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Die Beteiligung 15- bis 17jahriger Madchen an der kosten-

losen Roételn-Schutzimpfung'
R. Gass

Aus dem Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitdt Bern (Direktor: Prof. Dr. med. Th. Abelin)

Zusammenfasstung

1971/72 erfolgte im Kanton Bern erstmais eine syste-
matische Impfaktion gegen die Rételn bei den 15- bis
17jéhrigen Mddchen. Aufgrund einer serologischen Be-
stimmung der AntikGrpertiter wurde nur den nicht ge-
schijitzten Médchen die ROtelnimpfung individuell
empfohien. Im Zusammenhang mit der Blutentnahme
fir den Test beantworteten die Médchen einen Frage-
bogen, der erlaubt, die untersuchte Bevdlkerung in
verschiedene Untergruppen zu unterteilen.

In den Stidten Bern, Biel und Thun wurde 488 Méid-
chen eine Rételnimpfung mit serologischer Nachkon-
trolle kostenlos angeboten; alle von den Eltern frei-
willig zur Impfung angemeldeten Médchen sind an
zentralen Stellen_gegen Rételn geimpft worden. Unter-
sucht wird der Beteiligungsgrad nach verschiedenen
Kriterien.

Beim jingeren Jahrgang ist die Beteiligungsrate
héher, und unabhédngig vom Alter der Méadchen ist die
Impfbeteiligung positiv korreliert mit der besseren
Schulbildung sowoh! der Tochter als auch ihres Va-
ters. Von den Mittelschiilerinnen haben prozentual
mehr den Sinn der Ritelnimptung verstanden als von
den Primarschillerinnen, jedoch ist innerhalb dieser
beiden Gruppen dieses spezifische Wissen nicht di-
rekt mit der Imptbereijtschaft verbunden.

Es wird empfohlen, zur Erreichung einer optimalen
Erfassung der ZielbevGlkerung diese Erkenntnisse in
zukinttigen Impfaktionen mitzuberiicksichtigen.

Einleitung

Der Erfolg einer praventiven MaBnahme
héangt zugleich von zwei Bedingungen ab: ei-
nerseits ist es unerlaBlich, daB eine techni-
sche Methode der Pravention zur Verfliigung
steht, wahrend es anderseits notwendig ist,
mit der angewandten Methode einen még-
lichst groBen Teil der Bevélkerung zu erfas-
sen. Die vorliegende Arbeit befaBt sich mit
der zweiten Bedingung und untersucht die
Beteiligung der Bevélkerungsgruppen, de-
nen eine spezifische PraventivmaBnahme —
hier die Roteln-Schutzimpfung — angeboten
worden ist.

Die Rételn sind eine im™ aligemeinen harm-
lose Viruskrankheit, vorwiegend des Kindes-
! Gestitzt auf ein Referat anlaBlich der wissenschafi-

lichen Tagung der Schweizerischen Gesellschaft fir
Préaventivmedizin, Genf, 22. Juni 1972.

alters. Gefahrlich werden sie aber, wenn ei-
ne Frau im ersten Trimenon der Graviditat
an Roételn erkrankt. Diese Infektion der sero-
negativen Schwangeren kann das ungebore-
ne Kind schwer schadigen oder den intra-
uterinen Fruchttod bewirken. Die fiir Rételn
typischen kongenitalen MiBbildungen sind
Herziehler, Katarakte, Taubheit in verschie-
denen Graden und Hirnschadigungen.

Im Rahmen einer im Schuljahr 1971/72 durch-
gefuhrten Impfaktion, die alle vor Schulent-
lassung stehenden Téchter des Kantons Bern
umfaBte, wurde diese Sachlage den Schiile-
rinnen und ihren Eltern zweimal in schriftli-
cher Form dargelegt: einmal aufkidrend im
Herbst 1971 vor der Kapillarblutentnahme,
damit die Antikdrpertiter gegen Roteln be-
stimmt werden konnten, und wieder im Fe-
bruar 1972, sofern bei der Schiilerin keine
Antikérper gegen Roteln nachweisbar waren
und ihr daher die Impfung individuell emp-
fohlen wurde.

