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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 Infektionskrankhei-
ten. Diese konnten im letzten Jahrhundert drama-
tisch zurlickgedrangt werden. Neben verbesserter
Hygiene, insbesondere bei der Trinkwasserversor-
gung und der Entdeckung der Antibiotika waren
daflir vor allem die Schutzimpfungen breiter Be-
volkerungsschichten die Grundlage.

Weltweit infizierten sich noch 1950 jahrlich etwa
50 Millionen Menschen mit Pocken, bis zu 30%
verstarben daran (1). Die Weltgesundheitsorgani-
sation WHO konnte im Jahr 1980 nach Jahrzehn-
ten konsequenter, weltweiter Impfkampagnen die
Welt fur pockenfrei erklaren. Eine weitere Geif3el
der Menschheit, die Kinderldhmung, ist nur noch
in drei Landern endemisch. Europa ist im Jahr 2002
dank kontinuierlicher Impfbemiihungen von der
WHO als poliofrei zertifiziert worden.

Eine Eradikation von Infektionskrankheiten ist nur
moglich, wenn der Mensch das einzige Erregerre-
servoir ist und der Anteil der Geimpften mehrere
Jahre hinweg tiber der sogenannten Herdenimmu-
nitat liegt (2). Die Herdenimmunitat ist erregerspe-
zifisch und wirkt wie eine Brandschneise im Wald:
sie lasst den Infektionserreger ,ins Leere* laufen,
da er bei einem hohen Anteil an Geimpften in der
Bevdlkerung nicht mehr gentigend empfangliche
Opfer fiir seine Vermehrung und Weiterverbrei-
tung findet. Solange die Impfquoten tber der Her-
denimmunitatsschwelle liegen, kdnnen sich keine
gro[3flachigen Epidemien ausbreiten. Jeder Blirger
profitiert heute direkt von der Pocken- und Polio-
,Gesundheitsdividende", welche nur den Impfan-
strengungen der Vergangenheit zu verdanken ist.

Die weltweite Maserneradikation sollte urspriing-
lich bis zum Jahr 2010 abgeschlossen sein. Die Um-
setzung dieses Zieles wurde dann von der WHO
auf 2015 verschoben (3). Leider zeigt sich insbe-
sondere 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 harmlo-
se Kinderkrankheiten spritzen lassen sollen, wenn
doch Freunde und zum Teil auch Mediziner vor
Nebenwirkungen der Impfung warnen. Auf3erdem
sei Deutschland doch poliofrei, Rételn fir Jungen
harmlos und die Hepatitis-B Infektionsgefahr fiir
Kinder sehr gering?

1<

Ungeimpfter wird Erreger wird

infiziert weitergegeben
Direkter Impfschutz: Indirekter Impfschutz:
Person ist immun Personen werden nicht

Erreger lauft ins Leere  angesteckt

Direkte und indirekte Effekte einer Impfung gegen Erreger
mit ausschliefSlicher Mensch-zu-Mensch Ubertragung

Haufig werden die Gesundheitsrisiken der ,Kinder-
krankheiten" stark unterschatzt und unerwiinsch-
te Arzneimittelwirkungen der Impfstoffe -zum
Teil bewusst- massiv tiberbewertet. Auch ist zum
Beispiel bei der Rotelnimpfung fiir Jungen oder
der Polioimpfung in Deutschland aus epidemiolo-
gischer Sicht der Nutzen fir die Bevolkerungsge-
sundheit grof3er als das Risiko und der Aufwand
der Impfung fir den Einzelnen. Bei anderen Infek-
tionskrankheiten wie etwa Hepatitis-B wird durch
die Impfempfehlung ein Kompromiss geschlossen
zwischen Erreichbarkeit der Impflinge im Klein-
kindalter und Zeitpunkt der Infektionsgefahrdung
ab der Pubertat.
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Diese und andere Gesichtspunkte werden in
Deutschland anhand der aktuellen wissenschaft-
lichen Datenlage von den Experten der Standigen
Impfkommission (STIKO) abgewogen und flief3en
in die jahrlichen Impfempfehlungen ein. Zurzeit
werden folgende Kinderschutzimpfungen von der
STIKO empfohlen: Polio, Tetanus, Diphtherie, Per-
tussis, Haemophilus influenzae Typ B, Hepatitis B,
Masern, Mumps, Rételn, Varizellen, Pneumokok-
ken und Meningokokken (Stand Juli 2011).

Der vorliegende Bericht leistet einen wichtigen
Beitrag zur wissenschaftlichen Dokumentation
der Durchimpfungsraten von Kindern im Einschu-
lungsalter im Jahr 2011 in Rheinland-Pfalz. Diese
werden fir jede STIKO-empfohlene Impfung und
fur jeden Landkreis beschrieben und bewertet.

Methoden

Dieser Bericht basiert auf Daten, die durch die
Schuldrzte der kommunalen Gesundheitsam-
ter in Rheinland-Pfalz bei den Untersuchungen
2010/2011 fir den Einschulungsjahrgang 2011 er-
hoben wurden. Gesetzliche Grundlage hierfur ist
§34 Abs. 11 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG),
welcher besagt, dass ,bei Erstaufnahme in die er-
ste Klasse einer allgemein bildenden Schule (...)
das Gesundheitsamt oder der von ihm beauftrag-
te Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei
gewonnenen aggregierten und anonymisierten
Daten (ber die oberste Landesgesundheitsbehor-
de dem Robert Koch Institut (RKI) zu Gbermitteln
(hat)". Im Regelfall erheben die Gesundheitsamter
den Impfstatus der Kinder anhand des internatio-
nal gultigen Impfbuches im Rahmen der Schulein-
gangsuntersuchung. Pro Kind wird fiir jede Schutz-
impfungen vermerkt, wie viele Impfdosen verab-
reicht wurden und ob ein vollstandiger Impfschutz
vorliegt.

Seit 2007 werden die erhobenen Daten am Ge-
sundheitsamt in eine lokale Datenbank einge-
speist und anonymisiert an das Statistische Lan-
desamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems ubertragen.
Von dort werden die impfrelevanten Daten an das

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Landesuntersuchungsamt (LUA) Gbermittelt, wel-
ches sie auf Plausibilitat prift, statistisch auswer-
tet und aggregiert an das RKI schickt.

Die allgemeine Schutzimpfung gegen Varizellen
wurde erst 2004 von der STIKO empfohlen, die all-
gemeinen Schutzimpfungen gegen Pneumokokken
und Meningokokken erst 2006. Insbesondere fiir
die beiden letztgenannten Impfungen waren die
im Zeitraum 2010/2011 untersuchten Kinder teil-
weise bereits zu alt fur die damals neu eingefiihr-
ten Schutzimpfungen. Einige Kreise haben daher
die Impfquoten fiir Meningokokken und Pneumo-
kokken nicht vollstandig erfasst. Wir verzichten da-
her auf die Veroffentlichung der Impfquoten dieser
Impfungen fiir einen Kreis, wenn dort bei mehr als
5% der untersuchten Kinder trotz Impfbuch die
Angaben fehlen.

Der Ergebnisteil umfasst fiir Rheinland-Pfalz und

seine Landkreise folgende Angaben:

m  Anzahl aller Schulanfanger

m  Anzahl aller untersuchten Kinder

m  Anzahl untersuchter Kinder mit vorgelegtem
Impfbuch

m  Anzahlvollstandig grundimmunisierter Kinder
pro Schutzimpfung

m  Grundimmunisierungsquoten pro Schutzimp-
fung in Tabellenform

m  Geografische Ubersicht iiber die Impfquote
pro Kreis

m  Jahrestrends der Immunisierungsquoten von
2002 bis 2011 im Vergleich mit Bundeswerten

Die Kapitel zu den beschriebenen Erregern ent-
halten kurze Einleitungen zu den von ihnen verur-
sachten Krankheitsbildern. Fiir eine ausfiihrlichere
Darstellung sei auf gangige Lehrbiicher oder die
Internetseiten des RKI verwiesen.

Die Begriffe Impfrate und Impfquote werden im
Text synonym verwendet, da sich die Ergebnisse im
Text auf einen Einschulungsjahrgang und damit auf
eine feste Zeitdauer beziehen. Praziser formuliert
ist die Impfrate die Impfquote pro Zeiteinheit, hier
ein Jahr. Durchimpfungsraten konnen sich alter-
nativ auf die Zahl aller Kinder, aller untersuchten



Kinder oder auf die Zahl der untersuchten Kinder
mit vorgelegtem giiltigem Impfbuch beziehen. Die
ersten beiden Bezugsgro3en unterschdtzen die tat-
sachliche Durchimpfungsrate, da alle Kinder ohne
vorgelegtem Impfbuch als ungeimpft gezahlt wer-
den, auch wenn sie in Wirklichkeit geimpft wurden
und ihr Impfbuch am Stichtag lediglich zu Hause
vergessen hatten. Die letzte Bezugsgrof3e ist naher
am wahren (unbekannten) Wert, daher werden im
Bericht die Durchimpfungsraten bezogen auf Kin-
der mit Impfbuch dargestellt. Um kiinftige Unsi-
cherheiten zu vermeiden, sollte grundsatzlich dar-
auf hingewirkt werden, dass Schulanfanger bei der
Schuleingangsuntersuchung ihr Impfbuch mit sich
flhren. Eine hohe Impfquote bei gleichzeitig nied-
riger Zahl an mitgefiihrten Impfbiichern kann die
tatsachlichen Impfquoten verzerren. Daher wird im
vorliegenden Impfreport erstmals bei den Tabellen
zu den einzelnen Impfungen auch die Vollstandig-
keit der vorgelegten Impfausweise dargestellt, um
die Validitat der Daten deutlicher zu machen.

Die historische Entwicklung der Impfraten ab 2001
wurde so weit wie moglich berticksichtigt und den
nationalen Impfquoten des Jahres gegeniber-
gestellt. Die bundesweiten Vergleichszahlen der
Schuleingangsuntersuchung des Vorjahres werden
vom RKI in der Regel im April veréffentlicht und
lagen bei Drucklegung noch nicht vor. Die Landes-
werte 2011 werden daher mit den Bundeswerten
2010 verglichen.

Die Datenqualitat der verschiedenen Landkreise
war 2004 sehr heterogen. Die Raten werden fiir
2004 aus Griinden der Transparenz zwar darge-
stellt, sind nach Ansicht des LUA allerdings eine
Unterschatzung der wahren Impfraten. Durch die
Umstellungen bei der Erfassung und die flachen-
deckende Einfiihrung neuer EDV-Systeme in den
Kreisen kam es ab 2005 zu einer leichten Uber-
zeichnung der Daten fiir 2006.

Ab 2009 werden entsprechend dem Ubereinkom-
men mit dem Robert Koch-institut alle diejenigen
Kinder als vollstandig geimpft gezahlt, welche die
empfohlene Mindestanzahl Impfungen bekom-
men haben.

Ergebnisse
Dateniibermittlung

Die 24 Landkreise (LK) und 12 kreisfreien Stadte
(KS) in Rheinland-Pfalz werden von 24 Gesund-
heitsdmtern betreut, von denen 23 das Compu-
terprogramm Mikropro: JAD (4) und eines das Pro-
gramm der Firma Stoffel verwenden.

Vorgelegte Impfausweise

Insgesamt fiihrten 92% der Schulanfanger ihren
Impfausweis bei der Schuleingangsuntersuchung
mit sich, eine genaue Auflistung der kreisspezifi-
schen Werte ist in Tabelle 1 aufgefiihrt. Demnach
wurden im Donnersbergkreis, Neuwied und der
kreisfreien Stadt Speyer tiber 95% der Impfbiicher
mitgefiihrt, wahrend in Altenkirchen, Bitburg-
Priim, Kaiserslautern, Landau, Pirmasens und
Worms weniger als 90% der Kinder ihr Impfbuch
bei der Untersuchung vorlegten.

