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Hintergrund

Der Schutz der Gesundheit seiner Birger ist
eine der wichtigsten Aufgaben des Staates
und umfasst unter anderem den Schutz vor In-
fektionskrankheiten. Diese konnten im letzten
Jahrhundert dramatisch zurlickgedrangt wer-
den. Neben verbesserter Hygiene, insbeson-
dere bei der Trinkwasserversorgung und der
Entdeckung der Antibiotika waren dafir vor
allem die Schutzimpfungen breiter Bevolke-
rungsschichten die Grundlage.

Weltweit infizierten sich noch 1950 jahrlich
etwa 50 Millionen Menschen mit Pocken, bis
zu 30% verstarben daran (1). Die Weltgesund-
heitsorganisation WHO konnte im Jahr 1980
nach Jahrzehnten konsequenter, weltweiter
Impfkampagnen die Welt fiir pockenfrei erkla-
ren. Eine weitere GeifRel der Menschheit, die
Kinderldhmung, ist nur noch in vier Landern
endemisch. Europa ist im Jahr 2002 dank kon-
tinuierlicher Impfbemiihungen von der WHO
als poliofrei zertifiziert worden.

Eine Eradikation von Infektionskrankheiten ist
nur moglich, wenn der Mensch das einzige Er-
regerreservoir ist und der Anteil der Geimpften
mehrere Jahre hinweg lber der sogenannten
Herdenimmunitat liegt (2). Die Herdenimmu-
nitat ist erregerspezifisch und wirkt wie eine
Brandschneise im Wald: sie lasst den Infekti-
onserreger ,ins Leere" laufen, da er bei einem
hohen Anteil an Geimpften in der Bevolkerung
nicht mehr geniligend empfangliche Opfer fiir
seine Vermehrung und Weiterverbreitung fin-
det. Solange die Impfquoten Uber der Herde-
nimmunitatsschwelle liegen, kdnnen sich kei-
ne grof3flachigen Epidemien ausbreiten. Jeder
Biirger profitiert heute direkt von der Pocken-
und Polio- ,Gesundheitsdividende®, welche
nur den Impfanstrengungen der Vergangen-
heit zu verdanken ist.

Die weltweite Maserneradikation sollte ur-
springlich bis zum Jahr 2010 abgeschlossen
sein. Die Umsetzung dieses Zieles wurde dann

von der WHO auf 2015 verschoben (3). Leider
zeigt sich insbesondere beim Impfen gegen
Masern eine Vielzahl von Problemen, welche
oft stellvertretend fir alle Schutzimpfungen
gelten. Viele Eltern fragen sich, warum sie ihr
gesundes Kind gegen harmlose Kinderkrank-
heiten spritzen lassen sollen, wenn doch Freun-
de und zum Teil auch Mediziner vor Nebenwir-
kungen der Impfung warnen. Auf3erdem sei
Deutschland doch poliofrei, Roteln fir Jungen
harmlos und die Hepatitis-B Infektionsgefahr
fir Kinder sehr gering?

Das Poliovirus im Elektronenmikroskop; Quelle: Ro-
bert Koch-Institut

Haufig werden die Gesundheitsrisiken der
,Kinderkrankheiten“ stark unterschatzt und
unerwiinschte  Arzneimittelwirkungen der
Impfstoffe - zum Teil bewusst - massiv tber-
bewertet. Auch ist zum Beispiel bei der Rotel-
nimpfung flr Jungen oder der Polioimpfung in
Deutschland aus epidemiologischer Sicht der
Nutzen fiir die Bevolkerungsgesundheit gro(3er
als das Risiko und der Aufwand der Impfung fiir
den Einzelnen. Bei anderen Infektionskrank-
heiten wie etwa Hepatitis-B wird durch die
Impfempfehlung ein Kompromiss geschlos-
sen zwischen Erreichbarkeit der Impflinge im
Kleinkindalter und Zeitpunkt der Infektionsge-
fahrdung ab der Pubertat.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

Diese und andere Gesichtspunkte werden in
Deutschland anhand der aktuellen wissen-
schaftlichen Datenlage von den Experten der
Standigen Impfkommission (STIKO) abgewo-
gen und flief3en in die jahrlichen Impfempfeh-
lungen ein. Zurzeit werden folgende Kinder-
schutzimpfungen von der STIKO empfohlen:
Polio, Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Haemo-
philus influenzae Typ B, Hepatitis B, Masern,
Mumps, Roteln, Varizellen, Pneumokokken
und Meningokokken (Stand Juli 2010).

Der vorliegende Bericht leistet einen wichtigen
Beitrag zur wissenschaftlichen Dokumenta-
tion der Durchimpfungsraten von Kindern im
Einschulungsalter im Jahr 2008 in Rheinland-
Pfalz. Diese werden fir jede STIKO-empfohle-
ne Impfung und fur jeden Landkreis beschrie-
ben und bewertet.

Methoden

Dieser Bericht basiert auf Daten, die durch die
Schulérzte der Gesundheitsamter der Land-
kreise und kreisfreien Stadte in Rheinland-
Pfalz bei den Untersuchungen 2008/2009
fur den Einschulungsjahrgang 2009 erhoben
wurden. Gesetzliche Grundlage hierfir ist §34
Abs. 11 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG),
welcher besagt, dass ,bei Erstaufnahme in die
erste Klasse einer allgemein bildenden Schu-
le (...) das Gesundheitsamt oder der von ihm
beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben
und die hierbei gewonnenen aggregierten und
anonymisierten Daten (iber die oberste Lan-
desgesundheitsbehdrde dem Robert Koch In-
stitut (RKI) zu Gbermitteln (hat)“. Im Regelfall
erheben die Gesundheitsamter den Impfstatus
der Kinder anhand des international giiltigen
Impfbuches im Rahmen der Schuleingangs-
untersuchung. Pro Kind wird fur jede Schutz-
impfungen vermerkt, wie viele Impfdosen
verabreicht wurden und ob ein vollstandiger
Impfschutz vorliegt. Seit 2007 werden die er-
hobenen Daten am Gesundheitsamt in eine
Datenbank eingespeist und anonymisiert an

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz,
Bad Ems ubertragen. Von dort werden die
impfrelevanten Daten an das Landesuntersu-
chungsamt (LUA) Gbermittelt, welches sie auf
Plausibilitat prift, statistisch auswertet und
aggregiert an das RKI schickt.

Fir den Bericht wurden diejenigen Schutz-
impfungen erfasst, welche laut STIKO im Jahr
2003 galten, da zu diesem Zeitpunkt die Mehr-
heit der untersuchten Kinder das 2. Lebensjahr
vollendet hatten. Die spater hinzugekomme-
nen, ebenfalls allgemein empfohlenen Kinde-
rimpfungen gegen Meningokokken, Pneumo-
kokken und Varizellen wurden daher nicht fla-
chendeckend fiir Rheinland-Pfalz erhoben und
sind nicht Bestandteil dieses Berichts.

Der Ergebnisteil umfasst fur Rheinland-Pfalz

und seine Landkreise folgende Angaben:

m  Anzahl aller Schulanfanger

m  Anzahl aller untersuchten Kinder

m  Anzahl untersuchter Kinder mit vorgeleg-
tem Impfbuch

m  Anzahl vollstandig grundimmunisierter
Kinder pro Schutzimpfung

m  Grundimmunisierungsquoten pro Schutz-
impfung in Tabellenform

m Geografische Ubersicht Gber die Impfquo-
te pro Kreis

m Jahrestrends der Immunisierungsquoten
von 2002 bis 2009 im Vergleich mit Bun-
deswerten

Die Begriffe Impfrate und Impfquote werden
im Text synonym verwendet, da sich die Ergeb-
nisse im Text auf einen Einschulungsjahrgang
und damit auf eine feste Zeitdauer beziehen.
Praziser formuliert ist die Impfrate die Impf-
quote pro Zeiteinheit, hier ein Jahr. Durchimp-
fungsraten kdnnen sich alternativ auf die Zahl
aller Kinder, aller untersuchten Kinder oder auf
die Zahl der untersuchten Kinder mit vorgeleg-
tem giltigem Impfbuch beziehen. Die ersten
beiden Bezugsgrof3en unterschatzen die tat-
sachliche Durchimpfungsrate, da alle Kinder
ohne vorgelegtem Impfbuch als ungeimpft



gezahlt werden, auch wenn sie in Wirklichkeit
geimpft wurden und ihr Impfbuch am Stich-
tag lediglich zu Hause vergessen hatten. Die
letzte Bezugsgrofe ist ndher am wahren (un-
bekannten) Wert, daher werden im Bericht die
Durchimpfungsraten bezogen auf Kinder mit
Impfbuch dargestellt. Um kiinftige Unsicher-
heiten zu vermeiden, sollte grundsatzlich dar-
auf hingewirkt werden, dass Schulanfanger bei
der Schuleingangsuntersuchung ihr Impfbuch
mit sich fuihren.

Die historische Entwicklung der Impfraten ab
2001 wurde so weit wie moglich beriicksich-
tigt und den nationalen Impfquoten des Jahres
gegeniibergestellt. Die Datenqualitat der ver-
schiedenen Landkreise war 2004 sehr hetero-
gen. Die Raten werden fiir 2004 aus Griinden
der Transparenz zwar dargestellt, sind nach
Ansicht des LUA allerdings eine Unterschat-
zung der wahren Impfraten.

Durch die Umstellungen bei der Erfassung
und die flachendeckende Einflihrung neuer
EDV-Systeme in den Kreisen kam es ab 2005
zu einer leichten Uberzeichnung der Daten
fir 2006.

Eine Anderung gegeniiber den Berichten fir
die Jahre 2007 und 2008 betrifft die Bewer-
tung der Vollstandigkeit von Impfungen. In
den Schuleingangsuntersu-chungen werden
die Anzahl Impfungen sowie die arztliche Be-
wertung der Impfvollstandigkeit erfasst. Fir
2007 und 2008 wurde nur nach arztlicher Be-
wertung ausgewertet. Fir 2009 wurden auch
diejenigen Kinder als vollstandig geimpft ge-
zahlt, welche die empfohlene Mindest-anzahl
Impfungen bekommen hatten. Die Anderun-
gen betragen +0,8% bei den Impfungen gegen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis und +0,2%
fur Polio, Hib und Hepatitis B gegeniiber der
Zahlweise des Vorjahres. Die Werte flir Ma-
sern, Mumps und Roteln sind von der Um-
stellung nicht betroffen, da hier bereits in den
Vorjahren nur die Anzahl der Impfungen in die
Bewertung einfloss.

Ergebnisse

Dateniibermittlung

Die 24 Landkreise (LK) und 12 kreisfreien Stad-
te (KS) in Rheinland-Pfalz werden von 24 Ge-
sundheitsamtern betreut, von denen 23 das
Computerprogramm Mikropro: JAD (4) und
eines das Vorgangerprogramm der Firma Stof-
fel verwenden.

