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Zum Weltgesundheitstag 2010
Gesundheitsférderung in Stadten

Der Weltgesundheitstag wird jahrlich am 7. April begangen. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) erinnert mit diesem Tag an ihre Griindung im Jahr 1948.
Sie legt in jedem Jahr ein neues Gesundheitsthema von weltweiter Relevanz fiir den
Weltgesundheitstag fest. Ziel ist es, den Fokus auf ein von der WHO ausgewdihltes
Thema zu lenken. Viele von der WHO vorgegebene Themen waren in der Vergan-
genheit in erster Linie Themen mit einer vorrangigen Bedeutung fiir Entwicklungs-
lander. Mit der seit 1977 ins Leben gerufenen ,Gesundheit fiir alle“-Strategie der
WHO traten zunehmend Themen mit Bedeutung fiir die Entwicklung von natio-
nalen Gesundheitssystemen wie primdre Gesundheitsversorgung, Gesundheitskom-
munikation und Gesundheitsforderung in den Blickpunkt.

Zum Weltgesundheitstag 2010 startet die WHO die weltweite Kampagne Ge-
sundheitsférderung in Stidten. Mit dieser Kampagne soll gezeigt werden, wie
das Lebensumfeld sowie die Lebensbedingungen der Bevélkerung in Stidten,
wo viele Menschen auf engem Raum zusammenleben, gesundheitsférderlicher
gestaltet werden kann. Mehr als drei Milliarden Menschen leben gegenwirtig
weltweit in Stidten. Im Jahr 2007 hat die Zahl der Menschen, die in Stidten
wohnen, zum ersten Mal 50% tiberschritten. Bis zum Jahr 2030 werden sechs
von zehn Menschen in Stidten leben und bis zum Jahr 2050 sogar sieben von
zehn Menschen.

Im Jahr 1986 rief das Europabiiro der WHO in Kopenhagen das Gesunde
Stadte-Projekt in Lissabon ins Leben. Bald hatte dieses internationale Projekt
zur Férderung von Gesundheit in Kommunen einen so groflen Zulauf, dass
die WHO die Griindung von nationalen Gesunde Stidte-Netzwerken empfahl.
Im Juni 1989 griindeten elf Kommunen das Gesunde Stidte-Netzwerk der Bun-
desrepublik Deutschland in Frankfurt am Main, das gegenwirtig auf mehr als
60 Kommunen angewachsen ist. Nach eigenem Verstindnis sind gesunde Stid-
te solche, die sich bereit erkliren, im Gesunde Stidte-Netzwerk mitzuwirken
und einen sogenannten Neun-Punkte-Katalog der WHO befiirworten. Das Leit-
bild des Gesunde Stidte-Netzwerks heifdt: Gesundheit ist ein Prozess, der auch
gesellschaftlich zu gestalten ist. Auch Stidte miissen Voraussetzungen schaffen,
um Biirgern ein gesundes Leben zu erméglichen. Der zunehmenden Alterung
der Gesellschaft sollte dabei ebenfalls Rechnung getragen werden. Stadtteile,
in denen soziobkonomisch bedingte Probleme bestehen, verfiigen hiufig nicht
oder nur unzureichend {iber Griinrdume und Sportanlagen, sie bilden Traban-
tenstidte mit einer hoheren Anonymitit oder sind verstirkt Lirm und Schad-
stoffen ausgesetzt. Des Weiteren bestehen in Stidten hiufiger Probleme durch
Gewalt, chronische Erkrankungen sowie tibertragbare Infektionskrankheiten.
Die Gesundheitsforderung soll moglichst allen Menschen zugute kommen, ins-
besondere aber sozial und gesundheitlich Benachteiligten.

Am Weltgesundheitstag kénnen Stidte in der ganzen Welt an der Kampag-
ne mitwirken und Gesundheitsangebote an die gesamte Stadtbevolkerung rich-
ten.
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Pandemische Influenza (H1N1) 2009 — Ergebnisse zweier Befragungen

Im Folgenden werden zwei Berichte einer Befragung von Per-
sonen, die eine Impfung gegen die pandemische Influenza
(H1N1) 2009 erhalten haben, verdffentlicht.

Zum einen wird eine schrifiliche Befragung von Impf-
teilnehmern mittels Fragebogen durch das Gesundheitsamt
der Stadt Bremen zwischen Oktober 2009 und Februar 2010
vorgestellt, zum anderen Ergebnisse einer vom Robert Koch-
Institut in Auftrag gegebenen telefonischen Querschnittser-

hebung zum Monitoring der Einstellung zur Impfung gegen
die pandemische Influenza (H1N1) 2009 in der Bevélkerung
zwischen November 2009 und Februar 2010.

Beide Erhebungen geben wichtige Hinweise zur Bewertung
und Uberpriifung der durchgefiihrten Impfkampagne gegen
die pandemische Influenza (HiN1) 2009, der Impfbereit-
schaft und Risikowahrnehmung in der Bevilkerung.

