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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 (iber der sogenannten Herdenim-
munitat liegt (2). Die Herdenimmunitat ist erre-
gerspezifisch und wirkt wie eine Brandschneise im
Wald: sie lasst den Infektionserreger ,ins Leere"
laufen, da er bei einem hohen Anteil an Geimpften
in der Bevolkerung nicht mehr gentiigend empfang-
liche Opfer fir seine Vermehrung und Weiterver-
breitung findet. Solange die Impfquoten tber der
Herdenimmunitatsschwelle liegen, konnen sich
keine grof3flachigen Epidemien in der Bevolkerung
ausbreiten. Jeder Biirger profitiert heute direkt von
der Pocken- und Polio- , Gesundheitsdividende®,
welche nur den Impfanstrengungen der Vergan-
genheit zu verdanken ist.

Die weltweite Maserneradikation sollte urspriing-
lich bis zum Jahr 2010 abgeschlossen sein. Die
Umsetzung dieses Zieles wurde dann von der
WHO zunachst auf 2015, aktuell auf 2020 ver-
schoben (3, 4). Die groflen Masernausbriiche in
Deutschland, insbesondere Berlin seit Januar 2015

kénnten dieses Ziel wieder in weite Ferne riicken.
Eine der Ursachen hierfiir ist die eher zogerliche
Bereitschaft einiger Eltern, ihr Kind entsprechend
der Empfehlungen zwei Mal gegen Masern impfen
zu lassen. Sie fragen sich, warum sie ihr gesundes
Kind gegen diese vermeintlich harmlose Kinder-
krankheit spritzen lassen sollen und eventuelle
Nebenwirkungen riskieren.

BE

Ungeimpfter wird Erreger wird

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

Erreger lduft ins Leere  angesteckt

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

Erfreulicherweise zeigen die Daten der Einschulun-
tersuchungen von Jahr zu Jahr eine kontinuierliche
Zunahme der Impfquoten. Es muss verdeutlicht
werden, dass die Gesundheitsrisiken von Masern,
wie die vieler anderer ,Kinderkrankheiten" stark
unterschdtzt und unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen der Impfstoffe -zum Teil bewusst- massiv
uberzeichnet werden. Auch ist zum Beispiel bei der
Rotelnimpfung fir Jungen oder der Polioimpfung
in Deutschland aus epidemiologischer Sicht der
Nutzen fiir die Bevolkerungsgesundheit grof3er als
das Risiko und der Aufwand der Impfung fiir den
Einzelnen. Bei anderen Infektionskrankheiten wie
etwa Hepatitis-B wird durch die Impfempfehlung
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ein Kompromiss geschlossen zwischen Erreichbar-
keit der Impflinge im Kleinkindalter und Zeitpunkt
der Infektionsgefahrdung ab der Pubertat.

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, Meningokokken C und Rotaviren (Stand Juli
2015).

Der vorliegende Bericht leistet einen wichtigen
Beitrag zur wissenschaftlichen Dokumentation
der Durchimpfungsraten von Kindern im Einschu-
lungsalter im Jahr 2014 in Rheinland-Pfalz. Diese
werden fir jede STIKO-empfohlene Kinderimp-
fung und fiir jeden Kreis beschrieben und bewertet.

Methoden

Dieser Bericht basiert auf Daten, die durch die
Schuldrzte der kommunalen Gesundheitsam-
ter in Rheinland-Pfalz bei den Untersuchungen
2013/2014 fir den Einschulungsjahrgang 2014
erhoben 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 uber die oberste Landesgesundheitsbehor-
de dem Robert Koch Institut (RKI) zu tibermitteln
(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 Gesundheitsamt in eine lokale Datenbank
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eingespeist und anonymisiert an das Statistische
Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems Ubertragen.
Von dort werden die impfrelevanten Daten an das
Landesuntersuchungsamt (LUA) Gbermittelt, wel-
ches sie auf Plausibilitat priift, statistisch auswer-
tet und aggregiert an das RKI schickt.

Die allgemeine Impfempfehlung gegen Varizellen
wurde 2006 von der STIKO von einer auf zwei Do-
sen erhoht, die Impfempfehlung gegen Pneumo-
kokken und Meningokokken kam ebenfalls 2006.
Bei einigen Kreisen gibt es leider nach wie vor
eine unvollstandigen Erfassung der Impfquoten
fir Meningokokken und Pneumokokken. Wir ver-
zichten in diesem Bericht auf die Veréffentlichung
der Impfquoten dieser Impfungen bei einem Kreis,
wenn dort bei mehr als 5% der untersuchten Kin-
der mit Impfbuch keine Erfassung erfolgte.

Der Ergebnisteil umfasst fiir Rheinland-Pfalz und

aufgegliedert flr seine Landkreise und kreisfreien

Stadte folgende Angaben:

m  Anzahl aller Schulanfanger

m  Anzahl aller untersuchten Kinder

m  Anzahl untersuchter Kinder mit vorgelegtem
Impfbuch

m  Anzahl vollstandig grundimmunisierter Kinder
pro Schutzimpfung

m  Grundimmunisierungsquoten pro Schutzimp-
fung in Tabellenform

m  Geografische Ubersicht der Impfquote pro
Impfung

m Jahrestrends der Impfquoten von 2004 bis
2014 im Vergleich mit Bundeswerten

Die Kapitel zu den beschriebenen Erregern ent-
halten kurze Einleitungen zu den von ihnen ver-
ursachten Krankheitsbildern. Fir eine ausfihrli-
chere 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 ei-
nen Einschulungsjahrgang und damit auf eine fe-
ste Zeitdauer beziehen. Praziser formuliert ist die
Impfrate die Impfquote pro Zeiteinheit, hier ein
Jahr. Durchimpfungsraten kénnen sich alternativ
auf die Zahl aller Kinder, aller untersuchten Kinder



oder auf die Zahl der untersuchten Kinder mit vor-
gelegtem giiltigem Impfbuch beziehen. Die ersten
beiden Bezugsgréf3en unterschatzen die tatsachli-
che Durchimpfungsrate, da alle Kinder ohne vor-
gelegtem Impfbuch als ungeimpft gezdhlt werden,
auch wenn sie in Wirklichkeit geimpft wurden und
ihr Impfbuch am Stichtag lediglich zu Hause ver-
gessen hatten. Die letzte Bezugsgrof3e ist naher
am wahren (unbekannten) Wert, daher werden im
Bericht die Durchimpfungsraten bezogen auf Kin-
der mit Impfbuch dargestellt.

Eine hohe Impfquote bei gleichzeitig niedriger
Zahl an mitgefiihrten Impfbiichern kann die tat-
sachlichen Impfquoten verzerren. Daher wird im
vorliegenden Impfreport bei den Tabellen zu den
einzelnen Impfungen auch die Vollstandigkeit der
vorgelegten Impfausweise dargestellt, um die Va-
liditat der Daten deutlich zu machen. Um kiinftige
Unsicherheiten zu vermeiden, sollte grundsatzlich
darauf hingewirkt werden, dass Schulanfanger bei
der Schuleingangsuntersuchung ihr Impfbuch mit
sich fuhren.

Die historische Entwicklung der Impfraten ab
2004 wurde so weit wie moglich berilicksichtigt
und den nationalen Impfquoten des Jahres gegen-
Ubergestellt. Die bundesweiten Vergleichszahlen
der Schuleingangsuntersuchung 2014 lagen bei
Drucklegung noch nicht vor.

