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Zusammenfassung zur Einschulungsuntersuchung 2018

Im vorliegenden Bericht zur Einschulungsuntersuchung (ESU) 2018 werden die Ergebnisse zu
den in der Screeninguntersuchung erfassten kindlichen Entwicklungsbereichen sowie zum
Impfschutz und zu den Friherkennungsuntersuchungen aufgezeigt.

In die Auswertung zur ESU 2018 konnten 2.155 Kinder im Alter von 4 und 5 Jahren aus dem

Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes, dem LandkreisRastatt und Stadtkreis Baden-Baden,

einbezogen werden.

Der Landkreis Rastatt wurde fur die Auswertung in die Raumschaften nordlicher Landkreis,

Murgtal, Stadt Rastatt und sldlicher Landkreis eingeteilt. Damit kdnnen etwaige Bedarfe

kleinraumiger erkannt werden.

Impfschutz und Friherkennungsuntersuchungen

Schwerpunktthema beim Impfschutz sind in diesem Jahr die Masernimpfquoten. Die Quoten
fur vollstandig geimpfte Kinder liegen im gesamten Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes,
aufBer dem Murgtal, unter den erforderlichen 95%. Diese Durchimpfungsquote ist notwendig,

um die Ausbreitung von Masernerkrankungen zu verhindern.

Des Weiteren sind im Landkreis Rastatt im Vergleich zum Vorjahr héhere Impfraten fir die

Mumps-, Roteln- und Windpockenimpfungen sowie fir die Impfung gegen Hirnhautentziin-
dung (Meningokokken) zu berichten. In Baden-Baden zeigen sich wieder ansteigende Trends
fur die Mumps- und Roételnimpfraten. Die Impfraten fur Windpocken und Meningokokken

sind leicht ricklaufig.

Die Grundimmunisierungsraten fur die weiteren Impfungen, meist als 5-oder 6-fach-Impfung
verabreicht, zeigen in beiden Kreisen uber die letzten Jahre hin gesehen riicklaufige Trends.
Mit der 5-fach-Impfung werden die Impfstoffe gegen Tetanus, Diphtherie, Polio, Pertussis
und Hib (Hamophilus influenzae Typ b) in einer Injektion verabreicht, bei der 6 -fach Impfung
kommt noch Hepatitis B hinzu.

Ausfuhrliche Informationen zum Impfschutz der untersuchten Kinder siehe Seite 13-25.

Bei den Fruherkennungsuntersuchungen, den U-Untersuchungen, kann festgestellt werden,
dass mit zunehmendem Alter der Kinder Uberwiegend rucklaufige Teilnahmeraten zu ver-
zeichnen sind (siehe Seite 26 und 27).

Gewicht, Sehen und Horen

Untergewicht wird prozentual haufiger im Landkreis Rastatt als in Baden-Baden festgestellt.
Einen vergleichsweise hoheren Wert fir Untergewicht weist der sidliche Landkreis auf.
Ubergewichtige Kinder, und darin enthalten sind adipdse Kinder, gibt es anteilig am haufigs-
ten in der Stadt Rastatt. Madchen sind insgesamt tendenziell haufiger unter- als auch
Ubergewichtig (siehe Seite 28 und 29).

Sowohl die Sehtestung als auch die Hértestung werden standardisiert und geréatebasiert
durchgefuhrt. Im Landkreis Rastatt ist bei rund 8 von 10 Kindern das Sehen altersentspe-
chend, das Héren bei 90%. In Baden-Baden zeigen 2/3 der Kinder altersentsprechende Les-
tungen bei der Sehtestung, bei der Hortestung sind es 80%.

Jungen hatten bei beiden Testungen tendenziell bessere Ergebnisse als Madchen.
Ausflhrliche Informationen zur Seh- und Hortestung siehe Seite 30-36.




Motorische Fahigkeiten

Die Korpermotorik wird Uber das Einbeinhupfen gepruft. Sowohl im Landkreis Rastatt als
auch in Baden-Baden hatten rund 80% der untersuchten Kinder eine altersentsprechende
Korpermotorik. Somit weisen Uberschlagig rund 20% der Kinder einen Forderbedarf auf.
Die Schularzte empfehlen fur diesen Bereichfast ausschlie3lich die Férderung in der Kinde-
tageseinrichtung (Kita) oder zu Hause durch die Eltern. Insgesamt zeigten Madchen bessere
Leistungen beim Einbeinhipfen als Jungen (siehe Seite 37-39).