Erhebung zur Impfung gegen die pandemische Influenza (H1N1) 2009 im Gesundheitsamt
der Stadt Bremen — erste Ergebnisse einer Befragung von Impfteilnehmern

Am 26. Oktober 2009 startete das Bundesland Bremen
die Impfkampagne gegen das pandemische Influenzavirus
(HiN1). Eine der Impfstellen war das Gesundheitsamt der
Stadt Bremen.

Nach einem eher verhaltenen Zuspruch in den ersten Ta-
gen stieg die Zahl der Impfungen im Bremer Gesundheitsamt
rasch an und erreichte in der 2. und 3. Woche der Kampagne
(2.—13. November 2009) ihren Héhepunkt. In diesen beiden
Wochen wurden 3.062 Personen geimpft. Danach ging die
Zahl der Impfungen jedoch kontinuierlich und deutlich zu-
riick, Ende Dezember 2009 lag die Zahl der tiglichen Imp-
fungen nur noch im einstelligen Bereich. Zum Jahresbeginn
2010 passte das Gesundheitsamt sein Impfangebot der gerin-
ger gewordenen Nachfrage an und beschrinkte die Impfun-
gen zundchst auf zwei Tage, ab Mitte Februar auf einen Tag
in der Woche.

Bis Anfang Januar 2010 hatte das Bremer Gesundheits-
amt 5.728 Personen geimpft, insgesamt erhielten bis da-
hin in der Stadt Bremen 23.564 Personen eine Immuni-
sierung gegen das pandemische Influenzavirus (HiNi).
Dies entspricht einer Impfquote von 4,3 %. Da inzwischen
das Meldewesen zurtickgefahren wurde, liegen aktuellere
Daten nicht vor. Allerdings wird in Bremen die Impfung
kaum noch nachgefragt, insofern diirften sich die Zahlen
nur unwesentlich verdndert haben.

Zur Evaluation der Impfkampagne organisierte die im Ge-
sundheitsamt Bremen angesiedelte Kommunale Gesund-
heitsberichterstattung u.a. eine Befragung von Impfteil-
nehmern. Es ist bekannt, dass Priventionsangebote mit
,Komm-Struktur” — die Impfkampagne gegen die pandemi-
sche Influenza (HiN1) ist ein solches Angebot — eine hohe
soziale Selektivitit aufweisen. Konkret ausgedriickt neh-
men vornehmlich Personen mit einem héherem Bildungs-
abschluss sowie gut informierte Personen derartige Pro-
gramme wahr. Dariiber hinaus sind Frauen in Mafinah-
men zur Krankheitsprivention und Gesundheitsférderung
hiufig tiberreprisentiert.

Andererseits entwickelte sich, nicht zuletzt aufgrund
der Berichterstattung der Medien, im Laufe des Jahres 2009
in weiten Teilen der Bevilkerung ein allgemeines Gefiihl
der Verunsicherung und Bedrohung. Insofern konnte man

durchaus erwarten, dass die Impfkampagne alle Bevolke-
rungsgruppen gleichermaflen mobilisiert und die sonst so
hiufig beobachteten Selektionseftekte schwicher ausfallen
wiirden.

Methode

Um Erkenntnisse {iber Nachfragestrukturen zu gewinnen,
wurden die Impfteilnehmer gebeten, einen zweiseitigen
Fragebogen auszufiillen. Dieser enthielt 10 Fragen zu frii-
heren Impfungen, Impfmotiven, genutzten Informations-
quellen, zur Bewertung der Informationspolitik sowie zu
soziodemografischen Merkmalen. Bei Bedarf konnte auch
auf eine turkischsprachige Version des Fragebogens zu-
rickgegriffen werden. Die Befragung begann mit dem
Start der Impfkampagne am 26. Oktober 2009 und endete
am 22. Februar 2010, dem letzten Impftag im Februar. Ins-
gesamt beteiligten sich an dieser als Vollerhebung angeleg-
ten Umfrage 3.625 Personen, was einem Riicklauf von
63,3 % entspricht.

Ergebnisse

Zunichst lisst sich feststellen, dass die Kampagne vor-
nehmlich Personen erreichte, die Impfungen gegeniiber
grundsitzlich aufgeschlossen sind (s. Tab. 1).

