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Zusammenfassung 

~971/72 erfolgte im Kanton Bern erstmals eine syste- 
matisehe Impfaktion gegen die R6teln bei den 15- bib 
17j&hrigen M&dchen. Aufgrund einer serologischen Be- 
stimmung der Antik6rpertiter wurde nur den nicht ge- 
schDtzten M~dchen die RStelnimpfung individuell 
empfohlen. Im Zusammenhang mit der Blutentnahme 
fDr den Test beantworteten die M~dchen einen Frage- 
bogen, der erlaubt, die untersuchte BevSIkerung in 
verschiedene Untergruppen zu unterteilen. 
In den St~dten Bern, Biel und Thun wurde 488 M~d- 
chen e[ne R6telnimpfung mit serologischer Nachkon- 
trolle kostenlos angeboten; alle von den Eltern frei- 
willig zur Impfung angemeldeten M&dchen sind an 
zentralen Stellen.gegen R6teln geimptt worden. Unter- 
sucht wird der Beteiligungsgrad nach verschiedenen 
Kriterien. 
Beim jDngeren Jahrgang ist die Beteitigungsrate 
hSher, und unabh~ngig vom Alter der M&dchen ist die 
Impfbeteiligung positiv korreliert mit der besseren 
Schulbildung sowohl der Tochter els auch ihres Va- 
ters. Von den MtttelschDlerinnen haben prozentual 
mehr den Sinn der RStelnimpfung verstanden als von 
den PrimarschEflerinnen, jedoch ist innerhalb dieser 
beiden Gruppen dieses spezifische Wissen nicht di- 
rekt mit der Impfbereitschaft verbunden. 
Es wird. empfohlen, zur Erreichung einer optimalen 
Erfassung der Zielbev61kerung diese Erkenntnisse-in 
zuk5nftigen lmpfaktionen mitzuber(~cksichtigen. 

E i n l e i t u n g  

Der Erfolg einer pr~.ventiven MaBnahme 
h~.ngt zugleich von zwei Bedingungen ab: ei- 
nerseits ist es unerl&Blich, dab eine techni- 
sche Methode der Pr&vention zur VerfQgung 
steht, w&hrend es anderseits notwendig ist, 
mit der angewandten Methode einen m6g- 
lichst groBen Teil der Bev61kerung zu erfas- 
sen. Die vorliegende Arbeit befaBt sich mit 
der zweiten Bedingung und untersucht die 
Beteiligung der Bev61kerungsgruppen, de- 
nen eine spezifische Pr&ventivmaBnahme - 
hier die R6teln-Schutzimpfung -- angeboten 
'~vorden ist. 
Die R6teln sind eine im-allgemeinen harm- 
lose Viruskrankheit, vorwiegend des Kindes- 

1 Gest~tzt auf ein Referat anl&Blich der wissenschaft- 
lichen Tagung der Schweizerischen Gesellschaft f~r 
Pr~.ventivmedizin, Gent, 22. Juni 1972. 

alters. Gef&hrlich werden sie aber, wenn ei- 
ne Frau im ersten Trimenon der Gravidit&t 
an R6teln erkrankt. Diese Infektion der sere- 
negativen Schwangeren kann das ungebore- 
ne Kind schwer sch&digen oder den intra- 
uterinen Fruchttod bewirken. Die f~Jr R6teln 
typischen kongenitalen MiBbildungen sind 
Herzfehler, Katarakte, Taubheit in verschie- 
denen Graden und Hirnsch~digungen. 
Im Rahmen einer im Schuljahr 1971/72 durch- 
gefQhrten Impfaktion, die alle vor Schulent- 
lassung stehenden T6chter des Kantons Bern 
umfaBte, wurde diese Sachlage den SchL~le- 
rinnen und ihren Eltem zweimal in schriftli- 
cher Form dargelegt: einmal aufkl&rend im 
Herbst 1971 vor der Kapillarblutentnahme, 
damit die Antik6rpertiter gegen R6teln be- 
stimmt werden konnten, und wieder im Fe- 
bruar 1972, sofern bei der SchQlerin keine 
Antik6rper gegen RSteln nachweisbar waren 
und ihr daher die Impfung individuell emp- 
fohlen wurde. 