Die Feinmotorik, in diesem Fall die AugeHand-Koordination, wird anhand der optischen
Differenzierungsprobe nach Breuer/Weuffen erfasst. Im Landkreis Rastatt erreichten im
Schnitt rund 80% der untersuchten Kinder eine altersentsprechende Bewertung. In
Baden-Baden liegt die Rate an altersentsprechenden Bewertungen bei tiber 85% der Kinder.
Somit liegt im Landkreis Rastatt bei rund 20% der Kinder ein Forderbedarf vor, davon 4 %
mit einem deutlich erhdhten Bedarf (intensive Forderung). In Baden-Baden liegt dieser
Bedarf bei unter 15%, davon 3% mit einem deutlich erhdhten Bedarf (intensive Forderung).
Deutliche Aufféalligkeiten bei der Auge-Hand-Koordination zeigten Jungen doppelt so haufig
wie Madchen (siehe Seite 4043).

Ergebnisse der Sprach standsdiagnostik

Im Landkreis Rastatt bekamen 23% der untersuchten Kinder einen intensiven Sprachforder-
bedarf bescheinigt. Dabei reichen die Quoten in den Raumschaften von 11% bis 48%. In
BadenBaden liegt der intensive Sprachférderbedarf in diesem Jahr bei 28%.

Jungen haben etwas haufiger einen intensiven Sprachférderbedarf als Madchen.

Wichtigstes Instrument zur Feststellung des intensiven Sprachfoérderbedarfs ist die erweiterte
Sprachstandsdiagnostik mit dem Sprachentwicklungstest fur drei- bis funfjahrige Kinder
(SETK 35).

Einen hohen intensiven Sprachférderbedarf gibt es vor allem in Kitas in der Stadt Rastatt,
in Baden-Baden und in einzelnen Landkreisgemeinden.

Bei einer Auswertung der Angaben der Erzieherinnen und Erzieher zur speziellen Sprachfi
derung in den Kitas im vorletzten Kindergartenjahr zeigt sich Folgendes: Kinder mit einem in
der ESU festgestelltenintensiven Sprachforderbedarf nahmen zum Zeitpunkt der ESU bislang
nur zum Teil an solchen Gruppen teil.

Ein Austausch zu den Ergebnissen der ESU ist zwischen Gesundheitsamt und Kitanit Einwil-
ligung der Sorgeberechtigten moglich. Liegt diese vor, so kann ein Austausch zwischen me-
dizinischer und padagogischer Seite dabei unterstitzen, die optimale Forderung fiir ein Kind
zu finden.

Ausfihrliche Informationen zu den Ergebnissen der Sprachstandsdiagnostik siehe
Seite 46-64.
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1  Einfihrung

Seit 2009 beginnt die Einschulungsuntersuchung in BadenrWdirttemberg (ESU) bereits im
vorletzten Kindergartenjahr, also im Alter von 4 bis 5 Jahren (Schritt 1), und ist fur alle
Kinder gesetzlich verpflichtend'.

Bei Schritt 1 der ESUgeht es nicht um die Frage, ob ein Kind schulreif ist, sondern ob in ein-
zelnen kindlichen Entwicklungshbereichen noch Férderbedarf besteht. Durch die Untersuchung
im vorletzten Kindergartenjahr wird somit noch Zeit fir die Férderung des Kindes wahrend
der Kindergartenzeit gewonnen.

© pixab};\y

Die Untersuchung in Schritt 1 ist eine Screeninguntersuchung. Screening bedeutet, dass Ve-
fahren angewandt werden, die standardisiert und 6konomisch in der Durchfiihrung sind und
Hinweise auf einen eventuellen weiteren Untersuchungsbedarf liefern kdnnen.

Die Screeninguntersuchung in Schritt 1 wird durch die sozialmedizinischen Assistentinnen de
Gesundheitsamtes in derKita vor Ort durchgefuhrt.

Es erfolgt die Erfassung der Impfungen und der Friherkennungsuntersuchungen, die Mes-
sung von KorpergroRe und Gewicht sowiedas Uberpriifen von Sehen und Héren

In mehreren Schritten werden die sprachlichen Fahigkeiten, ein wichtiger Baustein flr den
spateren Schulerfolg, erhoben. Die Motorik, Zeichen- und Schreibentwicklung sowie mathe-
matische Vorlauferfahigkeiten werden ebenfalls in der Untersuchung gepruft.