Inanspruchnahme von Grippe-

impfungen i. d. Vergangenheit Anzahl Anteil in %
noch nie 1.082 30,2
ab und zu/gelegentlich 728 20,3
(fast) jedes Jahr 1.774 49,5
Gesamt 3.584 100

Tab. 1: Zur Inanspruchnahme von Grippeschutzimpfungen in der Vergangen-
heit, Befragung durch das Gesundheitsamt der Stadt Bremen, 26.10.2009—
22.02.2010

Die Hilfte der Befragten lisst sich jedes Jahr gegen
Grippe impfen, jeder fiinfte immerhin gelegentlich. Das
erste Mal gegen Grippe impfen lief sich knapp ein Drittel
der Teilnehmer. Vier von funf Befragten hatten sich in den
letzten 10 Jahren noch gegen weitere Infektionskrankhei-
ten impfen lassen, zumeist gegen Tetanus, Diphtherie und
Hepatitis (A, B).
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Anzahl Anteil in % Anteil in %
Grund fiir die Inanspruchnahme der Impfung der (Basis: Zahl (Basis: Zahl
gegen die pandemische Influenza (H1N1) Antworten der Antworten)  der Befragten)
Ich bin beunruhigt wegen der Ausbreitung der Schweinegrippe. 1.049 14,3 29,3
Ich bin zwar nicht tibermafig beunruhigt, lasse mich aber trotzdem vorsorglich impfen. 1.265 17,2 353
Aus beruflichen Griinden. (Ich arbeite in einer Gesundheits- bzw. Pflegeeinrichtung.) 1.097 14,9 30,6
Ich bin viel unter Menschen und halte mich daher fiir besonders ansteckungsgefihrdet. 1.382 18,8 38,6
Ich gehare einer gesundheitlichen Risikogruppe an. 1.164 15,8 32,5
Mein Arzt/meine Arztin hat mir die Impfung empfohlen. 849 11,5 23,7
Mein Arbeitgeber hat mich dazu aufgefordert. 149 2,0 4,2
Andere Griinde 403 5,5 11,3
Gesamt 7.358 100,0

Tab. 2: Motive fiir eine Impfung gegen die pandemische Influenza (H1N1), Befragung durch das Gesundheitsamt der Stadt Bremen, 26.10.2009-

22.02.2010 (bis zu drei Angaben méglich)

Als Grund, sich gegen das pandemische Influenza-
virus (HiN1) impfen zu lassen, nannten die Befragten am
hiufigsten Motive, die fiir allgemeine Befiirchtungen ste-
hen (s. Tab. 2). 38,6 % meinten, sie seien viel unter Men-
schen und daher besonders ansteckungsgefihrdet, 35,3%
waren zwar nicht {ibermifig beunruhigt, wollten sich
aber trotzdem vorsorglich impfen lassen. Explizit beunru-
higt wegen der Ausbreitung der ,Schweinegrippe“ dufler-
ten sich 29,3% der Befragten. 32,5% der Befragten lieflen
sich impfen, weil sie einer gesundheitlichen Risikogruppe
angehorten, 23,7% kamen auf Empfehlung des Arztes.
30,6 % lieRen sich aus beruflichen Griinden (Tdtigkeit in
einer Gesundheits- bzw. Pflegeeinrichtung) impfen. Eine
direkte Aufforderung des Arbeitgebers wurde jedoch nur
selten genannt.

Die Massenmedien iibertrugen die Informationen tiber
die Impfkampagne mit Abstand am effektivsten (s. Tab. 3).
Fast drei Viertel der Befragten erfuhr erstmalig durch Pres-
se, Rundfunk und Fernsehen von dem Impfangebot. 13,8 %
wurden zuerst von ihren Arzten auf das Impfangebot hin-
gewiesen. 10,8 % gaben an, erste Informationen tiber das
Internet bekommen zu haben, 9,2 % wurden von Familien-
angehorigen oder Freunden bzw. Bekannten informiert.

Der weit iiberwiegende Teil der Befragten duflerte sich zu-
frieden mit der Informationspolitik zum Thema ,,Schweine-

grippe“ (s. Tab. 4). 21,4 % fiihlten sich sehr gut informiert,
65,3% im Groflen und Ganzen gut. 1,1% fiihlten sich eher
wenig, 2,2% sogar nur liickenhaft bzw. kaum informiert.
Gelegentlich wurde im Fragebogen angemerkt, wider-
spriichliche Informationen hitten zur Verwirrung gefiihrt.

subjektiver Informationsgrad Anzahl Anteil in %
liickenhaft/kaum 72 2,2
eher wenig 368 11,1
im Groflen und Ganzen gut 2.169 65,3
sehr gut 712 21,4
Gesamt 3.321 100,0

Tab. 4: Subjektiver Informationsgrad (“Wie gut fiihlen Sie sich tber das
Thema ,Schweinegrippe* informiert?“), Befragung durch das Gesundheits-
amt der Stadt Bremen, 26.10.2009-22.02.2010

Entgegen den Erwartungen lieflen sich Minner etwas hiu-
figer impfen als Frauen, der Manneranteil unter den Be-
fragten betrug 51,6 %. Vor allem Personen mittleren Alters
nahmen die Impfung in Anspruch. Das Durchschnittsalter
der Befragten lag bei 49 Jahren (Median), 50 % waren zwi-
schen 37 und 62 Jahre alt.