Die Landeswerte 2014 werden daher mit den ver-
offentlichten Bundeswerten von 2013 verglichen.
Die Datenerfassung in den verschiedenen Land-
kreisen war 2004 sehr heterogen. Die Raten wer-
den fiir 2004 aus Griinden der Transparenz zwar
dargestellt, sind nach Ansicht des LUA allerdings
eine Unterschatzung der wahren Impfraten.

Durch die Umstellungen bei der Erfassung und die
flachendeckende Einfiihrung neuer EDV-Systeme
in den Kreisen kam es ab 2005 zu einer leichten
Uberzeichnung der Daten fiir 2006. Ab 2009 wer-
den entsprechend dem Ubereinkommen mit dem
Robert Koch-Institut alle diejenigen Kinder als
vollstandig geimpft gezdhlt, welche die empfoh-
lene Mindestanzahl Impfungen bekommen haben.

Ergebnisse
Dateniibermittlung

Die 24 Landkreise (LK) und 12 kreisfreien Stadte
(KS) in Rheinland-Pfalz werden von 24 in die Kreis-
verwaltungen integrierten Gesundheitsamtern be-
treut, von denen 23 das Computerprogramm Mi-
kropro: JAD (5) und eines das Programm der Firma
ISGA verwenden.

Vorgelegte Impfausweise

Insgesamt fiihrten 93% der Schulanfanger ihren
Impfausweis bei der Schuleingangsuntersuchung
mit sich, eine genaue Auflistung der kreisspezifi-
schen Werte ist in der Tabelle ,Impfausweise” auf-
geflihrt. Demnach wurden im Kreis Kusel, im Rhein
Hunsrick-Kreis und im Rhein-Pfalz-Kreis Giber 95%
der Impfblicher mitgefiihrt, wahrend in Bitburg-
Prim, 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
2014, Kartenlegende siehe Anhang
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mit Impfbuch

Landkreis, Anzahl untersuchte Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger | Schulanfanger | absolut |in Prozent * | abdeckung
LK Ahrweiler 1056 1055 960 91,0% (+)
LK Altenkirchen 1288 1288 1163 90,3% (+)
LK Alzey-Worms 147 1142 1043 91,3% (+)
LK Bad Dirkheim 11 11 1041 93,7% (+)
LK Bad Kreuznach 1418 1418 1328 93,7% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 928 928 859 92,6% (+)
LK Birkenfeld 393 389 368 94,6% (+)
LK Bitburg-Priim 872 872 783 89,8% ()
LK Cochem-Zell 576 576 541 93,9% (+)
LK Donnersbergkreis 662 662 622 94,0% (+)
LK Germersheim 1218 1218 1126 92,4% (+)
LK Kaiserslautern 930 925 846 91,5% (+)
LK Kusel 557 557 531 95,3% (++)
LK Mainz-Bingen 2024 2023 1902 94,0% (+)
LK Mayen-Koblenz 1848 1847 1732 93,8% (+)
LK Neuwied 1613 1610 1517 94,2% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 916 916 874 95,4% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1087 1087 1023 941% (+)
LK Rhein-Pfalz 1378 1378 1314 95,4% (++)
LK Sudliche WeinstraRe 889 889 822 92,5% (+)
LK Stidwestpfalz 699 698 657 941% (+)
LK Trier-Saarburg 1355 1355 1278 94,3% (+)
LK Vulkaneifel 474 474 441 93,0% (+)
LK Westerwaldkreis 1824 1823 1707 93,6% (+)
KS Frankenthal 393 393 369 93,9% (+)
KS Kaiserslautern 791 791 666 84,2% (-)
KS Koblenz 920 920 870 94,6% (+)
KS Landau 396 396 354 89,4% (-)
KS Ludwigshafen 1632 1631 1482 90,9% (+)
KS Mainz 1785 1784 1673 93,8% (+)
KS Neustadt 471 471 439 93,2% (+)
KS Pirmasens 317 316 279 88,3% (-)
KS Speyer 457 456 423 92,8% (+)
KS Trier 812 812 749 92,2% (+)
KS Worms 790 790 690 87,3% (-)
KS Zweibriicken 277 275 248 90,2% (+)
Rheinland-Pfalz 35304 35276 32720 92,8% (+)

Tabelle 1: Anzahl Schulanfénger, untersuchte Schulanfénger und Schulanfénger mit Impfbiichern nach Landkreis (LK)
und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2014; * bezogen auf untersuchte Schulanfanger
Impfbuchvollstdndigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) iiber 95%
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Poliomyelitis

Bis zum Jahr 1988 wurden taglich Gber 1000 Kin-
der aus lber 125 Landern lebenslang durch das
Poliovirus geldhmt (6). Es gibt flr Polio keine Hei-
lung, lediglich eine symptomatische Linderung
der Folgen. Im Jahr 1988 rief die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zusammen mit UNICEF,
Rotary und dem US-amerikanischen CDC die glo-
bale Kampagne zur Polioeradikation ins Leben.
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Polio-Grundimmunisierungen 2004-2014, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte fir
2004 unvollsténdig aufgrund von EDV-Problemen; ** ab
2007: Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

Nach 25 Jahren, acht Milliarden Dollar und zwei-
einhalb Milliarden geimpften Kindern gelang es
den 20 Millionen Freiwilligen, das Virus durch
Unterbrechen der Infektketten weltweit zunachst
auf vier, dann drei endemische Lander zuriickzu-
dréngen: Pakistan, Afghanistan und Nigeria. Indi-
en wurde dank massiver Anstrengungen Anfang
2012 von der Liste der endemischen Lander ge-
strichen (7) und im Marz 2014 von der WHO als
poliofrei zertifiziert. (8)

In Deutschland sank die Zahl der an Kinderldh-
mung erkrankten Kinder durch die Einfiihrung
der Polio-Schluckimpfung (9) nach nur einem
Jahr von (iber 4600 im Jahr 1961 auf nur etwa
290 in 1962 (7) und weniger als 50 im Jahr 1965
(10). Obwohl der letzte endemische Poliofall in
Deutschland 1990 erfasst (11) und die WHO-
Region Europa 2002 als poliofrei zertifiziert wur-
de, halt die STIKO in Deutschland die allgemei-
ne Impfempfehlung mit inaktiviertem Impfstoff

weiterhin aufrecht, denn nur so kann eine Wie-
dereinschleppung dieser verheerenden Seuche
in bereits poliofreie Regionen verhindert werden
(12).

Diese Gefahr wurde 2010 fir vier ehemals po-
liofreie Lander der WHO-Region Europa Wirk-
lichkeit: Tadschikistan, Russische Foderation,
Turkmenistan und Kasachstan (13). Im Juli 2011
folgte die autonome Region Xinjiang Ugur in Chi-
na. Genetische Analysen zeigten, dass die Polio-
Wildviren aus Pakistan eingeschleppt wurden.
Nach konzertierten Impfaktionen der WHO von
iber 4,5 Millionen Personen konnte das Wieder-
aufflammen der Polio gestoppt werden (14).

