwierigkeiten mit sich. 
Uber die Jahre bleiben die Durch- 
impfungsraten bei Kindern im 
Alter von 24 Monaten allgemein 
stabil, mit Ausnahme einer gewis- 
sen Abnahme der Akzeptanz der 
Pertussis-Impfung und der eindeu- 
tig schlechteren MMR-Impfpr~va- 
lenz der Kinder des Jahrganges 
1988. Diese Daten widersprechen 
grundsfitzlich der in letzter Zeit 
immer wieder gehOrten Aussage, 
dass eine zunehmende Impfmfidig- 
keit festzustellen sei. Es sollte eher 
vonder differenzierten Impfbereit- 
schaft der Eltern die Rede sein, 
welche gezielt gewisse Impfangen, 
wie z.B. Pertussis, ablehnen. Die 
signifikant tiefere MMR-Impfdich- 
te der Zweij~ihrigen aus dem Jahr 
1988 ist eher nicht mit der Unge- 
nauigkeit der Erhebungsmethode 
verbunden. Sie k/Snnte eventuell 
durch die fehlende Inanspruchnah- 
me der vorsorglichen Untersu- 
chung im zweiten Lebensjahr 
erkl~rt werden, da auch die ande- 
ren vierten Impfangen weniger 
hfiufig verabreicht wurden. Zudem 
zeichnet sich die Tendenz ab, dass 
die Kleinkinder die im zweiten 
Lebensjahr empfohlenen Impfun- 
gen teilweise in zwei Schritten 
erhalten. In einer ersten Konsulta- 
tion werden die MMR- und die 
Hib-Impfungen verabreicht und 
beim nfichsten Termin die anderen 

Impfangen. Der Durchimpfungs- 
grad im Alter von 36 Monaten, 
hauptsfichlich fiir die seit langem 
bekannten Routineimpfangen ge- 
gen Diphtherie, Tetanus trod Polio- 
myelitis, ist wesentlich h6her (81% 
bzw. 79%) als im Alter von 24 Mo- 
naten, aber auch der Unterschied 
far die MMR-Impfung (78%) ist 
statistisch signifikant. Im dritten 
Lebensjahr wird somit sehr hgufig 
mit Verz6gerung nachgeimpft. Be- 
merkenswert ist, dass die Kinder 
aus dem Jahr 1986 mit 8,5 Jahren 
beinahe die mit 24 Monaten zu 
erreichenden Durchimpfungsgrade 
ftir MMR, 4 Dosen Diphtherie, 
Tetanus und Polio aufzeigen. Dies 
spricht auch gegen die vorher 
bereits erwfihnte vermutete Impf- 
mtidigkeit der Eltern. Die fiinften 
Impfungen wurden wie die vierten 
gegentiber dem Schweizer Impf- 
plan auch verzOgert verabreicht. 
Vor Beginn der obligatorischen 
Schulzeit im Alter von 6 Jahren 
wiesen die Kinder des Jahrganges 
1986 eine MMR-Impfprfivalenz 
von 85 % auf. Nur 20 % der noch zu 
impfenden Schulkinder erhielten 
eine MMR-Impfung im siebten 
oder achten Lebensjahr, d.h. im 
Alter der ersten ImpfmOglichkeit 
im Rahmen des schulfirztlichen 
Dienstes. Wtirden 80% dieser 
Schulkinder nachgeimpft, wiirde 
sich der MMR-Durchimpfungs- 
grad auf 97% erhOhen. Ob die 
Impfungen im Rahmen der haus- 
firztlichen Versorgung oder im 
Rahmen des schulfirztlichen Dien- 
stes durchgefiihrt wurden, konnte 
allein aufgrund der Angaben im 
Impfausweis nicht eruiert werden. 
Der Vergleich mit der Impfdichte 
ftir Masern (70%), Mumps (27%) 
und R6teln (9%) bei Schulanf/~n- 
gern in der Stadt Bern und in 2-3 
Agglomerationsgemeinden in den 
Jahren 1983-1985 :3 zeigt eine 
deutliche Wirkung der MMR- 
Impfkampagne. Der Anteil Ge- 
impfter gegen Masern nimmt 
innerhalb von ca. 10 Jahren deut- 
lich, deljenige gegen Mumps und 
R/Steln enorm zu. 
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Ein Vergleich unserer Resultate 
mit den anderen ver6ffentlichten 
Erhebungen in der Schweiz ist in 
der Tabelle 4 dargestellt. Ein aussa- 
gekr/iftiger Vergleich der Studien 
ist aufgrund verschiedener Unter- 
schiede erschwert; es sind dies 
unter anderem das Durchschnitts- 
alter der untersuchten Kinder, die 
angewendete Methode, die Be- 
teiligung der Familien an der 
Studie, der Anteil der ausl~indi- 
schen Kinder in der Studienpopu- 
lation und das Jahr der Erhebung. 
Die gentigende Impfbeteiligung der 
24monatigen Kinder far 3 Dosen 
Diphtherie, Tetanus und Poliomye- 
litis in dieser Studie entspricht den 
Resultaten der anderen Erhebun- 
gen. Im Gegensatz dazu weicht der 
Durchimpfungsgrad ftir Pertussis 
regional lest ab (85% bis 98%). Im 
Alter von 24 Monaten weisen im 
Kanton Bern viel mehr Kinder die 