Der abschlieRende Befund der Screeninguntersuchung wird von den Schulérzten in Zusam-
menarbeit mit den sozialmedizinischen Assistentinnen erstellt. Kinder, die eine

1 § 91 Abs. 2 SchG (Schugesetz fiir Baden-Wiirttemberg)
§ 8 Abs. 2 OGDG (Gesundheitsdienstgesetz)
§ 2 Abs. 2 SchulUV (Schuluntersuchungsverordnung)




weiterfihrende Diagnostik benétigen, werden in einer ergdnzenden arztlichen Untersuchung
im Gesundheitsamt gesehen.

In den nachfolgenden Kapiteln werden ausgewahlte Untersuchungsbestandteile und Ergeb-
nisse der Untersuchungen aus Schritt 1 prasentiert.

Ergebnis der Untersuchung kann sein, dass Forderbedarfe festgestellt wurden oder weitere
Mafinahmen erforderlich sind, um die kindliche Entwicklung optimal zu unterstiitzen.

Ein in der ESU festgestellter Férderbedarf kann entweder eineA F © r d enrder iKita geman
Orientierungsplary h 2 u sd d ecrh fikensiver R° r der bseird ar f

Ein intensiver Forderbedarf wird in der Regel bei deutlichen Entwicklungsauffalligkeiten eines
Kindes bescheinigt. Demzufolge wird deutlich, dass die allgemeine Forderung im Ublichen
Kita- oder Vorschulprogramm nicht ausreicht, um einem betroffenen Kind die bestmoglichen
Entwicklungschancen zu erméglicten.

Die Ergebnisse der ESU werdengrundsatzlich den sorgeberechtigten Personen mitgeteilt. Mit
Einwilligung der Sorgeberechtigten kann sich das Gesundheitsamt mit den Erzieherinnen und
Erziehern in der Kita Uber die Entwicklung eines Kindes austauschen Die behandelnden
Haus- oder Kinderarzte erhalten vom Gesundheitsamt nur bei vorliegender Einwilligung der
Sorgeberechtigten entsprechende Informationen zu den Untersuchungsergebnissen

Als Teil der Gesundheitsberichterstattung hatte das Gesundheitsamt Ra&tatt bereits in der
Vergangenheit Ergebnisse der Untersuchung der Einschulungsjahrgdnge 2010 bis 2014sowie
2016 und 2017 verdéffentlicht.




2  Werwird inder E inschulungsuntersuchung untersucht?

Mit diesem Bericht informiert das Gesundheitsamt Rastatt tber die Einschulungsunterau-
chung des Einschulungsjahrgangs 20181 ESU 2018.

Zur ESU 2018 wurden die Kinder mit Wohnort im Landkreis Rastatt und in Baden-Baden ein-

geladen, deren Geburtsdatum zwischen 1 Oktober 2011 und 30. September 2012 liegt.

Der Untersuchungszeitraum fir den Jahrgang erstreckte sich von Herbst 2016 bis Sommer

2017 und das Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes umfasst den Landkreis Rastatt und
Baden-Baden.

Die regulare Einschulung der untersuchten Kinder erfolgt im September 2018.

2.1 Basisdaten inder Einschulungsuntersuchung

In die vorliegende Auswertung gehen insgesamt 2.155 Kinder ein, davon 1.060 Madchenund
1.095 Jungen. Madchen und Jungen sind anndhernd gleich verteilt (Madchen: 49%,
Jungen: 51%). Das Alter der Kinder zum Zeitpunkt der Screeninguntersuchung lag zwischen
genau 4 Jahren und 5 Jahren und 11 Monaten. Die Kinder waren bei der Untersuchung im
Schnitt genau 5 Jahre alt (Median: 60 Monate). Zwischen dem Landkreis Rastatt und
Baden-Baden unterscheidet sich das mittlere Alter der Kinder nicht.

Im Landkreis Rastatt wurden 881 Madchen (50%) und 894 Jungen (50%) untersucht, in
Baden-Baden 179 Madchen (47%) und 201 Jungen (53%).

Waéhrend der Screeninguntersuchung war bei 74% der Kinder im Landkreis Rastatt und bei
65% der Kinder in Baden-Baden eine sorgeberechtigte Personanwesend.