Das Beispiel Syrien zeigt, wie leicht sich die Po-
lio wieder in einer ehemals gut durchgeimpften
Bevolkerung ausbreiten kann, wenn die nachfol-
genden Generationen —in Syrien durch den bir-
gerkriegsbedingten Zerfall der Gesundheitsver-
sorgung- nicht mehr geimpft werden. Seit 1995
galt Polio in Syrien als ausgerottet bis sich im

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

Polio-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil grun-
dimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impfaus-
weise), Rheinland-Pfalz 2014
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Polio
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 960 948 98,8% (+)
LK Altenkirchen 1163 127 96,9% (+)
LK Alzey-Worms 1043 1018 97,6% (+)
LK Bad Dirkheim 1041 1013 97,3% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1296 97,6% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 842 98,0% (+)
LK Birkenfeld 368 366 99,5% (+)
LK Bitburg-Priim 783 761 97,2% (-)
LK Cochem-Zell 541 524 96,9% (+)
LK Donnersbergkreis 622 602 96,8% (+)
LK Germersheim 1126 111 98,7% (+)
LK Kaiserslautern 846 837 98,9% (+)
LK Kusel 531 520 97,9% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1858 97,7% (+)
LK Mayen-Koblenz 1732 1681 971% (+)
LK Neuwied 1517 1458 96,1% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 858 98,2% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 999 97,7% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1293 98,4% (++)
LK Sudliche WeinstraRe 822 797 97,0% (+)
LK Stuidwestpfalz 657 646 98,3% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1263 98,8% (+)
LK Vulkaneifel 441 435 98,6% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1662 97,4% (+)
KS Frankenthal 369 365 98,9% (+)
KS Kaiserslautern 666 650 97,6% (-)
KS Koblenz 870 839 96,4% (+)
KS Landau 354 340 96,0% )
KS Ludwigshafen 1482 1445 97,5% (+)
KS Mainz 1673 1645 98,3% (+)
KS Neustadt 439 410 93,4% (+)
KS Pirmasens 279 263 94,3% (-)
KS Speyer 423 411 97,2% (+)
KS Trier 749 738 98,5% (+)
KS Worms 690 675 97,8% (-)
KS Zweibrticken 248 244 98,4% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 31940 97,6% (+)

Tabelle 2: Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2014;
Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) liber 95%
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Oktober 2013 eine Haufung von akuten schlaffen
Ldhmungen bei Kindern als poliobedingt heraus-
stellten (15). Fir eine endgiltige und weltweite
Beseitigung der Plage Kinderldhmung ist daher
eine dauerhaft hohe Durchimpfung der gesamten
Bevolkerung nétig (16).

Schutzimpfung gegen Polio in Rheinland-Pfalz

Von 32.720 untersuchten Schulanfangern mit
Impfbuch waren 31.940 (97,6%) gegen Polio grun-
dimmunisiert. Damit gehort die Polioimpfung zu
den am haufigsten gegebenen Impfungen. Der
Kreis Birkenfeld erreichte sogar Impfquoten von
tiber 99%. In Rheinland-Pfalz ist es gelungen, die
fir eine weltweite Polioeradikation notige Herde-
nimmunitat von etwa 85% (2) deutlich zu tber-
treffen. Der landesweite Durchschnitt liegt mit
97,6% Uber den bundesdeutschen Zahlen von
951% fiir 2013 (17).

Tetanus

Der Tetanus-Wundstarrkrampf wird durch das
Gift des Bakteriums Clostridium tetani verursacht,
welches fast Gberall im Erdreich vorkommt. Der
Erreger dringt (iber Verletzungen der Haut in den
Korper ein und produziert in schlecht durchblute-
ten Gewebebereichen wie z.B. Wundrandern ein
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Tetanus- Grundimmunisierungen 2004-2014, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Wer-
te fiir 2004 unvollstandig wg. EDV-Problemen; ab 2007:
Datenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

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

Tetanus-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2014

Nervengift, welches unbehandelt haufig zum Tod
durch Atemlahmung fuhrt. 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 (ibertragbar, eine Impfung dient daher
ausschlieflich dem eigenen Schutz. Laut WHO
verstarben 2012 Giber 55.000 Kinder unter 5 Jahren
an einer Tetanusinfektion (18).

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
(2013: 96,1%) (17). Die Landkreise Ahrweiler, Bir-
kenfeld, Germersheim, Trier-Saarburg, und die
kreisfreien Stadte Mainz und Frankenthal hatten in
Rheinland-Pfalz mit Gber 99% die hochsten Raten.
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Tetanus
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 960 955 99,5% (+)
LK Altenkirchen 1163 1120 96,3% (+)
LK Alzey-Worms 1043 1023 98,1% (+)
LK Bad Diirkheim 1041 1018 97,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1303 98,1% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 847 98,6% (+)
LK Birkenfeld 368 366 99,5% (+)
LK Bitburg-Priim 783 764 97,6% ()
LK Cochem-Zell 541 529 97,8% (+)
LK Donnersbergkreis 622 609 97,9% (+)
LK Germersheim 1126 1115 99,0% (+)
LK Kaiserslautern 846 825 97,5% (+)
LK Kusel 531 524 98,7% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1870 98,3% (+)
LK Mayen-Koblenz 1732 1697 98,0% (+)
LK Neuwied 1517 1469 96,8% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 858 98,2% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 1006 98,3% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1299 98,9% (++)
LK Sudliche WeinstraRe 822 800 97,3% (+)
LK Stidwestpfalz 657 649 98,8% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1266 99,1% (+)
LK Vulkaneifel 441 436 98,9% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1680 98,4% (+)
KS Frankenthal 369 366 99,2% (+)
KS Kaiserslautern 666 652 97,9% (-)
KS Koblenz 870 857 98,5% (+)
KS Landau 354 341 96,3% (-)
KS Ludwigshafen 1482 1456 98,2% (+)
KS Mainz 1673 1656 99,0% (+)
KS Neustadt 439 419 95,4% (+)
KS Pirmasens 279 267 95,7% (-)
KS Speyer 423 413 97,6% (+)
KS Trier 749 741 98,9% (+)
KS Worms 690 679 98,4% (-)
KS Zweibriicken 248 244 98,4% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 32119 98,2% (+)

Tabelle 3: Grundimmunisierung gegen Tetanus nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2014;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014
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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 (19), 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.

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. Un-
geimpfte sind also deutlich schwacher durch eine
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Diphtherie-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2014

Herdenimmunitat geschiitzt und sollten daher ih-
ren eigenen Schutz anstreben. Von der WHO wur-
den fir das Jahr 2012 weltweit 1300 Todesfalle bei
Kindern unter 5 Jahren geschatzt (18).

Schutzimpfung gegen Diphtherie
in Rheinland-Pfalz

Mit einer landesweiten Grundimmunisierungs-
quote von 97,8% sind die rheinland-pfélzischen
Schulanfanger des Einschulungsjahrgangs 2014
gut gegen potentielle neue Einschleppungen der
alten Seuche geschiitzt. Die Kreise Ahrweiler und
Birkenfeld, und die kreisfreie Stadt Frankenthal
erreichten Quoten (iber 99%. Der Bundesdurch-
schnitt 2013 lag mit 95,8% deutlich darunter (17).
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Diphtherie-Grundimmunisierungen 2004-2074, 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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

Diphtherie
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent

LK Ahrweiler 960 951 99,1% (+)
LK Altenkirchen 1163 114 95,8% (+)
LK Alzey-Worms 1043 1020 97,8% (+)
LK Bad Diirkheim 1041 1014 97,4% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1300 97,9% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 844 98,3% (+)
LK Birkenfeld 368 366 99,5% (+)
LK Bitburg-Priim 783 765 97,7% (-)
LK Cochem-Zell 541 528 97,6% (+)
LK Donnersbergkreis 622 605 97,3% (+)
LK Germersheim 1126 112 98,8% (+)
LK Kaiserslautern 846 823 97,3% (+)
LK Kusel 531 521 98,1% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1865 981% (+)
LK Mayen-Koblenz 1732 1690 97,6% (+)
LK Neuwied 1517 1462 96,4% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 855 97,8% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 1000 97,8% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1298 98,8% (++)
LK Stidliche Weinstraf3e 822 798 971% (+)
LK Stidwestpfalz 657 649 98,8% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1264 98,9% (+)
LK Vulkaneifel 441 435 98,6% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1672 97,9% (+)
KS Frankenthal 369 366 99,2% (+)
KS Kaiserslautern 666 651 97,7% (-)
KS Koblenz 870 852 97,9% (+)
KS Landau 354 340 96,0% (-)
KS Ludwigshafen 1482 1451 97,9% (+)
KS Mainz 1673 1646 98,4% (+)
KS Neustadt 439 414 94,3% (+)
KS Pirmasens 279 265 95,0% (-)
KS Speyer 423 412 97,4% (+)
KS Trier 749 740 98,8% (+)
KS Worms 690 676 98,0% (-)
KS Zweibriicken 248 244 98,4% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 32008 97,8% (+)

