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Gesundheitsbericht
zum Impfschutz "unserer" Kinder und Jugendlichen

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

die Entwicklung wirksamer und sicherer Impfstoffe und die Durchfuhrung von Impfpro-
grammen haben unverkennbare Erfolge bei der Bekampfung lebensbedrohlicher Erkran-
kungen gebracht. Trotzdem gibt es noch Defizite beim Impfschutz der Bevilkerung auch
in unserer Region.

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeigt auf, dass immer noch zu wenige
yunserer“ Kinder sicher gegen Erkrankungen geschiitzt sind, die mit geringem Auf-
wand, namlich durch Impfung, vermeidbar sind. Insbesondere dort, wo diese Krankhei-
ten bedrohliche Folgen fur Kinder und Jugendliche haben, ist unsere Verantwortlichkeit

gefragt.

Deshalb haben Landkreis und Stadt Osnabrick gemeinsam dieses drangende Gesund-
heitsproblem im Rahmen der 1. Gesundheitskonferenz im Osnabriicker Land ,Imp-
fen schitzt, Impfen nutzt“ aufgegriffen, um es offentlich zu machen und Losungsstra-
tegien zu entwickeln. Der Offentliche Gesundheitsdienst ibernimmt dabei die Aufgabe,
die Kooperation der beteiligten Akteure voranzutreiben und die beschlossenen Mafinah-
men zu koordinieren.

Dieser Gesundheitsbericht dokumentiert die Handlungsfelder und soll Motivation fiir
die aktive Mitarbeit an den gemeinsamen Zielen der Pravention und der Verbesserung
des Gesundheitsschutzes vor allem flr die Kinder- und Jugendlichen in unserer Region
sein.

Wir danken allen Beteiligten fur lhre Mitarbeit und winschen uns eine gute erfolgreiche
Zusammenarbeit mit all Denen, die einen Beitrag fur die Erreichung unserer gemeinsa-
men Ziele leisten.

Dr. Remhold Kassing Reinhard Sliwka
Er ster Krelsra’_[ und Fachdezernen:[ Sozial und Kultusdezernent
flr Gesundheit Landkreis Osnabrlick Stadt Osnabriick

Osnabruck, Juli 2003

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
- Gesundheitsregion Osnabrtcker Land
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» » Kurzfassung — fur den eiligen Leser

Vom Problem zur MaBhahme —

Verbesserung der Impfsituation im Osnabrucker Land
1. Gesundheitskonferenz "Impfen nutzt- Impfen schitzt" am 7. Mai 2003

Das Problem ,Impfmiidigkeit”

Der Impfschutz der Bevolkerung im Landkreis und der Stadt Osnabrick ist nicht ausrei-
chend, um den Ausbruch von Infektionskrankheiten sicher zu verhindern. Andere Krank-
heiten, die durch konsequente Impfprogramme in den letzten Jahrzehnten zurlckge-
drangt werden konnten, verlieren im Bewusstsein der Bevolkerung, vor allem der jungen
Eltern ihren Schrecken.

Die Bedeutung des Impfens als zuverlassiger und sicherer Schutz sowie als
Reifungschance fir das Immunsystem wird vergessen - ,Impfmidigkeit“ ein
Risiko fur das Erreichte.

Einige Fakten:

» Mindestens 6% (Landkreis) bzw. 10% (Stadt) der Schulanfanger 2002 sind nicht ge-
gen Masern, Mumps und Roételn geimpft.

» Nur 20% (Landkreis) bzw. 28% (Stadt) der Schulanfanger 2002 haben die geforderte
2. Masern-, Mumps-, Rotelnimpfung erhalten.

» 46 Masernfalle im Jahr 2002, davon 44 Fallen in einer Gemeinde, machen deutlich,
dass Infektionsdurchbriche auch in der Region Osnabrick maglich sind.

» Regionale Masern-Epidemien 2002 in Aurich, Leer, Aachen und Coburg fuhrten zu
vielen Komplikationen und Krankenhausaufenthalten bei den betroffenen Kindern.
Durch Impfung ware dies vermeidbar gewesen.

» 20 Masernfalle pro Hunderttausend Einwohner im Regierungsbezirk Weser-Ems im
Jahr 2001 sind im internationalen Vergleich Entwicklungslandniveau.

» Die Aussagen zum Impfschutz von Schulanfangern mussen weiter verbessert werden.
Ca. 9% nicht vorgelegte Impfblcher der Schulanfanger 2002 bringen einen unnoti-
gen Unsicherheitsfaktor in die Bewertung der Impfsituation.

» Die notwendige 95%ige Grundimmunisierungsrate der Schulanfanger in der Region
wird nur fur die Diphtherie- und Tetanusimpfung erreicht.

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
- Gesundheitsregion Osnabrtcker Land
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Das Instrument Gesundheitskonferenz

Als Instrument, drangende Gesundheitsprobleme der Bevolkerung aufzugreifen, offent-
lich zu machen und Lésungsstrategien zu entwickeln, haben sich Gesundheitskonferen-
zen bewahrt. Der Offentliche Gesundheitsdienst Ubernimmt dabei die Aufgabe, die Ko-
operation der beteiligten Akteure voranzutreiben und die beschlossenen Mafinahmen zu
koordinieren.

Die 1. Gesundheitskonferenz ,Impfen niitzt- Impfen schutzt“

Vor diesem Hintergrund haben sich die offentlichen Gesundheitsdienste des Landkreises
und der Stadt Osnabrlck zur Zusammenarbeit entschlossen. Das Instrument der Ge-
sundheitskonferenz sollte genutzt werden, um die Kooperation der an der gesundheitli-
chen Versorgung Beteiligten zu starken und damit zusatzliche Kompetenz fur unsere
(Gesundheits-) Region zu erarbeiten. Das Gesundheitsproblem Infektionsschutz durch
Impfung wurde als erstes Thema zur Bearbeitung ausgewahlt.

Am 7. Mai 2003 fand die erste gemeinsame Gesundheitskonferenz "Impfen schutzt —
Impfen nutzt” in der Region Osnabruck im Gesundheits- und Rehabilitationszentrum me-
dic.os statt.

An der Konferenz nahmen Vertreter der Arzteschaft, der Berufsverbédnde und érztlichen
Standesvertretungen, der Kinderkliniken, der Apothekerkammer, der Krankenkassen, der
Fachberaterinnen der Kindertagesstatten, der Hebammen, des Stadt- und Kreiselternra-
tes, der Universitat Osnabruick, des Arbeitskreises Auslanderintegration sowie Vertreter
der Fachdienste Soziales, Jugend und Gesundheit aus Stadt und Landkreis teil. Die Mo-
deration Ubernahm Prof. Dr. med. Karl Erst von Muhlendahl, ehemaliger Chefarzt des
Kinderhospitals Osnabruck.

Die Impfsituation in Niedersachsen wurde kurz an Hand von aktuellen Daten des Nieder-
sachsischen Landesgesundheitsamtes dargestellt und der Situation in der Region Osna-
brick zum Vergleich gegenuber gestellt.

Strategische Ziele
Es wurden folgende strategische Gesundheitsziele als Gradmesser fur den Erfolg der wei-
teren MafSnahmen definiert:

» In Stadt und Landkreis sollen keine Masern- und keine krankenhauspflich-
tigen Mumpserkrankungen mehr auftreten.

» Die Durchimpfungsrate soll ab 2004 hoher als 95% liegen.

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
- Gesundheitsregion Osnabrtcker Land
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Der Mafinahmenkatalog

Arzte, Krankenkassen und der éffentliche Gesundheitsdienst hatten in kurzen einleiten-
den Vortragen die Gelegenheit, die Probleme und Wunsche aus der eigenen Perspektive
heraus zu beschreiben. Daraus entwickelte sich eine lebhafte Diskussion, die zur Auf-
stellung eines MaBhahmenkatalogs fuhrte.

Den Abschluss bildete die Verabschiedung einer Resolution an die Niedersachsische
Landesregierung. Darin wurde sie gebeten, die notwendige Rechtslage herbeizufiuhren,
die es ermoglicht, dass bei Eintritt in die Kindertagesstatte Impfbescheinigungen der
Haus- und Kinderarzte vorgelegt werden, so wie es in Schleswig-Holstein® siehe Fusnote Seite V
bereits gehandhabt wird.

Auf diese Weise wird eine Erfassung durch die zustandigen Gesundheitsamter maglich,
ein Informationsdefizit kann beseitigt werden und gleichzeitig werden gezielte Bemuhun-
gen um eine Vervollstandigung des Impfschutzes ermdglicht.

Die Handlungsschwerpunkte

Nr. Mafinahme Zeit- Akteur / nachste Meilensteine
punkt Partner
1  Optimierung der epide-
miologischen Grundlagen v v v

1.1 Auswertung der Daten ab ESU KIGD's Erstmalig durch Auswer-
der Einschulungs- 2003 tung der Daten
untersuchungen 2003/2004
(ESU-Daten)

1.2 Meldegenauigkeit zu Ma- KIGD's Konkrete Absprachen im
sernerkrankungen erho- Kinderkliniken Aug. 2003 getroffen
hen Sept.