Vorgelegte Impfausweise

Insgesamt fiihrten 92% der Schulanfanger ih-
ren Impfausweis bei der Schuleingangsunter-
suchung mit sich, eine genaue Auflistung der
kreisspezifischen Werte ist in der nebenste-
henden Tabelle aufgefiihrt. Demnach wurden
im Rhein-Hunsrilick-Kreis und Rhein-Pfalz-
Kreis iber 95% der Impfbiicher mitgefiihrt,
wahrend in Kaiserslautern, Pirmasens, Trier,
Worms und Zweibriicken weniger als 90% der
Kinder ihr Impfbuch bei der Untersuchung vor-
legten.

unter 90%
M 90-94%
MW 95% und mehr

Mitgefiihrte Impfausweise pro Kreis, Rheinland-
Pfalz 2009, Kartenlegende siehe Anhang

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

Landkreis Anzahl untersuchte mit Impfbuch

Kreisfreie Stadt Schulanfanger | Schulanfanger _— in 9 *
LK Ahrweiler 1147 1069 982 91,9%
LK Altenkirchen 1200 1200 1M 92,6%
LK Alzey-Worms 1303 1302 1211 93,0%
LK Bad Diirkheim 1246 1244 1142 91,8%
LK Bad Kreuznach 1435 1435 1334 93,0%
LK Bernkastel-Wittlich 1079 1074 1005 93,6%
LK Birkenfeld 719 698 654 93,7%
LK Bitburg-Priim 895 893 825 92,4%
LK Cochem-Zell 621 621 561 90,3%
LK Donnersbergkreis 768 768 713 92,8%
LK Germersheim 1245 1223 1149 93,9%
LK Kaiserslautern 1050 1047 978 93,4%
LK Kusel 623 621 583 93,9%
LK Mainz-Bingen 2101 2098 1949 92,9%
LK Mayen-Koblenz 1974 1972 1819 92,2%
LK Neuwied 1879 1849 1724 93,2%
LK Rhein-Hunsrtick-Kreis 1021 1020 977 95,8%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1230 1216 1102 90,6%
LK Rhein-Pfalz 1322 1319 1255 95,1%
LK Stidliche Weinstraf3e 929 927 856 92,3%
LK Stidwestpfalz 863 862 803 93,2%
LK Trier-Saarburg 1348 1327 1226 92,4%
LK Vulkaneifel 592 592 546 92,2%
LK Westerwaldkreis 2124 2097 1905 90,8%
KS Frankenthal 419 419 396 94,5%
KS Kaiserslautern 767 759 636 83,8%
KS Koblenz 881 879 798 90,8%
KS Landau 416 415 375 90,4%
KS Ludwigshafen 1589 1587 1434 90,4%
KS Mainz 1647 1646 1527 92,8%
KS Neustadt 501 501 474 94,6%
KS Pirmasens 341 338 291 86,1%
KS Speyer 518 518 490 94,6%
KS Trier 939 908 810 89,2%
KS Worms 817 817 709 86,8%
KS Zweibriicken 288 288 254 88,2%
Rheinland-Pfalz 37837 37549 (100%) | 34604 92,2%

* bezogen auf untersuchte Schulanfanger

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009




Poliomyelitis

Bevor die  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) im Jahr 1988 die globale Kampagne
zur Polioeradikation ins Leben rief, war das
Poliovirus in tiber 125 Landern endemisch und
verursachte weltweit taglich bei iber 1000
Kindern lebenslange Lahmungen (5). Gegen
Polioerkrankungen existiert keine kausale The-
rapie, lediglich symptomatische Behandlung.
Nach 18 Jahren, fiinf Milliarden Dollar und zwei
Milliarden geimpften Kindern konnte 2006
das Virus durch Unterbrechen der Infektketten
weltweit auf vier endemische Lander zuriick-
gedrangt werden.

In Deutschland sank die Zahl der an Kinderlah-
mung erkrankten Kinder durch die Einfiihrung
der Polio-Schluckimpfung (6) von etwa 4700
im Jahr 1961 auf weniger als 50 im Jahr 1965
(7). Obwohl der letzte endemische Poliofall in
Deutschland 1990 erfasst (8) und die WHO-
Region Europa 2002 als poliofrei zertifiziert

unter 90%
M 90-94%
M 95% und mehr

Polio-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2009

wurde, halt die STIKO in Deutschland die all-
gemeine Impfempfehlung mit inaktiviertem
Impfstoff weiterhin aufrecht. Hintergrund
ist die Gefahr der Wiedereinschleppung aus
Endemiegebieten und die daraus folgenden
schweren gesundheitlichen Konsequenzen fiir
eine Bevolkerung mit geringem Durchimp-
fungsgrad.
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Polio-Grundimmunisierungen 2007-2009, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP:
*Werte fiir 2004 unvollsténdig aufgrund von EDV-
Problemen; ** ab 2007: Datenquelle Statistisches
Landesamt RLP; # veranderte Zahlweise (S. 6)

Im Jahr 2005 wurden laut WHO weltweit
gesehen mehr Poliofdlle durch Wiederein-
schleppung verursacht als durch endemisch
zirkulierende Viren. Dies kann nur durch kon-
sequentes Impfen verhindert werden. In sechs
Staaten der WHO-Region Europa kam es 2010
zur Wiedereinschleppung der Polio (9). Das ur-
spriinglich einmal fir 2006 gesteckte WHO-
Ziel der weltweiten Polioeradikation ist leider
immer noch nicht erreicht.

Schutzimpfung gegen Polio
in Rheinland-Pfalz

Von 34.604 untersuchten Schulanfangern mit
Impfbuch waren 33.647 (97,2%) gegen Polio
grundimmunisiert. Damit gehort die Polioimp-
fung zu den am haufigsten gegebenen Imp-
fungen. Die kreisfreien Stadte Speyer, Mainz,
Frankenthal und die Landkreise Trier-Saarburg,
Donnersbergkreis, Germersheim, Ahrweiler
und Kaiserslautern erreichten Impfquoten

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

von 98% und mehr. In Rheinland-Pfalz ist es
gelungen, die fur eine weltweite Polioeradika-
tion notige Herdenimmunitat von etwa 85%

(2) deutlich zu Gbertreffen. Der landesweite
Durchschnitt liegt mit 97,2% tber den bun-
desdeutschen Zahlen von 95,3% (10)

Polio
: untersuchte . ..
Landkreis, % . Grundimmunisierung
e Schulanfanger mit .
Kreisfreie Stadt % mit
Impfbuch absolut
Impfbuch

LK Ahrweiler 982 964 98,2%
LK Altenkirchen 111 1078 97,0%
LK Alzey-Worms 121 1181 97,5%
LK Bad Diirkheim 1142 1098 96,1%
LK Bad Kreuznach 1334 1282 96,1%
LK Bernkastel-Wittlich 1005 984 97,9%
LK Birkenfeld 654 639 97, 7%
LK Bitburg-Priim 825 800 97,0%
LK Cochem-Zell 545 971%
LK Donnersbergkreis 701 98,3%
LK Germersheim 1149 1130 98,3%
LK Kaiserslautern 955 97,6%
LK Kusel 583 563 96,6%
LK Mainz-Bingen 1949 1897 97,3%
LK Mayen-Koblenz 1819 1780 97,9%
LK Neuwied 1724 1652 95,8%
LK Rhein-Hunsrtick-Kreis 944 96,6%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1102 1066 96,7%
LK Rhein-Pfalz 1255 1223 97.5%
LK Sidliche Weinstraf3e 856 823 96,1%
LK Stidwestpfalz 803 786 97,9%
LK Trier-Saarburg 1226 1213 98,9%
LK Vulkaneifel 546 534 97,8%
LK Westerwaldkreis 1905 1863 97,8%
KS Frankenthal 396 388 98,0%
KS Kaiserslautern 636 618 97,2%
KS Koblenz 798 769 96,4%
KS Landau 361 96,3%
KS Ludwigshafen 1434 1374 95,8%
KS Mainz 1527 1497 98,0%
KS Neustadt 474 453 95,6%
KS Pirmasens 281 96,6%
KS Speyer 490 487 99,4%
KS Trier 810 782 96,5%
KS Worms 709 688 97,0%
KS Zweibriicken 254 248 97,6%
Rheinland-Pfalz 34 604 33 647 97,2%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009
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Tetanus

Der Tetanus-Wundstarrkrampf wird durch das
Gift des Bakteriums Clostridium tetani ver-
ursacht, welches fast tberall im Erdreich vor-
kommt. Der Erreger dringt tber Verletzungen
der Haut in den Korper ein und produziert in
schlecht durchbluteten Gewebebereichen wie
z.B. Wundrandern ein Nervengift, welches un-
behandelt haufig zu Tod durch Atemlahmung
fihrt. Impfungen schiitzen vor Tetanus und
sollten alle 10 Jahre aufgefrischt werden, auch
bei Erwachsenen (siehe STIKO-Impfkalender
im Anhang).
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Tetanus- Grundimmunisierungen 2007-2009,
Rheinland-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken);
RLP: *Werte fiir 2004 unvollstdndig aufgrund von
EDV-Problemen; ** ab 2007: Datenquelle Statis-
tisches Landesamt Rheinland-Pfalz; # verdnderte
Zahlweise (S. 6)

Die Tetanusinfektion ist nicht von Mensch zu
Mensch Ubertragbar, eine Impfung dient daher
ausschliefSlich dem eigenen Schutz. Laut WHO
verstarben 2004 weltweit 163.000 Menschen
an Tetanus, davon 144.000 Kinder unter 5 Jah-
ren (1).

Schutzimpfung gegen Tetanus
in Rheinland-Pfalz

Die Grundimmunisierungsrate von 97,8% ge-
gen Tetanus gehort zu den hochsten Raten in
Rheinland-Pfalz und liegt tiber dem Bundes-
durchschnitt (96,3%) (10).