Tabelle 4: Grundimmunisierung gegen Diphtherie nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz
2014; Impfbuchvollsténdigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) iiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014
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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. Etwa 70% der erkrankten Kinder unter
einem Jahr werden hospitalisiert, in Deutschland
waren es 2011 etwa 70 von 100.000 Sauglingen
(20). Eine Auswertung der Pertussismeldedaten
aus England ergab fir die Gruppe der Kinder un-
ter einem Jahr eine Inzidenz von 0,7 Pertussisto-
desfallen pro 100.000 Geburten (21). Weltweit
verstarben laut WHO im Jahr 2012 (iber 62.000
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Pertussis-Grundimmunisierungen 2004-2014, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Wer-
te fiir 2004 unvollstandig aufgrund von EDV-Problemen;
**ab 2007: Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

Kinder unter finf Jahren an Pertussis (18). 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 (22).

Die seit 2001 etablierte Pertussismeldepflicht der
finf neuen Bundeslander zeigt fir die letzten Jah-
re eine Inzidenz von etwa 40 Erkrankungen pro
100.000 Personen.

Im April 2013 wurde bundesweit eine Meldepflicht
fir Keuchhusten eingefiihrt. Fir das Jahr 2014
wurden 572 Keuchhustenfalle in Rheinland-Pfalz
gemeldet, fast 10% davon bei Kindern unter flinf
Jahren und Gber 50% bei Erwachsenen 30 Jahre

unter 90%
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Pertussis-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2014

und alter. Die Inzidenz ist bei Kindern und Jugend-
lichen allerdings am hochsten.

Insbesondere vor Geburt eines Kindes bzw. fir
Frauen mit Kinderwunsch sollte Uberpriift werden,
ob ein adaquater Immunschutz gegen Pertussis fir
enge Haushaltskontaktpersonen und Betreuer des
Neugeborenen besteht (22)

Schutzimpfung gegen Pertussis
in Rheinland-Pfalz

Die Grundimmunisierung gegen Pertussis liegt in
Birkenfeld und Frankenthal bei iiber 99%. Sie liegt
mit landesweit 97,2% (iber dem Bundesdurch-
schnitt des Jahres 2013 von 95,4% (17).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

Pertussis
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent

LK Ahrweiler 960 945 98,4% (+)
LK Altenkirchen 1163 1106 95,1% (+)
LK Alzey-Worms 1043 1015 97,3% (+)
LK Bad Diirkheim 1041 997 95,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1292 97,3% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 830 96,6% (+)
LK Birkenfeld 368 366 99,5% (+)
LK Bitburg-Priim 783 763 97,4% (-)
LK Cochem-Zell 541 527 97,4% (+)
LK Donnersbergkreis 622 604 971% (+)
LK Germersheim 1126 1111 98,7% (+)
LK Kaiserslautern 846 823 97,3% (+)
LK Kusel 531 517 97,4% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1855 97,5% (+)
LK Mayen-Koblenz 1732 1687 97,4% (+)
LK Neuwied 1517 1460 96,2% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 855 97,8% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 998 97,6% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1293 98,4% (++)
LK Sudliche WeinstraRe 822 795 96,7% (+)
LK Stidwestpfalz 657 645 98,2% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1217 95,2% (+)
LK Vulkaneifel 441 433 98,2% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1667 97,7% (+)
KS Frankenthal 369 366 99,2% (+)
KS Kaiserslautern 666 647 971% (-)
KS Koblenz 870 851 97,8% (+)
KS Landau 354 338 95,5% )
KS Ludwigshafen 1482 1445 97,5% (+)
KS Mainz 1673 1643 98,2% (+)
KS Neustadt 439 412 93,8% (+)
KS Pirmasens 279 261 93,5% (-)
KS Speyer 423 411 97,2% (+)
KS Trier 749 703 93,9% (+)
KS Worms 690 670 971% (-)
KS Zweibriicken 248 243 98,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 31791 97,2% (+)

Tabelle 5: Grundimmunisierung gegen Pertussis nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2014;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014
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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 Einfiihrung der Impfung
auf die Gesundheit der Bevélkerung messen konn-
te. Vor der Wiedervereinigung kam es jahrlich zu
100-120 Féllen, nach Einfiihrung der Impfung im
Jahr 1990 fielen die jahrlichen Neuinfektionen auf
weniger als 10 ab. In Rheinland-Pfalz wurden im
Jahr 2014 18 Falle gemeldet, davon ein dreijahri-
ges Kind (23).

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

Schutzimpfung gegen Hib in Rheinland-Pfalz

Die im Jahr 2014 untersuchten Schulanfanger, de-
ren Impfausweis bei der Untersuchung vorlag, wa-
ren zu 96,4% gegen Haemophilus influenzae Typ b
grundimmunisiert. Der Bundesdurchschnitt betrug
im Jahr 2013 93,9% (17).
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Hib-Grundimmunisierungen 2004-2014, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte fiir
2004 unvollstandig aufgrund von EDV-Problemen; ** ab
2007: Datenquelle Statistisches Landesamt RLP
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Hib-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil grun-
dimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impfaus-
weise), Rheinland-Pfalz 2014

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

Hib
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent

LK Ahrweiler 960 933 97,2% (+)
LK Altenkirchen 1163 1115 95,9% (+)
LK Alzey-Worms 1043 1010 96,8% (+)
LK Bad Diirkheim 1041 1004 96,4% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1282 96,5% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 812 94,5% (+)
LK Birkenfeld 368 367 99,7% (+)
LK Bitburg-Priim 783 756 96,6% (-)
LK Cochem-Zell 541 517 95,6% (+)
LK Donnersbergkreis 622 602 96,8% (+)
LK Germersheim 1126 1109 98,5% (+)
LK Kaiserslautern 846 830 98,1% (+)
LK Kusel 531 512 96,4% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1837 96,6% (+)
LK Mayen-Koblenz 1732 1665 96,1% (+)
LK Neuwied 1517 1449 95,5% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 846 96,8% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 988 96,6% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1283 97,6% (++)
LK Stidliche Weinstraf3e 822 784 95,4% (+)
LK Stidwestpfalz 657 645 98,2% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1208 94,5% (+)
LK Vulkaneifel 441 432 98,0% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1641 96,1% (+)
KS Frankenthal 369 363 98,4% (+)
KS Kaiserslautern 666 645 96,8% (-)
KS Koblenz 870 823 94,6% (+)
KS Landau 354 329 92,9% ()
KS Ludwigshafen 1482 1435 96,8% (+)
KS Mainz 1673 1632 97,5% (+)
KS Neustadt 439 407 92,7% (+)
KS Pirmasens 279 260 93,2% (-)
KS Speyer 423 410 96,9% (+)
KS Trier 749 693 92,5% (+)
KS Worms 690 664 96,2% (-)
KS Zweibriicken 248 242 97,6% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 31530 96,4% (+)

Tabelle 6: Grundimmunisierung gegen Hib nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2014;