Methode

Wiéhrend im allgemeinen empfohlen wurde,
die Impfung durch den Privatarzt ausfihren
zu lassen, beschrankt sich dieser Bericht auf
die Analyse des Impfverhaltens von Schiile-
rinnen, denen eine kostenlose Reihenimp-
fung angeboten wurde. Als Alternative stand
es diesen Schilerinnen frei, sich mit einem
Gutschein fiir den Gratisbezug des Rételn-
Impfstoffes auch beim Privatarzt impfen zu
lassen. Die Eltern muBten sich binnen sieben
Tagen schriftlich mit der Rételnimpfung ein-
verstanden erklaren. Zugleich mit der Bereit-
schaft der Eltern zur kostenlosen Reihenimp-
fung, vorzunehmen in Sekundarschulhiu-
sern der Stédte Bern und Thun bzw. im Bie-
ler Schularztamt, wurde das Einverstindnis
zu einer dreimaligen Kapillarblutentnahme
verlangt; die postvakzinalen Blutproben dien-
ten dem vorgesehenen Zweck, die Impfim-
munitét bei pravakzinal seronegativen und
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niedrig seropositiven Schiilerinnen zu lber-
priifen. 488 Schiierinnen wurden aufgrund
ihres pravakzinalen Ré&teln-Antikorpertiters
ausgewahlt. Diese Schilerinnen des 8. und
9. Schuljahres, die in den Staddten Bern (407
Schiilerinnen), Biel (42 Schilerinnen) und
Thun (39 Schiilerinnen) die Primar- oder Mit-
telschule besuchten, verteilten sich auf 57
Schulhduser dieser drei Staddte und auf 159
Schulklassen.

Ein von allen erfaBten Schiilerinnen zur Zeit
der Blutentnahme im Herbst 1971 beantwor-
teter Fragebogen ermoglichte, die Beteili-
gung an der Impfung nach verschiedenen
Kriterien zu untersuchen.

Resultate

Von den zur Reihenimpfung eingeladenen
488 Schiilerinnen sind 483 in der Analyse ein-
geschlossen, da bei finf aus medizinischen
Grinden die Rételnimpfung nicht angezeigt
war. 403 Schillerinnen oder 83,4 %o haben

Tab. 1
bildung des Vaters.

reihenmaBig geimpft werden kdénnen, weitere
28 Schiilerinnen oder 5,8 %o haben die Imp-
fung beim Privatarzt vorgezogen. Zu den Ge-
impften zu z&hlen sind deshalb 431 Schiile-
rinnen. Nur 52 Schiilerinnen oder 10,8 % lie-
Ben sich nicht gegen Roétein 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 fur die 290 Mit-
telschiilerinnen (Sekundar- und Gymnasial-
schiilerinnen) mit 92,7 %/ Geimpfien eine ho-
here Beteiligung an der Rételnimpfung als
fr die 193 Primarschiilerinnen gleicher Al-
tersgruppe mit 83,9% Geimpften (p <C0,005).

2. Alter

Weiter ist nach Tab.1 die Impfbeteiligung bei
den jlingeren Tdchtern (15jahrige, 8. Schul-
jahr) hoéher als bei den 16- bis 17jéhrigen,

Beteiligung an der Rotelnimpfung nach Schulstufe und Alter der Schilerin, ferner nach der Berufsaus-

Variable n Impf- Chiz p
beteiligung

Schulstufe und Alter der Schiilerin

Primarschilerinnen 193 83,9 % .38 < 0.005

Mittelschiilerinnen (Sekundar- und Gymnasialschiilerinnen) 290 92,7 % ’ !

15jahrige 171 93,5 %

16- bis 17jéhrige 312 86,8 % 5,17 < 0,025

Primarschiilerinnen:

15jahrige 66 86,3 %

16- bis 17]&hrige 127 82.6 % 0,43 n.s.