» Arzte 2003 Appell an Arztinnen und
» Kinderkliniken Arzte
1.3 Situationsklarung bei ab ESU KIGD's Organisation der Umset-
fehlenden Impfpassen 2004 zung fur Schuljahr
2004/2005 in
2003/2004
2  Gezielte Impfberatung im alle KIGD wie bisher
Rahmen der ESU nachs-
ten ESU

3  Verbesserung des Infor-
mationsstandes der El-
tern, Erzieherinnen; Aus- v v v
einandersetzung mit
Impfkritikern,

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
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Nr.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Maf3nahme

Elternfortbildung

Elternabende

Erzieherinnen

Leiterinnen
Krabbelgruppen

Hebammen

Arzthelferinnen

Optimierung von In-
ternetprasenzen

Zeit-
punkt

ab
2004

2003,

2004

2003,

2004

2003

2004

2003

2004

ab
Sept.
2003

Akteur / Part-

ner

KIGD s

v v Vv

v

v

Elternrate
KIGD s
Niedergelass
ene

Prof. v. MUh-
lendahl
KJGD Stadt

Frau Fahl-
busch

i.V.m. Famili-
enbil-
dungsstatten
i.V.m. Mut-
terzentrum
Hebammen-
schule

Bund deut.
Hebammen
KJGD Land-
Kreis

Prof. v. MUh-
lendahl
KJGD Stadt,
Frau Rein-
hardt

KIGD s
Kliniken

nachste Meilensteine

Erstellung von Prasenta-
tionsmaterialien
Organisation eines
~Referentenpools”

» Angebote fur Informa-
tionsveranstaltungen
an Kindertages-
statten, Familienbil-
dungsstatten, Schulen

» Erstellung von Info-
und Prasentations-
materialien

» Organisation von
Informations-
veranstaltungen

» Erstellung von Info-
und Prasentations-
materialien

» Multiplikatorenschu-
lungen

» Bildung einer Organi-
sationsgruppe mit re-
gionalen Verbands-
vertreterinnen

» Organisation von Fort-
bildungsseminaren

» Auf der Grundlage der
erstellten Prasentati-
onsmaterialien

» Organisation Fortbil-
dungen fur Arzthelfe-
rinnen

» Bildung einer AG

» Projektarbeit zur Bes-
seren Einbindung von
Impfthemen in die In-
ternetprasenzen der
Partner

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
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Nr. Mafinahme Zeit- Akteur / Part- nachste Meilensteine
punkt ner
4 Resolution an die Nds.  Mai In Gesundheitskonferenz am 7. Mai 2003
Landesregierung zur 2003 einstimmig verabschiedet und Herrn Minis-
Einflhrung ,,Schleswig- terprasidenten Wulff vorgelegt.
Holstein-Modell“*)
5 Einflhrung ,Schleswig-  ab KIGD Schaffung einer entspre-
Holstein-Modell“ %) 2004 Land Nieder- chenden Rechtslage
sachsen durch das Land Nieder-
sachsen
6 (intensiverer) Einbezug  ab FD Gesundheit » Gesprache mit Impf-
der Krankenkassen in 2003 Herr Lange beauftragten der KK
die regionalen Aktivita- » Gesprach auf Dach-
ten ebene unter Beteili-
gung des NLGA
7 (intensivere) Arbeit mit  ab » KIGD » Organisation einer
Schllsselpersonen 2003 » Elternrate Arbeitsgruppe fur die
» Migranten » AK Migration Planung konkreter Ar-
» Auslander (u.a. Frau beitsschritte
Raissa Sei- » Identifikation von
met) Schllsselpersonen /
Zugangen
8 Gesundheitsaspekte im  ab FD Jugend Weitere Konkretisierung

Umgang mit der Klientel 2003 Herr Ottmann von Details
der Jugendhilfe verstar-
ken

1) Vorlage einer &rztlichen Bescheinigung bei Eintritt in den Kindergarten in Schleswig-Holstein nach der
Landesverordnung (LandesVO) Uber die Mindestvoraussetzungen fir die Errichtung und den Betrieb von
Kindertageseinrichtungen vom 13. Nov. 1992, zuletzt geandert durch LandesVO vom 22. September
1999 (GVOBI. Schl.-H. 1999 S.286)

Die weiteren Perspektiven des Instrumentes ,,Gesundheitskonferenz“

Die bei der 1. Gesundheitskonferenz im Mai 2003 gemachten Erfahrungen stimmen
optimistisch: Dieses Instrument der Information, der gemeinsamen Problemwahrneh-
mung und -erorterung sowie der Verabredung von Mafnahmen kann sich als fur die Re-
gion nutzlich erweisen. Diese Einschatzung entspricht auch den in Nordrhein-Westfalen
mit Gesundheitskonferenzen gemachten Erfahrungen. Alle Beteiligten betraten jedoch
konzeptionelles Neuland. Fur eine dauerhafte Etablierung sind inhaltliche Erfolge und
Folgekonferenzen wichtig.

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
- Gesundheitsregion Osnabrtcker Land
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Neben regelmafiigen kurzen Zwischenberichten zur Entwicklung der Situation wird es am

5. Mai 2004

eine zweite Konferenz geben. Diese Konferenz wird die erreichten Ziele und Teilziele dar-
stellen, aufgedeckte Defizite benennen und neue Aktivitaten fur das Jahr 2004 festle-
gen. Die Teilnehmer der ersten Konferenz sind schon jetzt herzlich eingeladen sich auch
im nachsten Jahr daran zu beteiligen und sich einzubringen.

Die Bereitschaft zur Zusammenarbeit darf kein Lippenbekenntnis bleiben!

Die konkrete Mitarbeit an Projekten und geplanten Mafnahmen ist fur den Erfolg uner-
lasslich. Alle Beteiligten mussen sich im Alltag immer wieder neu auf das Thema fokus-
sieren. Die gesteckten Ziele sind nur zu erreichen, wenn alle Akteure ihren Handlungs-
beitrag leisten — fur die Verbesserung der Gesundheit unserer kleinen und groflen Mit-
burger — letztlich auch zum eigenen Profit.

Den an der Konferenz Beteiligten ein Herzliches Dankeschon!
Wir freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.

Osnabruck, im Juli 2003

LANDKREIS

et OSNABRUCK ®
OSNABRUCK

Landkreis Osnabruck Stadt Osnabrick
Fachdienst Gesundheit Gesundheitsamt
Am Scholerberg 1 Hakenstrafle 6
49082 Osnabrick 49074 Osnabruck

.. eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabrick
- Gesundheitsregion Osnabrtcker Land
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1  Einleitung, Vorbemerkungen ...

... von Vorbildern lernen
... impfpraventible Krankheiten sind vermeidbare Krankheiten

Der Impfschutz der Bevolkerung und speziell der Kinder stellt auch in Landkreis und
Stadt Osnabriick ein wichtiges Gesundheitsthema dar. Die Offentlichen Gesundheits-
dienste des Landkreises und der Stadt Osnabriick haben deshalb beschlossen, dieses
wichtige Thema der Gesundheitspravention aktiv zu bearbeiten und dafur u.a. das In-
strument der Gesundheitskonferenz zu nutzen.

Gesundheitsforderung und Pravention bendtigen das Zusammenwirken aller Akteure im
Gesundheitswesen, wobei sich Akteur nicht nur auf professionelle Berufsgruppen aus
dem Gesundheitsbereich beschrankt. Isolierte Manahmen einzelner Gruppen erzielen
weniger nachhaltige Wirkung, wenn Sie sich nicht auf eine breite Basis von Kooperati-
onspartnern stutzen kénnen. In Nordrhein-Westfalen ist seit 1999 die Kooperation der
Gesundheitsakteure im Gesundheitsdienstgesetz festgeschrieben. Gesundheitskonferen-
zen sind ein geeignetes Instrument, Kooperation zu organisieren, zu festigen und damit
zum Erfolg zu fUhren.

Die erste gemeinsame Gesundheitskonferenz

im Osnabrucker Land fand die erste gemeinsame Gesundheitskonferenz zum Thema
~Impfen schutzt — Impfen nutzt” am 07. Mai 2003 im Gesundheits- und Rehabilitations-
zentrum medic.os statt. Dieser Termin stand zeitlich und inhaltlich im Kontext der 1.
Nationalen Impfwoche. Sie war damit eingebettet in weitere oOrtliche, regionale und bun-
desweite Aktivitaten.

Herr Landrat Hugo nahm an dieser Veranstaltung teil und hielt eine BegrifSungsrede. Sie
ist im Anhang 1 dieses Berichtes abgedruckt.

Die Bedeutung des Impfens zur Vermeidung von Krankheiten wird in diesem Bericht an
Beispielen herausgearbeitet, die Impfsituation im Osnabrucker Land kurz dargestellt und
der Situation in Niedersachsen zum Vergleich gegenuber gestellt.

Vom Reden zum Handeln

Auf der Konferenz wurden

=  Gesundheitsziele konkret definiert,

» Handlungsschwerpunkte zur Zielerreichung erarbeitet, und

= Vereinbarungen zu Verantwortlichen bzw. Partnern fur die Umsetzung der Handlungs-
schwerpunkte festgelegt.

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
- Gesundheitsregion Osnabrtcker Land
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Die Gesundheitskonferenz wurde bei den Initiatoren mit dem Optimismus beendet, dass
mit gemeinsamer Anstrengung aller Beteiligten Erfolge in der Verbesserung der Bevolke-
rungsgesundheit erzielbar sind — und damit auch die Region Osnabrlck zur Gesundheits-
region Osnabricker Land zu machen.

2 Basisinformationen zum Thema Impfen

Die Erfolge der internationalen und nationalen Impfprogramme sind deutlich erkennbar.
Sie unterstreichen die Notwendigkeit, den Impfschutz der Bevolkerung weiter zu verbes-
sern bzw. nicht nachzulassen, das Erreichte zu erhalten.

2.1 ,Impfen schutzt” — einige Beispiele

P Poliomyelitis — Kinderlahmung

Vor EinfUhrung der oralen Impfung war die Verbreitung der Polio-Viren auch in Mitteleu-
ropa so ausgepragt, dass der Kontakt mit dem Erreger meist schon im Kindesalter er-
folgte. Dies pragte den Namen , Kinderlahmung® fur die Polioinfektion.

Im Jahre 1988 initiierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf
der Basis des weltweiten Einsatzes des oralen Polio-Impfstoffes Durch Impf-
(OPV) das globale Poliomyelitis-Ausrottungsprogramm, das ursprung- programme
lich die Ausrottung der Poliomyelitis bis zum Jahre 2000 zum Ziel ist die Kin-
hatte. Diese Initiative wurde international akzeptiert und hat - obwohl

, : : . _ derlahmung
sich das Erreichen des Zieles verzogert hat - zu beachtlichen Erfolgen in Deutsch-
gefuhrt. Der gesamte amerikanische Kontinent ist seit 1994 polio- land kein
frei. In der WHO-Region Europa wurden letztmalig 1998 in der TUrkei Problem
26 Polio-Erkrankungen gemeldet, seit 1999 sind keine Wild-Polio- mehr!