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

Mitgefiihrte Impfausweise pro Kreis, Rheinland-Pfalz
2010, Kartenlegende siehe Anhang

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Landkreis, Anzahl untersuchte mit Impfbuch
Kreisfreie Stadt Schulanfénger Schulanfanger absolut in Prozent *
LK Ahrweiler 1005 970 903 93,1%
LK Altenkirchen 1380 1380 1106 80,1%
LK Alzey-Worms 1128 1122 1048 93,4%
LK Bad Diirkheim 1131 1122 1049 93,5%
LK Bad Kreuznach 1415 1415 1312 92,7%
LK Bernkastel-Wittlich 950 944 883 93,5%
LK Birkenfeld 621 611 569 93,1%
LK Bitburg-Prim 899 899 807 89,8%
LK Cochem-Zell 563 563 515 91,5%
LK Donnersbergkreis 741 741 705 951%
LK Germersheim 1144 1142 1065 93,3%
LK Kaiserslautern 958 956 869 90,9%
LK Kusel 624 624 592 94,9%
LK Mainz-Bingen 1926 1923 1789 93,0%
LK Mayen-Koblenz 1860 1854 1759 94,9%
LK Neuwied 1671 1671 1597 95,6%
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 929 929 867 93,3%
LK Rhein-Lahn-Kreis 1056 1053 967 91,8%
LK Rhein-Pfalz 1247 1215 1144 94,2%
LK Stidliche Weinstraf3e 930 913 857 93,9%
LK Stidwestpfalz 749 748 700 93,6%
LK Trier-Saarburg 1213 1208 1143 94,6%
LK Vulkaneifel 575 575 535 93,0%
LK Westerwaldkreis 1859 1851 1688 91,2%
KS Frankenthal 391 391 358 91,6%
KS Kaiserslautern 709 709 580 81,8%
KS Koblenz 859 853 803 94,1%
KS Landau 474 465 417 89,7%
KS Ludwigshafen 1539 1538 1415 92,0%
KS Mainz 1649 1646 1520 92,3%
KS Neustadt 456 454 424 93,4%
KS Pirmasens 308 308 274 89,0%
KS Speyer 480 480 462 96,3%
KS Trier 872 871 804 92,3%
KS Worms 781 780 615 78,8%
KS Zweibriicken 258 258 233 90,3%
Rheinland-Pfalz 35350 35182 32374 92,0%

Tabelle 1: Anzahl Schulanfénger, untersuchte Schulanfénger und Schulanfénger mit Impfbiichern nach Landkreis (LK)
und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2011; * bezogen auf untersuchte Schulanfénger

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011




Poliomyelitis

Bevor die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im
Jahr 1988 zusammen mit UNICEF, Rotary und CDC
die globale Kampagne zur Polioeradikation ins Le-
ben rief, war das Poliovirus in Giber 125 Landern en-
demisch und verursachte weltweit taglich bei Gber
1000 Kindern lebenslange Léhmungen (5). Gegen
Polioerkrankungen existiert keine kausale Thera-
pie, lediglich symptomatische Behandlung.
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Polio-Grundimmunisierungen 2001-2011, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte fir
2004 unvollsténdig aufgrund von EDV-Problemen; ** ab
2007: Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

Nach 18 Jahren, finf Milliarden Dollar und zwei
Milliarden geimpften Kindern konnte 2006 das
Virus durch Unterbrechen der Infektketten welt-
weit auf drei endemische Lander zuriickgedrangt
werden: Pakistan, Afghanistan und Nigeria. Indien
konnte dank massiver Anstrengungen Anfang 2012
von der Liste der endemischen Lander gestrichen
werden (6).

In Deutschland sank die Zahl der an Kinderldh-
mung erkrankten Kinder durch die Einflihrung der
Polio-Schluckimpfung (7) von tber 4600 im Jahr
1961 auf nur etwa 290 in 1962 (6) und weniger als
50 im Jahr 1965 (8). Obwohl der letzte endemi-
sche Poliofall in Deutschland 1990 erfasst (9) und
die WHO-Region Europa 2002 als poliofrei zertifi-
ziert wurde, halt die STIKO in Deutschland die all-
gemeine Impfempfehlung mit inaktiviertem Impf-
stoff weiterhin aufrecht, denn nur so kann eine
Wiedereinschleppung dieser verheerenden Seuche
in bereits poliofreie Regionen verhindert werden.

Diese Gefahr wurde 2010 fiir vier ehemals polio-
freie Lander der WHO-Region Europa Wirklichkeit:
Tadschikistan, Russische Féderation, Turkmenistan
und Kasachstan (10). Im Juli 2011 folgte die auto-
nome Region Xinjiang Ugur in China. Genetische
Analysen zeigten, dass die Polio-Wildviren aus Pa-
kistan eingeschleppt wurden. Nach konzertierten
Impfaktionen der WHO von iber 4.5 Millionen
Personen konnte das Wiederaufflammen der Polio
gestoppt werden (11).

Das urspriinglich einmal fiir 2006 gesteckte WHO-
Ziel der weltweiten Polioeradikation ist leider im-
mer noch nicht erreicht.

Schutzimpfung gegen Polio in Rheinland-Pfalz

Von 32.374 untersuchten Schulanfangern mit
Impfbuch waren 31.605 (97,6%) gegen Polio grun-
dimmunisiert. Damit gehort die Polioimpfung zu
den am haufigsten gegebenen Impfungen. Die
Landkreise Altenkirchen, Kaiserslautern, Trier-
Saarburg und die kreisfreien Stadte Frankenthal
und Zweibrticken erreichten sogar Impfquoten von
99% und mehr.

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

Polio-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil grun-
dimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impfaus-
weise), Rheinland-Pfalz 2011
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Polio
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
e Schulanfanger o
Kreisfreie Stadt . : vollstandigkeit
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 903 881 97,6% (+)
LK Altenkirchen 1106 1106 100,0% (-)
LK Alzey-Worms 1048 1029 98,2% (+)
LK Bad Diirkheim 1049 1010 96,3% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 1250 95,3% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 870 98,5% (+)
LK Birkenfeld 569 558 98,1% (+)
LK Bitburg-Priim 807 787 97,5% (-)
LK Cochem-Zell 515 503 97,7% (+)
LK Donnersbergkreis 705 692 98,2% (++)
LK Germersheim 1065 1052 98,8% (+)
LK Kaiserslautern 869 860 99,0% (+)
LK Kusel 592 576 97,3% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1745 97,5% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1685 95,8% (+)
LK Neuwied 1597 1550 971% (++)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 833 96,1% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 953 98,6% (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 1118 97,7% (+)
LK Stdliche WeinstraRe 857 827 96,5% (+)
LK Stdwestpfalz 700 686 98,0% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 132 99,0% (+)
LK Vulkaneifel 535 529 98,9% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1660 98,3% (+)
KS Frankenthal 358 355 99,2% (+)
KS Kaiserslautern 580 567 97,8% (-)
KS Koblenz 803 782 97,4% (+)
KS Landau 417 400 95,9% (-)
KS Ludwigshafen 1415 1377 97,3% (+)
KS Mainz 1520 1493 98,2% (+)
KS Neustadt 424 404 95,3% (+)
KS Pirmasens 274 266 971% (-)
KS Speyer 462 450 97,4% (+4)
KS Trier 804 788 98,0% (+)
KS Worms 615 599 97,4% (-)
KS Zweibriicken 233 232 99,6% (+)
Rheinland-Pfalz 32374 31605 97,6% (+)

Tabelle 2: Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2071;
Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) liber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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In Rheinland-Pfalz ist es gelungen, die fiir eine
weltweite Polioeradikation nétige Herdenimmuni-
tat von etwa 85% (2) deutlich zu Gbertreffen. Der
landesweite Durchschnitt liegt mit 97,6% tber den
bundesdeutschen Zahlen von 94,2% fiir 2010 (12).

Tetanus

Der Tetanus-Wundstarrkrampf wird durch das
Gift des Bakteriums Clostridium tetani verursacht,
welches fast tiberall im Erdreich vorkommt. Der
Erreger dringt lber Verletzungen der Haut in den
Korper ein und produziert in schlecht durchblute-
ten Gewebebereichen wie z.B. Wundrandern ein
Nervengift, welches unbehandelt hdufig zu Tod
durch Atemldhmung fiihrt. Impfungen schiitzen
vor Tetanus und sollten alle 10 Jahre aufgefrischt
werden, auch bei Erwachsenen (siehe STIKO-Impf-
kalender im Anhang).

Die Tetanusinfektion ist nicht von Mensch zu
Mensch (bertragbar, eine Impfung dient daher

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

Tetanus-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2011

ausschlieflich dem eigenen Schutz. Laut WHO
verstarben 2008 61.000 Kinder unter 5 Jahren an
einer Tetanusinfektion (1).

Schutzimpfung gegen Tetanus
in Rheinland-Pfalz

Die Grundimmunisierungsrate von 98,2% gegen
Tetanus gehort zu den hochsten Raten in Rhein-
land-Pfalz und liegt liber dem Bundesdurchschnitt
(2010: 94,5%) (12).

Die Landkreise Bernkastell-Wittlich, Germers-
heim, Trier-Saarburg, Vulkaneifel und die kreisfrei-
en Stadte Frankenthal, Mainz und Zweibriicken
hatten in Rheinland-Pfalz mit Giber 99% die hoch-
sten Raten.
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Tetanus- Grundimmunisierungen 2007-2011, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte fiir
2004 unvollstdndig aufgrund von EDV-Problemen; ab
2007: Datenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-
Pfalz

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Tetanus
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
e Schulanfanger o
Kreisfreie Stadt . . vollstandigkeit
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 903 889 98,4% (+)
LK Altenkirchen 1106 1093 98,8% (-)
LK Alzey-Worms 1048 1032 98,5% (+)
LK Bad Diirkheim 1049 1020 97,2% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 1259 96,0% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 874 99,0% (+)
LK Birkenfeld 569 562 98,8% (+)
LK Bitburg-Priim 807 792 98,1% (-)
LK Cochem-Zell 515 507 98,4% (+)
LK Donnersbergkreis 705 694 98,4% (++)
LK Germersheim 1065 1055 99,1% (+)
LK Kaiserslautern 869 856 98,5% (+)
LK Kusel 592 580 98,0% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1768 98,8% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1722 97,9% (+)
LK Neuwied 1597 1552 97,2% (++)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 847 97,7% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 953 98,6% (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 1121 98,0% (+)
LK Stidliche Weinstraf3e 857 831 97,0% (+)
LK Stidwestpfalz 700 687 98,1% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 1134 99,2% (+)
LK Vulkaneifel 535 531 99,3% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1669 98,9% (+)
KS Frankenthal 358 355 99,2% (+)
KS Kaiserslautern 580 570 98,3% (-)
KS Koblenz 803 789 98,3% (+)
KS Landau 417 404 96,9% (-)
KS Ludwigshafen 1415 1392 98,4% (+)
KS Mainz 1520 1508 99,2% (+)
KS Neustadt 424 406 95,8% (+)
KS Pirmasens 274 266 971% (-)
KS Speyer 462 456 98,7% (+4)
KS Trier 804 794 98,8% (+)
KS Worms 615 604 98,2% (-)
KS Zweibriicken 233 232 99,6% (+)
Rheinland-Pfalz 32374 31804 98,2% (+)

Tabelle 3: Grundimmunisierung gegen Tetanus nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;
Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) tiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Diphtherie

Die Diphtherie auf3ert sich typischerweise in einer
schweren Rachenentziindung und wird durch das
toxinbildende Bakterium der Art Corynebacterium
diphtheriae hervorgerufen. Myokarditis oder mo-
torische Ldhmungen kénnen als schwere Folgen
auftreten, die Letalitdt betragt 5-10%. Friiher auch
unter dem Namen ,Wiirgeengel der Kinder" be-
kannt (13), ist die Diphtherie in den Industriestaa-
ten dank Massenimpfung nahezu verschwunden.
Mitte der Neunziger Jahre kam es insbesondere in
den Staaten der ehemaligen Sowjetunion in Folge
von Umwalzungen im Gesundheitssystem zu star-
ken Einbriichen der Durchimpfungsraten und da-
durch bedingt zu erneuten Diphtherieepidemien.
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Diphtherie-Grundimmunisierungen 2001-2011, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Wer-
te fiir 2004 unvollstédndig aufgrund von EDV-Problemen;
**ab 2007: Datenquelle Statistisches Landesamt Rhein-
land-Pfalz

Auch wenn dank Antibiotika bei Erkrankung eine
kausale Therapie zur Verfligung steht, ist die Imp-
fung ein wirksamer Schutz gegen Erkrankung. Die
Impfung schiitzt in erster Linie gegen das Toxin und
weniger vor Besiedelung und Infektion. Ungeimpf-
te sind also deutlich schwacher durch eine Herde-
nimmunitdt geschiitzt und sollten daher ihren ei-
genen Schutz anstreben. Von der WHO wurden fiir
das Jahr 2004 weltweit 5000 Todesfalle geschatzt,
von denen alle auf Kinder unter 5 Jahren fielen (7).