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) tiber 95%
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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,
24). 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 fir die frihe
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 fiir das Jahr 2014 insgesamt
32 Hepatitis B Infektionen gemeldet, davon fiinf
(15%) in der Gruppe der 15-30 Jahrigen (23).
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Hepatitis B- Grundimmunisierungen 2004-2014, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Wer-
te fiir 2004 unvollstandig aufgrund von EDV-Problemen;
**ab 2007: Datenquelle Statistisches Landesamt RLP
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Hepatitis B-Durchimpfung im Regionalvergleich (An-
teil grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte
Impfausweise), Rheinland-Pfalz 2014

Schutzimpfung gegen Hepatitis B
in Rheinland-Pfalz

Die Impfraten der seit 1995 fir Kinder empfoh-
lenen Hepatitis B Impfung (25) zeigen seit 2002
einen kontinuierlichen Anstieg auf zuletzt 94,6%
fir das Jahr 2014. Damit unterstreicht die Hepa-
titis B Impfung ihr Aufholpotential gegentber den
anderen von der STIKO empfohlenen Grundimmu-
nisierungen. Bis auf den Rhein-Hunsriick-Kreis und
die kreisfreien Stadte Landau und Neustadt wur-
den Impfraten von 90% und mehr erreicht, wobei
sie in der kreisfreien Stadt Zweibriicken und dem
Kreis Birkenfeld sogar tiber 98% lagen. Bundesweit
betrugen die Impfraten 88,0% (17) im Jahr 2013,
also fast 6% weniger als der Landesdurchschnitt in
Rheinland-Pfalz.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

Hepatitis B
Landkreis, untersushte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent

LK Ahrweiler 960 932 971% (+)
LK Altenkirchen 1163 1103 94,8% (+)
LK Alzey-Worms 1043 1002 96,1% (+)
LK Bad Diirkheim 1041 943 90,6% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1270 95,6% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 806 93,8% (+)
LK Birkenfeld 368 363 98,6% (+)
LK Bitburg-Priim 783 753 96,2% ()
LK Cochem-Zell 541 514 95,0% (+)
LK Donnersbergkreis 622 590 94,9% (+)
LK Germersheim 1126 1101 97,8% (+)
LK Kaiserslautern 846 789 93,3% (+)
LK Kusel 531 496 93,4% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1794 94,3% (+)
LK Mayen-Koblenz 1732 1652 95,4% (+)
LK Neuwied 1517 1419 93,5% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 783 89,6% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 982 96,0% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1254 95,4% (++)
LK Sudliche WeinstraRe 822 754 91,7% (+)
LK Stidwestpfalz 657 635 96,7% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1194 93,4% (+)
LK Vulkaneifel 441 423 95,9% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1627 95,3% (+)
KS Frankenthal 369 359 97,3% (+)
KS Kaiserslautern 666 639 95,9% (-)
KS Koblenz 870 818 94,0% (+)
KS Landau 354 310 87,6% (-)
KS Ludwigshafen 1482 1428 96,4% (+)
KS Mainz 1673 1589 95,0% (+)
KS Neustadt 439 393 89,5% (+)
KS Pirmasens 279 261 93,5% (-)
KS Speyer 423 391 92,4% (+)
KS Trier 749 692 92,4% (+)
KS Worms 690 657 95,2% (-)
KS Zweibriicken 248 244 98,4% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 30960 94,6% (+)

Tabelle 7: Grundimmunisierung gegen Hepatitis B nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz
2014; Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) iiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014
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Mumps

Mumps (,Ziegenpeter") wird durch das welt-
weit verbreitete und nur fiir Menschen infektitse
Mumpsvirus verursacht. Etwa ein Drittel aller In-
fektionen verlauft ohne Symptome, Infizierte sind
dem Anschein nach gesund und tragen die Infek-
tion weiter. Zu den Komplikationen gehort neben
der haufigen Entziindung der Speicheldriisen die
serdse Meningitis. Mumps kann nach der Pubertat
bei ungeimpften Mdnnern auch zu einer Hoden-
entziindung mit anschlieBender Unfruchtbarkeit
fihren (19).

70% der in Deutschland gemeldeten Mumpsaus-
briiche mit mehr als 10 Fallen fanden in Schulen
und Vereinen statt. Der bisher gréf3te deutsche
Ausbruch im Sommer 2010 in Bayern mit 299
dokumentierten Féllen zeigte, dass 17% der Be-
troffen hospitalisiert werden mussten (30). Es
gibt keine ursachliche Behandlung, eine Impfung
mit zwei Dosen schiitzt vor schweren Verldufen.
Im April 2013 wurde die Meldepflicht fir Mumps

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

Mumpsimpfung mit mindestens zwei Dosen im Regional-
vergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfaus-
weis), Rheinland-Pfalz 2014

bundesweit eingefiihrt. Fiir das Jahr 2014 wur-
den 58 Mumpsfalle in Rheinland-Pfalz gemeldet,
knapp ein Drittel davon bei Personen unter 20 Jah-
ren.

Schutzimpfung gegen Mumps
in Rheinland-Pfalz

Die Durchimpfungsraten fiir Mumps entsprechen
in etwa denen fiir Masern, da die Mumpsimpfung
fast ausschliefSlich als MMR-Kombinationsimp-
fung geimpft wird. Landesweite Impfquoten in
2014 fir mindestens eine Impfdosis betrugen
97,4% und fir mehr als eine Dosis 93,9%. Die
Impfquoten 2013 fiir mindestens eine Impfung
gegen Mumps lagen bundesweit bei 96,4%, fiir
zwei Impfungen bei 92,4% und damit knapp un-
ter dem Landesdurchschnitt 2014 in Rheinland-
Pfalz (17).
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Mumpsimpfungen 2004-2014, 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
unvollsténdig aufgrund von EDV-Problemen; ab 2007:
Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

Mumps, Mumps,
Landkreis, untersus:hte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch | absolut |inProzent| absolut |in Prozent
LK Ahrweiler 960 919 95,7% 938 97,7% (+)
LK Altenkirchen 1163 1103 94,8% 1141 98,1% (+)
LK Alzey-Worms 1043 1006 96,5% 1.021 97,9% (+)
LK Bad Diirkheim 1041 945 90,8% 1.014 97,4% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1267 95,4% 1.292 97,3% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 790 92,0% 829 96,5% (+)
LK Birkenfeld 368 360 97,8% 364 98,9% (+)
LK Bitburg-Priim 783 740 94,5% 759 96,9% (=)
LK Cochem-Zell 541 507 93,7% 522 96,5% (+)
LK Donnersbergkreis 622 582 93,6% 604 971% (+)
LK Germersheim 1126 1079 95,8% 1.098 97,5% (+)
LK Kaiserslautern 846 803 94,9% 829 98,0% (+)
LK Kusel 531 507 95,5% 520 97,9% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1782 93,7% 1852 | 97,4% +)
LK Mayen-Koblenz 1732 1638 94,6% 1.686 97,3% (+)
LK Neuwied 1517 1456 96,0% 1.491 98,3% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 793 90,7% 835 95,5% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 962 94,0% 986 96,4% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1219 92,8% 1.297 98,7% (++)
LK Sudliche Weinstraf3e 822 773 94,0% 796 96,8% (+)
LK Stidwestpfalz 657 629 95,7% 644 98,0% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1180 92,3% 1.219 95,4% (+)
LK Vulkaneifel 441 410 93,0% 428 971% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1618 94,8% 1.656 97,0% (+)
KS Frankenthal 369 329 89,2% 365 98,9% (+)
KS Kaiserslautern 666 646 97,0% 659 98,9% (-)
KS Koblenz 870 806 92,6% 848 97,5% (+)
KS Landau 354 317 89,5% 340 96,0% (-)
KS Ludwigshafen 1482 1379 93,0% 1.463 98,7% (+)
KS Mainz 1673 1579 94,4% 1.634 97,7% (+)
KS Neustadt 439 398 90,7% 418 95,2% (+)
KS Pirmasens 279 265 95,0% 269 96,4% (-)
KS Speyer 423 382 90,3% 409 96,7% (+)
KS Trier 749 681 90,9% 707 94,4% (+)
KS Worms 690 644 93,3% 674 97,7% (-)
KS Zweibriicken 248 238 96,0% 248 100,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 30732 93,9% 31.855 | 97,4% (+)