Mittelschiilerinnen:

15jéhrige 105 98,1 %

16- bis 17jéhrige 185 89.7 % 6,97 < 0,01

Berufsausbildung des Vaterst

un- und angelernt 54 79,6 %

beruflich ausgebildet 304 911 9 6,80 < 0,01

1 Nur TOchter erwerbstétiger Vater sind eingeschlossen;
storben, und 33 Schillerinnen gaben die Berufsausbildung
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des Vaters nicht an.



haupiséchlich des 9. Schuljahres (p <<0,025).
Analysiert nach Schulstufe, ist dieser Unter-
schied bei den Primarschiilerinnen nicht
festzustellen; er beschrankt sich auf die Mit-
telschilerinnen.

3. Indikatoren des sozio-6konomischen
Status

Eine wichtige Rolle spielt die Schulbildung
und Berufsausbildung des Vaters, wobei die
Téchter, deren Vater ungelernte oder ange-
lernte Arbeiter sind, mit 79,6 %o von 54 Schii-
lerinnen eine niedrigere Impfbeteiligung auf-
weisen als die Tochter, deren Véter eine Mit-
iel- oder Fachschule besucht oder eine Be-
rufslehre absolviert haben (91,1% von 394
Schiilerinnen; p <<0,01; Tab. 1).

4. Grundschulbildung vonVater und Tochter
als additive Variable

Wie verhdlt sich das Impfverhalten, wenn
Grundschulbildung (Primar- oder Mittelschu-
le) des Vaters und seiner Tochter gemeinsam
betrachtet werden? Nach Tab. 2 ergibt sich
eine unterschiedliche Impfbeteiligung fiir die
vier moglichen Familienarten — beide Pri-

marschule; beide Mittelschule; Aufstieg oder
Abstieg von Vater zu Tochter (FG = 3; Chi?
=10,41, p <0,025). Die beste Beteiligung
wurde mit 94,2 % bei den 191 Miitelschiile-
rinnen erreicht, deren Vater seinerzeit auch
eine Mittelschule besucht hatten. Sie war ge-
ringer bei den Primarschiilerinnen, unabhén-
gig davon, ob der Vater eine Primarschul-
Grundausbildung (87,1 %o von 132 Schiilerin-
nen; p <<0,05) oder eine Mittelschulbildung
(80 % von 50 Schiilerinnen; p <<0,025) ge-
nossen hatte.

Weitgehende Unabhangigkeit besteht zwi-
schen dem Alter der Tochter und dem Faktor
«Grundschulbildung von Vater und Tochter»
als EinfluBgréfien auf die Impfbeteiligung
{Abb. 1). Erfolgte ein Abstieg im Schulbil-
dungsgrad von Vater zu Tochter, so war die
Impfbeteiligung unabhéngig vom Alter rela-
tiv gering.

5. Wissen iiber Sinn des Schutzes vor Rételn

421 der 483 Schiilerinnen haben folgende
Frage frei beantwortet: «Warum werden die
Mé&dchen, und nicht auch die Knaben, auf
Abwehrstoffe gegen Rételn untersucht und —

Tab. 2 Beteiligung an der Rételnimpfung nach der Grundschulbildung des Vaters und seiner Tochter als ge-

meinsame Variable.

Grundschulbildung

- des Vaters?
— seginer Tochter

M @

Primarschule Primarschule Mittelschule
Primarschule Mittelschule Mittelschule Primarschule Schilerinnen

Mittelschule Total

3) 4

Anzahl Schiilerinnen {(n) 132 79 191 50 452
Anzahl Geimpfte 115 71 180 40 406
Impfbeteiligung 87,1 % 89,9 % 94,2 % 80,0 Y% 89,8 %
Chi? P
FG =3 10,41 < 0,025
FG =1: 1) : (3) 4,99 <0,05
(@) : 4 8,392 < 0,005

* 31 Schillerinnen gaben die Grundschulbildung des Vaters nicht an

2 Chi? mit Yates-Korrekiur
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Abb. 1 Nichtbeteiligung an der Rételnimpfung nach
der Grundschulbildung von Vater und Tochter und
nach Alter der Schiilerinnen.