vierten lmpfungen auf als diejeni- 
gen im Kanton Genf, aber in beiden 
Kantonen ist die MMR-Impfpr/i- 
valenz vergleichbar zu tier. Der 
Durchimpfungsgrad der Kinder des 
Jahrganges 1991 im Kanton Bern 
liegt im Alter von 36 Monaten, mit 
Ausnahme der Hib-Impfung (3. 
Dosis), in vergleichbaren Werten 
mit denjenigen von Littau. 
Wie in anderen Studien 8a~ bereits 
festgestellt, sind die 101 ausl/indi- 
schen Kinder der vorliegenden Er- 
hebung, insbesondere diejenigen 
des Jahrganges 1988, allgemein 
weniger gut geimpft als Schweizer. 
Der Anteil der ausl/indischen Kin- 
der (13%) in dieser Studie ist 
vergleichbar mit demjenigen der 
Vierj/ihrigen (9,8 %) aus der Volks- 
z/ihlung 1990 und mit demjenigen 
der st/indigen Wohnbev61kerung 
(10,9%) im Kanton Bern am 
1.1.1995, liegt aber tiefer als in 

anderen Erhebungen: in Littau 
(42%), in Genf (37%) und in 
Ziarich (19 %). 

Schlussfolgerungen 

Diese Studie zeigt, dass im Kanton 
Bern weitere Anstrengungen not- 
wendig sind, um den Durchimp- 
fungsgrad der 24monatigen, insbe- 
sondere ausl/indischen Kinder zu 
erh6hen. Zu verbessern ist auch 
die gem/iss dem Schweizer Impf- 
plan zeitgerechte Durchftihrung 
der empfohlenen Impfungen. Wei- 
tere Bemiihungen erweisen sich als 
notwendig, so dass nur noch die 
Kinder mit einem erh6hten Tuber- 
kuloserisiko mit BCG geimpft wer- 
den. Zudem ist die Absch/itzung 
der Durchimpfung in regelm/issi- 
gen Abst/inden auf kantonaler 
Ebene wichtig und notwendig als 
Grundlage ftir eine Verbesserung 
der Durchimpfung und um die Ver- 
/inderungen im Verlauf der Zeit 
beurteilen zu k6nnen. Insbesonde- 
re der Nutzung der Impfm6glich- 
keiten im Rahmen des schul/irztli- 
chen Dienstes und dem Impfver- 
lauf der Kinder aus dem Jahr 1988 
sollte im Rahmen weiterer Studien 
nachgegangen werden. 
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