Erkrankungen mehr bekannt geworden. Erkrankungen durch Polio-
Wildviren betreffen gegenwartig noch Lander in Afrika und Asien

Da es im Zusammenhang mit der oralen Polio-Lebendimpfung (Schluckimpfung) jahrlich
zu ein bis zwei Poliomyelitis-Erkrankungen durch Impfviren kam, wurde 1998 durch die
STIKO der generelle Einsatz von inaktiviertem Polio-Impfstoff (Impfung durch Injektionen)
empfohlen, durch den eine Infektion ausgeschlossen ist. Dieser Empfehlung schlossen
sich die Obersten Landesgesundheitsbehdrden an (Quelle 1).

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
- Gesundheitsregion Osnabrtcker Land
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» Haemophilus influenzae TypB (HIB)

Bakterien der Art Haemophilus influenzae TypB (HIB) verursachen
schwere Erkrankungen wie Entzindungen der Hirnhaute, des Kehl-
kopfes, von Knochen- und Muskelgewebe sowie Blutvergiftung (Sep-
sis). Seit Einfuhrung der Haemophilus influenzae Typ B (HIB)-Impfung
1990 hat sich die Zahl der schweren oft tddlichen oder mit bleiben-
den Schaden endenden Infektionen deutlich reduziert.

Hirnhautent-
zindung
durch HIB,
durch Imp-
fung immer
seltener!

Noch vor 10 Jahren gab es Hunderte von Fallen jahrlich. 2001 (erstes Jahr der Melde-
pflicht) wurden noch 30 Falle einer schweren (invasiven) HIB-Erkrankungen bei Kindern
(0-14 Jahre) gemeldet. Die Mehrzahl dieser Kinder war ungeimpft. 2002 waren es noch
23 Falle (Alter 0-19 Jahre), die Zahl sinkt weiter (Quelle 2).

» Diphtherie

Erreger der Diphtherie ist das Corynebacterium (C.) diphtheriae. Das Infektionsrisiko des
Diphtherie-Erregers entsteht durch das Diphtherietoxin. Bei Diphtherie-Erkrankungen
sind Uberwiegend die Atemwege betroffen (Tonsillen, Rachen, Kehlkopf und Bronchien).
Die Schwellung im Bereich des Halses kann unter Umstanden so massiv sein, dass es
zur starken Verengung der Atemwege (Krupp) und zum Ersticken kommen kann.

Infektionen durch C. diphtheriae werden weltweit beobachtet. In den
westlichen Industrielandern ist die Zahl der Erkrankungen erheblich

> . . . N : Impfung ge-
zurlckgegangen. In weiten Teilen der Dritten Welt ist die Diphtherie gen Diphthe-
trotz eines auch dort beobachteten Ruckganges noch immer verbrei- rie schiitzt
tet (z. B. Brasilien, Nigeria, Ostliche Mittelmeerregion, Indischer Sub- vor einge-
kontinent, Indonesien, Philippinen). schleppten
Erkrankun-
Die im letzten Jahrzehnt erheblich erhohte Zahl an Diphtherieerkran- g(ranr'an un

kungen in der WHO-Region Europa entstand durch ausgedehnte regi-
onale Epidemien in der Gemeinschaft Unabhangiger Staaten (GUS).

In Deutschland klang eine grofie Diphtherie-Epidemie bis in die 60er Jahre hinein aus.
In den 50er Jahren starben noch 4.302, in den 60er Jahren noch 273 Menschen an
Diphtherie. Seit 1984 werden - bei hohen Impfraten im Kindesalter - nur noch Einzelfal-
le durch Meldung erfasst. Im Jahr 2000 wurde keine Erkrankung mehr registriert)
(Quelle 3).

Solche Aussagen sind giiltig fur alle Impfungen, die von der Standigen Impfkom-
mission (STIKO) fiur Sauglinge und Kleinkinder vorgesehen sind (siehe aktueller
Impfkalender im Abschnitt 3).
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2.2 ,Impfen nutzt” — einige Beispiele

Der Nutzen von Impfungen ist schon aus den bisherigen Aussagen ersichtlich. Der Nut-

zen geht aber noch weiter:

Bis in die Mitte des letzten Jahrhunderts haben Kinder in den ersten
Lebensjahren die Moglichkeit zu zahlreichen Ansteckungen gehabt.
Das Immunsystem wurde fruh gefordert. Diese in der Menschheits-
geschichte entwickelte Reifung unserer Abwehrkrafte hat im spateren
Leben Einflisse nicht nur auf Infektionskrankheiten, sondern auch
auf die Entwicklung von Allergien (Asthma, Neurodermitis) und auf
die Abwehrbereitschaft gegenuber Krebserkrankungen.

Frahzeitige und vielfaltige Impfungen stimulieren das Immunsystem
von Sauglingen und Kleinkindern zu einer zeitgerechten Reifung, oh-
ne das Risiko der echten Erkrankungen einzugehen.

Impfungen
wichtiges
Training fur
das
Immun-
system!

Wenn Impfungen unterlassen werden, dann enthalt man den Kindern diese Rei-

fungschance vor.

2.3 Masern, Mumps, Roteln — keine harmlosen Kinderkrankheiten

» Masern

Die Masern sind eine nur beim Menschen vorkommende hochanste-
ckende Viruserkrankung, die durch Fieber, Entzindung der oberen
Atemwege und einen typischen Ausschlag gekennzeichnet ist. Die
Infektion mit dem Masernvirus unterdrickt das korpereigene Immun-
system und bahnt bakterielle Infekte (eitrige Mittelohr- und Lungen-
entzundung). Bei etwa einem von tausend Kindern mit einer Masern-
infektion kommt es zu einer - stets nicht behandelbaren - Hirnent-
zundung (Enzephalitis), die zu bleibenden Hirnschaden und zum Tod
fuhren kann. Erkrankungen an Masern sind meldepflichtig.

» Mumps

Die Infektion mit dem Mumpsvirus fuhrt besonders dann, wenn sie
bei Jugendlichen und Erwachsenen auftritt, zu Hirnhautentzindung
(Meningitis) und zu Hoden- bzw. Eierstockentzindungen, die blei-
bende Schaden hinterlassen konnen.

Masern sind
nicht harm-
los!

Es kann zu
bleibenden
Schaden
kommen.

Mumps ist
fur Jugend-
liche ge-
fahrlich!
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» Roteln
Eine Infektion mit dem RoOtelnvirus verlauft im Kindesalter meist Rételn ge-
harmlos. Geflurchtet sind die Infektionen von ungeimpften und unge- R

) ) . fahrden das
schutzten Schwangeren im 1.-4. Schwangerschaftsmonat. Dies kann ungeschiitz-
zur Fehlgeburt oder beim Kind zu Defekten an Herz (offener Ductus te Kind im
arteriosus), Augen (Katarakt) und Ohren (Innenohrtaubheit) - dem Mutterleib!

Gregg-Syndrom fuhren.

» Die Masern-, Mumps-, Rételnimpfung

Die Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Roteln (MMR)

soll bis zum Alter von 14 Monaten vorgenommen werden und nach | MMR-
frihestens 4 Wochen zur Auffrischung wiederholt werden. Es handelt = Impfung, der
sich um eine Lebendimpfung mit abgeschwachten Viren. wichtige 3-
Bei einer 95%igen Durchimpfungsrate gegen MMR breiten sich diese fach Schutz!
Krankheiten nicht mehr in der Bevolkerung aus.

Die Elimination der Masern durch Impfprogramme ist seit 1984 ein erklartes gesund-
heitspolitisches Ziel der Europaischen Region der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
Die Bundesrepublik Deutschland unterstutzt dieses Ziel, die Voraussetzungen hierfur sind
jedoch noch nicht erfullt.

Deutschland gehort gegenwartig zu den europaischen Landern, in denen die
Masern weiterhin sehr verbreitet sind, die Durchimpfungsraten unzureichend
sind (Quelle 4). Eine systematische infektionsepidemiologische Uberwachung
der Masern, die bisher fehlte, ist jetzt durch das neue Infektionsschutzgesetz
gegeben.

3  Aktuelle Impfempfehlungen

der Standigen Impfkommission (STIKO) - mit aktuellem Impfkalender

Impfempfehlungen werden durch die Standige Impfkommission (STIKO) herausgegeben.
Die STIKO wird vom Bundesministerium fur Gesundheit und soziale Sicherung ernannt.
Gesetzliche Grundlage ist das Infektionsschutzgesetz. STIKO Empfehlungen werden
standig aktualisiert und neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst (Quelle 5).
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Entsprechend der aktuellen Impfempfehlung vom Juli 2002 gehéren dazu bis zum Alter
von 2 Jahren eine Grundimmunisierung (3-4 Injektionen) gegen:

e Diphtherie, .
e Tetanus (Wundstarrkrampf), Die STIKO-

e Polio (Kinderlahmung), Empfehlun-
e Haemophilus influenzae Typ B (HIB), gen vom Juli
e Pertussis (Keuchhusten), 2002 sind

e Hepatitis B sowie eine zweimalige Impfung gegen a'_ftlfe" und
e Masern, Mumps und Roteln (2 Impfungen). gultig!

Bis zur Einschulung sollten die Kinder zusatzlich eine Auffrischimpfung gegen Diphtherie
und Tetanus erhalten haben.

Impllalender nach den STIKO-Empfehlungen Stand 72002
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Im Rahmen der Einschulungsuntersuchung wird der Impfstatus der Kinder nach Vorla-
ge des Impfbuches kontrolliert und den Familien eine individuelle schriftliche Impfemp-
fehlung Ubergeben. Der Impfstatus wird dokumentiert und spater anonym ausgewertet.