Schutzimpfung gegen Diphtherie
in Rheinland-Pfalz

Mit einer landesweiten Grundimmunisierungsquo-
te von 97,8% sind die Rheinland-pfalzischen Schul-
anfanger des Einschulungsjahrgangs 2011 gut ge-
gen potentielle neue Einschleppungen der alten
Seuche geschiitzt. Der Landkreis Trier-Saarburg
und die kreisfrei Stadt Zweibriicken erreichten
Quoten Uber 99%. Der Bundesdurchschnitt 2010
lag mit 94,1% deutlich unter dem des Landes (12)

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

Diphtherie-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2011

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Diphtherie
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
e Schulanfanger o
Kreisfreie Stadt . . vollstandigkeit
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 903 884 97,9% (+)
LK Altenkirchen 1106 1091 98,6% (-)
LK Alzey-Worms 1048 1030 98,3% (+)
LK Bad Diirkheim 1049 1011 96,4% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 1255 95,7% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 872 98,8% (+)
LK Birkenfeld 569 560 98,4% (+)
LK Bitburg-Priim 807 790 97,9% (-)
LK Cochem-Zell 515 505 98,1% (+)
LK Donnersbergkreis 705 692 98,2% (++)
LK Germersheim 1065 1050 98,6% (+)
LK Kaiserslautern 869 856 98,5% (+)
LK Kusel 592 576 97,3% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1754 98,0% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1709 97,2% (+)
LK Neuwied 1597 1544 96,7% (++4)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 843 97,2% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 952 98,4% (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 1115 97,5% (+)
LK Stidliche WeinstraRe 857 827 96,5% (+)
LK Stdwestpfalz 700 686 98,0% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 1133 99,1% (+)
LK Vulkaneifel 535 529 98,9% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1663 98,5% (+)
KS Frankenthal 358 353 98,6% (+)
KS Kaiserslautern 580 568 97,9% (-)
KS Koblenz 803 787 98,0% (+)
KS Landau 417 400 95,9% (-)
KS Ludwigshafen 1415 1390 98,2% (+)
KS Mainz 1520 1500 98,7% (+)
KS Neustadt 424 406 95,8% (+)
KS Pirmasens 274 266 971% (-)
KS Speyer 462 452 97,8% (++)
KS Trier 804 795 98,9% (+)
KS Worms 615 600 97,6% (-)
KS Zweibriicken 233 232 99,6% (+)
Rheinland-Pfalz 32374 31676 97,8% (+)

Tabelle 4: Grundimmunisierung gegen Diphtherie nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2011;

Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) tber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Pertussis

Keuchhusten hat gerade bei Sauglingen oft einen
besonders schweren klinischen Verlauf, der mit-
unter 20 Wochen andauert und mit schweren Hu-
stenattacken, fallweise auch mit Atemstillstand,
einhergeht. In Chile starben im Jahr 2011 bei einem
Keuchhustenausbruch mit etwa 2000 Féllen min-
destens 11 Kleinkinder an Keuchhusten (14). Daher
ist es ratsam, mit der Grundimmunisierung der
Sauglinge und Kleinkinder zum friihestmdglichen
Zeitpunkt, d. h. unmittelbar nach Vollendung des
2. Lebensmonats, zu beginnen und sie zeitgerecht
fortzufiihren (15).
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Pertussis-Grundimmunisierungen 2001-2011, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Wer-
te fiir 2004 unvollstandig aufgrund von EDV-Problemen;
**ab 2007: Datenquelle Statistisches Landesamt Rhein-
land-Pfalz

Mangels bundesweiter Meldepflicht fir Pertussi-
sinfektionen lasst sich der Impfeffekt in Deutsch-
land nur ungentigend messen. Allerdings hatten
die fiinf neuen Bundeslander durch ihre Landes-
verordnungen frith eine Pertussismeldepflicht eta-
bliert und konnten anhand ihrer Daten einen An-
stieg bei Erkrankungen in der Gruppe der geimpf-
ten 5 - 15-Jahrigen feststellen. Daraufhin dnderte
die STIKO ihre Impfempfehlung fiir Pertussis im
Jahr 2006 und empfiehlt nun eine Auffrischimp-
fung fir Kinder zwischen fiinf und sechs Jahren.

Speziell vor Geburt eines Kindes bzw. fir Frauen
mit Kinderwunsch sollte Uberprift werden, ob
ein addquater Immunschutz gegen Pertussis fir
enge Haushaltskontaktpersonen und Betreuer des

Neugeborenen besteht (15). Weltweit verstarben
laut WHO im Jahr 2008 195.000 Menschen an
Pertussis (1), alles Kinder unter 5 Jahren.

In Europa wird die Zunahme einzelner besonders
aggressiver Pertussistypen beobachtet, welche in
Zukunft eine verstarkte Rolle in Ausbriichen spie-
len kénnen (16). In den neuen Bundesléandern wur-
denim Jahr 2011 4193 Pertussisfélle gemeldet (17),
was einer Zunahme gegeniiber dem Vorjahr um
70% entspricht. Davon fielen lediglich 371 (9%)
auf Kinder unter 5 Jahren (17) und 2593 (62%) auf
Erwachsene ab 20 Jahren.

Schutzimpfung gegen Pertussis
in Rheinland-Pfalz

Die  Grundimmunisierung  gegen  Pertussis
schwankt je nach Kreis zwischen 92% (Trier) und
iber 98% (Altenkirchen, Alzey-Worms, Birken-
feld, Germersheim, Rhein-Lahn-Kreis, Vulkaneifel,
Frankenthal, Mainz und Zweibriicken) und liegt
mit landesweit 97% liber dem Bundesdurchschnitt
des Jahres 2010 von 93,6% (12)

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

Pertussis-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2011

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Pertussis
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
e Schulanfanger a
Kreisfreie Stadt . : vollstandigkeit
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 903 876 97,0% (+)
LK Altenkirchen 1106 1086 98,2% (-)
LK Alzey-Worms 1048 1027 98,0% (+)
LK Bad Diirkheim 1049 1003 95,6% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 1252 95,4% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 843 95,5% (+)
LK Birkenfeld 569 559 98,2% (+)
LK Bitburg-Priim 807 779 96,5% (-)
LK Cochem-Zell 515 504 97,9% (+)
LK Donnersbergkreis 705 688 97,6% (++)
LK Germersheim 1065 1050 98,6% (+)
LK Kaiserslautern 869 849 97,7% (+)
LK Kusel 592 573 96,8% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1742 97,4% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1684 95,7% (+)
LK Neuwied 1597 1532 95,9% (++)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 836 96,4% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 953 98,6% (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 1115 97,5% (+)
LK Stidliche WeinstraRe 857 821 95,8% (+)
LK Stidwestpfalz 700 683 97,6% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 1086 95,0% (+)
LK Vulkaneifel 535 528 98,7% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1653 97,9% (+)
KS Frankenthal 358 354 98,9% (+)
KS Kaiserslautern 580 567 97,8% (-)
KS Koblenz 803 785 97,8% (+)
KS Landau 417 397 95,2% )
KS Ludwigshafen 1415 1385 97,9% (+)
KS Mainz 1520 1493 98,2% (+)
KS Neustadt 424 401 94,6% (+)
KS Pirmasens 274 266 971% (-)
KS Speyer 462 452 97,8% (++)
KS Trier 804 744 92,5% (+)
KS Worms 615 593 96,4% (-)
KS Zweibriicken 233 233 100,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32374 31392 97,0% (+)

Tabelle 5: Grundimmunisierung gegen Pertussis nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;
Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) tiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Der Erreger kann zu schweren Hirnhautentziindun-
gen und weiteren entzilindlichen Erkrankungen bei
Séuglingen und Kleinkindern fiihren. In der ehe-
maligen DDR bestand im Gegensatz zur alten BRD
fir Haemophilus influenzae Typ b Meldepflicht, so
dass man den Effekt der Einfihrung Impfung auf
die Gesundheit der Bevélkerung messen konnte.
Vor der Wiedervereinigung kam es jahrlich zu 100-
120 Fallen, nach Einfiihrung der Impfung im Jahr
1990 fielen die jahrlichen Neuinfektionen auf we-
niger als 10 ab. In Rheinland-Pfalz wurden im Jahr
2011 elf Félle gemeldet, davon einer unter 2 Jahren
und sieben uber 60 Jahre (18).
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Hib-Grundimmunisierungen 2001-2011, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte fiir
2004 unvollstandig aufgrund von EDV-Problemen; ** ab
2007: Datenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-
Pfalz

Die WHO schatzte fiir das Jahr 2008 weltweit
260.000 Hib Todesfalle (unter HIV-negativen Kin-
dern (1)).

Schutzimpfung gegen Hib in Rheinland-Pfalz

Die im Jahr 2011 untersuchten Schulanfanger, de-
ren Impfausweis bei der Untersuchung vorlag, wa-
ren zu 96,2% gegen Haemophilus influenzae Typ
b grundimmunisiert. Die kreisfreie Stadt Trier lag
bei knapp 90% wahrend Zweibriicken eine Impf-
quote von Uber 99% erreichte. Der Bundesdurch-
schnitt betrug im Jahr 2010 93,1% und lag damit
3,1% Prozent unter dem Landesdurchschnitt von
Rheinland-Pfalz (12).

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

Hib-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil grun-
dimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impfaus-
weise), Rheinland-Pfalz 2011

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Hib
Landkreis, untersus:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
e Schulanfanger o
Kreisfreie Stadt . . vollstandigkeit
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 903 868 96,1% (+)
LK Altenkirchen 1106 1089 98,5% (-)
LK Alzey-Worms 1048 1024 97,7% (+)
LK Bad Diirkheim 1049 1000 95,3% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 1231 93,8% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 834 94,5% (+)
LK Birkenfeld 569 558 98,1% (+)
LK Bitburg-Priim 807 770 95,4% (-)
LK Cochem-Zell 515 492 95,5% (+)
LK Donnersbergkreis 705 683 96,9% (++)
LK Germersheim 1065 1047 98,3% (+)
LK Kaiserslautern 869 850 97,8% (+)
LK Kusel 592 573 96,8% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1733 96,9% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1654 94,0% (+)
LK Neuwied 1597 1514 94,8% (++)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 827 95,4% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 947 97,9% (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 1108 96,9% (+)
LK Sudliche WeinstraRe 857 811 94,6% (+)
LK Stidwestpfalz 700 682 97,4% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 1075 94,1% (+)
LK Vulkaneifel 535 527 98,5% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1645 97,5% (+)
KS Frankenthal 358 354 98,9% (+)
KS Kaiserslautern 580 566 97,6% (-)
KS Koblenz 803 775 96,5% (+)
KS Landau 417 390 93,5% (-)
KS Ludwigshafen 1415 1369 96,7% (+)
KS Mainz 1520 1479 97,3% (+)
KS Neustadt 424 401 94,6% (+)
KS Pirmasens 274 266 971% (-)
KS Speyer 462 457 97,6% (++)
KS Trier 804 730 90,8% (+)
KS Worms 615 590 95,9% (-)
KS Zweibriicken 233 232 99,6% (+)
Rheinland-Pfalz 32374 31145 96,2% (+)

Tabelle 6: Grundimmunisierung gegen Hib nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2011; Impf-
buchvollsténdigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) iiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Hepatitis B

Weltweit sind Schatzungen der WHO zufolge zwei
Milliarden Menschen mit dem Hepatitis B Virus in-
fiziert, jahrlich sterben zwischen 600.000 und eine
Million Menschen an den Folgen einer Infektion (1,
19). In Endemiegebieten mit Pravalenzen von 8%
oder mehr sind insbesondere Kinder und Kleinkin-
der infiziert, die auch haufiger chronische Erkran-
kungen entwickeln.