Tabelle 8: Grundimmunisierung gegen Mumps nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2014;
Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) tiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014
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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. In den Niederlanden
kam es allein 2004 zu elf Fallen konnataler Roteln
in der Bevolkerungsgruppe der orthodoxen Chri-
sten, welche aus weltanschaulichen Griinden jede
Impfung als unzuldssigen Eingriff in das Wirken
Gottes ablehnen. Infolgedessen kamen die Kinder
mit Taubheit, schweren Herzfehlern, Gehirnfehl-
bildungen und schweren Knochendeformationen
zur Welt (31). 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. Im April 2013 wurde bundesweit
eine Meldepflicht fur Rotelnerkrankungen einge-
fihrt. Flr das Jahr 2014 wurden 4 Rotelnfalle in
Rheinland-Pfalz gemeldet.

Schutzimpfung gegen Roteln
in Rheinland-Pfalz

Die Durchimpfungsraten fir Rételn entsprechen in
etwa denen flir Masern und Mumps, da die Rotel-
nimpfung fast ausschlief3lich als MMR-Kombinati-
ons-impfung gegeben wird. Landesweite Impfquo-
ten flir mindestens eine Impfdosis betrugen 97,4%
und fur mehr als eine Dosis 93,9%. Die kreisfreie
Stadt Zweibrlicken erreichte Impfquoten von tiber
99% bei den mit mindestens einer Dosis geimpf-
ten Schulanfangern.

Die Impfquoten 2013 fiir mindestens eine Impfung
gegen Roteln lagen bundesweit bei 96,0%, fur zwei
Impfungen bei 92,4% und damit leicht unter den
Quoten des Landesdurchschnitts (17).

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

Rételnimpfung mit mindestens zwei Dosen im Regional-
vergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfaus-
weis), Rheinland-Pfalz 2014
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Rételnimpfungen 2004-2014, 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 RLP
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Roteln, Roteln,
Landkreis, untersus:hte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch | absolut |inProzent| absolut |in Prozent
LK Ahrweiler 960 919 95,7% 938 97,7% (+)
LK Altenkirchen 1163 1102 94,8% 1140 98,0% (+)
LK Alzey-Worms 1043 1006 96,5% 1.021 97,9% (+)
LK Bad Dirkheim 1041 945 90,8% 1.014 97,4% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1267 95,4% 1.293 97,4% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 790 92,0% 829 96,5% (+)
LK Birkenfeld 368 361 98,1% 364 98,9% (+)
LK Bitburg-Priim 783 740 94,5% 759 96,9% (-)
LK Cochem-Zell 541 507 93,7% 522 96,5% (+)
LK Donnersbergkreis 622 582 93,6% 604 971% (+)
LK Germersheim 1126 1079 95,8% 1.098 97,5% (+)
LK Kaiserslautern 846 803 94,9% 829 98,0% (+)
LK Kusel 531 507 95,5% 520 97,9% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1783 93,7% 1.853 97,4% (+)
LK Mayen-Koblenz 1732 1637 94,5% 1.685 97,3% (+)
LK Neuwied 1517 1455 95,9% 1.490 98,2% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 793 90,7% 836 95,7% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 964 94,2% 988 96,6% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1219 92,8% 1.297 98,7% (++)
LK Siidliche Weinstraf3e 822 773 94,0% 796 96,8% (+)
LK Stidwestpfalz 657 629 95,7% 644 98,0% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1180 92,3% 1.219 95,4% (+)
LK Vulkaneifel 441 410 93,0% 428 971% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1618 94,8% 1.656 97,0% (+)
KS Frankenthal 369 329 89,2% 365 98,9% (+)
KS Kaiserslautern 666 646 97,0% 659 98,9% (-)
KS Koblenz 870 806 92,6% 848 97,5% (+)
KS Landau 354 317 89,5% 340 96,0% (-)
KS Ludwigshafen 1482 1379 93,0% 1.463 98,7% (+)
KS Mainz 1673 1579 94,4% 1.634 97,7% (+)
KS Neustadt 439 398 90,7% 418 95,2% (+)
KS Pirmasens 279 267 95,7% 270 96,8% (-)
KS Speyer 423 381 90,1% 408 96,5% (+)
KS Trier 749 680 90,8% 706 94,3% (+)
KS Worms 690 643 93,2% 673 97,5% (-)
KS Zweibriicken 248 239 96,4% 248 100,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 30733 93,9% 31.855 97,4% (+)

Tabelle 9: Grundimmunisierung gegen Rételn nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2014;
Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) tiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

23



24

Masern

Weltweit gehoren die Masern zu den haufigsten
Todesursachen bei Kleinkindern mit iber 300 ge-
schatzten Toten pro Tag laut WHO. Eine sichere
und wirksame Impfung gibt es seit tiber 40 Jahren.
Seit 1973 ist diese Bestandteil der Routineimpfun-
gen in Deutschland. Mehr als 95% aller Todesfalle
durch Masern ereignen sich in Landern mit schwa-
cher Gesundheitsinfrastruktur. In diesen Landern
konnte zwischen 2000 und 2014 mit Hilfe von
grof3 angelegten Impfkampagnen die Masern-
sterblichkeit um 79% reduziert werden (26).

Auch in Industrieldndern kdnnen die Masern er-
hebliche Komplikationen und Folgeerkrankungen
mit sich bringen. Bezogen auf 10.000 Erkrankte
werden hierzulande etwa 3 Todesfalle, 10 Gehirn-
hautentziindungen, 100-600 Lungenentziindun-
gen infolge der tempordren Immunsuppression
durch das Virus und 500-1.000 Mittelohrvereite-
rungen mit bleibenden Horproblemen als mogli-
che Spatfolgen erwartet (27). Im Masernausbruch
Berlin 2015 erkrankte jeder vierte der iber 1300

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

Masern Impfung mit mindestens zwei Dosen im Regio-
nalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impf-
auswelis), Rheinland-Pfalz 2014
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Masernimpfungen 2004-2014, 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
unvollsténdig aufgrund von EDV-Problemen; ab 2007:
Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

Infizierten so schwer, dass eine stationare Behand-
lung notwendig wurde, ein Kind verstarb (28). Die
immer tddlich verlaufende, subakut sklerotisieren-
de Panenzephalitis (Entziindung des Gehirns) ist
mit T unter 100.000 Fallen gliicklicherweise selten.
Der Berufsverband fur Kinder- und Jugendarzte be-
richtet von zwei bekannten Féllen in 2011 (29). Die
Tabelle ,Masernerkrankungen” (S. 26) gibt eine
bundesweite Ubersicht tber die nach IfSG an das
RKI gemeldeten Masernkomplikationen der letz-
ten sechs Jahre. Die Zahlen unterschatzen die tat-
sachliche Anzahl der Komplikationen, da sie nur die
nach IfSG gemeldeten Falle berlicksichtigen.