M e t h o d e  

W~.hrend im allgemeinen empfohlen wurde, 
die Impfung durch den Privatarzt ausfOhren 
zu lessen, beschr&nkt sich dieser Bericht auf 
die Analyse des Impfverhaltens von SchL~le- 
rinnen, denen eine kostenlose Reihenimp- 
tung angeboten wurde. AIs Alternative stand 
es diesen Sch~lerinnen frei, sich mit einem 
Gutschein fQr den Gratisbezug des R6teln- 
Impfstoffes auch beim Privatarzt impfen zu 
lassen. Die Eltern muBten sich binnen sieben 
Tagen schriftlich mit der RStelnimpfung ein- 
verstanden erkl~ren. Zugleich mit der Bereit- 
schaft der Eltern zur kostenlosen Reihenimp- 
tung, vorzunehmen in Sekundarschulh&u- 
sern der St&dte Bern und Thun bzw. im Bie- 
ler Schutarztamt, wurde das Einverst&ndnis 
zu einer dreimaligen Kapillarblutentnahme 
verlangt; die postvakzinalen Blutproben dien- 
ten dem vorgesehenen Zweck, die Impfim- 
munit~_t bei pr&vakzinal seronegativen und 
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niedrig seropositiven SchQlerinnen zu Qber- 
prQfen. 488 SchSlerinnen wurden aufgrund 
ihres pr&vakzinalen RSteln-AntikSrpertiters 
ausgew&hlt. Diese Sch01erinnen des 8. und 
9. Schuljahres, die in den St&dten Bern (407 
Sch(Jlerinnen), Biel (42 SchQlerinnen) und 
Thun (39 SchQlerinnen) die Primar- oder Mit- 
telschule besuchten, verteilten sich auf 57 
Schulh&user dieser drei St&dte und auf 159 
Schulklassen. 
Ein von allen erfaBten SchL~lerinnen zur Zeit 
der Blutentnahme im Herbst 1971 beantwor- 
teter Fragebogen ermTglichte, di,e Beteili- 
gung an der Impfung nach verschiedenen 
Kriterien zu untersuchen. 

Resultate 

Von den zur Reihenimpfung eingeladenen 
488 Sch01erinnen sind 483 in derAnalyse ein- 
geschlossen, da bei fQnf aus medizinischen 
GrL~nden die RStelnimpfung nicht angezeigt 
war. 403 SchQlerinnen oder 83,4 % haben 

reihenm~.Tig geimpft werden kTnnen, weitere 
28 SchQlerinnen oder 5,8% haben die Imp- 
fung beim Privatarzt vorgezogen. Zu den Ge- 
impften zu z&hlen sind deshalb 431 SchQle- 
rinnen. Nur 52 SchQlerinnen oder 10,8 % lie- 
Sen sich nicht gegen RSteln impfen. 
Wie weicht die Impfbeteiligung in verschie- 
denen Untergruppen von diesem mittleren 
Prozentsatz von 89,2% ab? 

1. Schulstufe 

Wie Tab. 1 zeigt, ergab sich fL~r die 290 Mit- 
telschSlerinnen (Sekundar- und Gymnasial- 
schSlerinnen) mit 92,7 % Geimpften eine hT- 
here Beteiligung an der RStelnimpfung als 
fL~r die 193 PrimarschL~lerinnen gleicher AI- 
tersgruppe mit 83,9% Geimpften (p <0,005). 

2. Alter 

Weiter ist nachTab.1 die Impfbeteiligung bei 
den j(Jngeren TSchtern (15j&hrige, 8. Schul- 
jahr) hTher als bei den 16- bis 17j~.hrigen, 

Tab. 1 Beteiligung an. der R&telnimpfung nach Schulstufe und Alter der Schelerin, ferner nach der Berufsaus- 
bildung des Vaters. 