Durch Anderungen der Empfehlungen (z.B. Einfiihrung der Hepatitis B-Impfung als Re-
gelimpfung fur Sauglinge 1995) und die Einfihrung neuer Kombinationsimpfstoffe ist fur
Einschuler des Jahrganges 2002 noch mit Abweichungen der erfolgten Impfungen vom
jetzt gultigen Impfplan zu rechnen (siehe Graphik 3 Seite 10). Dies wird bei der Bewer-
tung der ImpfbUcher berlucksichtigt.

Die Impfsituation der Einschuler in Niedersachsen und die Ergebnisse der Einschulungs-
untersuchung 2002 im Landkreis und in der Stadt Osnabrtick werden unter Abschnitt 4
dargestellt.

Die J1 fur Jugendliche von 12-14 Jahren, die letzte der kostenlos angebotenen Vorsor-
geuntersuchungen, bietet die Gelegenheit den Impfstatus der Kinder nochmals zu kon-
trollieren. Zu diesem Zeitpunkt sollten noch bestehende Impflicken geschlossen, feh-
lende Grundimmunisierungen nachgeholt sowie anstehende Auffrischimpfungen durch-
gefuhrt werden.

Auch im Erwachsenenalter werden in grofleren Abstanden Auffrischimpfungen empfoh-
len. Erganzend dazu sind fur besondere Risikogruppen weitere Impfungen, z.B. gegen
Grippe sinnvoll.

Die Beratung, Aufklarung und Impfung erfolgt in der Regel durch die niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzte und Allgemeinarzte.
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4 Impfsituation im Osnabrilicker Land
und in Niedersachsen

4.1 Ist-Situation bei Schulanfangern 2002 — Landkreis

2001 lag der Landkreis Osnabrick im niedersachsischen Vergleich mit den Zahlen fur
die Durchimpfung der Einschuler im durchschnittlichen Bereich, dies gilt auch fur die
Stadt Osnabruck. Erfreulicherweise war kein Masernausbruch zu verzeichnen.

Wie stellt sich die Situation im Jahr 2002 dar? Dies sollen die folgenden Graphiken ver-
deutlichen:

Graphik 1: Darstellung der Ist-Situation im Landkreis Osnabriick

LANDKREIS
OSNABRUCK

Impfsituation 2002 - Landkreis OS

100% -

95%

80% -

2002 hat-
85,0 ten viele
Schul-
anfanger
im Land-
kreis Os-
fg;ﬁﬂ nzg'_ nabriick
MMR keinen
vollstandi-
gen Impf-
schutz.

60% -

40% +

20% +

16,9

0%

Diph./Tet. HIB Polio Pertussis HepB MMR

O Auffrischimpfung B Grundim. [ kein Impfpass Bl unvollst/keine Impf. e 4082

Angaben in Prozent

Die Graphik 1 gibt die Daten wieder, die bei den Schulanfangern 2002 im Landkreis
Osnabruck erhoben wurden. Die Daten wurden den vorgelegten Impfbuchern entnom-
men. Dargestellt werden die Prozentangaben fur die Grundimmunisierung (dunkel) und
soweit empfohlen, die der erfolgten Auffrischimpfungen, bzw. der erfolgten zweiten
MMR-Impfung (hellblau).
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Zusammen ergeben diese Werte den Minimalwert fur den erreichten ausreichenden
Impfschutz an. Den Prozentsatz der Kinder, die nur eine unvollstandige bzw. keine Imp-
fung erhalten haben, zeigt der rote Anteil der Balken; der gelbe Balkenabschnitt den
Prozentanteil fir den keine Angaben vorliegen (kein Impfbuch vorgelegt).

Es ist nicht davon auszugehen, dass bei diesen Kindern auch ca. 80-90 % (entspre-
chend dem Verhaltnis von ,ausreichend geimpft“ zu ,,nicht oder unvollstandig geimpft“ )
zu den Geimpften zu rechnen sind. Die Gruppen unterscheiden sich bezuglich weiterer
Charakteristika.

Somit ist nur fur die Diphtherie- und Tetanusimpfung eine 95%ige Durchimpfung bei
den Schulanfangern im Landkreis Oshabrick anzunehmen.

4.2 Ist-Situation bei Schulanfangern 2002 — Stadt

Graphik 2: Darstellung der Ist-Situation in der Stadt Osnabriick
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Die Graphik 2 gibt die Impfsituation der Schulanfanger 2002 in der Stadt Osnabruck
wieder. Dargestellt werden wieder die Prozentangaben fur die Grundimmunisierung
(dunkelblau) und soweit empfohlen, die erfolgten Auffrischimpfungen (hellblau). Zu-
sammen ergeben diese Werte den Minimalwert fur den erreichten ausreichenden Impf-
schutz an. Den Prozentsatz der Kinder, die nur eine unvollstandige bzw. keine Impfung
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erhalten haben, zeigt der rote Anteil der Balken; der gelbe Balkenabschnitt den Prozent-
anteil fur den keine Angaben vorliegen (kein Impfbuch vorgelegt).

Auch fUr die Stadt Osnabrlck ist nur fur die Diphtherie- und Tetanusimpfung eine
95%ige Durchimpfung bei den Schulanfangern anzunehmen. Der Anteil der Kinder mit
fehlender Masern, Mumps, Rételn-Impfung ist in der Stadt héher.

Die folgende Graphik 3 zeigt, wie sich veranderte Empfehlungen der STIKO langsam aber
kontinuierlich in den Daten der Schulanfanger widerspiegeln. 1995 wurde die Hepatitis
B-Impfung als Regelimpfung flr Sauglinge eingeflhrt. Drei Impfungen entsprechen einer
vollstandigen Grundimmunisierung. Der Anteil an gegen Hepatitis B grundimmunisierten
Schulanfangern steigt in den dargestellten Jahren 1999-2003 stetig. Dies lasst sich
vergleichbar auch fur die Schulanfanger im Landkreis Osnabrick aussagen (2002
66,6% der Kinder 3 Impfungen; 2003, in einzelnen Regionen, 83,4%).

Graphik 3 Hepatitisimpfungen bei Schulanfangern in den Jahre 1999 /2003
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4.3 Speziell: Masernsituation 2002

Im Jahr 2002 sind im Landkreis Osnabrick 44 Masernfalle (davon 42 Falle in einer
Gemeinde; kleiner Ausbruch) aufgetreten, dies sind deutlich mehr als im Jahr 2001. In
der Stadt Osnabruck wurden 2 Masernfalle gemeldet (2002).

- N . 46 gemelde-
46 gemeldete Masernfalle im Osnabricker Land im Jahr 2002 er- o\ oo
scheinen nicht viel, trotzdem macht die Zahl deutlich, dass hier - -
. o ) falle 2002 in
Handlungsbedarf besteht. Offen bleiben muss dabei, wie hoch die d .
. o ) : . er Region
Zahl der nicht gemeldeten Masernfalle ist. Von einer Dunkelziffer ist Osnabriick

auszugehen.

Erfahrungen mit regionalen Masernepidemien aus dem Jahr 2002 in Leer, Aachen und
Coburg zeigen, dass auch bei Durchimpfungsraten, wie sie bisher in Landkreis und
Stadt erreicht wurden, ein Infektionsdurchbruch méglich ist. Viele Kinder mussten in
den genannten Regionen wegen Komplikationen (Bronchitis, Lungenentziindung, Otitis)
stationar behandelt werden.

Erfreulich ist, dass bei Schulanfangern des Jahres 2003 bereits ein deutlich hdherer
Anteil an Kindern mit 2 Masernimpfungen als 2002 (ca. 50% statt 20%) zu erwarten
ist. Dies spricht fur eine zunehmend bessere Umsetzung der STIKO-Empfehlungen, die
jetzt die frUhe zweite Impfung als notwendig fur einen kompletten Impfschutz fordern
(Quelle b).

4.4 Die Situation in Niedersachsen

Im Landesgesundheitsamt Niedersachsen werden die Daten der Einschulungsuntersu-
chungen der einzelnen Gesundheitsamter gesammelt und zusammengefasst. Dazu ge-
hoéren insbesondere die Daten zur Impfsituation der Einschuler der einzelnen Jahrgange.
Diese Sammlung wird auch von dem neuen Infektionsschutzgesetz gefordert.

1999 gab es international nur 1 von 75 Landern, mit Ausgaben flr
das Gesundheitssystem von mehr als 99 Dollar pro Person und Jahr,

Trotz hoher
Gesundheits-

in denen noch mehr als 20 Masernerkrankungen pro 100000 Ein- ausgaben,
wohner auftraten (Quelle 6). Vergleicht man diese Angabe mit den bzgl. der

aus 2001 vorliegenden Daten aus Niedersachsen (Tabelle 1) zeigt = Falle an

sich speziell fir den Regierungsbezirk Weser-Ems, dass auch er in Masern-
diese Kategorie fallen warde (21 Falle/100.000 Einwohner). Far = erkrankungen
ganz Niedersachsen stellt sich die Situation zwar positiver dar = ein Entwick-
(10 Falle/100.000 Einwohner), Niedersachsen liegt damit aber lungsland!?

immer noch uUber dem bundesdeutschen Durchschnitt

(7/100.000).
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Tabelle 1:
Die niedersachsische Impfsituation 2001 im Vergleich

Rangfolge fiir 2001 hinsichtlich
Durchimpfung

nach dem Impfreport

2002 des NLGA (Quelle 7)

Durchimpfung gegen
Masern in Prozent

Zahl der 2001 gemel-
deten Masernfalle

min* max* absolut pro
100.000

Niedersachsen 82 91 791 10

Reg. Bez. Weser-Ems 82 91 502 21
Deutschland 2001 6033 7
Deutschland 2002 4651 6
1) Salzgitter Stadtkreis (SK) 82 97 1 1
2) Cloppenburg Landkreis (LK) 89 95 1 1
3) Helmstedt LK 89 96 1 1
4) Wolfsburg SK 86 94 3 3
5) Wolfenbuttel LK 88 93 0 0
6) Vechta LK 87 96 1 1
7) Osnabriick LK 84 93 10 3
8) Hannover SK 86 92 11 2
9) Peine LK 85 96 5 4
10) Hannover LK 84 92 1 1

14) Osterode LK 82 92 109 127
22) Verden LK 78 87 1 1
34) Osnabriick SK 84 93 2 1
35) Aurich LK 77 87 53 29
36) Wesermarsch LK 79 90 4 4
37) Uelzen LK 79 89 1 1
38) Hameln-Pyrmont LK 81 89 1 1
39) Rotenburg LK 77 91 2 1
40) Friesland LK 76 85 2 2
41) Gottingen LK 79 90 5 2

42) Lichow-Dannenberg LK 69 80 106 203

43) Emden SK 63 72 258 504
44) Ammerland LK 82 93 1 1
45) Diepholz LK 75 85 1 1
46) Schaumburg LK 3 2
47) Leer LK 139 87

* Der Minimalwert gilt fUr die Annahme, dass keines der Kinder ohne abgegebenen Impf-
ausweis gegen Masern geimpft ist, der Maximalwert ware richtig, wenn alle diese Kinder
geimpft waren. Der Durchimpfungsgrad kénnte bei 30 bis 50% der Differenz liegen.