Der Landkreis Trier-Saarburg und die kreisfrei-
en Stadte Mainz und Speyer hatten in Rhein-
land-Pfalz mit iiber 99% die hochste Rate.

unter 90%
M 90-94%
M 95% und mehr

Tetanus-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorge-
legte Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2009

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

Tetanus
: untersuchte . ..
Landkreis, - . Grundimmunisierung
e Schulanfanger mit :
Kreisfreie Stadt % mit
Impfbuch absolut
Impfbuch

LK Ahrweiler 982 971 98,9%
LK Altenkirchen 1111 1076 96,8%
LK Alzey-Worms 1211 1189 98,2%
LK Bad Durkheim 1142 1108 97,0%
LK Bad Kreuznach 1334 1287 96,5%
LK Bernkastel-Wittlich 1005 993 98,8%
LK Birkenfeld 654 642 98,2%
LK Bitburg-Prim 825 804 97,5%
LK Cochem-Zell 561 550 98,0%
LK Donnersbergkreis 713 697 97,8%
LK Germersheim 1149 1133 98,6%
LK Kaiserslautern 978 943 96,4%
LK Kusel 583 566 97,1%
LK Mainz-Bingen 1949 1907 97,8%
LK Mayen-Koblenz 1819 1788 98,3%
LK Neuwied 1724 1658 96,2%
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 977 955 97, 7%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1102 1081 98,1%
LK Rhein-Pfalz 1255 1236 98,5%
LK Siidliche Weinstraf3e 856 833 97,3%
LK Stidwestpfalz 803 790 98,4%
LK Trier-Saarburg 1226 1219 99,4%
LK Vulkaneifel 546 540 98,9%
LK Westerwaldkreis 1905 1878 98,6%
KS Frankenthal 396 390 98,5%
KS Kaiserslautern 636 619 97,3%
KS Koblenz 798 772 96,7%
KS Landau 375 361 96,3%
KS Ludwigshafen 1434 1399 97,6%
KS Mainz 1527 1517 99,3%
KS Neustadt 474 457 96,4%
KS Pirmasens 291 284 97,6%
KS Speyer 490 489 99,8%
KS Trier 810 787 97,2%
KS Worms 709 691 97,5%
KS Zweibriicken 254 247 97,2%
Rheinland-Pfalz 34 604 33 857 97,8%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009
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Diphtherie

Die Diphtherie duf3ert sich typischerweise in
einer schweren Rachenentziindung und wird
durch das toxinbildende Bakterium der Art
Corynebacterium diphtheriae hervorgerufen.
Myokarditis oder motorische Lahmungen kon-
nen als schwere Folgen auftreten, die Letalitat
betragt 5-10%. Friher auch unter dem Namen
,Wiirgeengel der Kinder" bekannt (11), ist die
Diphtherie in den Industriestaaten dank Mas-
senimpfung nahezu verschwunden. Mitte der
Neunziger Jahre kam es insbesondere in den
Staaten der ehemaligen Sowjetunion in Folge
von Umwalzungen im Gesundheitssystem zu
starken Einbriichen der Durchimpfungsraten
und dadurch bedingt zu erneuten Diphtherie-
epidemien.

Auch wenn dank Antibiotika bei Erkrankung
eine kausale Therapie zur Verfligung steht, ist
die Impfung ein wirksamer Schutz gegen Er-
krankung. Die Impfung schiitzt in erster Linie

unter 90%
M 90-94%
M 95% und mehr

Diphtherie-Durchimpfung im Regionalvergleich
(Anteil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vor-
gelegte Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2009
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Diphtherie- Grundimmunisierungen 2007-2009,
Rheinland-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken);
RLP: *Werte ftir 2004 unvollstindig aufgrund von
EDV-Problemen; ** ab 2007: Datenquelle Statis-
tisches Landesamt Rheinland-Pfalz; # verdnderte
Zahlweise (S. 6)

gegen das Toxin und weniger vor Besiedelung
und Infektion. Ungeimpfte sind also deutlich
schwacher durch eine Herdenimmunitat ge-
schiitzt und sollten daher ihren eigenen Schutz
anstreben. Von der WHO wurden fiir das Jahr
2004 weltweit 5000 Todesfalle geschatzt, von
denen alle auf Kinder unter 5 Jahren fielen (1).

Schutzimpfung gegen Diphtherie
in Rheinland-Pfalz

Mit einer landesweiten Grundimmunisie-
rungsquote von 97,4% sind die Rheinland-
pfalzischen Schulanfanger des Einschulungs-
jahrgangs 2009 gut gegen potentielle neue
Einschleppungen der alten Seuche geschiitzt.
Die kreisfreien Stadte Speyer, Mainz, Frankent-
hal und die Landkreise Westerwald, Vulkanei-
fel, Trier-Saarburg, Stidwestpfalz, Rhein-Pfalz,
Mayen-Koblenz, Germersheim, Bernkastell-
Wittlich und Ahrweiler erreichten Quoten
uber 98%. Der Bundesdurchschnitt 2009 lag
mit 95,9% leicht unter dem des Landes (10).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

h Diphtherie
Landkreis, unterﬁuc te . Grundimmunisierung
e Schulanfanger mit .
Kreisfreie Stadt % mit
Impfbuch absolut
Impfbuch

LK Ahrweiler 982 969 98,7%
LK Altenkirchen 1111 1074 96,7%
LK Alzey-Worms 1211 1182 97,6%
LK Bad Durkheim 1142 1103 96,6%
LK Bad Kreuznach 1334 1286 96,4%
LK Bernkastel-Wittlich 1005 993 98,8%
LK Birkenfeld 654 640 97,9%
LK Bitburg-Prim 825 802 97,2%
LK Cochem-Zell 561 548 97 7%
LK Donnersbergkreis 713 695 97,5%
LK Germersheim 1149 1128 98,2%
LK Kaiserslautern 978 939 96,0%
LK Kusel 583 564 96,7%
LK Mainz-Bingen 1949 1895 97,2%
LK Mayen-Koblenz 1819 1782 98,0%
LK Neuwied 1724 1650 95,7%
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 977 948 97,0%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1102 1067 96,8%
LK Rhein-Pfalz 1255 1232 98,2%
LK Siidliche Weinstraf3e 856 828 96,7%
LK Stidwestpfalz 803 787 98,0%
LK Trier-Saarburg 1226 1218 99,3%
LK Vulkaneifel 546 536 98,2%
LK Westerwaldkreis 1905 1868 98,1%
KS Frankenthal 396 390 98,5%
KS Kaiserslautern 636 617 97,0%
KS Koblenz 798 771 96,6%
KS Landau 375 359 95,7%
KS Ludwigshafen 1434 1399 97,6%
KS Mainz 1527 1503 98,4%
KS Neustadt 474 454 95,8%
KS Pirmasens 291 282 96,9%
KS Speyer 490 488 99,6%
KS Trier 810 785 96,9%
KS Worms 709 688 97,0%
KS Zweibriicken 254 248 97,6%
Rheinland-Pfalz 34 604 33718 97,4%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

13



Pertussis

Keuchhusten hat gerade bei Sduglingen oft
einen besonders schweren klinischen Verlauf,
der mitunter 20 Wochen andauert und mit
schweren Hustenattacken, fallweise auch mit
Atemstillstand, einhergeht. Daher ist es rat-
sam, mit der Grundimmunisierung der Saug-
linge und Kleinkinder zum friihestmoglichen
Zeitpunkt, d. h. unmittelbar nach Vollendung
des 2. Lebensmonats, zu beginnen und sie zeit-
gerecht fortzufiihren (12).

unter 90%
M 90-94%
M 95% und mehr

Pertussis-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorge-
legte Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2009

Mangels bundesweiter Meldepflicht fir Per-
tussisinfektionen lasst sich der Impfeffekt in
Deutschland nur ungeniigend messen. Al-
lerdings hatten die finf neuen Bundeslander
durch ihre Landesverordnungen friih eine Per-
tussismeldepflicht etabliert und konnten an-
hand ihrer Daten einen Anstieg bei Erkrankun-
gen in der Gruppe der geimpften 5-15 Jahrigen
feststellen. Daraufhin dnderte die STIKO ihre
Impfempfehlung fiir Pertussis im Jahr 2006

und empfiehlt nun eine Auffrischimpfung fir
Kinder zwischen finf und sechs Jahren. In den
neuen Bundeslandern wurden im Jahr 2009
3463 Pertussisfalle gemeldet, von denen le-
diglich 284 (8%) auf Kinder unter 5 Jahren
fielen (13) und 72% auf Erwachsene ab 20
Jahren. Speziell vor Geburt eines Kindes bzw.
fir Frauen mit Kinderwunsch sollte tberpriift
werden, ob ein adaquater Immunschutz gegen
Pertussis fir enge Haushaltskontaktpersonen
und Betreuer des Neugeborenen besteht (12).
Weltweit verstarben laut WHO im Jahr 2004
254.000 Menschen an Pertussis (1).

Schutzimpfung gegen Pertussis
in Rheinland-Pfalz

Die Grundimmunisierung gegen Pertussis
schwankt je nach Kreis zwischen 92% (Tri-
er) und Uber 98% (Ahrweiler, Frankenthal,
Speyer) und liegt mit landesweit 96,2% (iber
dem Bundesdurchschnitt des Jahres 2009 von
94,4% (10).
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Pertussis- Grundimmunisierungen 2007-2009,
Rheinland-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken);
RLP: *Werte fiir 2004 unvollstindig aufgrund von
EDV-Problemen; ** ab 2007: Datenquelle Statis-
tisches Landesamt Rheinland-Pfalz; # verdnderte
Zahlweise (S.6)

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

Pertussis
: untersuchte . ..
Landkreis % . Grundimmunisierung
e Schulanfanger mit :
Kreisfreie Stadt % mit
Impfbuch absolut
Impfbuch

LK Ahrweiler 982 963 98,1%
LK Altenkirchen 1111 1069 96,2%
LK Alzey-Worms 1211 1174 96,9%
LK Bad Diirkheim 1142 1076 94,2%
LK Bad Kreuznach 1334 1281 96,0%
LK Bernkastel-Wittlich 1005 968 96,3%
LK Birkenfeld 654 638 97,6%
LK Bitburg-Prim 825 794 96,2%
LK Cochem-Zell 561 541 96,4%
LK Donnersbergkreis 713 691 96,9%
LK Germersheim 1149 1112 96,8%
LK Kaiserslautern 978 928 94,9%
LK Kusel 583 557 95,5%
LK Mainz-Bingen 1949 1881 96,5%
LK Mayen-Koblenz 1819 1770 973%
LK Neuwied 1724 1632 94,7%
LK Rhein-Hunsrick-Kreis 977 937 95,9%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1102 1051 95,4%
LK Rhein-Pfalz 1255 1223 97,5%
LK Siidliche Weinstraf3e 856 817 95,4%
LK Stidwestpfalz 803 776 96,6%
LK Trier-Saarburg 1226 1157 94,4%
LK Vulkaneifel 546 534 97,8%
LK Westerwaldkreis 1905 1852 97,2%
KS Frankenthal 396 389 98,2%
KS Kaiserslautern 636 608 95,6%
KS Koblenz 798 767 96,1%
KS Landau 375 357 95,2%
KS Ludwigshafen 1434 1392 971%
KS Mainz 1527 1495 97,9%
KS Neustadt 474 447 94,3%
KS Pirmasens 291 274 94,2%
KS Speyer 490 484 98,8%
KS Trier 810 744 91,9%
KS Worms 709 681 96,1%
KS Zweibriicken 254 246 96,9%
Rheinland-Pfalz 34 604 33306 96,2%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009
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Haemophilus influenzae Typ B (Hib)

Der Erreger kann zu schweren Hirnhautent-
zlindungen und weiteren entzlindlichen Er-
krankungen bei Sauglingen und Kleinkindern
fihren. In der ehemaligen DDR bestand im
Gegensatz zur alten BRD fiir Haemophilus in-
fluenzae Typ B Meldepflicht, so dass man den
Effekt der Einflhrung Impfung auf die Gesund-
heit der Bevolkerung messen konnte. Vor der
Wiedervereinigung kam es jahrlich zu 100-120
Fallen, nach Einflhrung der Impfung im Jahr
1990 fielen die jahrlichen Neuinfektionen auf
weniger als 10 ab.
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Hib- Grundimmunisierungen 2007-2009, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP:
*Werte ftir 2004 unvollsténdig aufgrund von EDV-
Problemen; **ab 2007: Datenquelle Statistisches
Landesamt Rheinland-Pfalz; # verdnderte Zdhlwei-
se (S.6)

Die WHO hat in ihrem letzten Bericht aus dem
Jahr 2009 fiir das Jahr 2000 weltweit 363.000
Todesfalle aufgrund von Hib geschatzt (1).