Jeder 10. befragte Impfteilnehmer (9,5%) war nicht
in Deutschland geboren worden. Beriicksichtigt man in

Anzahl Anteil in % Anteil in%
der (Basis: Zahl (Basis: Zahl

Primére Informationsquelle Antworten der Antworten) der Befragten)
von meinem Arzt/meiner Arztin 459 11,5 13,8
vom Betriebsarzt/von der Betriebsirztin 64 1,6 1,9
von Familienangehorigen/Freunden/Bekannten 305 7,7 9,2
aus der Zeitung/dem Radio/dem Fernsehen 2.417 60,6 72,6
aus dem Internet 358 9,0 10,8
anderes 383 9,6 11,5
Gesamt 3.986 100,0

Tab. 3: Primire Informationsquelle (,Wie haben Sie von der Impfaktion zuerst erfahren?“), Mehrfachantworten méglich, Befragung durch das Gesund-

heitsamt der Stadt Bremen, 26.10.2009-22.02.2010
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Bildungsabschluss der Teilnehmer Anzahl Anteil in %
bin noch Schiiler/in 37 1,2
von der Schule abgegangen ohne Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) 66 2,1
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) 376 12,0
Realschulabschluss (Mittlere Reife) 737 23,6
Abschluss der Polytechnischen Oberschule 10. Klasse (vor 1965: 8.Klasse) 44 1,4
Fachhochschulreife oder allgemeine Hochschulreife/Abitur 1.754 56,1
ein anderer Schulabschluss 112 3,6
Gesamt 3.126 100,0

Tab. 5: Héchster allgemeinbildender Schulabschluss (Alter der Befragten: 15 Jahre und mehr), Befragung durch das Gesundheitsamt der Stadt Bremen,

26.10.2009-22.02.2010

Anlehnung an die in der amtlichen Statistik verwendete
Definition fiir ,Migrationshintergrund noch das Geburts-
land der Eltern, ergibt sich ein Zuwandereranteil von
16,3%. In der Stadt Bremen liegt der Anteil von Personen
mit Migrationshintergrund bei gut 27%, Zuwanderer ha-
ben also das Impfangebot unterproportional nachgefragt.

Wie die Angaben zu den Bildungsabschliissen zeigen
(s. Tab. 5), wies die Inanspruchnahme der Schutzimpfun-
gen gegen die pandemische Influenza (HiN1) einen deut-
lichen sozialen Gradienten auf. Wihrend im Land Bremen
277,7% der Bevolkerung die (Fach-)Hochschulreife haben,’
war dieser Anteil unter den Befragten mit 56,1% doppelt so
hoch.* Unter den befragten Zuwanderern lag die Abitur-
quote mit 54,3 % fast auf dem gleichen Niveau.?2

* Bezogen auf Befragte im Alter von 15 Jahren und mehr.

Diskussion

In Bremen wurde das Impfangebot gegen die pandemische
Influenza (HiN1) nur im geringen Mafle in Anspruch ge-
nommen, insgesamt lieflen sich 4,3 % der Bevilkerung der
Stadt Bremen impfen. Dies entspricht in etwa der Impf-
beteiligung in den anderen westdeutschen Bundeslindern.
Auffillig war die Entwicklung der Nachfrage. Nach einem
relativ starken Andrang in den ersten drei Wochen ging ab
Mitte November 2009 die Zahl der Impfungen sehr deut-
lich zurtick. Inwieweit die Berichterstattung in den Mas-
senmedien die Impfbereitschaft der Bevélkerung beein-
flusst haben konnte, wird zurzeit durch eine Auswertung
der entsprechenden Beitrige in den lokalen Printmedien
untersucht.

Offenkundig aktivierte die Kampagne vorwiegend Per-
sonen, die Impfungen grundsitzlich fiir niitzlich halten
und die nicht erst aufwindig davon iiberzeugt werden
mussten, sich gegen die pandemische Influenza (HiN1) zu
schiitzen. Die Tatsache, dass fast ein Drittel der Impfteil-
nehmer sich zum ersten Mal gegen Grippe impfen liefs,
verweist allerdings auch auf echte Mobilisierungserfolge.

Ein weiteres Merkmal der Impfteilnehmer ist ein ho-
her Sozialstatus, der in den hoheren Schulabschliissen der
Befragten zum Ausdruck kommt. Damit zeigt sich auch fiir
die Impfkampagne gegen die pandemische Influenza
(HiN1) das bei vielen Gesundheitsaktionen beobachtbare
Phinomen, dass trotz breit angelegter Kommunikation vor-
wiegend statushohere, fiir Gesundheitsthemen sensibili-
sierte Bevolkerungsgruppen erreicht werden. Lediglich die
(knappe) Mannermehrheit unter den Impfwilligen weicht
von der sonst {iblichen Teilnehmerstruktur von Priventions-
mafinahmen ab.