Insbesondere Sauglinge unter 1Jahr und Menschen
mit angeborener oder erworbener Immunschwa-
che brauchen dringend den Herdenschutz, den ih-
nen nur viele geimpfte Mitmenschen verschaffen
kénnen. Gegen Masern existiert keine kausale The-
rapie, sie kdnnen nur symptomatisch behandelt
werden. Um die nur beim Menschen vorkommen-
de Viruserkrankung zu eradizieren, missen aus
populationsdynamischen Griinden iber mehrere
Jahre hinweg 95% der Bevolkerung einen kom-
pletten Impfschutz (d.h. zwei Impfdosen') haben.

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

empfohlen, um den Impferfolg zu erhdhen

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

Masern, Masern,
Landkreis, untersuShte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch | absolut |inProzent| absolut |in Prozent

LK Ahrweiler 960 924 96,3% 941 98,0% (+)
LK Altenkirchen 1163 1104 94,9% 1142 98,2% (+)
LK Alzey-Worms 1043 1008 96,6% 1.023 98,1% (+)
LK Bad Dirkheim 1041 946 90,9% 1.015 97,5% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1268 95,5% 1.293 97,4% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 791 92,1% 829 96,5% (+)
LK Birkenfeld 368 360 97,8% 364 98,9% (+)
LK Bitburg-Priim 783 740 94,5% 759 96,9% (-)
LK Cochem-Zell 541 507 93,7% 522 96,5% (+)
LK Donnersbergkreis 622 582 93,6% 604 971% (+)
LK Germersheim 1126 1080 95,9% 1100 97,7% (+)
LK Kaiserslautern 846 804 95,0% 831 98,2% (+)
LK Kusel 531 509 95,9% 523 98,5% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1785 93,8% 1.855 97,5% (+)
LK Mayen-Koblenz 1732 1640 94,7% 1.689 97,5% (+)
LK Neuwied 1517 1456 96,0% 1.491 98,3% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 800 91,5% 843 96,5% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 962 94,0% 987 96,5% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1219 92,8% 1.299 98,9% (++)
LK Sudliche Weinstra(3e 822 773 94,0% 796 96,8% (+)
LK Stidwestpfalz 657 630 95,9% 645 98,2% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1181 92,4% 1.220 95,5% (+)
LK Vulkaneifel 441 410 93,0% 428 971% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1618 94,8% 1.659 97,2% (+)
KS Frankenthal 369 330 89,4% 366 99,2% (+)
KS Kaiserslautern 666 647 971% 660 991% (-)
KS Koblenz 870 806 92,6% 848 97,5% (+)
KS Landau 354 319 90,1% 342 96,6% (-)
KS Ludwigshafen 1482 1381 93,2% 1.465 98,9% (+)
KS Mainz 1673 1580 94,4% 1.635 97,7% (+)
KS Neustadt 439 399 90,9% 419 95,4% (+)
KS Pirmasens 279 265 95,0% 269 96,4% (-)
KS Speyer 423 383 90,5% 409 96,7% (+)
KS Trier 749 682 91,1% 707 94,4% (+)
KS Worms 690 646 93,6% 678 98,3% (-)
KS Zweibrlicken 248 238 96,0% 248 100,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 30773 94,0% 31.904 97,5% (+)

Tabelle 10: Grundimmunisierung gegen Masern nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2014;
Impfbuchvollstindigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) tiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014




26

Dies ist praktisch erreicht, wenn weniger als eine
autochthone (einheimische, also nicht im Ausland
erworbene) Erkrankung pro eine Million Einwohner
auftritt.

Deutschland hat wie viele andere europdische Lan-
der auch das von der WHO urspriinglich fiir 2010
gesetzte Ziel der Masernelimination nach wie vor
nicht erreicht. Der Eliminationszeitpunkt wurde
global auf 2020 verschoben (4). Die WHO schatzt
fur das Jahr 2014 weltweit 114.900 Todesfélle, das
sind 13 pro Stunde (26). In Rheinland-Pfalz wurden
im Jahr 2014 insgesamt acht Masernfalle gemel-
det, von denen vier alter als 30 Jahre waren (23).

Schutzimpfung gegen Masern
in Rheinland-Pfalz

Landesweite Impfquoten flir mindestens eine
Impfdosis betrugen 97,5% und fiir mindestens
zwei Dosen 94,0%. In den kreisfreien Stadten
Frankenthal, Kaiserslautern, und Zweibriicken la-
gendie Impfquoten mit 99% und mehr bei den mit
mindestens einer Dosis geimpften Schulanfangern
am hochsten. Alle Kreise erreichten wie im Vorjahr
Quoten fiir mindestens eine Impfung von uber
94%. Bis auf die kreisfreie Stadt Frankenthal be-
trug die Quote fiir mindestens zwei Impfungen in
Rheinland-Pfalz tiber 90%. Bundesweit betrugen
die Impfquoten 2013 fiir mindestens eine Impfung
gegen Masern 97,0% und fiir zwei Impfungen bei
93,0%(17).

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ubermittelte Erkrankungen 598 780 1607 166 1771 443
Lungenentziindung 15 18 35 2 33 15
Mittelohrentziindung 17 1 21 4 18 7
Masernenzephalitis 0 1 2 2 1 2
Tod in Folge von Masernerkrankung 0 0 1 0 0 0

Tabelle 11: Ubermittelte Masernerkrankungen und deren Komplikationen in Deutschland von 2009-2014.
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Geburtskohorte und Zeitpunkt
der Impfempfehlung

Die Impfempfehlungen der STIKO werden regel-
maig anhand der aktuellen wissenschaftlichen
Studienlage uberpriift und kénnen sich andern.
Das kann zum Beispiel die Erfahrung sein, dass
mehr oder weniger Impfdosen fiir einen dauerhaf-
ten Schutz erforderlich sind, als urspriinglich an-
genommen, oder wenn ein Impfstoff gegen eine
neue Erkrankung auf den Markt kommt. Vom Zeit-
punkt der Impfempfehlung durch die STIKO bis zur
Prifung und Empfehlung der Kosteniibernahme
fir die Kassen durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss und der endgiiltigen Umsetzung durch
die Impfarzte vergehen in der Regel einige Mo-

Einfilhrung der allgemeinen
Impfempfehlung fiir
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nate. Eine neue oder gednderte Impfempfehlung
setzt sich daher immer erst nach und nach durch.
Dies kann dann zur Folge haben, dass Kinder eines
Einschuljahrganges nach unterschiedlichen Impf-
empfehlungen geimpft wurden und diese den zum
Einschulungszeitpunkt aktuell giltigen STIKO-
Empfehlungen nicht mehr entsprechen.

Im Gegensatz zu den Vorjahren sind keine Kinder
des Einschulungsjahrgangs 2014 hiervon betrof-
fen. Allerdings wurde im August 2013 die Rotavire-
nimpfung von der STIKO neu in den Impfkalender
aufgenommen. Zu diesem Zeitpunkt waren alle
Schulanfanger 2014 bereits ,durchgeimpft”. Die
Rotavirenimpfung wurde daher nicht systematisch
erfasst.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

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 der folgenden Abbildung ist dargestellt, wie sich
die Vollstandigkeit der Erfassung von Varizellen,
Meningo- und Pneumokokken ab 2010 positiv
verbessert hat. Dabei fallt auf, dass die Varizellen
als ,alteste” neue Impfempfehlung vollstandiger
erfasst wurde, wohingegen die Pneumokokken
trotz zeitgleicher Einflihrung mit der Meningokok-
kenimpfung weniger vollstandig als diese erfasst
wurden. Dennoch sind hier gegeniiber dem Vorjahr
deutliche Fortschritte zu verzeichnen. Wahrend
2010 von 35% aller Impflinge der Pneumokokke-
nimpfstatus nicht erfasst wurde, betrug die Quote
2011 15%, 2012 7% und 2014 nur noch 1%.