Variable n Impf- ChF p 
beteiligung 

Schulstufe und Alter der Sch[Jlerin 

Primarsch~Jlerinnen 193 83,9 % 9,38 < 0,005 
MittelschLiEerinnen (Sekundar- und GiymnasiaEschLilerinnen) 290 92,7 % 

15j~hrige 171 93,5 % 5,17 < 0,025 
16- bis 17j&hrige 312 86,8 % 

PrimarschQlerinnen: 
15j&hrige 66 86,3 % 0,43 n.s. 
16- bis 17j&hrige 127 82,6 % 

Mittelsch~lerinnen: 
15j&hrige 105 98,1% 6,97 < 0,01 
16- b[s 17j~hrige 185 89,7 % 

Berufsausbildung des Vaters~ 

un- und angelernt 54 79,6 % 6,80 < 0,01 
beruflich aus,gebildet 394 91,1% 

I Nur TSchter erwerbst&tiger V&ter sind e ngeschlossen; bei 2 SchLilerinnen ist der Vater pe.nsioniert oder ge- 
storben, und 33 SchQlerinnen gaben die Berufsaus,bildung des Vaters nicht an. 
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haupts&chlich des 9. Schul jahres (p <0,025). 
Analysiert nach Schulstufe, ist dieser Unter- 
schied bei den PrimarschL~lerinnen nicht 
festzustellen; er beschr&nkt sich auf die Mit- 
telschQlerinnen. 

3. I n d i k a t o r e n  des s o z i o - S k o n o m i s c h e n  
Status 

Eine wicht ige Rolle spielt die Schulbi ldung 
und Berufsausbi ldung des Vaters, wobei die 
TSchter, deren V&ter ungelernte oder ange- 
lernte Arbeiter sind, mit 79,6 % von 54 SchS- 
[erinnen eine niedrigere Impfbetei l igung auf- 
weisen als die T6chter, deren V&ter eine Mit- 
tel- oder Fachschule besucht oder eine Be- 
rufslehre absolviert haben (91,1% von 394 
Sch01erinnen; p <0,01 ; Tab. 1). 

4. G r u n d s c h u l b i l d u n g  von Vater  und  Toch te r  
als add i t i ve  Va r i ab le  

Wie verh&It sich das Impfverhalten, wenn 
Grundschulbi ldung (Primar- oder Mittelschu- 
le) des Vaters und seinerTochter  gemeinsam 
betrachtet werden? Nach Tab. 2 ergibt sich 
eine unterschiedl iche lmpfbetei l igung for die 
vier m6glichen Famitienarten -- beide Pri- 

marschule; beide Mittetschule; Aufstieg oder 
Abstieg von Vater zu Tochter (FG = 3; Chi 2 
=10,41, p <0,025).  Die beste Betei l igung 
wurde mit 94,2 % bei den 191 Mittelsch{Jle- 
rinnen erreicht, deren V&ter seinerzeit auch 
eine Mittelschule besucht hatten. Sie war ge- 
r inger bei den Primarsch~Jlerinnen, unabh~.n- 
gig davon, ob der Vater eine Primarschul- 
Grundausbi ldung (87,1% von 132 SchL~ierin- 
nen; p ~<0,05) oder eine Mit telschulbi ldung 
(80% von 50 Sch~lerinnen; p <0,025) ge- 
nossen hatte. 
Weitgehende Unabh~.ngigkeit besteht zwi- 
schen dem Alter derTochter  und dem Faktor 
,(Grundschulbi ldung yon Vater und Tochter,, 
als EinfluSgr~Ben auf die Impfbetei l igung 
(Abb. 1). Erfolgte ein Abstieg im Schulbi l -  
dungsgrad yon Vater zu Tochter, so war die 
Impfbetei l igung unabh&ngig vom Alter rela- 
t iv gering. 