Nichtbeteiligung an
der Rételnimpiung
o
254

15jahrige Schilerinnen

18- bis 17jéhrige Schiiierinnen

20 4~

15 =t
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Grundschulbildung

des Vaters Primar- Primar- Mittel- Mittel~
schule schule schule schule
der Tochter Primar- Mittei- Mittel- Primar-
schule schule schule schule

Korrelation zwischen 15j&hrigen und 16- bis 17j8hrigen:
= 0,003 FG =2 p <001

wenn ndtig — gegen Roételn geimpft?» Diese
Frage richtig begriindet haben 65,4 % der
Primarschilerinnen gegenutber 91,4°% der
Mittelschiilerinnen (p <{0,0005; Tab. 3). Auf-
fallend ist aber, daB die impfbeteiligung we-
der innerhalb der Gruppe der Primarschiile-
rinnen noch unter den Mittelschiilerinnen si-
gnifikant mit dem Wissen iber den Sinn der
Impfung assoziiert gewesen ist.

Bei der Auswertung der Frage, ob die Schii-
lerin die Gelegenheit ausniitzen wiirde, sich
vor Schulaustritt anstecken zu lassen, wenn
jemand in der Familie oder in der Schule an
Rételn erkranki, kénnen 369 Antworten be-
rlicksichtigt werden. Die Bereitschaft, sich
anstecken zu lassen, ist wiederum signifikant
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gréBer bei den Mittelschiilerinnen als bei
den Primarschiilerinnen (92,5 %0 gegeniiber
68,3 %0; p <C0,0005; Tab. 3). Das differenzier-
te Wissen Ulber die Vorteile der Spontan-
ansteckung hat aber wiederum die Impfbe-
reitschaft der Primar- und Mittelschilerinnen
nicht beeinfluBt.

Diskussion

Die Impfbeteiligung héngt offenbar eng zu-
sammen mit dem Ausbildungsgrad sowohl
des Vaters als auch der Tochter. In den nied-
rigen Sozialschichten, d.h. bei denTéchtern
un- und angelernter Arbeiter, ist die Impfbe-
teiligung geringer als in hdheren Schichten.
Da dies in der vorliegenden Untersuchung
auch bei Wegfall aller Impfkosten becbach-
tet worden ist, genlgen wirtschatftliche Inter-
pretationen nicht zur Erklarung dieses Unter-
schiedes. Die hier erhaltenen Resultate stim-
men liberein mit &hnlichen epidemiologi-
schen Untersuchungen Uber die Beteiligung
an Kinderlahmungsimpfungen: je hoéher der
Grad der Schulausbildung war, desto gréBer
war die Impfbeteiligung [1—6]. Auch an Un-
tersuchungen zur Fritherfassung des Mam-
ma- und Zervixkarzinoms nahm die Beteili-
gung der Frauen zu, je hdher deren Schulbil-
dung und je héher das Einkommen der Fa-
milie war [7, 8]. Die Mitbeteiligung der Ziir-
cher Frauen an einer Reihenuntersuchung
zur Friherfassung bestimmier Krebsformen
war bei der Arbeiterschicht ebenfalls signifi-
kant geringer [9].

Bei Tochtern 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 Impfbeteiligung signifikant in
Familien, die einen Abstieg in der Grund-
schulbildung vom Vater zur Tochter zeigen



Tab. 3 Beziehung zwischen der Impfbeteiligung und dem Wissen {iber den Sinn der Rételnimpfung bzw. Ober

diz zu erwerbende immunitadt gegen Roteln.

Anzahl Impf- Chi2
Schilerinnen beteiligung

Sinn der Rételnimpfung verstanden?

(siehe Text)

Verwertbar (n) 421

Primarschillerinnen:

JA 108 = 65,4 %" 87,0 %

NEIN 57 = 846 % 80.7 % 1,16 n.s.
100 %

Mittelschiilerinnen:

JA 234 = g1,4 %" 82,7 %

NEIN 22 = 86 % 95.4 % 0.22 n.s.
100 %

Bereit, sich mit R6teln anzustecken?

Verwertbar (n) 369

Primarschillerinnen:

JA 97 = 68,3 %? 86,6 %

NEIN 5= 317% 822 % 0,46 n.s.
100 %

Mittelschiilerinnen:

JA 210 = 92,5 %? 92,8 %

NEIN 7= 75% 94,1 % 0.03 n. s
100 %

Unterschied zwischen Primar- und Mittelschiilerinnen: 1 Chi? == 44,32; p < 0,0005

— Vater besuchte die Sekundarschule oder
das Gymnasium, die im 8. oder 9. Schuljahr
stehende Tochter die Primarschule; die Fra-
ge bleibt offen, welche DrittigréBen in solchen
Familien das Gesundheitsverhalten negativ
beeinflussen.