Schutzimpfung gegen Hib
in Rheinland-Pfalz

Die im Jahr 2009 untersuchten Schulanfan-
ger, deren Impfausweis bei der Untersuchung
vorlag, waren zu 95,8% gegen Haemophilus
influenzae Typ b grundimmunisiert. Kein Kreis
lag unter 94%. Der Bundesdurchschnitt betrug
im Jahr 2009 93,8% und lag damit 2% Prozent
unter dem Landesdurchschnitt von Rheinland-

unter 90%
M 90-94%
M 95% und mehr

Hib-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2009

Pfalz (10).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

Hib
Landkreis, untersuchte Schulan- Grundimmunisierung
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch % mit
absolut
Impfbuch

LK Ahrweiler 982 954 971%
LK Altenkirchen 1111 1070 96,3%
LK Alzey-Worms 1211 1171 96,7%
LK Bad Diirkheim 1142 1088 95,3%
LK Bad Kreuznach 1334 1264 94,8%
LK Bernkastel-Wittlich 1005 955 95,0%
LK Birkenfeld 654 637 97,4%
LK Bitburg-Prim 825 786 95,3%
LK Cochem-Zell 561 535 95,4%
LK Donnersbergkreis 713 692 971%
LK Germersheim 1149 1106 96,3%
LK Kaiserslautern 978 942 96,3%
LK Kusel 583 558 95,7%
LK Mainz-Bingen 1949 1875 96,2%
LK Mayen-Koblenz 1819 1752 96,3%
LK Neuwied 1724 1634 94,8%
LK Rhein-Hunsruck-Kreis 977 932 95,4%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1102 1041 94,5%
LK Rhein-Pfalz 1255 1220 97,2%
LK Stidliche Weinstra[3e 856 811 94,7%
LK Stidwestpfalz 803 779 97,0%
LK Trier-Saarburg 1226 1163 94,9%
LK Vulkaneifel 546 529 96,9%
LK Westerwaldkreis 1905 1836 96,4%
KS Frankenthal 396 387 97,7%
KS Kaiserslautern 636 611 96,1%
KS Koblenz 798 755 94,6%
KS Landau 375 354 94,4%
KS Ludwigshafen 1434 1362 95,0%
KS Mainz 1527 1482 971%
KS Neustadt 474 450 94,9%
KS Pirmasens 291 278 95,5%
KS Speyer 490 482 98,4%
KS Trier 810 739 91,2%
KS Worms 709 683 96,3%
KS Zweibriicken 254 247 97,2%
Rheinland-Pfalz 34 604 33160 95,8%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009
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Hepatitis B

Weltweit sind Schatzungen der WHO zufolge
zwei Milliarden Menschen mit dem Hepati-
tis B Virus infiziert, jahrlich sterben zwischen
600.000 und eine Million Menschen an den
Folgen einer Infektion (1, 14). In Endemiege-
bieten mit Pravalenzen von 8% oder mehr
sind insbesondere Kinder und Kleinkinder infi-
ziert, die auch haufiger chronische Erkrankun-
gen entwickeln.

Die STIKO empfiehlt seit 1995 die Impfung
gegen Hepatitis B. Kinder haben zwar eine
hohere Chronifizierungsrate, sind aber in Lan-
dern niedriger Endemizitat wie Deutschland
nicht besonders expositionsgefdhrdet. Ein
Hauptgrund fiir die friihe Impfempfehlung ist
die besonders gute Erreichbarkeit von Klein-
kindern im Vergleich zu Jugendlichen. Jugend-
liche haben durch Geschlechtsverkehr und
Risikoverhalten wie unhygienisches Piercing

unter 90%
M 90-94%
B 95% und mehr

Hepatitis B-Durchimpfung im Regionalvergleich
(Anteil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vor-
gelegte Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2009

oder Tatowieren ein héheres Expositionsrisiko
gegeniber Hepatitis B und sind zudem durch
offentliche Impfmaf3nahmen ungleich schwe-
rer zu erreichen.

Schutzimpfung gegen Hepatitis B
in Rheinland-Pfalz

Die Impfraten der seit 1995 fir Kinder emp-
fohlenen Hepatitis B Impfung (15) zeigen seit
2002 einen kontinuierlichen Anstieg auf zu-
letzt 94,5% fiir das Jahr 2009.

Damit unterstreicht die Hepatitis B Impfung
ihr Aufholpotential gegeniiber den anderen
von der STIKO empfohlenen Grundimmunisie-
rungen. Alle Kreise erreichten Impfraten von
mindestens 90%, wobei die kreisfreie Stadt
Zweibriicken und die Landkreise Birkenfeld
und Ahrweiler (iber 97% lagen.

Bundesweit betrugen die Impfraten 90,3%
(10) im Jahr 2009, also ganze 4% weniger als
der Landesdurchschnitt in Rheinland-Pfalz.
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Hepatitis B- Grundimmunisierungen 2001-2009,
Rheinland-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken);
RLP: *Werte fiir 2004 unvollstdndig aufgrund von
EDV-Problemen; ** ab 2007: Datenquelle Statis-
tisches Landesamt Rheinland-Pfalz; # verdnderte
Zahlweise (S.5)

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

Hepatitis B
Landkreis, untersuchte Schulan- Grundimmunisierung
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch % mit
absolut
Impfbuch

LK Ahrweiler 982 957 97,5%
LK Altenkirchen 1111 1053 94,8%
LK Alzey-Worms 1211 1165 96,2%
LK Bad Durkheim 1142 1053 92,2%
LK Bad Kreuznach 1334 1255 941%
LK Bernkastel-Wittlich 1005 938 93,3%
LK Birkenfeld 654 640 97,9%
LK Bitburg-Prim 825 771 93,5%
LK Cochem-Zell 561 532 94,8%
LK Donnersbergkreis 713 687 96,4%
LK Germersheim 1149 1099 95,6%
LK Kaiserslautern 978 906 92,6%
LK Kusel 583 526 90,2%
LK Mainz-Bingen 1949 1839 94,4%
LK Mayen-Koblenz 1819 1758 96,6%
LK Neuwied 1724 1628 94,4%
LK Rhein-Hunsrick-Kreis 977 896 91,7%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1102 1034 93,8%
LK Rhein-Pfalz 1255 1188 94,7%
LK Siidliche Weinstraf3e 856 790 92,3%
LK Stidwestpfalz 803 769 95,8%
LK Trier-Saarburg 1226 157 94,4%
LK Vulkaneifel 546 523 95,8%
LK Westerwaldkreis 1905 1831 96,1%
KS Frankenthal 396 373 94,2%
KS Kaiserslautern 636 613 96,4%
KS Koblenz 798 759 951%
KS Landau 375 349 93,1%
KS Ludwigshafen 1434 1380 96,2%
KS Mainz 1527 1428 93,5%
KS Neustadt 474 432 91,1%
KS Pirmasens 291 277 95,2%
KS Speyer 490 445 90,8%
KS Trier 810 739 91,2%
KS Worms 709 676 95,3%
KS Zweibriicken 254 247 97,2%
Rheinland-Pfalz 34 604 32713 94,5%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009
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Masern

Weltweit gehoren die Masern zu den haufig-
sten Todesursachen bei Kleinkindern mit tiber
600 geschatzten Toten pro Tag laut WHO.
Eine sichere und wirksame Impfung gibt es seit
40 Jahren. Seit 1973 ist diese Bestandteil der
Routineimpfungen in Deutschland. Mehr als
95% aller Todesfalle durch Masern ereignen
sich in Landern mit schwacher Gesundheitsin-
frastruktur. In diesen Landern konnte zwischen
2000 und 2008 mit Hilfe von gro[3 angelegten
Impfkampagnen die Masernsterblichkeit um
78% reduziert werden (16).

Auch in Industrieldndern kdnnen die Masern
erhebliche Komplikationen und Folgeerkran-
kungen mit sich bringen. Bezogen auf 10.000
Erkrankte werden hierzulande etwa 3 Todes-
falle, 10 Gehirnhautentziindungen, 100-600
Lungenentziindungen infolge der temporaren
Immunsuppression durch das Virus und 500-
1.000 Mittelohrvereiterungen mit bleibenden

unter 90%
M 90-94%
M 95% und mehr

Masern Impfung mit mindestens einer Dosis im Re-
gionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgeleg-
tem Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2009

Horproblemen als mdgliche Spatfolgen er-
wartet (17). Die immer tdédlich verlaufende,
subakut sklerotisierende Panenzephalitis (Ent-
ziindung des Gehirns) ist mit 1 unter 100.000
Fallen gliicklicherweise selten. Die folgende
Tabelle gibt eine bundesweite Ubersicht tiber
die nach IfSG an das RKI gemeldeten Kompli-
kationen der letzten flinf Jahre. Der von Impfs-
keptikern oft geduferte ,Wachstumsschub®
fir Kinder nach Masernerkrankungen muss vor
diesem Hintergrund eher als ein Aufholen ver-
lorener Gesundheit mit moglichen Folgescha-
den bewertet werden.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
ubermittelte 778 | 2307* | 567 916 | 598
Erkrankungen
Lungen- 17 51 1 1
entziindung
Mittelohr- 1 45 8 15
entziindung
Masern- 2 7 1 1
enzephalitis
Tod in Folge 1 2 0 0
von Masern-
erkrankung

Ubermittelte Masernerkrankungen und deren Kom-
plikationen in Deutschland von 2005-2009 (8, 18-
21). * 1749 von 2307 aus NRW

Im Raum Duisburg starben in der Masernepi-
demie 2006 zwei Babys an der Infektion: ein
Saugling infizierte sich an seiner kranken Mut-
ter und starb an den Folgen einer Gehirnhaut-
entziindung. Ein weiteres Baby mit angebo-
rener Immunschwdche konnte nicht geimpft
werden und starb ebenfalls. Insbesondere
Menschen mit angeborener oder erworbener
Immunschwache brauchen dringend den Her-
denschutz, den ihnen nur viele geimpfte Mit-
menschen verschaffen kénnen.