5. Wissen #be r  S inn  des Schutzes  vor  RSte ln 

421 der 483 SchSlerinnen haben folgende 
Frage frei beantwortet: ,,Warum werden die 
Mg.dchen, und nicht auch die Knaben, auf 
Abwehrstoffe gegen R6teln untersucht und - 

Tab. 2 Beteiligung an der RStelnimpfung nach der Grundschulbi[dung des Vaters und seiner Tochter als ge- 
meinsame Variable. 

Grundschulbildung 

- des Vaters¢ 
- ~.#ine~" Tochter 

Primarschule Primarschule Mittelschule Mittetschule Total 
Primarschule Mittelschule Mittelschule Primarschule Sch0terinnen 
(1) (2) (3) (4) 

Anzahl Sch(~lerinnen (n) 132 79 191 50 452 
Anzahl Geimpfte 115 71 180 40 406 
Impfbeteiligung 87,1% 89,9 % 94,2 % 80,0 % 89,8 % 

Chi 2 p 

FG = 3 10,41 < 0,025 

FG =1: (1) : (3) 4,99 < 0,05 
(3) : (4) 8,39 ~ < 0.005 

1 31 Sch01erinnen gaben die Grundschulbildung des Vaters nicht an 
= Chi z rnit Yates-Korrektur 
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Abb. 1 Nichtbeteit igung an der RStelnimpfung nach 
der Grundschulbi ldung von Vater und Tochter und 
nach Alter der SchL)lerinnen. 
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Korrelation zwischen 15j~hrigen und 16- bis 17j&hrigen: 
r* = 0,993 FG = 2 p < 0,01 

wenn nStig - gegen RSteln geimpft?,, Diese 
Frage richtig begr0ndet haben 65,4% der 
Primarsch01erinnen gegeniJber 91,4 % der 
Mittelschi3terinnen (p <0,00i)5; Tab. 3). Auf- 
fallend ist aber, dab die lmpfbeteiligung we- 
der innerhalb der Gruppe der PrimarschL~le- 
rinnen noch unter den MittelschL~lerinnen si- 
gnifikant mit dem Wissen (Jber den Sinn der 
Impfung assoziiert gewesen ist. 
Bei der Auswertung der Frage, ob die Sch0- 
lerin die Gelegenheit ausn~)tzen w0rde, sich 
vor Schulaustritt anstecken zu lassen, wenn 
jemand in der Familie oder in der Schule an 
RSteln erkrankt, kSnnen 369 Antworten be- 
rLicksichtigt werden. Die Bereitschaft, sich 
anstecken zu lassen, ist wiederum signifikant 

grSBer bei den Mittelsch01erinnen als bei 
den Primarsch01erinnen (92,5 % gegenQber 
68,3 %; p <0,0005; Tab. 3). Das differenzier- 
te Wissen ~Jber die Vorteile der Spontan- 
ansteckung hat aber wiederum die Impfbe- 
reitschaft der Primar- und Mittelsch01erinnen 
nicht beeinfluBt. 