Die unterschiedliche Beteiligung nach Alter
der Schiilerin kénnte hier héchstens speku-
lativ interpretiert werden, obwohi dieses Re-
sultat zur optimalen Erfassung von Zielbevol-
kerungen in zukinftigen Roteln-Impfaktio-
nen bedeutungsvoll sein kann.

Yon Interesse sind auch die Befunde, die auf-
decken, daB das spezifische Wissen (ber
den Sinn der Impfung mit der tatséchlichen
Imptbereitschaft nicht direkt verbunden ist.
Die zugleich fesigestellten Unterschiede
nach Ausbildungsgrad von Vater und Toch-
ter deuten aber darauf hin, daB tieferliegende

2 Chiz = 36,60; p < 0,0005

Unterschiede im sozialen Milieu mit Unter-
schieden im Gesundheitsverhalien korreliert
sein mussen.

Da die hier mitgeteilten Resultate (iber die
Beteiligung von Schiilerinnen an einer Rei-
henimpfung vor allem aus der Stadt Bern
stammen, ergeben sich folgende Empfehlun-
gen flr eine optimale Erfassung stédtischer
Bevoblkerungen bei Rételn-Impfaktionen:

— Als Zielbevdlkerung sind Schiilerinnen zu
wéhlen, die nicht liber 15 Jahre alt sind; so-
lange jedoch die Dauer des Impfschutzes
noch ungewiB ist, sind 14- bis 15jdhrige
Schilerinnen noch jiingeren vorzuziehen,

-~ Wichtiger als die Information Gber spezi-
fische PraventivmaBnahmen ist es, das all-
gemeine GesundheitsbewuBtsein zu f8rdern.
Besonders dringend ist dies bei Primarschi-
lerinnen, wo der Lehrer jede Gelegenheit da-
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zu wahrnehmen sollte, Eine Gruppe, die da-
bei besondere Aufmerksamkeit verdient, sind
Schiilerinnen, deren Schulstufe tiefer liegt
als diejenige ihrer Vater.

Résumé

Dans le canton de Berne, il y a eu pour la premiére
fois un dépistage systématique des anticorps contre
la rubéole ou cours de I'année scolaire 1971/72, at-
teignant la collectivité témimine, dgée de 15 & 17 ans.
Selon I'examen sérologique, déterminant le titre d’an-
ticorps, la vaccination contre Ja rubéole a été recom-
mandée individuellement aux jeunes ftilles non proté-
gées. En rapport avec la prise de sang pour le test,
les jeunes filles ont répondu & un questionnaire, qui
permet de partager la collectivité choisie en groupes
différents.

La vaccination conlre la rubéole suivie d'un examen
sérologique a éié offerte gratuitement aux 488 jeunes
filles domiciliées & Berne, Bienne et Thoune. Toutes
fes jeunes filles dont les parents ont désiré Ia vaccina-
tion, ont été vaccinées conire la rubdole dans des
lieux centraux. Le degré de participation d'aprés cer-
taines caractéristiques est recherché.

Le degré de participation est plus élevé chez les tilies
fes plus jeunes, donc celles 8gées de 15 ans, et — in-
dependamment de I'dge des feunes filles — la partici-
pation a la vaccination est en corrélation positive
avec la meilleure formation scolaire, non seulement
de la jeune fille mais encore de celle de leur pére.
Les écoliéres des écoles supérieures ont mieux com-
pris la signification de la vaccination contre la rubéole
que les écoliéres des écoles primaires; mais parmi
ces deux groupes, cette connaissance spécifique n’est
pas liée directement & la disposition & se fajre vac-
ciner.

Il est recommandé de tenir compte de ces résultats
pour que [l'on pujsse, & [l'avenir, atteindre le plus
grand nombre de jeunes filles & 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- io
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 sero-
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fogic 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, it was positively correlated with a
higher level of education of the daughter as well as
the father. 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 specific 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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