Fur die Darstellung der Ergebnisse erfolgt eine kleinrdumigere Gliederung des Landkreises
Rastatt. Diese kleinraumigeren Bereiche sind der ndrdliche Landkreis, das Murgtal,
die Stadt Rastatt und der siidliche Landkreis’.

Baden-Baden wird nicht weiter unterteilt.

Es ergibt sich folgende Aufteilung der Stadte und Gemeinden in die entsprechenden
Raumschaften (Abbildung 1):

Nordlicher Landkreis Au am Rhein, Bietigheim, Bischweier, Durmersheim,
Elchesheimlllingen, Kuppenheim, Muggensturm, Otigheim,
Steinmauern

Murgtal Forbach, Gaggenau, Gernsbach,Loffenau, Weisenbach
Rastatt
Sudlicher Landkreis Buhl, Buhlertal, Hiigelsheim, Iffezheim, Lichtenau,

Ottersweier, Rheinmuinster, Sinzheim

Baden -Baden

2 Die Bereichseinteilungist weitestgehend tibereinstimmend zur Pflegeplanung und zur frilheren Einteilung in der
Jugendhilfeplanung im Landkreis Rastatt.
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Abbildung 1: Darstellung der gewahlten Raumschaften im Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes
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ESU 2018: Untersuchte Kinder in Schritt 1
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Abbildung 2: Anzahl der untersuchten Kinder im Einzugsgebiet des Gesundheitsamtes

Insgesamt wohnen 19% der in der ESU 2018 untersuchten Kinder im nérdlichen Landkreis,
19% im Murgtal, 1 7% in Rastatt, 27% im sudlichen Landkreis und 18% in Baden-Baden.

Ein knappes halbes Prozent der untersuchten Kinagr stammt aus Gemeinden auf3erhalb des
Landkreisesbzw. Stadtkreises (Abbildung 2).

Diese Kinder besuchen jedoch Kitas im Landkreis Rastatt und wurden dort untersucht, so
dass sie in den Auswertungen zum Landkreis Rastatt gezahlt werder.

2.2 Vorteile der Ein teilung nach Raumschaften

Die einzelnen Raumschaftenund Baden-Baden weisen in Bezug auf die Zahl der untersuch-
ten Kinder ahnliche Verhaltnisse auf, so dass eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse
gewabhrleistet ist.

Des Weiteren kann durch die Einteilung des Landkreises Rastattin Raumschaften der Forde-
rung nach einer kleinrdumigen Gesundheitsberichterstattung Rechnung getragen werden.
Schlie8lichkénnen Handlungsbedarfe in der jeweiligen Gegend beziehungsweisevor Ort ent-
deckt werden. Dies bietet die Moglichkeit, dass MalRnahmen fur die Gesundheitsférderung
und Pravention zielgenauer entwickelt und angewandt werden kdnnen.

% Die ESUwird durch das Gesundheitsamt durchgefiihrt, in dessen ortlicher Zustandigkeit sich die Kita befindet
(8 1, Schuluv)
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2.3 Kindertageseinrichtungen in der ESU

Im Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamtes wurdendie in die Auswertung einbezogenen
2.155 Kinder in 136 Kitas untersucht. Dabei reichte die Zahl der untersuchten Kinder je Kita
von 1 Kind bis maximal 40 Kinder.

Im Landkreis Rastatt wurden in 110 Kitas Einschulungsuntersuchungen durchgefiihrt

Dabei entfallen auf den noérdlichen Landkreis 21, auf das Murgtal 26, auf die Stadt Rastatt 22
und auf den studlichen Landkreis 41 Einrichtungen.

In BadenBadenwurden in 26 Kitas Einschulungsuntersuchungen durchgefiihrt
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3  Impfschutz inder ESU 2018 1 Schwerpunkt Masern

AVit 16 Masernfallen f ¢ hr t di e Regi on(Badisclee NéuestetNachriahten
vom 10. Januar 2018).

Diese Zahlen von 2017 fir den Landkreis Rastatt und BadenBaden zeigen
(Baden-Wirttemberg: 62 Falle insgesamt), dass Masernerkrankungen in der Region weter-
hin préasent sind und der Landkreis Rastatt zusammen mit Baden-Baden im vergangenen
Jahr Spitzenreiter in dieser Statistik in Baden-Wiurttemberg war .