Quellen

1. Angaben It. Mikrozensus, bezogen auf Personen im Alter von 15 Jahren
und mehr. Quelle: Statistisches Bundesamt, Bildungsstand der Bevélke-
rung. 2009

2. Lt. Mikrozensus haben im Land Bremen 30,3% der auslidndischen Be-
volkerung die Fachhochschul- oder Hochschulreife (bezogen auf Perso-
nen im Alter von 15 Jahren und mehr). Quelle: Statistisches Bundesamt,
Bildungsstand der Bevélkerung. 2009

Fiir diesen Bericht danken wir Dr. Guinter Tempel, Gesundheitsamt
Bremen, der auch als Ansprechpartner zur Verfiigung steht
(E-Mail: Guenter.Tempel @ Gesundheitsamt.Bremen.de).

Telefonische Erhebung zur Impfung gegen die pandemische Influenza (H1N1) 2009

Ergebnisse aus den Befragungen bis Februar 2010

Nach der ersten autochthonen Welle von Erkrankungen an
pandemischer Influenza (HiN1) im November 2009 ist es
in Deutschland zu einem deutlichen Riickgang von Erkran-
kungen im Dezember 2009 und Januar 2010 gekommen.
Um die Dynamik der Einstellungen zur Impfung gegen
die pandemische Influenza (HiN1) in der Bevilkerung und
gef. auftretende Anderungen auch in Abhingigkeit von der
epidemiologischen Lage zu erfassen, hat das Robert Koch-
Institut (Fachgebiet Impfprivention) eine telefonische Quer-

schnittserhebung zum Monitoring der Einstellung zur
Impfung gegen die pandemische Grippe in der Bevolke-
rung in Auftrag gegeben (s.a. Epid. Bull. 4/2010). Die Er-
gebnisse der Erhebungen werden zudem genutzt, um die
Erfahrungen der Impfkampagne gegen die pandemische
Influenza (HiN1) aufzuarbeiten und bei kiinftigen Planun-
gen zu beriicksichtigen.

Kurz nach dem Start der Impfkampagne in Deutsch-
land wurden seit Kalenderwoche (KW) 47 (16.-18. Novem-
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ber 2009) jeweils ca. 1.000 Personen durch forsa — Gesell-
schaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen mbH
— zur pandemischen Influenza (HiN1) in zweiwdchigem
Abstand befragt. Bei der Stichprobe handelt es sich um
deutschsprachige, in Privathaushalten lebende Personen
ab 14 Jahren. Die Befragung erfolgt mittels computerge-
stiitzter Telefoninterviews (CATT) anhand eines strukturier-
ten Fragebogens. Die Ergebnisse werden zur Erhohung der
Reprisentativitit gewichtet.

Akute Krankheitssymptome

Die Daten der telefonischen Erhebung zeigen eine weite
Verbreitung von akuten Atemwegsinfekten im Befragungs-
zeitraum. Von Mitte November 2009 bis Mitte Januar 2010
gaben jeweils 17% bzw. 18 % der Befragten an, dass sie in-
nerhalb von 2 Wochen vor dem Interview an Atemwegs-
infekten erkrankt waren. Dieser Anteil ging erst in der Be-
fragung in KW 6 (8.-10. Februar 2010) leicht auf 14 % zu-
riick.

Wird das Auftreten von Fieber als Indikator fiir die
Schwere des Atemwegsinfekts mit einbezogen, so zeigt
sich ein leichter Anstieg von fiebrigen Atemwegsinfekten
in den Kalenderwochen 47 bis 49/2009 auf ca. 1/5 der be-
richteten Erkrankungen. Erst in der sechsten Erhebungs-
runde (KW 6/2010) fillt dieser Anteil auf ca. 10% ab. Die
geringe Schwankung bei berichteten schwereren Atem-
wegsinfekten kénnte durch einen gewissen Recallbias be-
einflusst sein, da jeweils Atemwegsinfekte der letzten bei-
den Wochen vor der Erhebung abgefragt wurden und die-
ser Zeitraum moglicherweise nicht immer exakt zugeord-
net wurde.

Die spezifischen Daten des Sentinels der Arbeitsge-
meinschaft Influenza fiir akute respiratorische Erkrankun-
gen zeigen im betreffenden Zeitraum jedoch, dass die
Hauptkrankheitslast auch um den Erkrankungsgipfel in
KW 46/2010 vorwiegend in den Altersgruppen der unter
14-Jdhrigen beobachtet wurde (influenza.rki.de). Diese Al-
tersgruppe wird durch die vorliegende telefonische Befra-
gung nicht abgedeckt, weshalb kein steiler Anstieg von
schweren Atemwegsinfekten bei der Befragung zu erwar-
ten war.

Risikoempfinden der Bevélkerung und Informationsbedarf
Der Riickgang der Inzidenz an pandemischer Influenza
(H1N1) spiegelt sich in dem kontinuierlichen Riickgang der
Wahrnehmung eines Risikos auf Grund dieser Erkrankung
iiber den Befragungszeitraum wider. Annihernd 9o % der
Befragten gaben in der Erhebung in KW 6/2010 an, dass
sie die personliche Gefahr fiir ihre Gesundheit durch die
pandemische Influenza (HiN1) als niedrig bzw. eher nied-
rig einstufen. 61% der Befragten stimmten in der Befra-
gung Ende Januar 2010 (KW 4) der Aussage zu bzw. eher
zu, dass sie die saisonale Grippe flir schlimmer halten als
die neu aufgetretene , Schweinegrippe“.