Die STIKO empfiehlt seit 1995 die Impfung ge-
gen Hepatitis B. Kinder haben zwar eine héhere
Chronifizierungsrate, sind aber in Landern niedri-
ger Endemizitat wie Deutschland nicht besonders
expositionsgefahrdet. Ein Hauptgrund fiir die friihe
Impfempfehlung ist die besonders gute Erreichbar-
keit von Kleinkindern im Vergleich zu Jugendlichen.
Jugendliche und junge Erwachsene haben durch
Geschlechtsverkehr und Risikoverhalten wie un-
hygienisches Piercing oder Tatowieren ein héheres
Expositionsrisiko gegeniiber Hepatitis B und sind
zudem durch o6ffentliche Impfmaf3nahmen un-
gleich schwerer zu erreichen. In Rheinland-Pfalz
wurden nach IfSG fir das Jahr 2011 insgesamt 57
Hepatitis B Infektionen gemeldet, davon elf (19%)
in der Gruppe der 18-30 J&hrigen (18).
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Hepatitis B- Grundimmunisierungen 2001-2011, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Wer-
te fiir 2004 unvollstandig aufgrund von EDV-Problemen;
**ab 2007: Datenquelle Statistisches Landesamt Rhein-
land-Pfalz

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

Hepatitis B-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2011

Schutzimpfung gegen Hepatitis B
in Rheinland-Pfalz

Die Impfraten der seit 1995 fiir Kinder empfohle-
nen Hepatitis B Impfung (20) zeigen seit 2002 ei-
nen kontinuierlichen Anstieg auf zuletzt 94,2% fiir
das Jahr 2011.

Damit unterstreicht die Hepatitis B Impfung ihr
Aufholpotential gegeniiber den anderen von der
STIKO  empfohlenen  Grundimmunisierungen.
Alle Kreise erreichten Impfraten von mindestens
90%, wobei die kreisfreie Stadte Kaiserslautern,
Ludwigshafen und Zweibriicken und die Landkrei-
se Germersheim und Rhein-Lahn-Kreis (iber 97%
lagen. Bundesweit betrugen die Impfraten 86,8%
(12) im Jahr 2010, also 7,4% weniger als der Lan-
desdurchschnitt in Rheinland-Pfalz.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Hepatitis B

Landkreis, untersushte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger vollstandigkeit

mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 903 864 95,7% (+)
LK Altenkirchen 1106 1050 94,9% (-)
LK Alzey-Worms 1048 1009 96,3% (+)
LK Bad Diirkheim 1049 956 91,1% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 1225 93,4% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 818 92,6% (+)
LK Birkenfeld 569 549 96,5% (+)
LK Bitburg-Prim 807 758 93,9% (-)
LK Cochem-Zell 515 491 95,3% (+)
LK Donnersbergkreis 705 657 93,2% (++)
LK Germersheim 1065 1034 971% (+)
LK Kaiserslautern 869 813 93,6% (+)
LK Kusel 592 549 92,7% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1669 93,3% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1634 92,9% (+)
LK Neuwied 1597 1504 94,2% (++)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 781 90,1% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 946 97,8% (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 1070 93,5% (+)
LK Siidliche Weinstraf3e 857 784 91,5% (+)
LK Stidwestpfalz 700 672 96,0% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 1076 94,1% (+)
LK Vulkaneifel 535 515 96,3% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1626 96,3% (+)
KS Frankenthal 358 347 96,9% (+)
KS Kaiserslautern 580 563 971% (-)
KS Koblenz 803 748 93,2% (+)
KS Landau 417 376 90,2% (-)
KS Ludwigshafen 1415 1373 97,0% (+)
KS Mainz 1520 1422 93,6% (+)
KS Neustadt 424 382 90,1% (+)
KS Pirmasens 274 264 96,4% (-)
KS Speyer 462 421 91,1% (++)
KS Trier 804 732 91,0% (+)
KS Worms 615 577 93,8% (-)
KS Zweibriicken 233 226 97,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32374 30481 94,2% (+)

Tabelle 7: Grundimmunisierung gegen Hepatitis B nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2011;

Impfbuchvollsténdigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) tiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Mumps

Mumps (,Ziegenpeter*) wird durch das weltweit
verbreitete und nur im Menschen vorkommende
Mumpsvirus verursacht. Etwa ein Drittel aller In-
fektionen verlauft subklinisch, Infizierte sind dem
Anschein nach gesund und tragen die Infektion
weiter. Zu den Komplikationen gehort neben der
haufigen Entziindung der Speicheldriisen die se-
rose Meningitis. Mumps kann nach der Pubertdt
bei ungeimpften Mannern auch zu einer Hoden-
entziindung mit anschliefender Unfruchtbarkeit
fihren (13).

70% der in Deutschland gemeldeten Mumpsaus-
briiche mit mehr als 10 Fallen fanden in Schulen
und Vereinen statt. Der bisher grof3te deutsche
Ausbruch im Sommer 2010 in Bayern mit 299 do-
kumentierten Fallen zeigte, dass 17% der Betroffen
hospitalisiert werden mussten (29). Es gibt keine
ursachliche Behandlung, eine Impfung mit zwei
Dosen schiitzt vor schweren Verldufen.

Schutzimpfung gegen Mumps
in Rheinland-Pfalz

Landesweite Impfquoten in 2011 fiir mindestens
eine Impfdosis betrugen 971% und fir mehr als
eine Dosis 92,9%. Im Rhein-Lahn-Kreis, Frankent-
hal und Zweibriicken sind 99% und mehr der
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Mumpsimpfungen 2001-2011, Rheinland-Pfalz (schwar-
ze und graue Linien) und Deutschland (Balken mind. eine
Dosis); schwarze Linie: mind. eine Impfdosis, graue Linie:
mind. zwei Impfdosen (ab 2005); RLP: *Werte fiir 2004
unvollstdndig aufgrund von EDV-Problemen; ab 2007:
Datenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

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

Mumpsimpfung mit mindestens einer Dosis im Regional-
vergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfaus-
weis), Rheinland-Pfalz 2011

Schulanfanger mit Impfbuch mindestens einmal
gegen Mumps geimpft, wahrend die Quoten fir
mindestens zwei Dosen im Rhein-Hunsriick-Kreis,
Frankenthal, Landau, Speyer und Trier unter 90%
lagen.!

Die Impfquoten 2010 flir mindestens eine Imp-
fung gegen Mumps lagen bundesweit bei 96,1%,
fur zwei Impfungen bei 91,2% und damit knapp
unter dem Landesdurchschnitt 2011 in Rheinland-
Pfalz (12).

1 Die niedrigen Impfquoten dirfen nicht tiber die grof3en An-
strengungen vor Ort hinwegtduschen, denn Speyer steiger-
te seine Impfquote fiir die zweite Mumpsimpfung gegeniiber
dem Vorjahr (2010: 80,0%) um 4,8%.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Mumps, Mumps,

Landkreis, untersufhte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis Impf?uch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger vollstandig-

mit Impfbuch | absolut |inProzent| absolut |in Prozent keit
LK Ahrweiler 903 853 94,5% 873 96,7% (+)
LK Altenkirchen 1106 1041 941% 1079 97,6% (-)
LK Alzey-Worms 1048 1012 96,6% 1035 98,8% (+)
LK Bad Dirkheim 1049 961 91,6% 1020 97,2% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 1222 931% 1270 96,8% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 796 90,1% 841 95,2% (+)
LK Birkenfeld 569 547 96,1% 559 98,2% (+)
LK Bitburg-Prim 807 737 91,3% 774 95,9% (-)
LK Cochem-Zell 515 477 92,6% 502 97,5% (+)
LK Donnersbergkreis 705 647 91,8% 681 96,6% (++)
LK Germersheim 1065 1004 94,3% 1040 97,7% (+)
LK Kaiserslautern 869 813 93,6% 847 97,5% (+)
LK Kusel 592 559 94,4% 577 97,5% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1667 | 932% | 1733 | 96,9% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1646 93,6% 1709 97,2% (+)
LK Neuwied 1597 1492 93,4% 1563 97,9% (+4)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 772 89,0% 820 94,6% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 924 95,6% 958 99,1% (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 1035 90,5% 1120 97,9% (+)
LK Siidliche Weinstraf3e 857 801 93,5% 830 96,8% (+)
LK Stidwestpfalz 700 662 94,6% 685 97,9% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 1053 921% 1094 95,7% (+)
LK Vulkaneifel 535 508 95,0% 523 97,8% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1607 95,2% 1645 97,5% (+)
KS Frankenthal 358 312 87,2% 357 99,7% (+)
KS Kaiserslautern 580 547 94,3% 567 97,8% (-)
KS Koblenz 803 739 92,0% 781 97,3% (+)
KS Landau 417 369 88,5% 391 93,8% (-)
KS Ludwigshafen 1415 1331 941% 1396 98,7% (+)
KS Mainz 1520 141 92,8% 1478 97,2% (+)
KS Neustadt 424 391 92,2% 405 95,5% (+)
KS Pirmasens 274 254 92,7% 267 97,4% (-)
KS Speyer 462 392 84,8% 443 95,9% (++)
KS Trier 804 715 88,9% 753 93,7% (+)
KS Worms 615 568 92,4% 600 97,6% (-)
KS Zweibriicken 233 226 97,0% 233 100,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32374 30091 92,9% 31449 971% (+)

Tabelle 8: Impfungen gegen Mumps mit mehr als einer Dosis und mindestens einer Dosis nach Landkreis (LK) und kreis-

freier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2011; Impfbuchvollsténdigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++)

tiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Roteln

Roteln werden durch das Rubellavirus verursacht
und fiihren ohne Impfschutz bei einer Infektion
wahrend der Schwangerschaft zu schwersten Fehl-
bildungen des Ungeborenen. Die Zahl der Schwan-
gerschaftsabbriiche aufgrund einer Rételnembryo-
pathie ist nicht bekannt. In Deutschland sind nach
IfSG nur konnatal erworbene Rételn meldepflich-
tig, also als Folge einer Ubertragung des Rubella-
virus auf das Kind im Mutterleib. Hierzulande kam
esvon 2001-2011 zu insgesamt lediglich 10 Fallen,
was den Erfolg der Impfmaf3nahmen unterstreicht
(17). Im Gegensatz dazu kam es in den Niederlan-
den allein 2004 zu 11 Fallen konnataler Roteln in
der Bevolkerungsgruppe der orthodoxen Christen,
welche aus weltanschaulichen Griinden jede Imp-
fung als unzuldssigen Eingriff in das Wirken Got-
tes ablehnen. Infolgedessen kamen die Kinder
mit Taubheit, schweren Herzfehlern, Gehirnfehl-
bildungen und schweren Knochendeformationen
zur Welt (30). Obwohl Rételn fir Jungen relativ
ungefahrlich sind, werden sie mitgeimpft, um eine
moglichst hohe Herdenimmunitat und damit fla-
chendeckenden Schutz fiir ungeimpfte Schwange-
re zu erreichen.

Schutzimpfung gegen Roteln
in Rheinland-Pfalz

Die Durchimpfungsraten fiir Roteln entsprechen in
etwa denen flir Masern und Mumps, da die Rotel-
nimpfung fast ausschlief3lich als MMR-Kombinati-
ons-impfung gegeben wird. Landesweite Impfquo-
ten fuir mindestens eine Impfdosis betrugen 97,1%
und fir mehr als eine Dosis 93,0%. Die kreisfrei-
en Stadte Frankenthal und Zweibriicken und der
Rhein-Lahn-Kreis erreichten Impfquoten von liber
99% bei den mit mindestens einer Dosis geimpf-
ten Schulanfangern.

Die Impfquoten 2010 fiir mindestens eine Impfung
gegen Roteln lagen bundesweit bei 96,1%, flr zwei
Impfungen bei 91,2% und damit leicht unter den
Quoten des Landesdurchschnitts (12).