Auch
Kreise mit
durch-
schnitt-
licher
Impfdis-
ziplin sind
nicht vor
Masern-
epide-
mien ge-
schitzt!
Eine
sichere
Impfrate
von
>95%
wird von
keinem
Kreis
erreicht.

Besonders ,problematische® Landkreise sind Aurich, Emden, Lichow-Dannenberg, Leer
in denen 2001 Masernepidemien aufgetreten sind. Aber auch in Landkreisen mit durch-
schnittlicher Impfdisziplin zeigen Masernausbriche (Osterode), dass grundsatzlich fast
alle Stadte und Landkreise gefahrdet sind. Im Osnabrucker Land gjlt es, diese vermeid-
baren Risiken auszuschalen.
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5  Kooperation in der Gesundheitsregion Osnabrucker Land
Ziele — Handlungsschwerpunkte - Aktivitaten

5.1 Zieldefinition

Bei einer 95%igen Durchimpfungsrate gegen Masern, Mumps, Roteln (MMR) breiten
sich diese Krankheiten nicht mehr in der Bevolkerung aus.

Masern und Mumps bieten sich als sinnvolle Indikatoren fur die Effektivitat einer ausrei-
chenden Durchimpfung der Bevolkerung an, da:

e Masern immer noch zu haufig auftreten.

¢ Die Erkrankungen an Masern meldepflichtig sind.

¢ Die Anzahl der krankenhauspflichtigen Mumpserkrankungen relativ leicht zugang-
lich ist.

Aus diesen Fakten lassen sich fur das OsnabrUcker Land Ziele definieren, die als Grad-
messer fur den Erfolg der weiteren Manahmen dienen konnen. Sie sollen durch alle
Mafinahmen, die im Rahmen Gesundheitskonferenz vereinbart und auf den Weg ge-
bracht werden, erreicht werden.

In Stadt und Landkreis Osnabriick sollen

» keine Masern- und

» keine krankenhauspflichtigen Mumpserkrankungen
mehr auftreten.

» Die Durchimpfungsrate soll ab 2004 hoher als 95% liegen.

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
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5.2 Diskussionsverlauf der Gesundheitskonferenz,

Erarbeitung von Handlungsschwerpunkten

Nachfolgend wird zunachst der Verlauf der lebhaften Diskussion mit den Statements und
Vorschlagen der Beteiligten wiedergegeben:

Kinder- und Jugendgesundheitsdienste

Situationsklarung bei fehlenden Impfpassen.

Meldegenauigkeit bzgl. meldepflichtiger Masernerkrankungen erhéhen.
Regelmafige Ruckmeldungen Uber regionale Situation.

Gezielte Impfberatung im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen.
Folgekonferenz zur Festigung des Erreichten.

v v v v Vv

Krankenkassen

» Regionales Erinnerungssystem fur die Mitglieder.

» Projekt Intensivierung der Impfungen in Krankenhausern.

» Rahmenvereinbarung mit dem OGD fiir éffentliche Impfungen.
» Verhandlungen mit der KV zur Intensivierung der Impfaktivitat.

Kinderarzte und Arzte Kinderklinken
» Information der Eltern Uber Impfungen auf allen Wegen z.B.:
o Information an Mutter in Geburtvorbereitungskursen,
o Kindergarten,
o Schulen.
» Erfassung von krankenhauspflichtigen Kindern mit Masern, Mumps.
» Belohnungssystem flur gute Durchimpfung: z.B. Buttons, Urkunden, Vergutungen.
» Gemeinsame Internetdarstellung zum Pro und Kontra von Impfungen.

Weiteres aus dem Plenum
» Ideen und MafSnhahmen fur die genaue ldentifikation von ,Risikogruppen®:
o Kontakte mit den Migranten in den Kulturzentren.
o Schlusselpersonen erreichen Uber eine Veranstaltung mit dem Stadtel-
ternrat.
o Bei der Geburt ,,10-Punkte-Programm® fur ein gesundes Kind (mehrspra-
chig).
» Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Impfen:
o fur Hebammen, Seminare und Diskussionskreis ,
o fur Leiterinnen Krabbelgruppen,
o far Erzieherinnen.
» Erstellung von Prasentationsmaterialien fUr die Elternfortbildung (Risiken und Ne-
benwirkungen durch Krankheit und Impfung).
» Elternabende zur Information von Eltern uber das Impfen.
» Impfaktionen in Schulen.
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» Veranstaltung ,Impfen pro und kontra“ im Gesundheitsforum der Arztekammer.
» Gesundheitsaspekt in die psychosoziale Diagnostik der Mitarbeiter des Fach-
dienstes Jugend einbeziehen.

» Bescheinigung des Impf- und Gesundheitsstatus fur Kinder vor dem Be-
ginn des Kindergartens (Schleswig-Holsteiner Modell).

» Resolution an die Landesregierung fiir die Einfiihrung einer solchen Ge-
sundheitsbescheinigung Niedersachsenweit.

Die beiden letztgenannten Vorschlage wurden als besonders wichtig und umsetzungs-
wurdig angesehen. Fur die vollstandige und optimale Umsetzung dieser MaRnahme ist
aber auch die Schaffung einer entsprechenden Rechtslage erforderlich. Dazu wurde eine
Resolution an die Niedersachsische Landesregierung vorgestellt und verabschiedet. Dies
bildete den Abschluss der Gesundheitskonferenz.

5.3 Resolution an das Nds. Sozialministerium:
Grundimmunisierung vor Eintritt in den Kindergarten fordern!

In der Resolution wurde die Niedersachsische Landesregierung gebeten, die notwendige
Rechtslage herbeizufuhren, die es ermoglicht, dass bei Eintritt in die Kindertagesstatten
Impfbescheinigungen der Haus-/Kinderarzte vorgelegt werden, so wie es in Schleswig-
Holstein (Quelle 8) bereits gehandhabt wird. Auf diese Weise, wird eine Erfassung durch
die zustandigen Gesundheitsamter moglich, ein Informationsdefizit kann beseitigt wer-
den und gleichzeitig werden gezielte Bemuhungen um eine Vervollstandigung des Impf-
schutzes ermoglicht.

Der Wortlaut der Resolution wird auf der folgenden Seite wiedergegeben.

Die Resolution ist in Hannover positiv aufgenommen worden. Die weitere Entwicklung
bleibt abzuwarten.

Das Thema wird hier weiter verfolgt und bearbeitet
(siehe auch Abschnitt 5.4 und MafSnahmenkatalog Seiten IlI-V der Kurzfassung ).
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Resolution zur Verbesserung der
Durchimpfung bei Kleinkindern

Problembeschreibung

Eine ganze Reihe von Infektionskrankheiten, die Gesundheit und Leben von Kindern
gefahrden, kdnnen durch Impfungen vermieden werden. Entsprechend den Empfeh-
lungen der Standigen Impfkommission (STIKO) soll die Grundimmunisierung im Alter
von zwei Jahren und somit sicher bei Kindergarteneintritt abgeschlossen sein.

Der Durchimpfungsgrad ist in Niedersachen viel zu niedrig, wie z.B. durch die Hau-
fungen von Masernerkrankungen in den vergangenen 24 Monaten belegt wird.
Schutzimpfungen unterbleiben durch Uninformiertheit, durch Nachlassigkeit und -
mitunter bei weltanschaulicher Voreingenommenheit - durch falsche Einschatzung
der Gefahrlichkeit der (durch Impfung vermeidbaren) Krankheiten.

Krankenkassen, Offentlicher Gesundheitsdienst und Arzte bemiihen sich immer wie-
der mit intensiven Informations- und Motivationskampagnen um eine Verbesserung
der Situation. Ein Schwachpunkt ist, dass wir in Niedersachsen keine genauen Da-
ten zur Durchimpfung haben, da von etwa 10 Prozent der Eltern bei den Einschu-
lungsuntersuchungen keine Impfausweise zu bekommen sind.

Absichten

Um dieses Informationsdefizit zu beseitigen und gleichzeitig gezielte Bemuhungen
um eine Vervollstandigung des Impfschutzes zu ermoglichen, sollen bei Eintritt in die
Kindertagesstatten Impfbescheinigungen der Haus-/Kinderarzte vorgelegt werden,
damit dann eine Erfassung durch die zustandigen Gesundheitsamter moglich wird,
so wie das in Schleswig-Holstein* bereits gehandhabt wird.

Maf3nahmen
Die Landesregierung wird gebeten, eine entsprechende Rechtslage herbeizufuhren.

[1) Landesverordnung (LandesVO) Uber die Mindestvoraussetzungen fur die Errichtung und den Be-
trieb von Kindertageseinrichtungen vom 13. Nov. 1992, zuletzt gedndert durch LandesVO vom 22.
September 1999 (GVOBI. Schl.-H. 1999 S.286)
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5.4 Endgultige Handlungsschwerpunkte und Schritte zur Umsetzung der
vereinbarten Aktivitaten

Aus den genannten Beitragen wurden folgende Handlungsschwerpunkte herauskristalli-
siert:

»» Zur Vermeidung von Wiederholungen wird hier auf die aus-
flhrliche Tabelle in Seiten Il bis V der Kurzfassung verwiesen €<«

Sie werden zur besseren Ubersicht nochmals plakativ zusammengefasst

1. Verbesserung der Datenerfassung und Nachverfolgung der fehlenden
ImpfbUcher um eine optimale Klarung der Impfsituation herbeizufuhren.