Informationen iiber die Wahrnehmung und Einschitzung
der Schweinegrippe bzw. der Impfung dagegen sind wich-
tige Faktoren fiir die Gestaltung einer erfolgreichen Impf-

kampagne. Anfang Februar 2010 (KW 6) gaben annihernd
70 % der befragten Personen an, dass sie sich gut bzw. eher
gut tiber die pandemische Influenza (HiN1) informiert fiith-
len. Die Befragung hat gezeigt, dass sich ein Grof3teil der
Bevolkerung hauptsichlich durch Fernsehen, Radio und
Zeitungen informiert. Dies verdeutlicht die wichtige Rolle
der Medien fiir die Wahrnehmung der pandemischen In-
fluenza (HiN1) in der Bevolkerung.

Es ist daher besonders beachtenswert, dass 55% der
Befragten der Aussage zustimmen bzw. eher zustimmen,
dass sie durch die Medienberichte zur Impfung gegen
die pandemische Influenza (HiN1) verunsichert wurden
(KW 6/2010).

Impfung gegen die pandemische Influenza (H1N1)

Seit Januar 2010 konnte bei den Befragten kaum noch eine
Bereitschaft zur Impfung gegen die pandemische Influenza
(HiN1) festgestellt werden. Uber 80% stimmten Ende Ja-
nuar 2010 trotz weiter bestehender Impfempfehlung der
Aussage nicht mehr zu, dass eine Impfung gegen die
Schweinegrippe weiterhin notwendig sei. Der zu Beginn
der Erhebung in KW 47/2009 ermittelte Anteil der geimpf-
ten Personen iiber 14 Jahren von 5% hat sich auf ca. 8 % der
Befragten bis zur KW 6/2010 weiter stabilisiert. Von einem
weiteren deutlichen Anstieg der Impfquote mit Beginn des
Jahres 2010 ist daher nicht auszugehen.

Auch bei Personen, fiir die eine Impfung gegen die
pandemische Influenza (HiN1) offiziell besonders empfoh-
len wird (medizinisches Personal, chronisch Kranke und
Schwangere), wurde eine Impfquote von insgesamt ca. 15 %
im Lauf der Impfkampagne nicht wesentlich iberschritten.

Es deutet sich in der Befragung an, dass Minner etwas
besser geimpft wurden als Frauen.

Die Ergebnisse der durchgefiithrten Erhebung decken sich
weitgehend mit den bisherigen Veréffentlichungen der
Linder, die nur eine geringe Impfquote und eine grofle
Zahl von nicht verimpften Impfdosen ausweisen.

Zusammenfassende Beurteilung

Die in dieser Befragung erhobenen Impfquoten gegen die
pandemische Influenza (HiN1) haben auch in den definier-
ten Risikogruppen im Erhebungszeitraum bis KW 6/2010
nur ein niedriges Niveau erreicht. Mit Beginn des Jahres
2010 wurde kaum noch ein Risiko durch die pandemische
Influenza (HiN1) in der Bevolkerung wahrgenommen.

Die durchgefiihrte Erhebung gibt weiterhin wertvolle Hin-
weise zur Bewertung und Uberpriifung der durchgefiihr-
ten Impfkampagne gegen die pandemische Influenza (HiN1)
und der Impfbereitschaft und Risikowahrnehmung in der
Bevolkerung.

Bericht aus dem Fachgebiet Impfpravention (FG 33) der Abteilung
Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts.
Ansprechpartner ist Dietmar Walter (E-Mail: WalterD@rki.de).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 10. Woche 2010 (Datenstand: 31.3.2010)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung Erkr. durch sonstige .
Enteritis (auRer HUS) darmpathogene E. coli Salmonellose Shigellose