Gegen Masern existiert keine kausale Thera-
pie, sie kdnnen nur symptomatisch behandelt

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

Masern, Masern,

Landkreis untersushte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis
Kreisfreie Stadt Schulanfanger

mit Impfbuch absolut % mit absolut % mit

Impfbuch Impfbuch

LK Ahrweiler 982 909 92,6% 952 96,9%
LK Altenkirchen 1 1046 941% 1087 97,8%
LK Alzey-Worms 1211 1152 95,1% 1188 98,1%
LK Bad Diirkheim 1142 1030 90,2% 1100 96,3%
LK Bad Kreuznach 1334 1147 86,0% 1286 96,4%
LK Bernkastel-Wittlich 1005 896 89,2% 944 93,9%
LK Birkenfeld 654 607 92,8% 641 98,0%
LK Bitburg-Priim 825 746 90,4% 783 94,9%
LK Cochem-Zell 561 511 91,1% 534 95,2%
LK Donnersbergkreis 713 660 92,6% 689 96,6%
LK Germersheim 1149 1045 90,9% 1115 97,0%
LK Kaiserslautern 978 878 89,8% 940 96,1%
LK Kusel 583 538 92,3% 564 96,7%
LK Mainz-Bingen 1949 1792 91,9% 1879 96,4%
LK Mayen-Koblenz 1819 1695 93,2% 1779 97,.8%
LK Neuwied 1724 1536 89,1% 1664 96,5%
LK Rhein-Hunsrtick-Kreis 977 860 88,0% 921 94,3%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1102 1010 91,7% 1051 95,4%
LK Rhein-Pfalz 1255 1120 89,2% 1222 97,4%
LK Sudliche Weinstra(3e 856 758 88,6% 816 95,3%
LK Stidwestpfalz 803 739 92,0% 780 971%
LK Trier-Saarburg 1226 1113 90,8% 1176 95,9%
LK Vulkaneifel 546 496 90,8% 531 97,3%
LK Westerwaldkreis 1905 1777 93,3% 1852 97,2%
KS Frankenthal 396 340 85,9% 390 98,5%
KS Kaiserslautern 636 588 92,5% 621 97,6%
KS Koblenz 798 714 89,5% 775 97,1%
KS Landau 375 327 87,2% 355 94,7%
KS Ludwigshafen 1434 1339 93,4% 1412 98,5%
KS Mainz 1527 1411 92,4% 1492 97,7%
KS Neustadt 474 429 90,5% 455 96,0%
KS Pirmasens 291 265 91,1% 282 96,9%
KS Speyer 490 356 72,7% 466 95,1%
KS Trier 810 699 86,3% 756 93,3%
KS Worms 709 646 91,1% 699 98,6%
KS Zweibriicken 254 236 92.9% 249 98.0%
Rheinland-Pfalz 34 604 31411 90,8% 33 446 96,7%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009
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Masernviren unter dem Elektronenmikroskop (Quelle: Robert Koch-Institut)

werden. Um die nur beim Menschen vorkom-
mende Viruserkrankung zu eradizieren, mis-
sen aus populationsdynamischen Griinden
uber mehrere Jahre hinweg 95% der Bevolke-
rung einen kompletten Impfschutz (d.h. zwei
Impfdosen') haben. Dies ist erreicht, wenn we-
niger als eine autochthone (einheimische, also
nicht im Ausland erworbene) Erkrankung pro
eine Million Einwohner auftritt.

Deutschland hat das von der WHO urspriing-
lich fir 2010 gesetzte Ziel der Masernelimi-
nation nicht erreicht. Der Eliminationszeit-
punkt wurde global auf 2015 verschoben (3).
Die WHO schatzte fiir das Jahr 2007 weltweit
197.000 Todesfalle, von denen 177.000 auf
Kinder unter 5 Jahren fielen (1). In Rheinland-
Pfalz wurden im Jahr 2009 insgesamt 20

1 Nachdem lediglich etwa 90% der Geimpften nach einer
Dosis einen Immunschutz aufbauen, wird eine zweite Dosis

empfohlen, um den Impferfolg zu erhéhen.

Masernfalle gemeldet, von denen zwolf jlinger
als zehn Jahre waren?.

Schutzimpfung gegen Masern
in Rheinland-Pfalz

Landesweite Impfquoten fiir mindestens eine
Impfdosis betrugen 96,7% und fiir minde-
stens zwei Dosen 90,8% und sind damit im
Vergleich zu den Vorjahren weiter angestie-
gen (Abbildung 19). In den kreisfreien Stadte
Worms, Frankenthal und Ludwigshafen und
den Landkreisen Alzey-Worms und Birkenfeld
lagen die Impfquo-ten mit 98% und mehr bei
den mit mindestens einer Dosis geimpften
Schulan-fangern am hochsten. Alle Landkreise
hatten Quoten fiir mindestens eine Impfung
von Uber 90%, dem von der WHO-Europa fiir
den Stichtag Januar 2007 festgelegten Zwi-
schenziel (22). In 24 von 36 Kreisen betrug die

2 Stand 26.1.2011, Referenzdefinition

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009
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Masernimpfungen 2001-2009, Rheinland-Pfalz
(schwarze und graue Linien) und Deutschland (Bal-
ken, mind. eine Dosis); schwarze Linie: mind. eine
Impfdosis; graue Linie: mind. zwei Impfdosen (ab
2005); RLP: *Werte fiir 2004 unvollsténdig auf-
grund von EDV-Problemen; ** ab 2007: Datenquel-
le Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz; # ver-
dnderte Zahlweise (S.6)

Quote fir mindestens zwei Impfungen tber
90% und erreichte damit das fiir Januar 2009
empfohlenen Zwi-schenziel fur die dauerhafte
Maserneradikation (22).

Die kreisfreie Stadt Speyer hatte erneut sehr
niedrige Quoten von 72,7%, die jedoch gegen-
iber dem Vorjahr (2008: 57,8%) um 15% sehr
erfreulich gestiegen war.

Bundesweit betrugen die Impfquoten 2009 fiir
mindestens eine Impfung gegen Masern 96,1%
und fiir zwei Impfungen bei 90,2%. Damit la-
gen die Quoten leicht unter dem Landesdurch-
schnitt 2009 fiir Rheinland-Pfalz (10).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

23



24

Mumps

Mumps (,Ziegenpeter") wird durch das welt-
weit verbreitete und nur im Menschen vor-
kommende Mumpsvirus verursacht. Etwa ein
Drittel aller Infektionen verlauft subklinisch,
Infizierte sind dem Anschein nach gesund und
tragen die Infektion weiter. Zu den Komplika-
tionen gehort neben der haufigen Entziindung
der Speicheldriisen die ser0se Meningitis.
Mumps kann nach der Pubertat bei ungeimpf-
ten Mannern auch zu einer Hodenentziindung
mit anschlieffender Unfruchtbarkeit fiihren
(11). Es gibt keine ursachliche Behandlung, eine
Impfung mit zwei Dosen schiitzt vor schweren
Verlaufen.

Schutzimpfung gegen Mumps
in Rheinland-Pfalz

Die Durchimpfungsraten fiir Mumps entspre-
chen in etwa denen fiir Masern, da die Mump-
simpfung fast ausschlief3lich als MMR-Kom-
binationsimpfung geimpft wird. Landeswei-
te Impfquoten in 2009 fur mindestens eine
Impfdosis betrugen 96,5% und fiir mehr als
eine Dosis 90,6%. In den kreisfreien Stadten
Ludwigshafen und Frankenthal sind tiber 98%
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Mumpsimpfungen 2001-2009, Rheinland-Pfalz
(schwarze und graue Linien) und Deutschland (Bal-
ken mind. eine Dosis); schwarze Linie: mind. eine
Impfdosis, graue Linie: mind. zwei Impfdosen (ab
2005); RLP: *Werte fiir 2004 unvollstandig auf-
grund von EDV-Problemen; ** ab 2007: Datenquel-
le Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz; # ver-
dnderte Zahlweise (S.6)

unter 90%
M 90-94%
M 95% und mehr

Mumpsimpfung mit mindestens einer Dosis im Re-
gionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgeleg-
tem Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2009

der Schulanfanger mit Impfbuch mindestens
einmal gegen Mumps geimpft, wahrend die
Quote fiir mehr als eine Impfdosis im Land-
kreis Bad Kreuznach knapp 86% und in der
kreisfreien Stadt Speyer knapp 73% betrug®.

Die Impfquoten 2009 fir mindestens eine
Impfung gegen Mumps lagen bundesweit bei
95,8%, fir zwei Impfungen bei 90,0% und
damit knapp unter dem Landesdurch-schnitt
2009 in Rheinland-Pfalz (10).

3 Die niedrigen Impfquoten diirfen nicht tiber die grof3en An-
strengungen vor Ort hinwegtduschen, denn Bad Kreuznach
steigerte seine Impfquote fir die zweite Mumpsimpfung ge-
geniiber dem Vorjahr (2008:74,2%) um 12%, Speyer (2008:
57,6%) um 15%.
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h Mumps, Mumps,
Landkreis untersuS te mind. 2 Dosen mind. eine Dosis
Kreisfreie Stadt Schulanfanger

mit Impfbuch absolut % mit absolut % mit

Impfbuch Impfbuch

LK Ahrweiler 982 908 92,5% 951 96,8%
LK Altenkirchen 1 1046 941% 1087 97,8%
LK Alzey-Worms 1211 1149 94,9% 1187 98,0%
LK Bad Diirkheim 1142 1027 89,9% 1098 96,1%
LK Bad Kreuznach 1334 1146 85,9% 1284 96,3%
LK Bernkastel-Wittlich 1005 894 89,0% 942 93,7%
LK Birkenfeld 654 606 92,7% 639 97,7%
LK Bitburg-Priim 825 744 90,2% 782 94,8%
LK Cochem-Zell 561 511 91,1% 531 94,7%
LK Donnersbergkreis 713 659 92,4% 688 96,5%
LK Germersheim 1149 1039 90,4% 1109 96,5%
LK Kaiserslautern 978 875 89,5% 938 95,9%
LK Kusel 583 537 92,1% 564 96,7 %
LK Mainz-Bingen 1949 1789 91,8% 1874 96,2%
LK Mayen-Koblenz 1819 1694 93,1% 1779 97,8%
LK Neuwied 1724 1534 89,0% 1662 96,4%
LK Rhein-Hunsrtick-Kreis 977 858 87,8% 921 94,3%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1102 1008 91,5% 1049 95,2%
LK Rhein-Pfalz 1255 1119 89,2% 1219 971%
LK Sudliche Weinstra[3e 856 753 88,0% 813 95,0%
LK Siidwestpfalz 803 738 91,9% 778 96,9%
LK Trier-Saarburg 1226 1112 90,7% 1174 95,8%
LK Vulkaneifel 546 495 90,7% 530 971%
LK Westerwaldkreis 1905 1775 93,2% 1850 971%
KS Frankenthal 396 339 85,6% 389 98,2%
KS Kaiserslautern 636 585 92,0% 621 97,6%
KS Koblenz 798 716 89,7% 774 97,0%
KS Landau 375 327 87,2% 355 94,7%
KS Ludwigshafen 1434 1338 93,3% 1410 98,3%
KS Mainz 1527 1405 92,0% 1485 97,2%
KS Neustadt 474 429 90,5% 455 96,0%
KS Pirmasens 291 265 91,1% 282 96,9%
KS Speyer 490 356 72,7% 465 94,9%
KS Trier 810 702 86,7% 756 93,3%
KS Worms 709 647 91,3% 694 97,9%
KS Zweibriicken 254 234 921% 247 972%
Rheinland-Pfalz 34604 31359 90,6% 33382 96,5%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009
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Roteln