2. Verbesserung der Zusammenarbeit der Akteure im Gesundheitswesen
auf allen Ebenen, Mit besonderem Schwerpunkt auf der
Intensivierung der Zusammenarbeit von  Kinderarzten, Arzten,
Erzieherinnen und dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.

3. Regjonalisierung der Informationen Uber den erreichten Impfstatus
der Einschuler, um die ldentifizierung mit den Problemen und ange-
strebten MafRhahmen fur ihre LOosung zu erreichen.

4. Verstarkung der Fortbildung fUr Multiplikatoren.

5. Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit.

6. Identifikation von "Problemgruppen® und konzertierte Aktion zur
Motivation und Starkung dieser Gruppen.
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6  Danksagungen und Schlussworte

Die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste von Stadt und Landkreis Oshabrlck bedan-
ken sich bei allen Teilnehmern der Gesundheitskonferenz fur ihre Bereitschaft, sich fur
das Ziel, den Infektionsschutz ,,unserer” Kinder zu verbessern, aktiv einzusetzen.

Dem Veranstaltungshaus medic.os sei Dank fur die freundliche Aufnahme und tatkrafti-
ge Unterstutzung bei der Realisierung der Konferenz.

Die Darstellung der Umsetzungsschritte und Handlungsschwerpunkte macht deutlich,
dass noch viel Arbeit vor uns liegt. Dass es sich um die Verhinderung vermeidbarer
Krankheiten handelt, sehen wir als Handlungsverpflichtung.

Die Bereitschaft zur Zusammenarbeit darf kein Lippenbekenntnis bleiben!

Wir werden die Beteiligten durch Zwischenberichte auf dem Laufenden halten — und

rechtzeitig zum
5. Mai 2004

zur Folgekonferenz einladen. Dann wird es darum gehen, Ruckschau Uber das Erreichte
zu halten. Alle Teilnehmer der ersten Konferenz sind schon jetzt herzlich eingeladen,
sich auch im nachsten Jahr daran zu beteiligen und sich einzubringen.
Erfolge setzen Handeln voraus. Die konkrete Mitarbeit an Projekten und geplanten MafR-
nahmen halten wir fur unerlasslich. Dazu ist wichtig, auch im Arbeitsalltag die gesteck-
ten Ziele und vereinbarten Aufgaben nicht aus den Augen zu verlieren.
Wir freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit!
Im Namen und im Auftrag der Arbeitsgruppe Gesundheitskonferenz:

Prof. Dr. Karl Ernst von Muhlendahl
Osnabruck im Juli 2003

OSNABRUCK ®
LANDKREIS

OSNABRI?CK ) Stadt Osnabrick
Landkreis Osnabruck Gesundheitsamt
Fachdienst Gesundheit HakenstraRe 6
Am Scholerberg 1 49074 Osnabriick

49082 Osnhabruck
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7 Quellenangaben

Die im Text angegeben Zahlen in Klammern beziehen sich auf folgende Quellenangaben:

1. RKI-Information zu Poliomyelitis: http://www.rki.de/INFEKT/INFEKT.HTM (Polio)

2. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2002 Robert-Koch-Institut: http://vellow-
fever.rki.de/INFEKT/IFSG/JAHRBUCH-2002.PDF.

3. RKI-Information zu Diphtherie: http://www.rki.de/INFEKT/INFEKT.HTM (Diphtherie)

4. Eradikationsprogramm fur Masern der Europaischen Sektion der WHO:
http://www.rki.de/GESUND/IMPFEN/INTERVT.PDF;
http://www.who.int/measles/app/docs/EnglishMeaslesBulletinb.pdf (letzte Seite).

5. Aktuelle STIKO-Informationen: http:/www.rki.de/GESUND/IMPFEN/IMPFEN.HTM

6. Duke, T.; Mgone, CS.: Measles: not just another viral exanthema. Lancet. 2003;
361(9359):763-773.

7. Impfreport 2002 des Niedersachsischen Landesgesundheitsamts:
http://www.nlga.niedersachsen.de/daten/Impf2001.pdf

8. Landesverordnung (LandesVO) uber die Mindestvoraussetzungen fur die Errich-
tung und den Betrieb von Kindertageseinrichtungen vom 13. Nov. 1992, zuletzt
geandert durch LandesVO vom 22. September 1999 (GVOBI. Schl.-H. 1999
S.286.
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1. Rede des Landrates Manfred Hugo

Meine sehr verehrten Damen und Herren

Bereits die im Februar ausgesprochene Einladung wird Sie vielleicht ein wenig Uberrascht
haben und Sie werden sich gefragt haben: Gesundheitskonferenz - was haben ,die*
vor(?), Welche Absichten stecken hinter dem Bemuhen von Stadt und Landkreis(?) Und
was erwarten ,die von uns?

Ich mochte zu Beginn dieser 1. Gesundheitskonferenz in der Region Osnabrlick gern auf
Folgendes kurz eingehen:

1. Es geht uns natiirlich um das Thema ,Impfen“.

Die Arzte sagen uns, dass zu wenig unserer Mitbiirgerinnen und Mitbirger geimpft sind.
Was zunéachst als statistisches Problem daher zu kommen scheint, hat aber ganz reale
und zum Teil schreckliche Folgen:

Es gibt Erkrankungen, die mit geringem Aufwand, nadmlich durch Impfung, vermeidbar
sind. Insbesondere dort, wo diese Krankheiten bedrohliche Folgen fur Kinder und Ju-
gendliche hat, ist unsere Verantwortlichkeit gefragt. Die Arzte verstehen hiervon aber
mehr als ich. Insofern darf ich auf die weiteren Redner verweisen.

2. Wir stellen uns dem Problem.

Lassen Sie mich zundchst sagen, wen ich mit ,wir“ meine. Sie haben gesehen, dass das
Thema sowohl von der Stadt als auch vom Landkreis aufgegriffen wurde — also von bei-
den kommunalen Gesundheitsbehdrden, sozusagen im Gleichklang. Und das ist kein Zu-
fall sondern logische Folgerung unserer Situation: Nicht nur die Probleme sind ahnlich.
Auch die Aktionsradien der meisten heute anwesenden Organisationen, seien es Kran-
kenkassen, die Kassenérztliche Vereinigung, die Arztekammer aber auch z.B. der He-
bammenverband, die Fachberaterinnen der Kindergarten usw. umfassen sowohl das
Stadt- als auch das Landkreisgebiet. Die Chancen, das Problem inhaltlich und zeitlich in
beiden Gebietskorperschaften anzupacken, sind also viel grofer als solitare und 6rtlich
begrenzte Aktivitaten. Wir waren also schlecht beraten, wirden Landkreis und Stadt an
dieser Stelle unterschiedliche Wege gehen.

3. Wir wollen die Kompetenz unserer Region starken

In der von Herrn Sliwka, Herrn Hoofe (inzwischen Staatssekretar im Nds. Ministerium fur
Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit) und Herrn Prof. von MUhlendahl ausgespro-
chenen Einladungen findet sich u. a. folgende Formulierung:

»Nicht zuletzt ist es unser Anliegen, die Kooperation der an der gesundheitlichen Versor-
gung Beteiligten zu starken und damit zusatzliche Kompetenz flr unsere Region zu erar-
beiten.”
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Wir wissen alle, dass kein deutsches Versorgungssystem so ausdifferenziert und segmen-
tiert ist wie unser Gesundheitssystem. Die Diskussion darum ist bekanntlich seit Mona-
ten bzw. Jahren heftig. Darauf will ich hier und heute nicht eingehen — zumal diese Fra-
gen weitgehend in die Regelungszustandigkeit des Bundes fallen.

Losgelost davon gibt es aber wichtige kommunale Aufgabenstellungen:

Wenn wir vor Ort erkennen, dass z.B. nicht der niedergelassene Arzt allein notwendige
Versorgungsllicken schliefen kann, sondern der auffordernde Hinweis der Erzieherin be-
notigt wird oder vielleicht die Uninformiertheit oder die soziale Situation der Eltern eine
signifikante HUrde darstellt, mussen wir uns gemeinsam kimmern — jeder mit seinen
Maoglichkeiten.

Oder anders gesagt: Wir mdchten hier und heute mit Ihnen nachsehen, was der Einzelne
von uns einbringen kann und was vielleicht einer verbesserten Kooperation und Koordi-
nation bedarf. Dass dieses Bemuhen gleichzeitig der gesundheitlichen Kompetenz unse-
rer Region gut tun, ist eine durchaus erwtnschte Nebenwirkung!

Lassen Sie mich an dieser Stelle die Bitte duflern: Begleiten Sie diesen Prozess positiv.
Beurteilen Sie mit und machen Sie mit! Bekanntlich ist das Ganze mehr als die Summe
seiner Teile!

Themenspezifisch wird Herr Prof. von Mahlendahl das gleich noch konkreter festmachen.

Ubrigens: Unser Nachbarland Nordrhein-Westfalen hat bereits 1999 die Kooperation der
Gesundheitsakteure im Gesundheitsdienstgesetz festgeschrieben. Seitdem gehdren Ge-
sundheitskonferenzen, ahnlich wie sie erstmals heute in der Region Osnabrlck stattfin-
det, zum Pflichtprogramm.

Meine sehr verehrten Damen und Herren

Ein Blick auf das Osnabricker Land zeigt, dass wir Uber eine gut ausgebaute Versorgung
mit Krankenhausern verflgen — ein Teil davon mit Uberregionaler Bedeutung. Vier Bader-
gemeinden und weitere Erholungs- und Luftkurorte komplettieren unser Angebot an die
Nachfrager gesundheitlicher und touristischer Dienstleistungen.