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

Rételnimpfung mit mindestens einer Dosis im Regional-
vergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfaus-
weis), Rheinland-Pfalz 2011
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Rételnimpfungen 2002-2011, Rheinland-Pfalz (schwarze
und graue Linien) und Deutschland (Balken, mind. eine
Dosis); schwarze Linie: mind. eine Impfdosis, graue Linie:
mind. zwei Impfdosen (ab 2005); RLP: *Werte fiir 2004
unvollsténdig aufgrund von EDV-Problemen; ab 2007:
Datenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
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Roteln, Roteln,

: untersuchte . : . . Impfbuch-
Landkreis, . mind. 2 Dosen mind. eine Dosis . 1
Kreisfreie Stadt Schulanfanger vollstandig-

mit Impfbuch | absolut |inProzent| absolut |in Prozent keit
LK Ahrweiler 903 853 94,5% 873 96,7% (+)
LK Altenkirchen 1106 1041 941% 1079 97,6% (-)
LK Alzey-Worms 1048 1012 96,6% 1035 98,8% (+)
LK Bad Dirkheim 1049 960 91,5% 1019 971% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 1219 92,9% 1268 96,6% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 794 89,9% 840 95,1% (+)
LK Birkenfeld 569 547 96,1% 559 98,2% (+)
LK Bitburg-Prim 807 738 91,4% 774 95,9% (-)
LK Cochem-Zell 515 477 92,6% 502 97,5% (+)
LK Donnersbergkreis 705 650 92,2% 681 96,6% (++)
LK Germersheim 1065 1004 94,3% 1040 97,7% (+)
LK Kaiserslautern 869 813 93,6% 847 975% (+)
LK Kusel 592 559 94,4% 577 97,5% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1667 | 932% | 1733 | 969% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1646 93,6% 1709 97,2% (+)
LK Neuwied 1597 1492 93,4% 1563 97,9% (+4)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 772 89,0% 820 94,6% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 925 95,7% 958 99,1% (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 1035 90,5% 121 98,0% (+)
LK Stidliche Weinstra[3e 857 800 93,3% 829 96,7% (+)
LK Stidwestpfalz 700 661 94,4% 684 97,7% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 1053 921% 1094 95,7% (+)
LK Vulkaneifel 535 508 95,0% 523 97,8% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1607 95,2% 1645 97,5% (+)
KS Frankenthal 358 312 87,2% 357 99,7% (+)
KS Kaiserslautern 580 547 94,3% 568 97,9% (-)
KS Koblenz 803 738 91,9% 780 971% (+)
KS Landau 417 369 88,5% 391 93,8% (-)
KS Ludwigshafen 1415 1331 94,1% 1396 98,7% (+)
KS Mainz 1520 1412 92,9% 1478 97,2% (+)
KS Neustadt 424 391 92,2% 405 95,5% (+)
KS Pirmasens 274 254 92,7% 268 97,8% (-)
KS Speyer 462 392 84,8% 443 95,9% (++)
KS Trier 804 721 89,7% 753 93,7% (+)
KS Worms 615 567 92,2% 600 97,6% (-)
KS Zweibriicken 233 226 97,0% 233 100,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32374 30093 93,0% 31445 971% (+)

Tabelle 9: Impfungen gegen Rételn mit mehr als einer Dosis und mindestens einer Dosis nach Landkreis (LK) und kreis-
freier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2011; Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++)

tiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Masern

Weltweit gehdren die Masern zu den haufigsten
Todesursachen bei Kleinkindern mit tiber 600 ge-
schatzten 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 Todesfélle durch
Masern ereignen sich in Landern mit schwacher
Gesundheitsinfrastruktur. In diesen Landern konn-
te zwischen 2000 und 2008 mit Hilfe von grof an-
gelegten Impfkampagnen die Masernsterblichkeit
um 78% reduziert werden (21).

Auch in Industrieléandern kénnen die Masern er-
hebliche Komplikationen und Folgeerkrankungen
mit sich bringen. Bezogen auf 10.000 Erkrankte
werden hierzulande etwa 3 Todesfélle, 10 Gehirn-
hautentziindungen, 100 - 600 Lungenentziindun-
gen infolge der tempordren Immunsuppression
durch das Virus und 500 - 1.000 Mittelohrverei-
terungen mit bleibenden Horproblemen als mog-
liche Spatfolgen erwartet (22). Die immer todlich
verlaufende, subakut sklerotisierende Panenze-
phalitis (Entziindung des Gehirns) ist mit 1 unter

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

Masern Impfung mit mindestens einer Dosis im Regional-
vergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfaus-
weis), Rheinland-Pfalz 2011
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Masernimpfungen 2001-2011, Rheinland-Pfalz (schwar-
ze und graue Linien) und Deutschland (Balken, mind. eine
Dosis); schwarze Linie: mind. eine Impfdosis; graue Linie:
mind. zwei Impfdosen (ab 2005); RLP: *Werte fiir 2004
unvollstandig aufgrund von EDV-Problemen; ab 2007:
Datenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

100.000 Fallen gliicklicherweise selten. Der Be-
rufsverband fir Kinder- und Jugendarzte berichtet
von zwei bekannten Fallen in 2011 (23). Tabelle
11 gibt eine bundesweite Ubersicht (iber die nach
IfSG an das RKI gemeldeten Masernkomplikatio-
nen der letzten finf Jahre

Im Raum Duisburg starben in der Masernepidemie
2006 zwei Babys an der Infektion: ein Saugling
infizierte sich an seiner kranken Mutter und starb
an den Folgen einer Gehirnhautentziindung. Ein
weiteres Baby mit angeborener Immunschwache
konnte nicht geimpft werden und starb ebenfalls.
Insbesondere Menschen mit angeborener oder
erworbener Immunschwache brauchen dringend
den Herdenschutz, den ihnen nur viele geimpfte
Mitmenschen verschaffen kénnen.

Gegen Masern existiert keine kausale Therapie,
sie kdnnen nur symptomatisch behandelt wer-
den. Um die nur beim Menschen vorkommende
Viruserkrankung zu eradizieren, missen aus popu-
lationsdynamischen Griinden Gber mehrere Jahre
hinweg 95% der Bevdlkerung einen kompletten
Impfschutz (d. h. zwei Impfdosen?) haben. Dies

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

empfohlen, um den Impferfolg zu erhéhen.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Masern, Masern,

: untersuchte . . . : Impfbuch-
Landkreis, . mind. 2 Dosen mind. eine Dosis .
Kreisfreie Stadt Schulanfanger vollstandig-

mit Impfbuch | absolut |in Prozent| absolut |in Prozent keit
LK Ahrweiler 903 853 94,5% 876 97,0% (+)
LK Altenkirchen 1106 1042 94,2% 1080 97,6% (-)
LK Alzey-Worms 1048 1012 96,6% 1038 99,0% (+)
LK Bad Dirkheim 1049 962 91,7% 1020 97,2% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 1220 93,0% 1269 96,7% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 797 90,3% 842 95,4% (+)
LK Birkenfeld 569 547 96,1% 559 98,2% (+)
LK Bitburg-Priim 807 739 91,6% 775 96,0% (-)
LK Cochem-Zell 515 478 92,8% 502 97,5% (+)
LK Donnersbergkreis 705 651 92,3% 685 97,2% (++)
LK Germersheim 1065 1006 94,5% 1041 97,7% (+)
LK Kaiserslautern 869 813 93,6% 847 97,5% (+)
LK Kusel 592 560 94,6% 577 97,5% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1671 93,4% 1735 97,0% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1645 93,5% 171 97,3% (+)
LK Neuwied 1597 1490 93,3% 1563 97,9% (++)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 773 89,2% 820 94,6% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 922 95,3% 958 99,1% (+)
LK Rhein-Pfalz 144 1036 90,6% 122 98,1% (+)
LK Stidliche Weinstraf3e 857 803 93,7% 830 96,8% (+)
LK Stidwestpfalz 700 664 94,9% 686 98,0% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 1053 92,1% 1095 95,8% (+)
LK Vulkaneifel 535 509 95,1% 524 97,9% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1607 95,2% 1646 97,5% (+)
KS Frankenthal 358 3N 86,9% 357 99,7% (+)
KS Kaiserslautern 580 547 94,3% 570 98,3% (-)
KS Koblenz 803 741 92,3% 782 97,4% (+)
KS Landau 417 369 88,5% 392 94,0% (-)
KS Ludwigshafen 1415 1330 94,0% 1397 98,7% (+)
KS Mainz 1520 1414 93,0% 1483 97,6% (+)
KS Neustadt 424 392 92,5% 407 96,0% (+)
KS Pirmasens 274 254 92,7% 267 97,4% (-)
KS Speyer 462 391 84,6% 443 95,9% (++)
KS Trier 804 723 89,9% 755 93,9% (+)
KS Worms 615 570 92,7% 601 97,7% (-)
KS Zweibriicken 233 226 97,0% 233 100,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32374 30121 93,0% 31488 97,3% (+)

Tabelle 10: Impfungen gegen Masern mit mehr als einer Dosis und mindestens einer Dosis nach Landkreis (LK) und
kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2011; Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+

+) liber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011




ist praktisch erreicht, wenn weniger als eine auto-
chthone (einheimische, also nicht im Ausland er-
worbene) Erkrankung pro eine Million Einwohner
auftritt.

Deutschland hat das von der WHO urspriinglich
fir 2010 gesetzte Ziel der Masernelimination nicht
erreicht. Der Eliminationszeitpunkt wurde global
auf 2015 verschoben (3). Die WHO schatzte fir
das Jahr 2008 weltweit 164.000 Todesfalle (1). In
Rheinland-Pfalz wurden im Jahr 2011 insgesamt 29
Masernfalle gemeldet, von denen neun (31%) jiin-
ger als 10 Jahre und elf (38%) zwischen 10 und 19
Jahre alt waren (18).

Schutzimpfung gegen Masern
in Rheinland-Pfalz

Landesweite Impfquoten flir mindestens eine
Impfdosis betrugen 97,3% und fiir mindestens zwei
Dosen 93,0% und sind damit im Vergleich zu den
Vorjahren weiter leicht angestiegen (Abbildung
20). Inder kreisfreien Stadt Zweibriicken und dem
Landkreis Alzey-Worms lagen die Impfquoten mit
99% und mehr bei den mit mindestens einer Dosis
geimpften Schulanfangern am hochsten.

Alle Landkreise erreichten wie im Vorjahr Quoten
flr mindestens eine Impfung von tiber 90%, dem
von der WHO-Europa fiir den Stichtag Januar 2007
festgelegten Zwischenziel (28). In 31 von 36 Krei-
sen betrug die Quote fiir mindestens zwei Impfun-
gen uber 90% und erreichte damit das fiir Januar
2009 empfohlenen Zwischenziel fiir die dauerhaf-
te Maserneradikation (28).

Echte Mutterliebe: Dass der kleine Impf-Pikser nicht nur
dem Kind zu schaffen macht, beobachtete Dr. Lorenzo

Pezzoli wéhrend einer Impfkampagne im mittelamerika-
nischen El Salvador.

Die kreisfreie Stadt Speyer hatte zwar nach wie vor
niedrige Quoten von 84,6% fir mindestens zwei
Impfdosen, holte jedoch wieder gegeniiber den
Vorjahren stark auf (2010: 80,0%, 2009: 72,7%,
2008: 57,8%). Die kreisfreien Stadte Frankenthal,
Landau und Trier, sowie der Rhein-Hunsriick-Kreis
lagen ebenfalls unter 90% Impfquote fiir die zwei-
te Masernimpfung.

Bundesweit betrugen die Impfquoten 2010 fiir
mindestens eine Impfung gegen Masern 96,4%
und flr zwei Impfungen bei 91,5%. Damit lagen die
Quoten leicht unter dem Landesdurchschnitt 2011
fir Rheinland-Pfalz (12).

2006 2007 2008 2009 2010
Ubermittelte Erkrankungen 2307* 567 916 598 780
Lungenentziindung 51 1 mn 15 18
Mittelohrentziindung 45 8 15 17 1
Masernenzephalitis 7 1 1 0 1
Tod in Folge von Masernerkrankung 2 0 0 0 0

Tabelle 11: Ubermittelte Masernerkrankungen und deren Komplikationen in Deutschland von 2007-2011 (9, 24-27).

*Angaben zu Komplikationen liegen nur fiir einen Bruchteil der gemeldeten Erkrankungen vor
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Geburtskohorte und Zeitpunkt der
Impfempfehlung

Die Impfempfehlungen der STIKO unterliegen ei-
nem dynamischen Prozess und kénnen sich andern.
Wenn beispielsweise ein neuer Impfstoff zugelas-
sen wird, kann dieser selbstverstandlich nicht riick-
wirkend empfohlen werden. Auch dauert es bis zur
Kosteniibernahme durch die Krankenkassen in der
Regel einige Monate, so dass eine Impfempfehlung
noch nicht zum Zeitpunkt ihrer Veroffentlichung
greift. Dies hat dann zur Folge, dass eingeschulte
Kinder nicht nach aktuell giltigen STIKO-Richtli-
nien geimpft sein kdnnen, sondern nur diejenigen
Impfungen bekamen, die wahrend ihres zeitlichen
JImpffensters" im Alter von von 0-23 Monaten
empfohlen waren.