Rételn werden durch das Rubellavirus verur-
sacht und fihren ohne Impfschutz bei einer
Infektion wahrend der Schwangerschaft zu
schwersten Fehlbildungen des Ungeborenen.
Die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche auf-
grund einer Rotelnembryopathie ist nicht be-
kannt. In Deutschland sind nach IfSG nur kon-
natal erworbene Roteln meldepflichtig, also
als Folge einer Ubertragung des Rubellavirus
auf das Kind im Mutterleib. Hierzulande kam
es von 2001-2009 zu insgesamt lediglich 10
Fallen, was den Erfolg der Impfmaf3nahmen
unterstreicht (13). Im Gegensatz dazu kam es
in den Niederlanden allein 2004 zu 11 Fallen
konnataler Roteln in der Bevdlkerungsgruppe
der orthodoxen Christen, welche aus weltan-
schaulichen Griinden jede Impfung als unzu-
lassigen Eingriff in das Wirken Gottes ablehnen.
Infolgedessen kamen die Kinder mit Taubheit,
schweren Herzfehlern, Gehirnfehlbildungen

unter 90%
M 90-94%
B 95% und mehr

Rételnimpfung mit mindestens einer Dosis im Regi-
onalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2009
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Rételnimpfungen 2002-2009, Rheinland-Pfalz
(schwarze und graue Linien) und Deutschland (Bal-
ken, mind. eine Dosis); schwarze Linie: mind. eine
Impfdosis, graue Linie: mind. zwei Impfdosen (ab
2005); RLP: *Werte fiir 2004 unvollstédndig auf-
grund von EDV-Problemen; ** ab 2007: Datenquel-
le Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz; # ver-
dnderte Zahlweise (S.6)

und schweren Knochendeformationen zur
Welt (23). Obwohl Roteln fiir Jungen relativ
ungefahrlich sind, werden sie mitgeimpft, um
eine moglichst hohe Herdenimmunitat und
damit fldchendeckenden Schutz fiir ungeimpf-
te Schwangere zu erreichen.

Schutzimpfung gegen Rételn
in Rheinland-Pfalz

Die Durchimpfungsraten fiir Roteln entspre-
chen in etwa denen fiir Masern und Mumps,
da die Rotelnimpfung fast ausschlief3lich als
MMR-Kombinationsimpfung gegeben wird.
Landesweite Impfquoten fiir mindestens eine
Impfdosis betrugen 96,5% und fur mehr als
eine Dosis 90,6%. Die kreisfreien Stadte Lud-
wigshafen, Worms und Frankenthal und der
Landkreis Alzey-Worms erreichten Impfquo-
ten von 98% und dariber bei den mit minde-
stens einer Dosis geimpften Schulanfangern.

Die Impfquoten 2009 fiir mindestens eine
Impfung gegen Roteln lagen bundesweit bei
95,7%, fir zwei Impfungen bei 90,1% und da-
mit leicht unter den Quoten des Landesdurch-
schnitts (10).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

. untersuchte . Rateln, : Ré’Feln, .
Landkreis Schulanfaneer mind. 2 Dosen mind. eine Dosis
et S mit Im fbugch absolut Zotil absolut it

P Impfbuch Impfbuch
LK Ahrweiler 982 909 92,6% 951 96,8%
LK Altenkirchen 1 1046 941% 1087 97,8%
LK Alzey-Worms 1211 1149 94,9% 1187 98,0%
LK Bad Diirkheim 1142 1029 90,1% 1097 96,1%
LK Bad Kreuznach 1334 1146 85,9% 1284 96,3%
LK Bernkastel-Wittlich 1005 893 88,9% 942 93,7%
LK Birkenfeld 654 606 92,7% 639 97,7%
LK Bitburg-Priim 825 744 90,2% 782 94,8%
LK Cochem-Zell 561 511 91,1% 531 94,7%
LK Donnersbergkreis 713 659 92,4% 688 96,5%
LK Germersheim 1149 1039 90,4% 1109 96,5%
LK Kaiserslautern 978 875 89,5% 938 95,9%
LK Kusel 583 537 92,1% 564 96,7%
LK Mainz-Bingen 1949 1788 91,7% 1873 96,1%
LK Mayen-Koblenz 1819 1696 93,2% 1780 97,9%
LK Neuwied 1724 1531 88,8% 1662 96,4%
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 977 855 87,5% 922 94,4%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1102 1011 91,7% 1051 95,4%
LK Rhein-Pfalz 1255 1120 89,2% 1220 97.2%
LK Sudliche Weinstra[3e 856 752 87,9% 814 95.1%
LK Stidwestpfalz 803 737 91,8% 777 96,8%
LK Trier-Saarburg 1226 1113 90,8% 1175 95,8%
LK Vulkaneifel 546 495 90,7% 530 971%
LK Westerwaldkreis 1905 1773 93,1% 1850 971%
KS Frankenthal 396 340 85,9% 389 98,2%
KS Kaiserslautern 636 584 91,8% 620 97,5%
KS Koblenz 798 721 90,4% 777 97,4%
KS Landau 375 327 87,2% 355 94,7%
KS Ludwigshafen 1434 1338 93,3% 1410 98,3%
KS Mainz 1527 1405 92,0% 1484 97,2%
KS Neustadt 474 429 90,5% 455 96,0%
KS Pirmasens 291 265 91,1% 282 96,9%
KS Speyer 490 356 72,7% 465 94,9%
KS Trier 810 702 86,7% 756 93,3%
KS Worms 709 645 91,0% 695 98,0%
KS Zweibriicken 254 234 921% 247 97,2%
Rheinland-Pfalz 34 604 31360 90,6% 33 388 96,5%
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Sonstige Impfungen: Varizellen

Die Schutzimpfung gegen Varizellen wurde im
Juli 2004 von der STIKO fiir Kinder unter 24
Lebensmonaten empfohlen. Zu diesem Zeit-
punkt waren viele Kinder des Einschulungs-
jahrgangs 2009 alter als 2 Jahre und damit im
Rahmen der Routineuntersuchungen schwer
erreichbar. Die Impfdaten fir Varizellen sind
daher fur Rheinland-Pfalz unvollstandig er-
fasst und nicht vergleichbar. Auf ihre Darstel-
lung wird verzichtet.

Sonstige Impfungen: Pneumokokken

Die Schutzimpfung gegen Pneumokokken
wurde im Juli 2006 von der STIKO empfohlen.
Zu diesem Zeitpunkt waren fast alle Kinder des
Einschulungsjahrgangs 2009 bereits alter als 2
Jahre und damit im Rahmen der Routineunter-
suchungen schwer erreichbar. Die Impfdaten
fir Pneumokokken sind daher fir Rheinland-
Pfalz unvollstandig erfasst und nicht vergleich-
bar. Auf ihre Darstellung wird verzichtet.

Sonstige Impfungen: Meningokokken

Die Schutzimpfung gegen Meningokokken
wurde im Juli 2006 von der STIKO empfohlen.
Zu diesem Zeitpunkt waren fast alle Kinder des
Einschulungsjahrgangs 2009 bereits dlter als 2
Jahre und damit im Rahmen der Routineunter-
suchungen schwer erreichbar. Die Impfdaten
fir Meningokokken sind daher fiir Rheinland-
Pfalz unvollstandig erfasst und nicht vergleich-
bar. Auf ihre Darstellung wird verzichtet.

Individuelle Impfabdeckung

Die bisherigen Analysen haben sich auf die
regionale Impfabdeckung der Einzelimpfung
konzentriert. Durch die Analyse der individu-
ellen Impfabdeckung (24), also der Vollstan-
digkeit der Impfungen pro Kind, lassen sich
Impfmuster identifizieren, bzw. systemati-
sche Impfliicken erkennen und gegebenenfalls
durch Informations- und Aufklarungsarbeit
schlief3en. Die Analyse muss leider den Kreis
Altenkirchen ausschlief3en, da hier nur agg-
regierte Daten vorlagen. Prozentangaben be-
ziehen sich immer auf die Gruppe der Kinder
mit Impfbuch (n=33.493) der ibrigen Kreise,
soweit nicht anders angegeben.

Mindestens eine Impfdosis

94% aller untersuchten Kinder sind minde-
stens einmal mit allen erfassten Impfstoffen

Impfkombination absolut |in %
alle Impfungen mind. 1x {31585 |94,3%
alle Impfungen mind. 1x, o
kein MMR* = lse
alle Impfungen mind. 1x, o
kein HepB* 418 1.2%
nur DTP* (mind. 1x) 177 0,5%
alle Impfungen mind. 1x, o
kein HepB, kein MMR* L 0,3%
alle Impfungen mind. 1x, o
kein Hib* 160 Ok
nur Tetanus mind. 1x 89 0,3%
andere Kombinationen | 427 1,3%
keine Impfung 35 0,1%
Summe 33493 [100,0%

Tabelle A: Haufige Impfkombinationen ,,mind. eine
Impfung"; *DTP: Diphtherie, Tetanus, Pertussis;
HepB: Hepatitis B; MMR: Masern, Mumps, Roteln;
Hib: Haemophilus influenzae B
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geimpft (Tabelle A), 2% der untersuchten Kin-
der haben keine MMR-Impfung bekommen
(Tabelle A: Zeilen 2 und 5).

Vollstandige Impfdosen

Leider sind 4099 (12,2%) aller untersuchten
Kinder unvollstandig geimpft (Tabelle B), wo-
bei 2379 (71%) aller Kinder Liicken in der MMR
und Hepatitis B Impfung aufweisen (Tabelle B:
Zeilen 2, 3, 4,5).