Diskussion 

Die Impfbeteiligung h&ngt offenbar eng zu- 
sammen mit dem Ausbildungsgrad sowohl 
des Vaters als auch derTochter. In den nied- 
rigen Sozialschichten, d.h. bei denTSchtern 
un- und angelernter Arbeiter, ist die Impfbe- 
teitigung geringer als in hSheren Schichten. 
Da dies in der vorliegenden Untersuchung 
auch bei Wegfall aller Impfkosten beobach- 
tet worden ist, genQgen wirtschaftliche Inter- 
pretationen nicht zur Erkl&rung dieses Unter- 
schiedes. Die hier erhaltenen Resultate stim- 
men 0berein mit ~hnlichen epidemiologi- 
schen Untersuchungen 0ber die Beteiligung 
an Kinderl&hmungsimpfungen: je hSher der 
Grad der Schulausbildung war, desto grSBer 
war die lmpfbeteiligung [1-6]. Auch an Un- 
tersuchungen zur Fr0herfassung des Mam- 
ma- und Zervixkarzinoms nahm die Beteili- 
gung der Frauen zu, je hSher deren Schulbil- 
dung und je hSher das Einkommen der Fa- 
milie war [7, 8]. Die Mitbeteiligung der ZLir- 
chef Frauen an einer Reihenuntersuchung 
zur FrL~herfassung bestimmter Krebsformen 
war bei der Arbeiterschicht ebenfalls signifi- 
kant geringer [9]. 
Bei T#chtern mit Aufstieg im Bildungsgrad 
der Familie - Vater besuchte 8 bis 9 Jahre 
die Primarschule, die Tochter jedoch eine 
Mittelschule - ist die Beteiligung nur unwe- 
sentlich besser als in den Familien, in denen 
nicht nur der Vater, sondern auch die Toch- 
ter die Primarschule besucht haben. Ander- 
seits sinkt die lmpfbeteiligung signifikant in 
Familien, die einen Abstieg in der Grund- 
schulbildung vom Vater zur Tochter zeigen 
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Tab. 3 Beziehung zwischen der lmpfbetei l igung und dem Wissen ~Jber den Sinn der RStelnimpfung bzw. 13ber 
cli~ zu erwerbende Immunit&t gegen RSteln. 

Anzahl Impf- ChF 
SchL~lerinnen beteil[gung 

Sinn der RStelnimpfung verstanden? 
(s;ehe Text) 
Verwertbar (n) 421 
PrimarschQlerinnen: 
JA 108 = 65,4 %~ 
NEIN 57 = 34,6 % 

100 % 
Mittelsch01erinnen: 
JA 2 3 4 =  91,4% r 
NEIN 22 = 8 ,6% 

10o % 

Bereit, sich mit RSteln a,nzustecken? 
Verwertbar (n) 369 
Primarsch[ilerinnen: 
JA 97 = 68,3 %2 
NEIN 4 5 =  31,7% 

87,0 % 
80,7 % 1,16 n.s .  

92,7 % 
0,22 n. s. 

95,4 % 

86,6 % 
82,2 o/a 0,46 n.s .  

100 % 
Mittelsch(Jlerinnen: 
JA 210 = 92,5 %2 92,8 % 
NEIN 17 -- 7,5 % 94,1% 

100 % 

0,03 n .s  

Unterschied zwis~chen Primar- und Mittelsch~lerinnen: 1 ChF = 44,32; p < 0,0005 2 ChF = 36,60; p < 0,0005 

- Vater besuchte die Sekundarschule oder 
das Gymnasium, die im 8. oder 9. Schuljahr 
stehende Tochter die Primarschule; die Fra- 
ge bleibt often, welche Drittgr66en in solchen 
Familien das Gesundheitsverhalten negativ 
beeinflussen. 
Die unterschiedliche Beteiligung nach Alter 
der SchQlerin k6nnte hier hSchstens speku- 
lativ interpretiert werden, obwohl dieses Re- 
sultat zur optimalen Erfassung von Zielbev61- 
kerungen in zuk(Jnftigen R6teln-lmpfaktio- 
nen bedeutungsvolt sein kann. 
Von Interesse sind auch die Befunde, die auf- 
decken, dal3 das spezifische Wissen 0ber 
den Sinn der Impfung mit der tats&chlichen 
Impfbereitschaft nicht direkt verbunden ist. 
Die zugleich festgesteIlten Unterschiede 
nach Ausbildungsgrad von Vater und Toch- 
ter deuten aber darauf hin, daStieferliegende 