Einfilhrung der allgemeinen
Impfempfehlung fr

m Pneumckokken
® Meningokokken
m Varizellen 1x

Varizellen 2x

mEinschulung
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Zeitfenster fur Kinderimpfungen der
Geburtskohone September 04-Sep 05 (%)

Impfzeitfenster der Geburtskohorte September 2004 -
September 2005

Wie man der Abbildung entnehmen kann, waren
viele Kinder der Geburtskohorte 2004/05 des
Einschulungsjahrgangs 2011 noch auf3erhalb des
,Impfzeitfensters* fur Schutzimpfungen gegen
Pneumokokken und Meningokokken. Einige Kreise
haben daher die Impfquoten fiir Meningokokken
und Pneumokokken nicht vollstandig erfasst, trotz
vorliegendem Impfausweis. Bei liickenhafter Erfas-
sung ist die Berechnung der Impfquote problema-
tisch, da die wahre Zahl der Geimpften (Zahler der
Impfquote) in Bezug auf alle Kinder mit mitgefiihr-
tem Impfausweis (Nenner der Impfquote) unbe-
kannt ist. Wir verzichten dann auf die Darstellung
der Quoten fiir einen Kreis, wenn bei mehr als 5%
der untersuchten Kinder die Angaben fehlen.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Vollstandigkeit der Erfassung

Neue Impfempfehlungen bendtigen Zeit, um sich
zu etablieren. Dies gilt vor allem fur die Anwen-
dung der neuen Impfungen, in einem geringerem
Ma[3 aber auch fiir die Erfassung der Impfquoten.
In Abbildung 29 ist dargestellt, wie sich die Voll-
standigkeit der Erfassung von Varizellen, Menin-
go- und Pneumokokken ab 2010 positiv verbessert
hat. Dabei fallt auf, dass die Varizellen als ,alteste"
neue Impfempfehlung am vollstandigsten erfasst
wurden, wohingegen die Pneumokokken trotz zeit-
gleicher Einfiihrung der Meningokokkenimpfung
weniger vollstandig als diese erfasst wurden. Den-
noch sind hier gegeniiber dem Vorjahr deutliche
Fortschritte zu verzeichnen. Wahrend 2010 von
35% aller Impflingen der Pneumokokkenimpfsta-
tus nicht erfasst wurde, betrug die Quote 2011 nur
noch 15%. Bei den Meningokokken fehlten 2010
bei 20% Angaben zum Impfstatus, im Folgejahr
nur noch bei 7%.
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Vollsténdigkeit der Erfassung des Varizellen, Meningo-
und Pneumokokkenimpfstatus 2010 bis 2011
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Varizellen

Die Windpocken werden durch das Varizella-Zo-
ster Virus Uber Tropfcheninfektionen verbreitet
und sind hochansteckend. Neben dem klassischen
Krankheitsbild mit Exanthem und Fieber, kann es
zu schwerwiegenden Komplikationen kommen. In
Deutschland erkrankten vor Einfiihrung der allge-
meinen Impfempfehlung 2004 etwa 750.000 Per-
sonen an Varizellen, davon etwa 40% von 0-5 und
weitere 40% im Alter von 6-12 Jahren.

Daten aus den USA zeigten, dass Erwachsene oft
schwerer erkranken mit ca. 200-300 Varizellen-
Pneumonien und ca. 31 Todesféllen pro 100.000
Erkrankter (31). Varizellen sind gegenwartig nur in
den Neuen Landern meldepflichtig. Hier betrug die
Inzidenz der letzten fiinf Jahre zwischen 2,7 und 5,3
pro 100.000 Einwohner (17).

Die allgemeine Impfempfehlung in Deutschland
hat das Ziel, die Varizellenmorbiditat zu redu-
zieren und zwar durch den direkten Impfschutz
als auch den indirekten Herdenschutz. Die Senti-
nelerhebung der Arbeitsgemeinschaft fiir Masern
und Varizellen am RKI verzeichnete von 2005 bis
20009 einen Riickgang der Erkrankungen um etwa
60% (32), obwohl die Impfquoten im Jahr 2009 im
Rahmen der Einschulungsuntersuchungen bei nur
38% lagen (33).

Eine dhnliche Reduktion der Krankheitslast trotz
vergleichsweiser niedriger Impfquoten wurden in
den USA bereits kurz nach Einflihrung der Impfung
beobachtet und grof3tenteils auf den Herdeneffekt
zugeschrieben (34). Dartiber hinaus ist davon aus-
zugehen, dass die Impfquote bei den Kindern unter
sechs Jahren bereits hoher lagen als 38%.

Die Schutzimpfung gegen Varizellen wurde im Juli
2004 von der STIKO fiir Kinder unter 24 Lebens-
monaten empfohlen. Bis zum Juni 2006 wurde von
der STIKO eine Impfdosis, danach aufgrund eines
beobachteten Nachlassens des Impfschutzes und
Impfdurchbriichen zwei Impfdosen empfohlen.
Dies hat zur Konsequenz, dass alle im Sommer
2011 eingeschulten Kinder mit nur einer Impfung

als ,vollstandig geimpft" gezdhlt werden, obwohl
die zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts
gliltigen STIKO-Richtlinien zwei Varizellenimpfun-
gen empfehlen.

Schutzimpfung gegen Varizellen
in Rheinland-Pfalz

Die Impfquoten fiir Rheinland-Pfalz betrugen
73,5% fur 2011, 15% mehr als im Vorjahr (58,3%
in 2010). 80% und mehr der eingeschulten Kin-
der in Alzey-Worms, des Rhein-Lahn-Kreises, der
Stidwestpfalz, der Vulkaneifel und der kreisfreien
Stadte Koblenz, Ludwigshafen, Mainz, Pirmasens,
Worms und Zweibriicken waren gegen Varizellen
geimpft. Es ist zu erwarten, dass die anderen Kreise
in den ndchsten Jahren ihre Durchimpfungsraten
fur Varizellen steigern kdnnen.

Die Impfung gegen Varizellen lag 2010 bundesweit
bei 53,8% fiir eine Impfung und damit deutlich un-
ter den Quoten des Landesdurchschnitts (12).

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

Varizellenimpfung mit mindestens einer Dosis im Regio-
nalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impf-
auswelis), Rheinland-Pfalz 2010

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Landkreis, untersuchte Schulan- Varizellen Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch absolut in Prozent | vollstandigkeit
LK Ahrweiler * * * (+)
LK Altenkirchen 1106 710 64,2% (-)
LK Alzey-Worms 1048 946 90,3% (+)
LK Bad Diirkheim 1049 625 59,6% (+)
LK Bad Kreuznach 1312 908 69,2% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 883 497 56,3% (+)
LK Birkenfeld 569 376 66,1% (+)
LK Bitburg-Prim 807 550 68,2% ()
LK Cochem-Zell 515 346 67,2% (+)
LK Donnersbergkreis 705 492 69,8% (+4)
LK Germersheim 1065 771 72,4% (+)
LK Kaiserslautern 869 615 70,8% (+)
LK Kusel 592 469 79,2% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1409 78,8% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1406 79,9% (+)
LK Neuwied 1597 1051 65,8% (++4)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 867 674 777% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 967 914 94,5% (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 786 68,7% (+)
LK Siidliche Weinstra(3e 857 604 70,5% (+)
LK Siidwestpfalz 700 580 82,9% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 866 75,8% (+)
LK Vulkaneifel 535 450 84,1% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1048 62,1% (+)
KS Frankenthal 358 273 76,3% (+)
KS Kaiserslautern 580 372 64,1% (-)
KS Koblenz 803 642 80,0% (+)
KS Landau 417 245 58,8% (-)
KS Ludwigshafen 1415 1189 84,0% (+)
KS Mainz 1520 1283 84,4% (+)
KS Neustadt 424 263 62,0% (+)
KS Pirmasens 274 226 82,5% (-)
KS Speyer 462 181 39,2% (++)
KS Trier 804 615 76,5% (+)
KS Worms 615 522 84,9% (-)
KS Zweibriicken 233 218 93,6% (+)
Rheinland-Pfalz 31471 18699 59,4% (+)

Tabelle 12: Impfungen gegen Varizellen (eine Dosis) nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz
2017; Impfbuchvollstindigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) iiber 95%. * Es fehlten bei mehr als
5% der Kinder mit Impfbuch der Impfstatus zu Varizellen Wir verzichten daher auf eine Darstellung der Ergebnisse fiir

diesen Kreis.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Meningokokken

Das Bakterium Neisseria meningitidis besiedelt den
Mund und Rachenraum vieler Menschen und ist
bei ca. 10% der Bevolkerung ohne klinische Sym-
ptome im Rachenabstrich nachweisbar. Pathoge-
ne Arten kdnnen von dort in die Blutbahn gelangen
und schwere Krankheiten wie Sepsis, Meningitis
oder das lebensbedrohliche Waterhouse-Friderich-
sen-Syndrom mit Todesfolge verursachen.

Es gibt verschiedene Serotypen: A, B, C, W135
und Y. Im ,Meningitisgurtel” in Afrika erkrankten
2009 etwa 88.000 Menschen an Meningokokken,
hauptsachlich Typ A und C. Es kam zu tiber 5300
Todesfallen (35).

In Europa erkranken zwischen 1 und 10 von
100.000 Personen an Meningokokken, etwa 7%
der Erkrankten versterben trotz intensivmedizini-
scher Behandlung (36). In Deutschland verursacht
Typ B einen Gro[3teil der Erkrankungen.

Die Ubertragung erfolgt durch Trépcheninfektion.
Am haufigsten erkranken Kinder in den beiden er-
sten Lebensjahren. In Deutschland wird die Imp-
fung von der Standigen Impfkommission (STIKO)
seit Juli 2006 fiir alle Kinder ab dem Beginn des 2.
Lebensjahres empfohlen. Die Impfung schiitzt vor
einer Infektion mit den Serotypen A, C und je nach
Impfstoff auch gegen W135 und Y.

Meningokokken sind meldepflichtig. In Rheinland-
Pfalz wurden 2011 29 Félle gemeldet (70% Stei-
gerung gegeniiber 2010), von denen zehn (34%)
einer impfpraventablen Serogruppe angehdrten
(18). Mindestens sechs der zehn Félle waren unge-
impft, gliicklicherweise verstarb kein Fall. Der ein-
zige Todesfall an Meningokokken in 2011 geht auf
das Konto der Serogruppe B.

Viele Kinder, die 2011 eingeschult wurden, waren
zum Zeitpunkt der Einfiihrung der Impfempfeh-
lung bereits tiber zwei Jahre alt. Dies erkldrt die im
Vergleich zu anderen Impfungen geringeren Impf-
quoten. Die Erfassung des Impfstatus auf Kreisebe-
ne ist unvollstandig.

Schutzimpfung gegen Meningokokken
in Rheinland-Pfalz

Die Impfquote betrug im Jahr 2011 68,7% bei den
rheinlandpfalzischen Kindern, aus deren Impfaus-
weis die Schutzimpfung erfasst wurde. Die erfasste
Impfquote gegen Meningokokken lag bundesweit
2010 bei 60% (11).

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

Meningokokkenimpfung mit mindestens einer Dosis im
Regionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2011

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Meningokokken

Landkreis, untersuchte Schulan- Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch absolut in Prozent vollstandigkeit
LK Ahrweiler 903 680 75,3% (+)
LK Altenkirchen 1106 480 43,4% (-)
LK Alzey-Worms * * * (+)
LK Bad Durkheim * * * (+)
LK Bad Kreuznach * * * (+)
LK Bernkastel-Wittlich * * * (+)
LK Birkenfeld * * * (+)
LK Bitburg-Priim * * * (=)
LK Cochem-Zell 515 370 71,8% (+)
LK Donnersbergkreis * * * (+4)
LK Germersheim * * * (+)
LK Kaiserslautern 869 487 56,0% (+)
LK Kusel 592 369 62,3% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 1101 61,5% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 1445 82,1% (+)
LK Neuwied 1597 1067 66,8% (++)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis * * * (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis * * * (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 877 76,7% (+)
LK Sudliche Weinstraf3e * * * (+)
LK Sidwestpfalz 700 474 67,7% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 767 67,1% (+)
LK Vulkaneifel * * * (+)
LK Westerwaldkreis * * * (+)
KS Frankenthal 358 226 63,1% (+)
KS Kaiserslautern 580 432 74,5% (-)
KS Koblenz 803 677 84,3% (+)
KS Landau * * * (-)
KS Ludwigshafen 1415 1181 83,5% (+)
KS Mainz 1520 963 63,4% (+)
KS Neustadt * * * (+)
KS Pirmasens 274 217 79,2% (-)
KS Speyer 462 239 51,7% (++)
KS Trier 804 497 61,8% (+)
KS Worms * * * (-)
KS Zweibriicken 233 214 91,8% (+)
Rheinland-Pfalz 18566 12763 68,7% (+)

Tabelle 13: Impfungen gegen Meningokokken (eine Dosis) nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-
Pfalz 201717; Impfbuchvollstédndigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) iiber 95%. * Es fehlten bei

mehr als 5% der Kinder mit Impfbuch der Impfstatus zu Varizellen Wir verzichten daher auf eine Darstellung der Ergeb-

nisse fiir diesen Kreis.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Pneumokokken

Der Erreger Streptococcus pneumoniae fiihrt ins-
besondere bei Kindern zu invasiven Erkrankungen
wie Sepsis, Meningitis, Pneumonie und Otitis Me-
dia. Nach Schatzungen starben weltweit im Jahr
2000 826.000 Kinder unter 5 Jahren an einer in-
vasiven Pneumokokkenerkrankung (IPK), die Half-
te davon aus Indien, Nigeria, Ethiopien, DR Kongo,
Afghanistan und China (37).