Impfkombination absolut |in %

alle Impfungen vollst. 29394 |878%

alle Impfungen vollst.,
eine MMR* , siehe Abbil- [ 1439 4,3%
dung 27

alle Impfungen vollst.,
keine MMR* | siehe Ab- | 286 0,9%
bildung 28

alle Impfungen vollst.,

[0)
unvollst./keine HepB* 390 1.2%

alle Impfungen vollst.,
unvollst./keine HepB, 264 0,8%
MMR*

nur Polio, Hib, HepB,

(o)
MMR* 162 0,5%
nur DTP* vollstéandig 98 0,3%
alle Impfungen vollst., o
unvollst./keine Hib o7 0,3%
andere Kombinationen |908 2,7%
keine Impfung vollstan- o
dig, siehe Tabelle 14 435 1,3%
Summe 33493 [100,0%

Tabelle B: Haufige Impfkombinationen ,,vollstandi-
ge Impfdosen* *Legende siehe Tabelle 12

Unvollstandige Impfdosen
Die 435 Kinder ohne vollstandige Impfungen
(Tabelle B oben, vorletzte Zeile) werden in

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

Tabelle C unten weiter aufgeschlisselt. Auch
hier geht der Trend in Richtung selektiver
MMR-Auslassung, die etwa 40% der unter-
suchten Kinder ohne eine vollstandige Imp-
fung ausmachen (Tabelle C: Zeile 1und 5).

Impfkombination absolut | in %

alle Impfungen mind. 1x,
aber unvollstandig, kein | 159 36,4%
MMR*

alle Impfungen mind. 1x,

(o)
aber unvollstandig = 18,5%
nunr Tgtanus, aber unvoll- 35 8,0%
standig
* -
nur DTP*, aber unvoll 2 5.0%

standig

alle Impfungen mind. 1x,
aber unvollstandig, kein |17 3,9%
HepB, kein MMR*

nur Diphtherie und Teta-

nus, aber unvollst. e 23
andere Kombinationen 78 17.8%
keine Impfung 35 8,0%
Summe 435 100,0%

Tabelle C: Haufige Impfkombinationen ,,mind. eine
Impfung" bezogen auf Kinder ohne eine einzige
vollstédndige Impfung; *Legende siehe Tabelle 12

Unvollstandige MMR Impfungen

Die 1725 Kinder aus Tabelle B (Zeilen 2 und
3), die bis auf MMR einen vollstandigen Impf-
schutz aufweisen, entsprechen knapp 5% aller
untersuchten Kinder mit Impfpass und stellen
damit die grof3te Gruppe der unvollstandig
Geimpften dar.

Man kann angesichts der ansonsten vollstan-
digen Durchimpfung mutma(3en, dass ihre El-
tern oder die behandelnden Arzte gezielt auf
einen vollstandigen MMR Schutz verzichten.

Die 1439 Kinder (Tabelle B, nur Zeile 2) mit
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nur einer MMR- aber ansonsten vollstandi-
gen Impfung sind in Abbildung A geografisch
aufgetragen. Insbesondere fallen die kreisfrei-
en Stadte Landau und Frankenthal und der
Landkreis Bad Kreuznach mit 7% bis 9% und
die kreisfrei Stadt Speyer mit 19% unvollstan-
digen MMR Impfungen auf (bezogen auf alle
kontrollierten Impfbiicher).

Die 286 Kinder (Tabelle B, Zeile 3) mit gar
keiner MMR- aber ansonsten vollstandigen
Impfung sind in Abbildung B geografisch auf-
getragen. lhr Anteil ist in dieser Gruppe er-
freulicherweise unter 3%, allerdings kann man
eine Haufung im Nordwesten und Siiden be-
obachten.

W Uber 10%

W 5-9%
unter 5%

O keine Daten

Abbildung A: Geografische Verteilung der Kinder,
die vollstandig geimpft waren, aber nur eine MMR
Impfung hatten (bezogen auf Kinder mit vorgeleg-
tem Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2009, Kartenle-
gende siehe Anhang

0-1%
O keine Daten

Abbildung B: Geografische Verteilung der Kinder,
die vollstandig geimpft waren mit Ausnahme der

MMR Impfung (bezogen auf Kinder mit vorgeleg-
tem Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2009
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Diskussion

Die Pockeneradikation durch konsequente
Impfkampagnen gehort zu den grof3ten kol-
lektivmedizinischen Leistungen der Neuzeit.
Rein finanziell betrachtet gewinnen alleine die
Vereinigten Staaten seit der Eradikation alle
26 Tage ihre Gesamtinvestitionen in das Pro-
gramm als Gesundheitsdividende zurtick (25).
Diese globalen Initiativen zur Kontrolle von In-
fektionskampagnen konnen nur durch stetige
Anstrengungen auf lokaler Ebene verwirklicht
werden. Den Eltern und den betreuenden Kin-
der- und Hausarzten kommt daher eine be-
sondere Verantwortung zu.

In diesem Zusammenhang sollte nicht uner-
wahnt bleiben, dass die Kosten aller von der
STIKO empfohlenen Schutzimpfungen von
den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen
werden. Jeder Kassenarzt darf alle empfohle-
nen Impfungen geben und eine Praxisgebihr
fir Arztbesuche ausschlief3lich zum Impfen
wird nicht erhoben.

Die regelmaf3ige Erfassung des Impfstatus bei
Schuleingangsuntersuchungen gibt dem of-
fentlichen Gesundheitsdienst die notwendi-
ge Zahlenbasis, um populationsmedizinische
Ziele zu formulieren, zu verifizieren und durch
Vergleich mit Daten aus der Infektionssurveil-
lance zu bewerten. Hier ist insbesondere der
Verdienst der Arztinnen und Arzte des schul-
und jugendarztlichen Dienstes zu wiirdigen,
sowie der anderen Mitarbeiter der ortlichen
Gesundheitsamter. Flankierende Maf3nahmen
wie der inzwischen abgeschlossene Umstieg
von Papierlisten auf elektronische Datenver-
arbeitung vereinfachen die Arbeit, schaffen
durch die EDV-Abhdngigkeit allerdings auch
neue Probleme.

Die Impfquoten in Rheinland-Pfalz lie-
gen zwischen 94% und 97% (Tabelle
E, MMR: erste Impfung Tabelle F). Sie haben
sich in allen Fallen gegeniiber dem Vorjahr ver-
bessert (Tabelle D).
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Besonders erfreulich ist die stetige Zunahme
bei den zweiten Impfungen gegen Masern,
Mumps und Roteln.

Mit 96,7% Durchimpfungsrate fiir die erste
Masernimpfung hat Rheinland-Pfalz einen der
europdischen WHO-Indikatoren zur Messung
des Fortschritts der Maserneliminationsziele
(22) erreicht. AuBerdem wurden 2009 zwei
weitere WHO-Ziele, 90% der Kinder im Bun-
desland zwei Dosen Masernimpfung und min-
destens eine Dosis Rotelnimpfung zu geben,
zumindest auf Landesebene erreicht (Tabelle
F). Diese Ziele kdnnen nur durch nachhaltige
Anstrengungen auf lokaler Ebene gehalten
werden.

Die Auswertung der individuellen Impfabdek-
kung zeigt, dass 87,8 % der Kinder vollstan-
dig geimpft sind (Tabelle B). Eine Erganzung
durch Nachholen der MMR und Hepatitis B
Impfung wiirde die Quote der nach STIKO-

Impfun Veranderung
pung 2009 ggii. 2008

Tetanus 0,8% (0,04%)
Polio 0,2% (0,03%)
Diphtherie 0,7% (-0,06%)
Pertussis 1,2% (0,45%)
Hib 0,3% (0,13%)
Hepatitis B 0,3% (0,14%)
Masern

(o)
(min. 2 Dosen) 2,2%
Mumps o
(min. 2 Dosen) 2%
Rételn o
(min. 2 Dosen) 21%

Tabelle D: Differenz der Impfquoten gegeniiber dem Vor-
Jahr nach Impfungen; Werte in Klammern geben die Ver-
dnderung zum Vorjahr wieder unter Beibehaltung der
Vorjahreszéhlweise; Hib: Haemophilus influenzae
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Empfehlungen* vollstandig geimpften Kinder
des Einschulungsjahrgangs 2009 in Rheinland-
Pfalz auf 95% steigern.

Auffallend sind drei charakteristische Unter-
gruppen in der individuellen Impfabdeckung,
welche gemeinsam knapp 60% der 4099 nicht
vollstandig geimpften Kinder ausmachen:
,Vollstandig geimpft auf3er MMR", ,Vollstan-
dig geimpft au3er HepB", ,Vollstandig geimpft
auf3er MMR und HepB*" (Tabelle B Zeile 2-5).

Ursachen dieser ,MMR-Hepatitis B Impfde-
fizite" konnten weltanschauliche Uberzeu-
gungen der Eltern, arztliche Empfehlungen,
Verfligbarkeit von Impfstoffen oder Zugang
zum Gesundheitssystem sein. Den jeweiligen
Ursachen muss auch zukiinftig durch den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst nachgegangen
werden, um eine gezielte Ansprache ermdgli-
chen zu kénnen.

Bedenken gegeniber einzelnen Impfungen,
deren Inhaltsstoffen, dem Risiko von gesund-
heitlichen Nebenwirkungen durch Impfungen
oder dem von der STIKO empfohlenen Impf-
zeitpunkt missen ernst genommen und of-
fentlich diskutiert werden, um die Akzeptanz
von Impfungen in der Bevélkerung zu férdern.
Schwerpunkt sollte neben der Aufklarung
weitverbreiteter Impfmythen die Risikoabwa-
gung von Impfen gegeniiber Nichtimpfen sein,
denn...

...ifyoudon’t like the vaccine,
try the disease.

4 Bezogen auf den zum Zeitpunkt des empfohlenen Impfal-
ters giltigen STIKO-Kalenders (2003)

Ausblick

Um eine breite Akzeptanz von Impfungen in
der Bevolkerung zu erzielen und dauerhaft
hohe Impfraten auch in hoheren Altersstufen
zu erreichen sind nachhaltige Impfprogramme
erforderlich. Mit dieser Zielsetzung wurde in
Mainz im Mai 2009 die 1. Nationale Impfkon-
ferenz durchgefiihrt. Der dort gefiihrte Dialog
der vielen am Impfen beteiligten Expertinnen
und Experten aus Wissenschaft, Gesundheits-
politik, Forschung, Arzteschaft, 6ffentlichem
Gesundheitsdienst, Industrie und Kostentra-
gern hat die Notwendigkeit der Koordinati-
on der vielfaltigen Aktivitaten zum Impfen
aufgezeigt. Auf Initiative von Rheinland-Pfalz
haben die Lander in Folge der Impfkonferenz
beschlossen, einen Nationalen Impfplan zu
etablieren. Dort werden auch die folgenden
Themen Beriicksichtigung finden, die aus Sicht
des Landesuntersuchungsamtes eine beson-
dere Bedeutung haben:

Messen von populationsdynamischen Aus-
wirkungen von Impfungen

Eine funktionierende Uberwachung (Surveil-
lance) impfpraventabler Erkrankungen ermog-
licht das Messen von populationsdynamischen
Auswirkungen von Impfungen. Viele impf-
praventable Erkrankungen wie zum Beispiel
Mumps, Rételn, Varizellen, Pneumokokken und
Pertussis sind gemaf3 Infektionsschutzgesetz
nicht meldepflichtig. Fiir die Adaptation des
bundesweiten Pertussis-impfschemas war die
erweiterte Meldepflicht der fiinf neuen Lander
sehr hilfreich. In wie weit daher eine generelle
Meldeerfassung impfpraventabler Infektionen
eingefiihrt werden sollte, werden die Lander
im Zuge der Etablierung des Nationalen Impf-
planes diskutieren.