Vielzahl und Grof3e der hier ansassigen Rehabilitationskliniken

- stellvertretend seien hier die Schlichtermann-Schiller’sche Kliniken genannt - sind
wichtige Bestandteile unseres Raumes — mit weitreichenden Folgen flr eines der Kern-
themen unserer Zeit: Die Arbeitsplatze. Wir gehen davon aus, dass die in diesem Bereich
stattfindende Wertschopfung etwa 11.000 Arbeitsplatze finanziert. Das bedeutet einen
Spitzenplatz — zusammen mit der Erndhrungsindustrie.
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Auch Gesundheitsbezogene Forschung und Lehre sind im Osnabrlcker Land quantitativ
und qualitativ stark prasent. Universitat und Fachhochschule Osnabriick, Katholische
Fachhochschule Norddeutschland, Niedersachsische Akademie, viele Fachschulen fur
Heilhilfsberufe usw. reprasentieren umfangreiche Kompetenz.

Damit wir das alles genauer als bisher wissen, hat der Landkreis Osnabriick Ende letzten
Jahres beim Niedersachsischen Institut fur Wirtschaftsforschung eine Potenzial- und
Marktanalyse in Auftrag gegeben. Nach Expertenansicht gehort die Gesundheit zu den
Wachstumsmarkten. Wir sehen es auch deshalb als wichtige kommunalpolitische Aufga-
be, hier gut aufgestellt zu sein. Sobald uns erste Ergebnisse vorliegen, werden wir Sie
dartber auf dem laufenden halten.

Lassen Sie mich an dieser Stelle noch kurz auf die Krankenkassen eingehen:

Ich habe ein wenig die Sorge, dass bei den raschen Konzentrations- und Neuorganisati-
onsprozessen der Blick auf regionale Situationen und Entwicklungen verloren gehen
kénnte. Wir waren immer gllcklich darliber, dass in der Arbeitsgemeinschaft der Kran-
kenkassen Osnabricks (AGKO) funktionsfahige und kooperative Regionalarbeit mdglich
war — das war keineswegs Uberall im Land so. Wir freuen uns deshalb, dass die Repra-
sentanten aller regional wichtigen Krankenkassen unserer Einladung gefolgt sind. Wir bie-
ten Ihnen gute Zusammenarbeit an und hoffen, dass Sie sich im Rahmen lhrer Moglich-
keiten fUr das gesamte ,Osnabrlcker Land“ stark machen.

Meine sehr verehrten Damen und Herren

Ich komme jetzt zum Schluss meiner Einflhrung und gebe das Wort zurlick an Herrn
Prof. von MUhlendahl. Er moderiert nicht nur die heutige Veranstaltung, sondern hat sich
auch engagiert an deren Vorbereitung beteiligt.

Beteiligt waren auch die Akteure der beiden Fachbereiche der Verwaltungen, des Fach-
bereiches ,Soziales und Gesundheit von der Stadt und des Fachdienstes ,Gesundheit®
des Landkreises. Ohne das Engagement dieser Mitarbeiter ware die heutige Veranstal-
tung gar nicht denkbar gewesen.

Danken will ich auch den Stadtwerken Osnabrlck fUr die Bereitstellung der Werbeflachen
eines Gelenk-Stadtbusses. Mit diesem Medium werden wir versuchen, unsere gemein-
same Botschaft und Aufforderung zum Impfen zu verbreiten.

Der weiteren Veranstaltung winsche ich Erfolg in dem Bemduhen, einen so guten Impf-
status zu erreichen, dass vermeidbare Erkrankungen in der Region Osnabrlick baldmdg-
lichst nicht mehr vorkommen.

Wenn am Ende unserer Gesundheitskonferenz nicht nur im Konjunktiv formulierte Satze,
sondern das Geflhl des Machbaren steht, war die Veranstaltung ein Erfolg. Wenn am
Ende vielleicht sogar konkrete und fest vereinbarte Schritte stehen, haben Sie viel fir
unsere kleinen und groen Mitblrgerinnen und Mitburger getan. i}
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2. Einladung zur Konferenz, Programm, Teilnehmerliste

OSNABRUCK @

LANDKREIS
OSNABRUCK
Der Landrat Der Oberbirgermeister
Fachdienst Gesundheit Fachbereich

Soziales und Gesundheit
Tel: (0541)501- 3118 Tel.: (05 41) 3 23- 42 81
Fax: (0541)501- 4417 Fax: (05 41) 3 23- 1542 81
E-Mail: friedhelm.lange@lkos.de E-Mail: kunze@osnabrueck.de
«Institution»
«Name»
«Strale»

«Ort» 24. April 2003
Gesundheitsregion Osnabriicker Land
Gesundheitskonferenz Impfen schiitzt - Impfen niitzt

«Sehr»

wie im Schreiben vom 11. April angekindigt, kommt nun noch einmal eine Bestétigung:
Programm und Ablauf der Veranstaltung werden — mit geringen Anderungen — so bleiben,
wie im letzten Konzept mitgeteilt (s. Anlage). Hinweise Gber Anfahrt und Parkmdglichkeiten
finden sie ebenfalls beiliegend.

Der Rucklauf der Anmeldungen ist zufriedenstellend. Es werden die wichtigen Akteure
kommen und mit Vortragen oder Diskussionsbeitrégen prasent sein. Die Redner mdchte
ich bereits jetzt bitten, dass sie die vorgesehene Redezeit beachten. ich werde bei der
Vielzahl der zu besprechenden Punkte eine sehr straffe Zeitfuhrung durchhalten.

In der Hoffnung, dass wir mit dieser ersten Gesundheitskonferenz formal und inhaltlich ein
Zeichen setzen und die Mdglichkeiten, die die Kooperation von Akteuren in der Gesund-
heitsregion Osnabricker Land, ersichtlich machen, und schliefllich, dass wir am 7. Mai mit
konkreten Zielvereinbarungen die Gesundheitskonferenz zu Ende bringen kénnen,
verbleibe ich mit freundlichen Grissen

thr

Prof. Dr. K. E. v. Mhlendahl
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Programm

Gesundheitsregion Osnabrucker Land
Gesundheitskonferenz Impfen schiitzt - Impfen nitzt

Mittwoch, 7. Mai 2003, 15 Uhr s.t. bis ca. 18 Uhr,
bei dann nicht befriedigtem Diskussionsbedarf Verlangerung bis 19 Uhr méglich.

Ort: Gesundheits- und Rehabilitationszentrum medic.os,
Weidenstrafie 2 - 4, 49080 Osnabrtick W

J
’m?.ﬁ’.‘f:.?%:“.,.,..
Programm

A) Impfstatus: Wo stehen wir?

15.00 - 15.05 Begrafung Herr Prof. Dr. K. E. v. MUhlendahl

15.05 - 15.15 Begrifung, Kommunale Position Herr Landrat M. Hugo

15.15 - 15.30 Impfstatus in Niedersachsen Herr Prof. Dr. K. E. v. MUhlendahl
Entwicklungen, Wiinsche

15.30 - 15.40 Impfstatus in Stadt und Landkreis Frau Dr. Dr. Rohling,

Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst, Stadt OS

B) Impfsituation in der Region Osnabriick: Wo wollen wir hin?

15.40 - 15.50 Problemdefinition, Winsche Frau Dr. S. Schmidt
aus Sicht der Gesundheitsdienste Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst, Landkreis Osnabriick

15.50 - 16.00 Probleme, Zielvorstellungen, Frau Christina Backhaus
Rahmenbedingungen aus
Sicht der Krankenkassen

16.00 - 16.10 Probleme, Zielvorstellungen Herr Dr. C. Cordero d’Aubission
Rahmenbedingungen aus Sicht Berufsverband der
der niedergelassenen Arzte Kinder- und Jugendérzte (BVKJ)
16.30 - 17.00 Kaffeepause, Imbiss

C) Impfsituation in der Region Osnabriick: WAS NUN?

17.00 - 18.00 Nach offener Diskussion gemeinsame Zieldefinition und
evtl. bis 19.00 MaBnahmenfestlegung
Abschluss Verabschiedung von Mainahmen,

Festlegung der Berichtszeitrdume und Termine
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Teilnehmerliste

Herr Prof. v. MUhlendahl (Moderation)

Herr Landrat Hugo

Herr Dr. Cordero — d’Aubission (Berufsverband der Kinder u. Jugendarzte e. V.)
Herr Dr. Lutkemeyer (Vorsitzender der KV / Vertreter der Aligemeinmediziner)
Herr Dr. Unnewehr (Vorsitzender der Arztekammer)

Herr Meyer (Apothekerkammer Nds.)

Frau Backhaus (IKK)

Herr Beermann (Hann. Landw. Krankenkasse)

Herr Hachmeister (AOK)

Herr Meier (BEK)

Herr Enkelmann (DAK)

Herr Venjakob (BKK)

Herr PD Dr. Albers (Chefarzt des Kinderhospitals)

Herr Dr. Faber (Vertreter des Marienhospitals Osnabruck)
Herr Dr. Willmann (Kinderarzt)

Herr Dr. Hacker (Kinderarzt)

Frau Gering (Allgemeinmedizinerin)

Frau Fahlbusch (Apothekerin)

Frau Heisel (Fachberatung kommunale Kindertagesstatten)
Frau Hoffmann-Heigl (Bund Deutscher Hebammen)

Frau Pehka (Vorsitzende Kreiselternrat)

Frau Neumann (Vorsitzende Stadtelternrat)

Frau von Moeller (Uni Osnabrick)

Frau Raissa Seimet (AK Aussiedlerintegration),

Herr Ottmann (Fachdienstleiter Jugend)

Herr Lukas-Nulle (FD Jugend des Landkreises)

Frau Vogel (FB Kinder, Jugend und Familie)

FUr die Fachdienste Gesundheit:

Herr Kunze (Stadt Osnabruck)

Frau Reinhardt, (Stadt Osnabruck)

Frau Dr. Rohling (Stadt Osnabrtck)

Herr Lange (Landkreis Osnabruck)

Frau Dr. Ahlmeyer (Landkreis OsnabrUck)

Frau Dr. Schmidt (Landkreis Osnabrtck)

Frau Dr. Brinkmann (Landkreis Osnabrtck)

Frau Schwertmann-Nicolay (Landkreis Osnabruck)
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3. Informationen zur ersten nationalen Impfwoche

Das Deutsche Grine Kreuz hatte zusammen mit einer Vielzahl von beteiligten Organisa-
tionen (117) und Akteuren (>9000) die Woche vom 5. bis 11. Mai 2003 zur 1. Natio-
nalen Impfwoche erklart. (Umfangreiche Informationen wurden auch im Internet unter
http://www.nationale-impfwoche.de zusammengestellt.