In Europa erkrankten vor Einfiihrung der Impfung
etwa 44 von 100.000 Kindern unter 2 Jahren an
IPK, 3,5% davon verstarben (38). In den USA wur-
de nach Einfihrung der 7-valenten Pneumokok-
kenkinderimpfung im Jahr 2000 ein Rickgang an
IPK um 77% in Kindern unter finf Jahren beob-
achtet.

Die Pneumokokkenimpfung zeigt neben dem di-
rekten Schutz der geimpften Person starke Her-
deneffekte (Abbildung Seite 4). Etwa 40% des
Riickgangs der IPK in den unter-5 Jdhrigen in den
USA wurde bei nichtgeimpften Kindern beobach-
tet (39). Antibiotikaresistente Pneumokokken bei
Ungeimpften sind nach Einfiihrung der Kinder-
impfung in den USA durch Herdeneffekte je nach
Altersgruppe ebenfalls um 30-50% zurlickgegan-
gen (40).

Pneumokokken sind mit grof3em Abstand die hau-
figsten Erreger der ambulant erworbenen Pneu-
monien (41), welche in Deutschland eine hohe
Krankheitslast mit Mortalitat von etwa 19% fur
Menschen tber 80 Jahren hat (42).

Im Sommer 2006 wurde von der STIKO eine all-
gemeine Impfempfehlung fiir Pneumokokken fiir
Kinder unter 2 Jahren ausgesprochen, um die mit
Pneumokokken verbundene Morbiditdt und Mor-
talitat zu senken.

Viele Kinder, die 2011 eingeschult wurden, waren
zum Zeitpunkt der Einflhrung der Impfempfeh-
lung bereits tiber zwei Jahre alt. Daher ist auch die
Erfassung des Impfstatus auf Kreisebene unvoll-
standig.

Schutzimpfung gegen Pneumokokken
in Rheinland-Pfalz

Die Impfquote betrug im Jahr 2011 23,0 % bei den
rheinlandpfalzischen Kindern, aus deren Impfaus-
weis die Schutzimpfung erfasst wurde. Die erfasste
Impfquote gegen Pneumokokken lag bundesweit
2010 bei 14 % (12).

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

Pneumokokkenimpfung mit mindestens einer Dosis im
Regionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2011

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Landkreis untersuchte Schulan- Pneumokokken Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch absolut in Prozent | vollstandigkeit
LK Ahrweiler 903 29 3,2% (+)
LK Altenkirchen * * * (-)
LK Alzey-Worms * * * (+)
LK Bad Durkheim * * * (+)
LK Bad Kreuznach * * * (+)
LK Bernkastel-Wittlich * * * (+)
LK Birkenfeld * * * (+)
LK Bitburg-Priim * * * (-)
LK Cochem-Zell 515 60 1,7% (+)
LK Donnersbergkreis * * * (+4)
LK Germersheim * * * (+)
LK Kaiserslautern 869 120 13,8% (+)
LK Kusel 592 71 12,0% (+)
LK Mainz-Bingen 1789 411 23,0% (+)
LK Mayen-Koblenz 1759 141 8,0% (+)
LK Neuwied 1597 190 11,9% (+4)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis * * * (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis * * * (+)
LK Rhein-Pfalz 1144 259 22,6% (+)
LK Sudliche Weinstraf3e * * * (+)
LK Stidwestpfalz 700 153 21,9% (+)
LK Trier-Saarburg 1143 1086 95,0% (+)
LK Vulkaneifel * * * (+)
LK Westerwaldkreis * * * (+)
KS Frankenthal 358 63 17,6% (+)
KS Kaiserslautern 580 105 181% (-)
KS Koblenz 803 36 4,5% (+)
KS Landau * * * (-)
KS Ludwigshafen 1415 285 20,1% (+)
KS Mainz 1520 262 17,2% (+)
KS Neustadt * * * (+)
KS Pirmasens 274 71 25,9% (-)
KS Speyer 462 43 9,3% (++)
KS Trier 804 664 82,6% +)
KS Worms * * * (-)
KS Zweibriicken 233 60 25,8% (+)
Rheinland-Pfalz 17460 4109 23,5% (+)

Tabelle 14: Impfungen gegen Pneumokokken (eine Dosis) nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-
Pfalz 2011; Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) iiber 95%. * Es fehlten bei

mehr als 5% der Kinder mit Impfbuch der Impfstatus zu Varizellen Wir verzichten daher auf eine Darstellung der Ergeb-

nisse fiir diesen Kreis.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011
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Individuelle Impfabdeckung

Die bisherigen Analysen haben sich auf die re-
gionale Impfabdeckung der Einzelimpfung kon-
zentriert. Durch die Analyse der individuellen
Impfabdeckung (43), also der Vollstandigkeit der
Impfungen pro Kind, lassen sich Impfmuster iden-
tifizieren, bzw. systematische Impfliicken erkennen
und gegebenenfalls durch Informations- und Auf-
klarungsarbeit schlief3en.

Die Analyse muss leider den Kreis Altenkirchen
ausschlie3en, da hier nur aggregierte Daten vorla-
gen. Prozentangaben beziehen sich immer auf die
Gruppe der Kinder mit Impfbuch (n=31.268) der
tibrigen Kreise, soweit nicht anders angegeben.

Mindestens eine Impfdosis

94,5% aller untersuchten Kinder sind mindestens
einmal mit allen erfassten Impfstoffen geimpft

W Uber5 %

Wm3-5%
unter 3 %

[ keine Daten

Geografische Verteilung der Kinder, die vollstdndig ge-
impft waren, aber nur eine MMR Impfung hatten, bezo-
gen auf Kinder mit vorgelegtem Impfausweis, Rheinland-
Pfalz 2071

Impfkombination absolut | in%
alle Impfungen mind. 1x 29.558 | 94,5%
all.e Impfungen mind. 1x, 529 17%
kein HepB*

alle Impfungen mind. 1x, o
kein MMR* 319 10%
nur DTP* (mind. 1x) 149 0,5%
alle Impfungen mind. 1x, o
kein HepB, kein MMR* 103 0,3%
nur Tetanus mind. 1x 93 0,3%
alle Impfungen mind. 1x, o
kein Hib* 9 0.3%
andere Kombinationen 383 1,2%
keine Impfung 55 0,2%
Summe 31.268 | 100,0%

Tabelle 15: Haufige Impfkombinationen ,mind. eine
Impfung®; *DTP: Diphtherie, Tetanus, Pertussis; HepB:
Hepatitis B; MMR: Masern, Mumps, Rételn; Hib: Haemo-
philus influenzae b

(Tabelle 15), 1,3% der untersuchten Kinder haben
keine MMR-Impfung bekommen (Tabelle 15: Zei-
len 3 und 5).

Vollstandige Impfdosen

27.944 (89,4%) aller untersuchten Kinder sind
vollstandig geimpft. Leider sind aber auch 3324
(10,6%) aller untersuchten Kinder unvollstandig
geimpft (Tabelle 16), wobei 1928 (6,2%) aller
Kinder Liicken in der MMR und Hepatitis B Imp-
fung aufweisen (Tabelle 16: Zeilen 2, 3, 4, 5).

Unvollstdndige MMR Impfungen

Die 1084 Kinder aus Tabelle 16 (Zeilen 2 und 3),
die bis auf MMR einen vollstdndigen Impfschutz
aufweisen, entsprechen 3,5% aller untersuchten
Kinder mit Impfpass und stellen damit die grof3-
te Gruppe der unvollstdndig Geimpften dar. Man
kann angesichts der ansonsten vollstandigen

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Durchimpfung mutmafen, dass ihre Eltern oder
die behandelnden Arzte gezielt auf einen vollstan-
digen MMR Schutz verzichten.

Die 910 Kinder (Tabelle 16, nur Zeile 2) mit nur
einer MMR- aber ansonsten vollstandigen Imp-
fung sind in Abbildung 33 geografisch aufgetra-
gen. Insbesondere fallen die kreisfreien Stadte
Frankenthal mit 10% und Speyer mit knapp 8%
unvollstandigen MMR Impfungen auf (bezogen
auf untersuchte Kinder mit Impfbuch). Allerdings
gelang es dem Gesundheitswesen in Speyer, die-
sen Anteil von 10% im Vorjahr und 19% im Jahr
2009 erneut zu senken.

Impfkombination absolut | in%

alle Impfungen vollst. 27944 | 89,4%

alle Impfungen vollst., eine 910 2,9%
MMR*
alle Impfungen vollst., kei- 174 0,6%
ne MMR*

alle Impfungen vollst., un-

[0)
vollst./keine HepB* 005 1.9%
alle Impfungen vollst., un- o
vollst./keine HepB, MMR* 239 0.8%
nur DTP vollstandig 146 0,5%
nur MMR vollstandig 104 0,3%
alle Impfungen vollst., un- o
vollst./keine Hib % 0.3%
nur Tetanus 86 0,3%
andere Kombinationen 600 1,9%

keine Impfung vollstandig 362 1,2%
Summe 31268 | 100,0%

Tabelle 16: Haufige Impfkombinationen ,vollstandige
Impfdosen* *Legende siehe Tabelle 15

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Diskussion

Die Pockeneradikation durch konsequente Impf-
kampagnen gehort zu den grof3ten kollektivme-
dizinischen Leistungen der Neuzeit. Rein finanziell
betrachtet gewinnen alleine die Vereinigten Staa-
ten seit der Eradikation alle 26 Tage ihre Gesam-
tinvestitionen in das Programm als Gesundheitsdi-
vidende zurtick (44).

Diese globalen Initiativen zur Kontrolle von Infekti-
onskampagnen kdnnen nur durch stetige Anstren-
gungen auf lokaler Ebene verwirklicht werden. Den
Eltern und den betreuenden Kinder- und Haus-
arzten kommt daher eine besondere Verantwor-
tung zu. In diesem Zusammenhang sollte nicht
unerwahnt bleiben, dass die Kosten aller von der
STIKO empfohlenen Schutzimpfungen von den ge-
setzlichen Krankenkassen tbernommen werden.
Jeder Kassenarzt darf alle empfohlenen Impfungen
geben und eine Praxisgebihr fiir Arztbesuche aus-
schlief3lich zum Impfen wird nicht erhoben.

Die regelmafiige Erfassung des Impfstatus bei
Schuleingangsuntersuchungen gibt dem o&ffentli-
chen Gesundheitsdienst die notwendige Zahlen-
basis, um populationsmedizinische Ziele zu for-
mulieren, zu verifizieren und durch Vergleich mit
Daten aus der Infektionssurveillance zu bewerten.
Hier ist insbesondere der Verdienst der Arztinnen
und Arzte des schul- und jugendarztlichen Dien-
stes zu wirdigen, sowie der weiteren Mitarbeiter
der ortlichen Gesundheitsamter.

Flankierende Maf3nahmen wie der inzwischen ab-
geschlossene Umstieg von Papierlisten auf elektro-
nische Datenverarbeitung vereinfachen die Arbeit,
schaffen durch die EDV-Abhdngigkeit allerdings
auch neue Probleme.