Ausbau des Impfangebotes
Das Impfangebot muss kontinuierlich ausge-

baut werden, um Impfliicken in héheren Alters-
gruppen zu schlie3en. Dies kann beispielsweise
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durch automatisierte Erinnerungssysteme un-
terstiitzt werden. Auf diesem Wege erreichen
Arztpraxen Ungeimpfte, welche die Termine
lediglich vergessen und keine weltanschau-
lichen Vorbehalte gegeniiber Impfungen ha-
ben. In Rheinland-Pfalz werden im Rahmen
des Landeskinderschutzgesetzes Einladungen
zu den Friherkennungsuntersuchungen U4
bis U9 (bis zum 5. Lebensjahr) und zur J1 ver-
schickt, die im 13. bis 15 Lebensjahr stattfinden
soll. Bei diesen Terminen sollen die Impfliicken
geschlossen werden. Eine erste Auswertung
hierzu wird in Kiirze vorliegen.

Erfassung von Impfraten

Das Erschlief3en zusatzlicher Datenquellen auf
Populationsebene zu Schutzimpfungen neben
den Schuleingangsuntersuchungen konnte
helfen, die Datenqualitdt zu verbessern und
zu erganzen. Derzeit wird in Modellen erprobt,
ob die Daten der Kassenarztlichen Vereinigung
zu verabreichten Impfdosen dazu beitragen,
Impfliicken in verschiedenen Altersgruppen
der Bevolkerung zu identifizieren.
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Zielgruppenspezifische Impfkampagnen

Eine genaue Analyse der Ursachen fir Impflik-
ken ermoglicht die gezielte Ansprache und das
Eingehen auf die unterschiedlichen Hinter-
grinde und Gruppen. Daran angepasste Impf-
kampagnen konnen diese Liicken schlief3en
und den Zugang zu aktiver Gesundheitspra-
vention verbessern.

Datenerhebung bei der Schuleingangsun-
tersuchung

Es missen Wege gesucht werden, wie der An-
teil vorgelegter Impfbicher bei der Schulein-
gangsuntersuchung erhéht werden kann, um
die Datenerfassung zu verbessern. Mit dieser
Frage setzen sich die Lander ebenfalls im Rah-
men der Bearbeitung des Nationalen Impfpla-
nes auseinander. Ziel ist es, auch in dieser Fra-
ge Vorbildmodelle auszuarbeiten und gegebe-
nenfalls im eigenen Land umzusetzen.
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STIKO-Impfkalender

(Mitfreundlicher Genehmigung des Robert Koch-
Instituts, Epidemiologisches Bulletin 30/10)

Um die Zahl der Injektionen mdglichst gering
zu halten, sollten vorzugsweise Kombination-
simpfstoffe verwendet werden. Impfstoffe mit
unterschiedlichen Antigenkombinationen von
D/d, T, aP/ap, HB, Hib, IPV sowie von MMR
und MMR-Varizellen sind verfiigbar. Bei Ver-
wendung von Kombinationsimpfstoffen sind
die Angaben des Herstellers zu den Impfab-
standen zu beachten. Zur gleichzeitigen Gabe
von Impfstoffen sind die Angaben der Herstel-
ler zu beachten. Der Zeitpunkt der empfohle-
nen Impfungen wird in Monaten und Jahren
angegeben. Die Impfungen sollten zum fru-
hestmdglichen Zeitpunkt erfolgen. Die untere
Grenze bezeichnetvollendete Lebensjahre bzw.
Lebensmonate. Die obere Grenze ist definiert

durch den letzten Tag des aufgefiihrten Alters
in Jahren/Monaten. Beispiel: 12-17 Jahre: Vom
vollendeten 12. Lebensjahr (12. Geburtstag)
bis zum Ende des 18. Lebensjahres (letzter Tag
vor dem 18. Geburtstag).

A Auffrischimpfung: zu den Impfabstanden
bei Verwendung von Kombinationsimpf-
stoffen, die Td-Antigen beinhalten, siehe
Anwendungshinweis in den Neuerungen
der Empfehlungen der STIKO Epid. Bull.
33/2009

G Grundimmunisierung aller noch nicht ge-
impften Jugendlichen bzw. Komplettierung
eines unvollstandigen Impfschutzes

S Standardimpfungen mit allgemeiner An-
wendung = Regelimpfungen

SM Standardimpfung fiir Madchen

a) Zu diesen Zeitpunkten soll der Impfstatus
unbedingt Uberprift und gegebenenfalls
vervollstandigt werden.

Meningokokken
12 Monate

MMR % —
Varizellen * |I|
Influenza ***#

HPV *%x##

Impfstoff/ Alter in Monaten Alter in Jahren

Antigen- Geburt 2 3 4 11-14 15-23 5-6 9-1 12-17 ab18 =60
kombinationen siehea) | siehea) siehe a) siehe a)

T ] 2] 3] [4] a1 | A ] [ Awwx#FE ]
DJ/d * siehe b) [ ] 2] [3] [4] a1 | A | [ Axxx#id |
aPfap * [ ] [C2. ] [3] [ ] A ] | A | [ Aww#FRFF |
Hib * [ ] [29] [3 ] [4 ]

1PV (.1 [zaq] [3] [&]

HB * (o] [ [2g] [ [4]

Pneumokokken ** [ ] 2] [3.] [4] s ]

[2 ]
2] [ smb2 ]

[sm ]

Impfkalender (Standardimpfungen, Stand 2009) fiir Sduglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene Emp-
fohlenes Impfalter und Mindestabsténde zwischen den Impfungen, Abkiirzungen: Tetanus (T), Diphtherie
(D/d), Pertussis (aP/ap), Haemophilus influenzae Typ b (Hib), Poliomyelitis (IPV), Hepatitis B (HB), Masern,

Mumps, Rételn (MMR), humane Papillomaviren (HPV)
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b) Ab einem Alter von 5 bzw. 6 Jahren wird
zur Auffrischimpfung ein Impfstoff mit
reduziertem Diphtherietoxoid-Gehalt (d)
verwendet.

c) Bei monovalenter Anwendung bzw. bei
Kombinationsimpfstoffen ohne Pertussis-
komponente kann diese Dosis entfallen.

d) Siehe Anmerkungen ,Postexpositionelle
Hepatitis-B-Prophylaxe bei Neugebore-
nen“

e) Zur Moglichkeit der Koadministration von
Impfstoffen sind die Fachinformationen zu
beachten.

* Abstande zwischen den Impfun-
gen der Grundimmunisierung
mindestens 4 Wochen; Abstand
zwischen vorletzter und letzter
Impfung der Grundimmunisierung
mindestens 6 Monate

o Generelle Impfung gegen Pneu-
mokokken fiir Sauglinge und
Kleinkinder bis zum vollendeten
2. Lebensjahr mit einem Pneu-
mokokken-Konjugatimpfstoff;
Standardimpfung fiir Personen 60
Jahre und alter mit Polysaccharid-
Impfstoff; Wiederholungsimpfung
im Abstand von 5 Jahren nur bei
bestimmten Indikationen

ok Mindestabstand zwischen den
Impfungen 4 bis 6 Wochen

okt Jahrlich mit dem von der WHO
empfohlenen aktuellen Impfstoff

RRRRH# Grundimmunisierung mit 3 Dosen
fir alle Madchen im Alter von 12
bis 17 Jahren

kg##  Jeweils 10 Jahre nach der letzten
vorangegangenen Dosis

k####  Alle Erwachsenen sollen die nach-
ste fallige Td-Impfung einmalig als
Tdap (bei entsprechender Indika-
tion als Tdap-IPV)-Kombinations-
impfung erhalten
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Anhang

Argumentationshilfe ,Impfskepsis”
www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen > Be-
deutung
www.rki.de/cln_151/nn_197444/DE/Content/
Infekt/Impfen/Bedeutung/Schutzimpfun-
gen__20__Einwaende.html?__nnn=true

Aufklarungsblatter fiir Impfungen
Deutschen Griinen Kreuz, Schuhmarkt 4,
35037 Marburg

proCompliance Verlag GmbH, Weinstra[3e 70,
91058 Erlangen

www.forum-impfen.de

Meldeformular Pharmakovigilanz
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, ,Ne-
benwirkungen®, vulgo ,Impfschaden®:
www.pei.de > Arzte und Apotheker > Pharma-
kovigilanz > Nebenwirkungen > Meldeformu-
lare > Verdacht einer Impfkomplikation nach
Infektionsschutzgesetz (www.pei.de/cln_170/
nn_159886/SharedDocs/Downloads/fach-
kreise/uaw/meldeboegen/b-ifsg-meldeboge
n,templateld=raw,property=publicationFile.
pdf/b-ifsg-meldebogen.pdf)

WHO Europa: Eliminierung von Masern
und Rételn

Strategie der Europdischen Region der WHO
2005-2010  (www.euro.who.int/__data/as-
sets/pdf_file/0009/79029/E87772G.pdf).

Vorbildmodelle MMR-Impfung
www.rki.de/cln_151/nn_494538/DE/Content/
Infekt/Impfen/Praevention/Maserneliminie-
rung.html

Gesundheitsatlas Rheinland-Pfalz
www.statistik.rlp.de/staat-und-gesellschaft/
gesundheit/gesundheitsberichterstattung/ge-
sundheitsatlas/
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Abkiirzungen

HepB: Hepatitis B

Hib: Haemophilus influenzae Typ b
IfSG: Infektionsschutzgesetz

LUA: Landesuntersuchungsamt
MMR: Masern, Mumps, Roteln

DTP: Diphtherie, Tetanus, Pertussis
RKI: Robert Koch Institut

STIKO: Standige Impfkommission
WHO: Weltgesundheitsorganisation
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Landkreise und
kreisfreie Stadte
in Rheinland-Pfalz

Alten-
kirchen

Wester-
waldkreis

Mayen-
Koblenz

hein-Lahn-

Vulkan-
eifel

Eifelkreis
Bitburg-Pram

Bernkastel-
Wittlich

Trier- Birkenfeld

Saarburg

Kreisfreie Stadte

Frankenthal (Pfalz)
Kaiserslautern

Koblenz

Landau in der Pfalz
Ludwigshafen am Rhein
Mainz

Neustadt a. d. Weinstralle
Pirmasens

Speyer

10 Trier

11 Worms A Germersheim
12 Zweibrucken B Rhein-Pfalz-Kreis

OCoO~NOOAPRLWN -~

Quelle: Wikimedia Commons

40 Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2009

41