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 10. |1.-10. |(1.-710. | 10. |1.-10. |1.-10. | 10. |1.-10. |1.-10. | 10. |1.-10. |1.-10. | 10. | 1.-10. |1.-10.
Baden-Wiirttemberg 69 787 917 2 12 14 6 36 38 41 326 310 2 13 20
Bayern 30 734 | 1.048 2 13 22 7 99 138 33 457 478 0 1 22
Berlin 34 393 285 0 2 10 0 13 70 10 1m 82 0 8 6
Brandenburg 31 243 269 0 2 3 4 52 61 1 143 120 1 3 5
Bremen 3 46 34 0 0 0 0 7 4 0 17 26 0 0 0
Hamburg 13 227 242 0 1 5 0 5 5 9 71 135 0 8 3
Hessen 43 515 505 1 5 1 3 15 14 31 210 231 2 4 9
Mecklenburg-Vorpommern| 27 203 215 0 0 1 5 50 44 8 125 122 0 0 1
Niedersachsen 65 703 652 2 25 15 15 98 62 70 399 423 0 3 1
Nordrhein-Westfalen 205 2.292 | 2.024 5 34 26 14 188 193 94 861 | 1.016 1 11 8
Rheinland-Pfalz 37 468 408 2 17 11 3 45 48 24 223 253 0 3 2
Saarland 12 203 144 0 3 2 1 5 6 2 48 67 0 1 1
Sachsen 84 688 692 0 13 7 12 m 98 36 298 286 0 1 5
Sachsen-Anhalt 23 158 219 1 5 1 7 69 61 23 205 168 0 0 3
Schleswig-Holstein 17 314 286 0 3 5 0 9 8 13 1m 120 0 1 1
Thiiringen 28 249 260 0 2 0 1 138 105 24 230 177 0 0 2
Deutschland 721 | 8.223 | 8.200 15 137 123 88 940 955 | 429 | 3.835 | 4.014 6 67 89

Darmkrankheiten

Yersiniose ErEr:::(‘ﬂ;ugs‘;"" Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 10. |1.-10. |1.-10. 10. 1.-10. | 1.-10. 10. 1.-10. |1.-10. | 10. |1.-10. |1.-10. [ 10. |1.-10. [1.-10.
Baden-Wiirttemberg 0 22 27 619 7.025 9.157 142 927 882 6 87 102 1 5 2
Bayern 1 75 66 701  13.889 | 12.013 142 1.537 | 2.272 6 115 161 0 7 6
Berlin 0 16 18 153 2.191 3.028 122 817 1.304 7 62 62 2 9 11
Brandenburg 1 22 17 300  4.302 4.438 160 996 | 2.032 2 21 23 0 3
Bremen 0 6 3 60 476 1111 12 90 118 1 5 10 0 0
Hamburg 2 11 23 127 1.625 2.435 42 328 610 0 17 14 1 2
Hessen 8 39 39 366 5.849 5.542 101 632 895 4 54 47 0 5 7
Mecklenburg-Vorpommern 1 14 16 499  5.141 | 2.122 128 609 | 1.031 5 27 24 0 2 12
Niedersachsen 3 48 50 767 | 7.816 | 7.755 209 | 1.082 | 1.558 2 39 24 1 13 10
Nordrhein-Westfalen 17 133 120 | 1.360 15.602 | 22.915 246 1.506 | 3.207 | 14 127 108 3 20 22
Rheinland-Pfalz 3 39 33 408 | 4.889 | 4.568 115 603 851 3 36 52 0 5 4
Saarland 0 7 8 120 1.095 1.297 31 119 292 1 3 9 0 0 1
Sachsen 6 84 85 546 7.313 8.413 144 1.066 | 2.113 11 76 49 1 11 13
Sachsen-Anhalt 3 28 26 610 7.683 4.631 110 624 1.409 2 19 23 0 2 0
Schleswig-Holstein 1 12 27 212 2.586 2.862 43 301 352 1 24 10 0 2 1
Thiringen 2 47 58 439 7.421 4.315 82 508 861 2 17 29 1 5 6
Deutschland 48 603 616 7.287 | 94.903 | 96.602 | 1.829  11.745 | 19.787 67 729 747 10 91 101

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die in der ausgewiesenen Woche im Gesundheitsamt eingegangen
sind und bis zum 3. Tag vor Erscheinen dieser Ausgabe als klinisch-labordiagnostisch bestatigt (fiir Masern, CJK, HUS, Tuberkulose und Polio zusitzlich
auch klinisch bestitigt) und als klinisch-epidemiologisch bestitigt dem RKI tibermittelt wurden, 2. Kumulativwerte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte
des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe iibermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen,
jedoch ergénzt um nachtraglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen. — Fiir das Jahr werden detailliertere statistische Angaben heraus-
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 10. Woche 2010 (Datenstand: 31.3.2010)
Virushepatitis
Hepatitis A Hepatitis B+ Hepatitis C*

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 10. 1.-10. 1.-10. 10. 1.-10. 1.-10. 10. 1.-10. 1.-10.
Baden-Wiirttemberg 2 9 16 3 13 13 10 151 154
Bayern 0 20 35 1 19 23 6 176 228
Berlin 0 5 14 0 10 14 13 106 126
Brandenburg 0 3 2 0 2 1 2 15 15
Bremen 0 4 4 0 0 1 0 2 6
Hamburg 1 2 4 1 8 5 1 22 29
Hessen 1 11 19 0 10 8 7 54 60
Mecklenburg-Vorpommern 0 2 8 0 2 1 1 6 11
Niedersachsen 2 10 12 1 7 8 4 47 62
Nordrhein-Westfalen 3 32 35 2 38 33 14 155 152
Rheinland-Pfalz 1 13 7 1 14 17 3 36 63
Saarland 0 8 0 1 1 1 0 17 1
Sachsen 0 1 5 0 5 8 4 54 29
Sachsen-Anhalt 0 5 6 0 1 1 1 19 30
Schleswig-Holstein 0 5 10 0 4 8 1 24 41
Thiiringen 0 2 6 0 3 5 2 29 34
Deutschland 10 132 183 10 137 147 69 913 1.051