Masern i nur eine Kinderkrankheit? Bei den geschilderten 16 Fallen waren in der gro3en
Mehrzahl altere Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene betroffen, die alle
ungeimpft waren.

Dabei sind die Masern eine Krankheit, die durch eine Impfung vermieden werden kann
(sogenannte impfpraventable Krankheit). Um vollsténdig immun gegentber der Krankheit zu
sein, sind 2 Impfdosen notwendig. Diese werden zwischen dem 1. und 2. Geburtstag von der
Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen.

Flachendeckende Daten zum Impfschutz gegen Masern in der gesamten Bevdlkrung gibt es
nicht. Fir die Masern ist jedoch davon auszugehen, dass bei Jugendlichen und jungen E-
wachsenen Impflicken bestehen. Daher empfiehlt die STIKO allen Erwachsenen, die nach
1970 geboren wurden und deren Impfstatus unklar ist oder die nur 1 Impfung in der Kind-
heit erhielten, eine einmalige Impfung gegen Masern.

Das Masernvirus ist ein hochansteckendes Virus, dasmit schweren Infektsymptomen wie
hohes Fieber und Entziindung der Schleimhaute beginnt Rund 2 Wochen nach Ansteckung
tritt ein charakteristischer Hautausschlag auf. Nach einer durchgemachten Infektion ist man
gegenlber Masern immun.

Eine Masernerkrankung kann jedoch schwerwiegende Komplikationen mit sich bringen.
Neben Lungenentziindungen kann es zu einer Gehirnhautentziindungals auch zu einer Ent-
zundung des Gehirns kommen. In seltenen Fallen kann einige Zeit nach der Infektion eine
generalisierte Entzindung des Gehirns mit Abbauprozessenauftreten. Diese schwerste Ne-
benwirkung einer Masernerkrankung endet in der Regel todlich.

3.1 Dokumentierte Impfungen bei der Einschulungsuntersuchung

Aus den Impfd okumenten werden die Impfungen der Kinder erfasst. Diese Informationen
zum Impfstatus sind gesetzlich verpflichtend und kénnen unter anderem zur Einschatzung
einer moglichen gesundheitlichen Gefahrdung der Bevdlkerung durch Infektionskrankheiten
genutzt werden.

Im Landkreis Rastatt lagen bei 1.638 Kindern (92%) und in Baden-Baden bei 335 Kindern
(88%) Impfdokumente vor.

Im Vergleich dazu legten in ganz BadenWirttemberg im vorangegangenen ESUJahr
(ESU 2017)93% der Sorgeberechtigten Informationen zum Impfstatus ihrer Kinder vor.

Bei einer Betrachtung des zeitlichen Verlaufs der letzten 4 Jahre wird deutlich, dass sich die
Quote der vorgelegten Impfbicher im Landkreis Rastatt von 92% bis 94% bewegte, in
Baden-Baden schwankte die Quote zwischen 88% und 93%.

Fur alle Berechnungen zu den Impfquoten fir impfpraventable Krankheiten werden landes-
weit nur Kinder einbezogen, bei denen Dokumente zum Impfstatus vorl agen.
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3.2 Kleinrdumige Darste llung der Masernimpf quoten

Die beiden Masernimpfungen, die fur eine Grundimmunisierung erforderlich sind, sollten laut
STIKO-Empfehlungen bis zum Alter von 24 Monaten verabreicht worden sein.
Grundimmunisierung bedeutet, dass der Kérper durch meist mehrere Impfungen in die Lage
versetzt wird, einen ausreichenden Schutz gegeniber einer Krankheit aufzubauen.

Fur die Masernimpfguoten wird eine Auswertung nach unvollstandig geimpften Kindern mit
nur 1 Impfung und vollstéandig geimpften Kinder mit 2 Impfungen, d. h. grundimmunisierte
Kinder, vorgenommen.

Fur nur einmal gegen Masern geimpfte Kinder liegen die Impfquoten in den Landkreisraum-
schaften und in Baden-Baden zwischen 96,5% und 97,8% und unterscheiden sich im Grof3en
und Ganzen kaum (Abbildung 3).