Zahlreiche Aktionen liefen in dieser Woche bundesweit und auch in der Region Osnabru-
cker Land.

53 Aktionspartner in der Region waren beteiligt, die vielfaltige Aktivitdten durchgefuhrt
haben.

Stellvertretend seinen einige genannt, bei denen Vertreter der Fachdienste Gesundheit
aus Stadt und Landkreis beteiligt waren:

Impfberatungen (Kindergarten Heilig Kreuz)

» Gesundheitsinformation in den Kindergarten des Landkreises Uber Infoplakat
und Broschuren

» Vortrag und Veranstaltung zum Thema Impfschutz und Impfberatung im Ge-
sundheitszentrum Bad Laer

» Vortrage in Schulen 8. 9 Klassen (Bad Laer, Hasbergen)

» ,Impf-Bus”“ Werbekampagne der Gesundheitsdienste mit Hilfe der Stadt-
werke Osnabriick (Start am 7. Mai am Tag der Gesundheitskonferenz).

... eine Initiative von Landkreis und Stadt Osnabriick
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4. Presse / Fotos von der Konferenz

Krankheitserreger kennen keine Grenzen

Erste Gesundheitskonferenz von Stadt und Landkreis: Impfschutz in der Region soll gestarkt werden

Osnabriick

Wie kann dle Gesundhelt der
Bevolkerung im Osnabriicker
Land geschiltzt und verbes-
sert werden? Mit dieser Frage
werden sich kunftig regel-
mifig die ,Gesundheltskon-
ferenzen der Gesundheitsre.
jon Osnabrlicker Land” be.
assen. Auf Einladung wvon
Stadt und Landkreis Osna-
briick kommen Experten zu-
sammen, um Themen rund
um die Gesundheit aufzuar-
beiten, Beschiftigten im Ge-
sundheitsbereich  Orientle-
rungshilffen zu geben und

konkret, dass moglichst viele
Kinder einen Impfschutz ge-
gen die gingigen Infektions-
krankheiten wie Masern oder
Mumps erhalten miissen”, so
die Fachleute. Der Leiter des
Fachbereiches Gesundheit bei
der Stadt Osnabriick, Udo

"~ Kunze, appelliert zusitzlich

insbesondere an die Migzan
tinnen und Migranten, auf ei-
nen gesicherten Impfschutz
2u achten.

Gerade im Gesundheitsbe-
reich legen Stadt und Land-
kreis viel Wert auf Zusammen-
a:beh s0 die Leiter der beiden

wichtige : ins

Bewusstsein der Offentlich- R,

keit zu riicken. »Die Erceger von Infektions-
krankheiten kennen keine Ge-

Zum Auftakt diskutiert im
Rahmen der ,Nationalen
Impfwoche” am

bietsgrenzen”, machten sle
deutlich. Und im mgelmusi-

Mittwoch ein F

gen Erf: T h der

unter dem Motto ,Impfen
schiitzt - Impfen nitzt”.
Nicht erst seitdem die hoch
ansteckende Lungenentziin-
dung SARS sich weltweit aus-
breitet, wird dffentlich wieder
intensiv uber Infektionsksank-
heiten diskutiert. Sind die Ma-
sern fir Kinder in der Region
wirklich eine ernste Gefahr?
Konnen Eltern nicht ganz auf
den Impfschutz threr Kinder
verzichten? Auf diese Fragen
will die Gesundheitskonfe-
renz Antworten finden. ,Die
Arzte des Landkreises und der
Stadt Osnabrick stellen im
Austausch mit ihren praktizie-
renden Kollegen eine zuneh-

mende Impfmudigkeit fest”,
s0 der Leiter des Fac

len
dienste, der Arzte und der Be-
schiftigten im Gesundheits-
bereich konnten alle Seiten
voneinander profitieren.

357

ZUR EINSCHULUNG SUNTERSUCHUNG besucht
Jugendinatin ces Fachbeceichs Gasundheit der Stat Osnaby

sine, me Tarem Sgbn die Impfspeachiucda bol Able Relohard, Kioder. o

Neue Osnabriicker
Zeitung am
06. Mai 2003

s

Sachliche Argumente gegen Impfmiidigkeit

Erste Gesundhelts:?knferenz von Kreis und Stadt setzt klare ZIeIe Eltern besser informieren

Osnab

»Zurzelt sind rund 85 Prozent
aller Kinder im Osnabricker
Land am Ende des zweiten Le-
bensjahres gegen Masern
gelmpft. In zwel jahren sollen
es 95 Prozent sein.” Die erste
C ihaiteh

Gesundheit beim Landkreis,
Friedhelm Lange. Aus Sicht
der Gesundheitsdienste von
Stadt und Landkreis soll hier
entgegengewirkt werden.
Denn nur ein hoher ,Durch-
impfungsgrad” stelle sicher,
dass Infektionskerten dauer-
haft unterbrochen werden
knnen. ,Das bedeutet ganz

der Ge-
sundheltsregion Osnabriicker
Land setzte deutliche Zlele -
daran lieR Mitinitiator und
Moderator Prof. Dr. Karl -Ernst

von Mihlendahl kelnen Zwel-
fel. von

Unter dem Motto ,Impfen
schiitzt - Impfen nitzt” hatte
sich im Gesundheitszentrum
medic.os in Osnabriick auf Ein-
ladung von Stadt und Land-
kreis Osnabriick im Rahmen
der Nationalen Impfwoche ein
Fachpublikum eingefunden,
um tber Moglichkeiten zur Er-
hohung des Impfschutzes von
Kindern ins Gespréch zu kom-
men.

Die Masernimpfung stand
dabei beispielhaft filr die ge-
samte Palette von Impfungen,
die ein Kind zum F_nde des

Héufungen von Masern-Er-
krankungen durch fehlende
Impfungen: ,Durchaus auch
mit schlimmen Folgen, etwa
einer sich  anschliefienden

sen arbelten
fend, und auch Kra.nkhenser-
reger lassen sich durch Ge-

bleugrenzen nlg:ﬂ stoppen”,
LU

Hirnhar « er-
kldrte er weiter.

Die E.tfahmng der Kinder-
T P

B:usuln in der guten Zusam-
menarbelt zwischen Stadt und
brick”, Das

rtlichen Gesund-
heltsd.lenste von Stadt und
Landkreis zeige jedoch, dass
die massive Su:mmungsmache

Osnalmicker Land mit seinen
vier Heilbddemn, drei Erho-
lungsorten, einer Vielzahl von
Schulen fiir Heil- und Hilfsbe-

rufe sowie For-

etwa im Internet viele Eltern
verunsichere. Andere sdhen in
den I

schung in Universitit und
Fachhochschule sel eine Ge-

keine Gefahr fiir ihre Kinder.
Sachliche Informationen in
den Gesprichen bei der Ein-
schulungsuntersuchung oder
in den Kindergirten seien des-
halb sehr wichtig, waren sich
Dr. Inge Rohling, Stadt Osna-
briick, und Dr. Sabine Schmidt,

Landkrels Osnabriick, einig.
Und bel der Gesundheitskon-
ferenz kdnnten vor allem
»Multiplikatoren”  angespro-
chen werden: Fachpersaml
aus dem G dhei

sundh gl der
Fachdienstleiter Gesundheit
des Kreises, Friedhelm Lange.
Diese Kompetenz musse man
zum Wohi der Blirger nutzen.

.Die erste Gesundheitskon-
ferenz ist ein Startschuss fur
weltere  Aktivititen”, ver-
sprach Udo Kunze, Fachbe-
reichsleiter Soziales und Ge-
sundheit der Stadt Osnabriick.
Kinftlg solle neben anderen
Mafinahmen ein Mal jéhrlich
ein filr die Region wichtiges

dheitsthema mit Fach-

zweiten L jahres
haben sollte, machte von
Miihlendahl als Vertreter des
Kinderhospitals ~ Osnabriick
und der Kinderumwelt
gGmbH der Deutschen Akade-

das weiter zur Aufklirung bei-
tragen koénne, aber auch El-
ternvertreter und Pidagogen.
Landrat Manfred Hugo
hatte zuvor auf die Notwen-

leuten aufgearbeitet werden.
Gleichzeitig bedankten sich
die Vertreter von Stadt und
Landkreis bel den Stadtwerken
Osnabriick: Sie hatten einen

Neue Osnabriicker
Zeitung am
14. Mai 2003

mie fiir Kinderheilkunde und digkeit einer regionalen Ge- Bus zum Thema Impfen ge-
Jugendmedizin deutlich. Es Sundheitskonferenz hingewie- staltet,
gebe mgmna]e Belsplele fiir sen: ,..‘l:m und Krankenkas-

.LASS DICH IMPFEN" appemeren (von links) Friedhelm Lange, Fachdienstleiter Gesundheit beim Lanc?kms, Segebarth von den
Stadtwerken, Landrat Manfred Hugo, Udo Kunze, Fachbereichsieiter Soziales und Gesundheit der Stadt Omabruck, Prof. Dr. Karl-Ernst
von Milhlendah sowie die Arztinnen Dr. Inge Rohling ven der Stadt und Dr. Sabine Schmidt vom Landkreis Osnabrick.
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Fotos

Pressekonferenz im ,Bus furs Impfen“

Begrufdung der Teilnehmer durch
den Moderator Prof. v. Miihlendahl

Herzlich Willkom
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Aufmerksame und engagierte
Teilnehmer.....

N
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