Weitere Krankheiten
Meningokokken-Erkrankung, invasiv Masern Tuberkulose

2010 2009 2010 2009 2010 2009
Land 10. 1.-10. 1.-10. 10. 1.-10. 1.-10. 10. 1.-10. 1.-10.
Baden-Wiirttemberg 2 12 17 0 9 5 7 88 97
Bayern 1 14 37 0 8 6 3 93 106
Berlin 0 7 15 5 45 12 4 54 44
Brandenburg 1 3 3 0 11 2 1 15 20
Bremen 0 0 2 0 0 0 0 3 18
Hamburg 0 1 4 0 8 108 4 36 42
Hessen 1 3 4 0 1 9 9 63 80
Mecklenburg-Vorpommern 0 1 3 0 0 0 0 0 22
Niedersachsen 1 9 14 0 5 25 6 54 62
Nordrhein-Westfalen 3 30 30 0 14 53 14 195 226
Rheinland-Pfalz 0 3 11 1 1 2 5 32 37
Saarland 0 1 0 0 0 0 2 16 16
Sachsen 0 2 8 0 0 0 2 25 28
Sachsen-Anhalt 0 1 3 0 0 0 4 30 21
Schleswig-Holstein 0 0 10 0 1 1 3 17 19
Th[jringen 0 3 4 0 0 0 0 15 20
Deutschland 9 90 165 6 103 223 64 736 858

gegeben. Ausfiihrliche Erlauterungen zur Entstehung und Interpretation der Daten finden sich im Epidemiologischen Bulletin 18 /01 vom 4.5.2001.

* Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46]05, S. 422). Zusitzlich werden fiir Hepatitis C auch labordiagnostisch nachgewiesene Fille bei nicht erfiilltem oder unbekanntem klini-
schen Bild dargestellt (s. Epid. Bull. 11/03). ** Seit September 2009 miissen nur noch laborbestitigte Fille von Norovirus-Infektionen in tiblicher Weise
ibermittelt werden, klinisch-epidemiologisch bestitigte Fille sollen dagegen im Rahmen der Haufungsmeldung aggregiert iibermittelt werden und gehen
daher nicht vollstindig in die wéchentliche Statistik ein.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
10. Woche 2010 (Datenstand: 31.3.2010)

2010 2010 2009 2009

Krankheit 10. Woche|1.-10. Woche| 1.-10. Woche | 1.-53. Woche
Adenovirus-Erkrankung am Auge 7 50 21 169
Brucellose 0 4 4 19
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 12 16 86
Dengue-Fieber 5 55 42 298
FSME 0 1 1 313
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 2 8 66
Hantavirus-Erkrankung 13 178 12 181
Hepatitis D 0 1 1 7
Hepatitis E 2 27 13 108
Influenza 55 2.772 25.239 175.582
zusitzliche aggregierte Ubermittlungen + 0 199 0 53.070
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 2 36 49 185
Legionellose 5 139 81 503
Leptospirose 0 6 16 92
Listeriose 4 63 67 394
Ornithose 0 1 2 26
Paratyphus 0 3 6 76
Q-Fieber 5 25 19 191
Trichinellose 0 0 0 1
Tularamie 0 10
Typhus abdominalis 1 10 9 65

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK. * Ab dem 18.11.2009
kénnen Fille der Neuen Influenza A/H1N1 auch aggregiert iibermittelt werden, auch nachtraglich
fiir die Vorwochen. Darunter sind Fille, die nicht der Referenzdefinition entsprechen.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

» Botulismus: Bayern, unter 1 Jahr, weiblich (Sauglingsbotulismus; 9. Meldewoche 2010;
1. Botulismus-Fall 2010)

» Erreger anderer hamorrhagischer Fieber — Chikungunya-Fieber:
1. Hessen, 66 Jahre, weiblich (Infektionsland Indien)
2. Nordrhein-Westfalen, 44 Jahre, weiblich (Infektionsland Thailand)
(8. Meldewoche 2010; 10. und 11. Chikungunya-Fall 2010)

An dieser Stelle steht im Rahmen der aktuellen Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
Raum fiir kurze Angaben zu bestimmten neu erfassten Erkrankungsfallen oder Ausbriichen von be-
sonderer Bedeutung zur Verfiigung (,Seuchentelegramm®). Hier wird ggf. tiber das Auftreten folgen-
der Krankheiten berichtet: Botulismus, vCJK, Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, konnatale
Rételn, Lepra, Milzbrand, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber, Tollwut, virusbedingte hamorrhagische
Fieber. Hier aufgefithrte Fille von vCJK sind im Tabellenteil als Teil der meldepflichtigen Fille der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit enthalten.
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