Unterschiede im sozialen Milieu mit Unter- 
schieden im Gesundheitsverhalten korreliert 
sein m0ssen. 
Da die hier mitgeteilten Resultate 0ber die 
Beteiligung von Sch~lerinnen an einer Rei- 
henimpfung vor allem aus der Stadt Bern 
stammen, ergeben sich folgende Empfehlun- 
gen for eine optimale Erfassung st~dtischer 
Bev61kerungen bei R6teln-lmpfaktionen: 
-- Als Zielbev61kerung sind Sch01erinnen zu 
w#.hlen, die nicht 0ber 15 Jahre alt sind; so- 
lange jedoch die Dauer des Impfschutzes 
noch ungewi6 ist, sind 14- bis 15j~hrige 
Sch~Jlerinnen noch j~ngeren vorzuziehen. 
- Wichtiger als die Information 0ber spezi- 
fische Pr~ventivmal3nahmen ist es, das all- 
gemeine Gesundheitsbewul3tsein zu f6rdern. 
Besonders dringend ist dies bei PrimarschQ- 
lerinnen, wo der Lehrer jede Gelegenheit da- 
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zu wahrnehmen sollte. Eine Gruppe, die da- 
bei besondereAufmerksamkeit verdient, sind 
SchLilerinnen, deren Schulstufe tiefer liegt 
als diejenige ihrer V&ter. 

R6sum6 

Dans le canton de Berne, fl y a eu pour la premiOre 
lois un dOpistage syst6matique des anticorps contre 
la rubOole ou cours de I'annOe scolaire 1971/72, at- 
teignant la collectivit6 f6mimine, #gOe de 15 ~ 17 ans. 
Selon I'examen s~rologique, dOterminant le titre d'an- 
ticorps, la vaccination contre la rubOole a OtO recom- 
mand#e individuellement aux jeunes lilies non prote- 
gees. En rapport avec la prise de sang pour le test, 
les jeunes lilies ont r#pondu ~ un questionnaire, qui 
permet de partager la collectivit6 choisie en groupes 
diff6rents. 
La vaccination contre la rubeola sulvie d'un examen 
s~rofogique a 6t6 offerte gratuitement aux 488 jeunes 
lilies domicili#es ~ Berne, Bienne et 7houne. Toutes 
les jeunes titles dent les parents ont d6sir# la vaccina- 
tion, ont 6t6 vaccin6es contre la rubeola dans des 
lieux cdntraux. Le degr6 de participation d'apr#s cer- 
taines caract6ristiques est recherch6. 
Le degr# de participation est plus ~lev# chez les tllles 
tes plus jeunes, donc celfes ~g#es de 15 ans, et - in- 
d6pendamment de I'&ge des jeunes lilies - la partici- 
pation ~ ia vaccination est en corr61ation positive 
avec la meilleure formation scolaire, non seulement 
de la jeune lille mais encore de celle de leur pare. 
Les ~coliOres des 6colas supOrieures ont mieux com- 
pris la signification de la vaccination centre la rub6ole 
que les 6coli~res des #coles primaires; mais parmi 
ces deux groupes, cette connaissance sp6cifique n'est 
pas li#e directement & la disposition ~ se faire vac- 
ciner. 
II est recommand6 de tenir compte de ces r~sultats 
pour que I'on puisse, & I'avenir, atteindre le plus 
grand nombre de jeunes fflles ~ vacciner. 

Summary 

During the school year 1971/72, the Canton of Bern 
conducted, for the first time, a systematic immuniza- 
tion program against rubella. A determination of ru- 
bella antibodies was performed among the 15- to 
17-year-old girls of the Canton; and immunization 
was offered individually to those not naturally pro- 
tected. At  the time of blood taking for the serologic 
test, a questionnaire was completed to allow division 
of the population into different subgroups. 
In the cities of Bern, Biel and Thun, 488 girls were 
offered free of charge rubella immunization with sere- 
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logic follow-up control. Those girls registered volun- 
tarily by their parents were subsequently immunized 
at central locations. The subject of the present study 
is the participation rate according to several criteria. 
Participation was higher among younger girls. Inde- 
pendently of age, i t  was positively correlated with a 
higher level of education of the daughter as well as 
the lather. Girls with a higher level of education had 
understood the meaning of rubella immunization more 
often than had those with a lower level, but within 
these two groups, this specif ic knowledge was not 
directly associated with a higher participation rate in 
the immunization program. 
It is recommended to take these findings into account 
in future immunization campaigns. 
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