Die Impfquoten in Rheinland-Pfalz liegen mit Aus-
nahme der 2004 und 2006 neu hinzugekomme-
nen Varizellen, Pneumokokken und Meningokok-
ken zwischen 94% und 98% (Tabelle 18, MMR:
mind. eine Impfung Tabelle 20). Sie haben sich
bis auf Hepatitis B gegentiber dem Vorjahr leicht
verbessert (Tabelle 17). Besonders erfreulich ist die
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stetige Zunahme bei den zweiten Impfungen ge-
gen Masern, Mumps und Roteln.

Mit 97,3% Durchimpfungsrate fiir die erste Ma-
sernimpfung hat Rheinland-Pfalz einen der euro-
paischen WHO-Indikatoren zur Messung des Fort-
schritts der Maserneliminationsziele (28) erreicht.
AufRerdem wurden 2011 zwei weitere WHO-Ziele,
90% der Kinder im Bundesland zwei Dosen Ma-
sernimpfung und mindestens eine Dosis Roteln-
impfung zu geben, zumindest auf Landesebene
erreicht (Tabelle 20). Diese Ziele kénnen nur durch
nachhaltige Anstrengungen auf lokaler Ebene ge-
halten werden.

Bei der Analyse der Impfquoten fiir Varizellen, Me-
ningokokken und Pneumokokken zeigte sich er-
neut, dass insbesondere die Pneumokokken- und
Meningokokkenimpferfassung auf lokaler Ebene
noch lickenhaft waren, wéahrend die Varizellen-
impfungen fast flachendeckend erfasst wurden.
Die Impfquoten dieser verhaltnismafig neu ein-
gefiihrten Impfungen bergen noch grof3es Auf-
holpotential im Vergleich zu den ,traditionellen®
Impfungen.

Das Beispiel der 1995 eingefiihrten Hepatitis B
Impfung zeigt den langen Weg, bis sich eine Impf-
empfehlung durchsetzt und auch in den Schulein-
gangsuntersuchungen erfasst werden kann.

Aber auch innerhalb der neuen oder gednderten
Impfempfehlungen gibt es klare Trendunterschie-
de. Die Pneumokokkenimpfquote von 23,5% be-
tragt nicht einmal die Halfte der Impfquote fir
Meningokokken, obwohl beide Impfungen zeit-
gleich von der STIKO empfohlen wurden. Hier
fihrt moglicherweise die stetige Medienbericht-
erstattung liber Meningokokkentodesfdlle zu einer
unterschiedlichen Risikowahrnehmung und damit
auch Impfbereitschaft.

Die Auswertung der individuellen Impfabdeckung
belegt, dass fast 90% der Kinder mit Impfbuch
vollstandig geimpft sind (Tabelle 16). Eine Ergan-
zung durch Nachholen der MMR und Hepatitis B
Impfung wiirde die Quote auf iiber 95% steigern.

Uber die Halfte der 3324 unvollstandig geimpften
Kinder haben Liicken in den MMR und Hepatitis B
Impfungen (Tabelle 16 Zeile 2-5).

Ursachen dieser ,MMR-Hepatitis B Impfdefizite"
kénnten weltanschauliche Uberzeugungen der El-
tern, drztliche Empfehlungen, Verfligbarkeit von
Impfstoffen oder Zugang zum Gesundheitssystem
sein. Den jeweiligen Ursachen muss auch zukiinftig
durch den Offentlichen Gesundheitsdienst nach-
gegangen werden, um eine gezielte Ansprache er-
moglichen zu kdnnen.

Bedenken gegeniiber einzelnen Impfungen, deren
Inhaltsstoffen, dem Risiko von gesundheitlichen
Nebenwirkungen durch Impfungen oder dem von
der STIKO empfohlenen Impfzeitpunkt miissen
ernst genommen und 6ffentlich diskutiert werden,
um die Akzeptanz von Impfungen in der Bevol-
kerung zu férdern. Schwerpunkt sollte neben der
Aufklarung weitverbreiteter Impfmythen die Risi-
koabwagung von Impfen gegeniiber Nichtimpfen
sein, denn...

...if you don’t like the vaccine, try the disease.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Ausblick

Um eine breite Akzeptanz von Impfungen in der
Bevélkerung zu erzielen und dauerhaft hohe Impf-
raten auch in hoheren Altersstufen zu erreichen
sind nachhaltige Impfprogramme erforderlich. Mit
dieser Zielsetzung wurde in Mainz im Mai 2009 die
1. Nationale Impfkonferenz durchgefiihrt. Der dort
geflihrte Dialog der vielen am Impfen beteiligten
Expertinnen und Experten aus Wissenschaft, Ge-
sundheitspolitik, Forschung, Arzteschaft, 6ffent-
lichem Gesundheitsdienst, Industrie und Kosten-
trdgern hat die Notwendigkeit der Koordination
der vielfaltigen Aktivitaten zum Impfen aufgezeigt.
Auf Initiative von Rheinland-Pfalz haben die Lan-
der in Folge der Impfkonferenz beschlossen, einen
Nationalen Impfplan zu etablieren. Dort finden
auch die folgenden Themen Berticksichtigung, die
aus Sicht des Landesuntersuchungsamtes eine be-
sondere Bedeutung haben:

Messen von populationsdynamischen Auswir-
kungen von Impfungen

Eine funktionierende Uberwachung (Surveillance)
impfpraventabler Erkrankungen ermdglicht das
Messen von populationsdynamischen Auswir-
kungen von Impfungen. Viele impfpraventable
Erkrankungen wie zum Beispiel Mumps, Roteln,
Varizellen, Pneumokokken und Pertussis sind zum
gegenwartigen Stand (Dezember 2012) gemafd
Infektionsschutzgesetz nicht meldepflichtig. Fir
die Adaptation des bundesweiten Pertussis- und
Varizellenimpfschemas war die erweiterte Melde-
pflicht der flinf neuen Lander sehr hilfreich. In wie
weit daher eine generelle Meldeerfassung impf-
praventabler Infektionen eingefiihrt werden soll-
te, werden die Lander im Zuge der Etablierung des
Nationalen Impfplanes diskutieren.

Ausbau des Impfangebotes

Das Impfangebot muss kontinuierlich ausgebaut
werden, um Impfliicken in hoheren Altersgrup-
pen zu schlief8en. Dies kann beispielsweise durch
automatisierte Erinnerungssysteme unterstitzt
werden. Auf diesem Wege erreichen Arztpraxen

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Ungeimpfte, welche die Termine lediglich ver-
gessen und keine weltanschaulichen Vorbehalte
gegeniliber Impfungen haben. In Rheinland-Pfalz
werden im Rahmen des Landeskinderschutzgeset-
zes Einladungen zu den Fritherkennungsuntersu-
chungen U4 bis U9 (bis zum 5. Lebensjahr) und zur
J1 verschickt, die im 13. bis 15 Lebensjahr stattfin-
den soll. Bei diesen Terminen sollen die Impfliicken
geschlossen werden.

Erfassung von Impfraten

Das Erschlief3en zusatzlicher Datenquellen auf Po-
pulationsebene zu Schutzimpfungen neben den
Schuleingangsuntersuchungen kénnte helfen,
die Datenqualitat zu verbessern und zu erganzen.
Derzeit wird in Modellen erprobt, ob die Daten
der Kassendrztlichen Vereinigung zu verabreichten
Impfdosen dazu beitragen, Impfliicken in verschie-
denen Altersgruppen der Bevélkerung zu identifi-
zieren.

Zielgruppenspezifische Impfkampagnen

Eine genaue Analyse der Ursachen fiir Impfliicken
ermoglicht die gezielte Ansprache und das Einge-
hen auf die unterschiedlichen Hintergriinde und
Gruppen. Daran angepasste Impfkampagnen kon-
nen diese Liicken schliefen und den Zugang zu ak-
tiver Gesundheitspravention verbessern.

Datenerhebung bei der
Schuleingangsuntersuchung

Es missen Wege gesucht werden, wie der Anteil
vorgelegter Impfbiicher bei der Schuleingangsun-
tersuchung erhéht werden kann, um die Datener-
fassung zu verbessern. Mit dieser Frage setzen sich
die Lander ebenfalls im Rahmen der Bearbeitung
des Nationalen Impfplanes auseinander. Ziel ist es,
auch in dieser Frage Vorbildmodelle auszuarbeiten
und gegebenenfalls im eigenen Land umzusetzen.
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STIKO-Impfkalender Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Kinder ab 5 Jahre, Jugendliche und Erwachsene

(Mit freundlicher Genehmigung des Robert Koch-Instituts, Epidemiologisches Bulletin 30/11) Impfung Alter in Jahren

5-6 9-11 12-17 ab 18 ab 60
Impfkalender fiir Kleinkinder und Sauglinge bis 2 Jahre

A (gef N)
Auffrischimpfung jeweils 10 Jahre nach der

Tetanus Al A2

Impfung Alter in Monaten . . letzten vorangegangenen Dosis. Die nichste
Diphtherie e = fallige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw.
: 3 4 11-14 15-23 bei entsprechender Indikation als
Pertussis Al A2 Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.
Tetanus G1 G2 G3 L
1
Poliomyelitis Al ! gef. N
Diphtherie G1 G2 G3 L T T T T T S L LT e
1
Hepatitis B N l
Pertussis Gl G2 G3 L — T TP Sy Sy PSPPSR
Pneumnokokken st
Haemophilus influenzae Typ b G1 G2? G3 L — 0 O SRy Sy Sy Sy Sy B Sy Sy Sy BBy SRSy Sy e :
Meningokokken N !
Poliomyelitis G1 G29 G3 G4 . iaeamemssssssssssssssssssssssssssssma==== .
Masern N ! 59
Hepatitis B Gl G2 G3 GO R L e e mmmmmmmm e "
1
Mumps, Rételn N !
Pneumokokken G1 G2 G3 b — O NN R O KON OO M
1
: :
Meningokokken G1 (ab12 Menaten) T e ememmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—— e H
S
Influenza . f
Masern, Mumps, Rételn Gl G2 Jahrliche Impfung
) Humanes G1-G3
Varizellen G1 G2 Papillomvirus Standardimpfung fiir
(HPV) Madchen und junge

Frauen

Impfkalender (Standardimpfungen, Stand 2011) fiir Sduglinge und Kleinkinder, Empfohlenes Impfalter und Mindestab-
sténde zwischen den Impfungen; a) Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.
Legende: G: Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4)

Impfkalender (Standardimpfungen, Stand 2011) fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Empfohlenes Impfalter und
Mindestabsténde zwischen den Impfungen. b) Einmalige Impfung mit Polysaccharid-Impfstoff, Auffrischimpfung nur
fiir bestimmte Indikationen empfohlen, c) Einmalige Impfung fiir alle nach 1970 geborenen Personen = 18 Jahre mit
unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit, vorzugsweise mit einem MMR-Impf-
stoff. Legende: A: Auffrischimpfung, S: Standardimpfung, N: Nachholimpfung (Grundimmunisierung aller noch nicht
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Anhang

Argumentationshilfe , Impfskepsis"

www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen >
Bedeutung
www.rki.de/cln_151/nn_197444/DE/
Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/
Schutzimpfungen__20__Einwaende.html?__
nnn=true

Aufklarungsblatter fiir Impfungen

Deutschen Griinen Kreuz, Schuhmarkt 4,

35037 Marburg

proCompliance Verlag GmbH, Weinstrae 70,
91058 Erlangen

www.forum-impfen.de

Meldeformular Pharmakovigilanz
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, ,Nebenwir-
kungen®, vulgo ,Impfschaden": www.pei.de > Vigi-
lanz > Ubersicht Meldeformulare > Verdacht einer
Impfkomplikation nach Infektionsschutzgesetz
http://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit-
vigilanz/meldeformulare-online-meldung/
meldeformulare-arzneimittelsicherheit-node.html

WHO Europa: Eliminierung von Masern und
Roételn

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Geimpften bzw. Komplettierung einer unvollsténdigen Impfserie)

Vorbildmodelle MMR-Impfung
http://www.rki.de/cln_151/nn_494538/
DE/Content/Infekt/Impfen/Praevention/
Maserneliminierung.html

Gesundheitsatlas Rheinland-Pfalz
www.statistik.rlp.de/staat-und-gesellschaft/
gesundheit/gesundheitsberichterstattung/
gesundheitsatlas/

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2011

Abkiirzungen

HepB: Hepatitis B

Hib: Haemophilus influenzae Typ b
IfSG: Infektionsschutzgesetz

LUA: Landesuntersuchungsamt
MMR: Masern, Mumps, Rételn

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

STIKO: Standige Impfkommission
WHO: Weltgesundheitsorganisation
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