96,5
Nordlicher,

aden-Baden
3

Abbildung 3: Anteile der einmal gegen Masern geimpften  Kinder (Angaben in %)
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Werden jedoch die Quoten fur die vollstandig geimpften, d. h. grundimmunisierten, Kinder
dargestellt, so gibt es Unterschiede von bis zu 4,6 Prozentpunkten zwischen den
Raumschaften (Abbildung 4).

Sollten im Einzugsgebiet des Gesundheitsames Masernfélle auftreten, so muss bedacht wer-
den, dass fir eine Einddmmung der Ausbreitung des Masernvirus eine Durchimpfungjuote
in der Bevoélkerung von mindestens 95% erforderlich ist.

938 1

I Siidlicher] o & o~ @
_ Landkreis = 2aden-Baden

Abbildung 4: Anteile der vollstandig gegen Masern geimpften Kinder (2 Impfungen, Angaben in %)
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3.3 Zeitlicher Verlauf der Masernimpf

guoten von 2011 bis 2018

Die Betrachtung des zeitlichen Verlaufs ermdglicht, Trends in den Masernimpfjuoten zu er-
kennen. Hier zeigt sich, dass fur einmal geimpfte Kinder eine Quote von 95% bereits seit
mehreren Jahren erreicht werden konnte (Tabelle 1).
Das Erreichen dieser Quote ist jedoch auch fur die vollstandig geimpften Kinder erforderlich .
Demzufolge weist das Gesundheitsamt in der ESU auf Impflicken hin und berat entspre-

chend.
Masern - 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
impf quoten
(Angaben in %)
Landkreis Rastatt 1 Masern 945 958 978 974 97,7 97,3 96,0 97,3
impfung
vollstdndig 88,0 90,0 92,7 935 94,1 93,2 93,1 944
geimpft
Baden -Baden 1 Masernr 942 954 986 974 97,7 944 0952 97,3
impfung
vollstdndig 86,6 90,8 91,9 91,1 928 889 90,1 91,6
geimpft
Tabelle 1: Entwicklung der Masernimpfquoten von 2011-2018
Die zeitlichen Verlaufe sind nachfolgend grafisch dargestellt (Abbildungen5 und 6).
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m 1 Masernimpfung LK Rastatt 1 Masernimpfung Baden-Baden = 1 Masernimpfung Baden-Wiirttemberg

Abbildung 5: Anteile der einmal gegen Masern geimpften

Kinder im zeitlichen Verlauf von 2011-2018
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Abbildung 6: Anteile der vollstandig gegen Masern geimpften Kinder im zeitlichen Verlauf von 2011-2018
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3.4 Weitere Impfungen in der Einschulungsuntersuchung

Das Gesundheitsamt erhebt bei der ESU neben Masern auch die weiteren durchgefuhrten
Impfungen. Die meisten Impfungen werden heutzutage mit sogenannten Kombinationsimpf-
stoffen durchgefuhrt. Kombinationsimpfstoff bedeutet, dass Wirkstoffe gegen mehrere
Krankheiten in einer Injektion verabreicht werden.

Haufige Impfstoffkombinationen im Kindesalter sind die 5- oder 6-fach-Impfung.

Bei der 5-fach-Impfung werden die Impfstoffe gegen Tetanus, Diphtherie, Polio, Pertussis
und Hib in einer Injektion verabreicht, bei der 6-fach-Impfung kommt noch der Impfstoff
gegen Hepatitis B hinzu.

Fur eine Grundimmunisierung sind fur die in Tabelle 2 genannten Impfstoffe 4 Gaben erfor-
derlich, die STIKO empfiehlt die ersten 3 Gaben im Alter von 2, 3 und 4 Monaten.
Die 4. Gabe sollte zwischen dem 11. und 14. Lebensmonat erfolgen.

Die AbkirzungA 4 + i b ede ut e tisiery(Tabellel2 undmbbiidung 7).

5-/6 -fach - Nordlicher Murgtal Rastatt Sadlicher Baden -
Impfung en Landkreis Landkreis Baden
(Angaben in %)

Polio 4+ 93,1 93,5 94,5 92,3 90,7
Diphtherie 4+ 93,6 93,8 94,8 92,5 91,6
Tetanus 4+ 93,9 93,8 94,8 92,3 91,9
Pertussis 4+ 93,6 93,8 94,8 92,1 91,3
Hib 4+ 92,9 93,5 94,2 91,0 89,0
Hepatitis B 4+ 89,1 93,5 92,1 88,3 83,9

Tabelle 2: Impfquoten fur 5-/6-fach-Impfungen im regionalen Vergleich (ESU 2018)

Neben den vergleichsweise niedrigeren Impfquoten in Baden-Baden zeigt sich, dass in der
Stadt Rastatt die Impfquoten bis auf Hepatitis B am hdchsten sind, im sidlichen Landkreis
hingegen am niedrigsten.
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Hepatitis B 4+

Abbildung 7: Impfquoten fiir 5-/6-fach-Impfungen im regionalen Vergleich (ESU 2018)

Fur Mumps, Rételn und Varizellen (Windpocken) gelten Kinder mit 2 oder mehr Impfungen
als grundimmunisiert. Fir eine Grundimmunisierung gegen Meningokokkenreicht 1 Impfung

aus. Die AbkirzungenA 2/-AL + i

bedeut en sigrr(Tabedei3mmu n i

2+ -/1+ - Nordlicher Murgtal Rastatt Sudlicher Baden -
Impfungen Landkreis Landkreis Baden
(Angaben in %)

Mumps 2+ 93,7 96,2 94,5 93,8 91,6
Roteln 2+ 93,7 96,2 94,5 93,8 91,6
Meningokokken 1+ 91,6 95,4 93,6 89,0 86,0
Varizellen 2+ 79,7 95,1 87,3 77,6 80,9

Tabelle 3: Impf quoten fir Mumps, Rételn, Meningokokken und Varizellen im regionalen Vergleich(ESU 2018)
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Unterschiede bei den Impfgquoten sind in einer Grafik haufig auf einen Blick zu erkennen
(Abbildung 8).

100

95

90 -

Angaben in %

75 -
Mumps 2+ Rételn 2+ Meningokokken 1+ Varizellen 2+
mNordlicher Landkreis ®Murgtal mRastatt = Sudlicher Landkreis Baden-Baden

Abbildung 8: Impfquoten fur Mumps, Roteln, Meningokokken und Varizellen im regionalen Vergleich (ESU 2018)

Auch bei der Grundimmunisierung gegen Mumps, Rételn, Meningokokken und Varizellen
zeigt sich, dass BadenBaden bis auf Varizellen die niedrigsten Impfquoten aufweist.

Fur den Landkreis Rastatt gilt, dass im Murgtal die Impfquoten gegen diese Krankheiten am
héchsten sind, im stdlichen Landkreis erneut am niedrigsten.
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3.5 Zeitreihen zu den

weiteren Impfungen

von 2011 bis 2018

In diesem Abschnitt werden nur die Daten der Kinder berichtet, die eine Grundimmunisie-
rung erhalten haben. In den Tabellen 4 und 5 sind die Grundimmunisierungen mit den Zu-
satzen A 47 2+fibzw. AL+ , ie fir 4 oder mehr Impfungen, 2 oder mehr Impfungen bzw.
1 oder mehr Impfungen stehen, gekennzeichnet.

Bei den 5- oder 6-fach-Impfungen sind folgende zeitliche Trends zu erkennen (Tabelle 4,
Abbildungen 9 und 10).

5-/ 6-fach - 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Impfung en

(Angabenin

%)

Landkreis Polio 926 942 961 954 962 946 940 932

Rastatt 4+
Diphtherie 94,5 94,8 96,8 96,3 96,9 956 94,6 935
4+
Tetanus 945 948 970 965 970 958 947 935
4+
Pertussis 940 945 967 964 968 955 944 934
4+
Hib 934 939 959 947 960 945 938 927
4+
Hepatitis 84,9 87,1 888 90,6 914 90,2 891 904
B 4+

- Polio

Baden 4t 91,0 91,1 945 939 939 929 91,3 907

Baden
Ejrphthe“e 921 926 962 949 954 935 922 916
thanus 921 926 957 949 954 935 922 9109
Zfrtuss's 918 923 959 949 954 932 922 913
Hib
s 90,1 892 945 920 931 916 90,1 890
E'irf‘““s 819 760 829 831 882 851 839 839

Tabelle 4: Impfquoten der 5-/6-fach-Impfungen von 2011-2018
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Abbildung 9: Landkreis Rastatt:  Impfquoten der 5-/6-fach-Impfungen von 2011-2018

Abbildung 10: Baden -Baden: Impfquoten der 5-/6-fach-Impfungen von 2011-2018
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