Bei den Meningokokken fehlten 2010 bei 20% An-
gaben zum Impfstatus, in 2011 bei 7%, in 2012 bei
5% und in 2014 wurden bei nur 1% der Meningo-
kokkenimpfstatus nicht erfasst.
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Varizellen Meningokokken Pneumokokken
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Vollsténdigkeit der Erfassung des Varizellen, Meningo-
und Pneumokokkenimpfstatus 2010 bis 2074
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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 er-
kranken mit ca. 200-300 Varizellen-Pneumonien
und ca. 31Todesfallen pro 100.000 Erkrankter (32).

Varizellen sind erst seit Marz 2013 in Rheinland-
Pfalz meldepflichtig. Davor stehen nur Zahlen aus
den Neuen Landern zur Verfliigung. Hier betrug die
Inzidenz der letzten fiinf Jahre zwischen 2,7 und 5,3
pro 100.000 Einwohner (33).

Die allgemeine Impfempfehlung in Deutschland
hat das Ziel, die Varizellenmorbiditat zu reduzieren
und zwar sowohl durch den direkten Impfschutz
als auch den indirekten Herdenschutz. Die Senti-
nelerhebung der Arbeitsgemeinschaft fiir Masern
und Varizellen am RKI verzeichnete von 2005 bis
2009 einen Riickgang der Erkrankungen um etwa
60% (34), obwohl die Impfquoten im Jahr 2009
im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen bei
nur 38% lagen (35).

Eine dhnliche Reduktion der Krankheitslast trotz
vergleichsweiser niedriger Impfquoten wurden in
den USA bereits kurz nach Einfiihrung der Impfung
beobachtet und grof3tenteils auf den Herdeneffekt
zugeschrieben (36). Darlber hinaus ist davon aus-
zugehen, dass die Impfquote bei den Kindern unter
sechs Jahren bereits hoher lag 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 von
beobachteten Impfdurchbriichen (d.h. Erkrankung
trotz durchgefihrter Impfung) zwei Impfdosen
empfohlen. Seit Sommer 2012 gelten daher Kinder

erst mit zwei Impfungen als vollstandig geimpft,
im Gegensatz zum Vorjahr, wo eine Impfung aus-
reichte, um als ,vollstandig geimpft" zu zahlen.

Schutzimpfung gegen Varizellen
in Rheinland-Pfalz

Die Varizellen-Impfquoten der rheinland-pfalzi-
schen Einschulkinder betrugen 2014 mit 88,4%
knapp 2% mebhr als im Vorjahr. Dreizehn Kreise la-
gen tiber 90% und zwei (Alzey-Worms, Birkenfeld)
sogar uUber 95% geimpfter Schiiler. Es ist zu erwar-
ten, dass die anderen Kreise in den nachsten Jahren
ihre Durchimpfungsraten fiir Varizellen ebenfalls
entsprechend steigern kénnen.

Die Impfung gegen Varizellen lag 2013 bundesweit
mit 76,8% fiir zwei Impfungen deutlich unter den
Quoten des Landesdurchschnitts (17).

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

Varizellenimpfung mit mindestens einer Dosis im Regio-
nalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impf-
ausweis), Rheinland-Pfalz 2014

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

Landkreis, untersuchte Schulan- T Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch absolut in Prozent abdeckung
LK Ahrweiler 960 890 92,7% (+)
LK Altenkirchen 1163 947 81,4% (+)
LK Alzey-Worms 1043 997 95,6% (+)
LK Bad Diirkheim 1041 852 81,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1121 84,4% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 742 86,4% (+)
LK Birkenfeld 368 353 95,9% (+)
LK Bitburg-Pram 783 705 90,0% ()
LK Cochem-Zell 541 480 88,7% (+)
LK Donnersbergkreis 622 555 89,2% (+)
LK Germersheim 1126 983 873% (+)
LK Kaiserslautern 846 748 88,4% (+)
LK Kusel 531 470 88,5% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1756 92,3% (+)
LK Mayen-Koblenz 1732 1548 89,4% (+)
LK Neuwied 1517 1210 79,8% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 874 731 83,6% (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 938 91,7% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1151 87,6% (++)
LK Siidliche Weinstra(3e 822 706 85,9% (+)
LK Stidwestpfalz 657 623 94,8% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1124 87,9% (+)
LK Vulkaneifel 441 393 89,1% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1526 89,4% (+)
KS Frankenthal 369 323 87,5% (+)
KS Kaiserslautern 666 627 941% (-)
KS Koblenz 870 759 87,2% (+)
KS Landau 354 293 82,8% (-)
KS Ludwigshafen 1482 1372 92,6% (+)
KS Mainz 1673 1574 941% (+)
KS Neustadt 439 364 82,9% (+)
KS Pirmasens 279 262 93,9% (-)
KS Speyer 423 265 62,6% (+)
KS Trier 749 662 88,4% (+)
KS Worms 690 633 91,7% (-)
KS Zweibriicken 248 233 94,0% (+)
Rheinland-Pfalz 32720 28916 88,4% (+)

Tabelle 12: Grundimmunisierung gegen Varizellen nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz
2014; Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) iiber 95%.
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Meningokokken Schutzimpfung gegen Meningokokken Meningokokken
in Rheinland-Pfalz Landkreis, untersuchte Schulan- g Impfbuch-
Das Bakterium Neisseria meningitidis besiedelt den Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch absolut in Prozent abdeckung
. . . . . of s
Mund und Rachenral.J.m vieler Mensch'erT und ist bei D|e.lmpfquofc.e !Detrug m Jahr 2014 89,8% bei den LK Ahrweiler 960 393 93.5% ®)
bis zu 10% der Bevélkerung ohne klinische Sym-  rheinland-pfalzischen Kindern, aus deren Impfaus- :
. . . . . o LK Altenkirchen 1163 765 65,8% (+)
ptome im Rachenabstrich nachweisbar. Pathoge-  weis die Schutzimpfung erfasst wurde. Damit wird
" o . . . LK Alzey-Worms 1043 987 94,6% (+)
ne Arten kdnnen von dort in die Blutbahn gelangen  die Quote des Vorjahres (89,5%) stabil gehalten. = -
. : . oo . . LK Bad Durrkheim 1041 881 84,6% (+)
und schwere Krankheiten wie Sepsis, Meningitis  Die erfasste Impfquote gegen Meningokokken lag o
oder das lebensbedrohliche Waterhouse-Friderich- 2013 bundesweit bei 87,5% (17) LK Bad Kreuznach 1328 1218 SL7% (+)
sen-Syndrom mit Todesfolge verursachen ' . LK Bernkastel-Wittlich 89 152 87,5% (+)
y £ ’ LK Birkenfeld 368 341 92,7% (+)
: . . LK Bitburg-Priim 783 626 79,9% (-)
Es gibt verschiedene SerqtyPgn. {é\, B,“Cf W13'5 und LK Cochern-Zell =41 485 89.6% (+)
Y. Im sogenannten ,Meningitisgirtel” in Afrika er- :
. LK Donnersbergkreis * * * (+)
krankten 2009 etwa 88.000 Menschen an Menin- .
o LK Germersheim 1126 1052 93,4% (+)
gokokken, hauptsachlich Typ A und C. Es kam zu :
> - LK Kaiserslautern 846 770 91,0% (+)
uber 5300 Todesfallen (37). In Europa erkranken
. LK Kusel 531 476 89,6% (++)
zwischen 1 und 10 von 100.000 Personen an Me- P
. LK Mainz-Bingen 1902 1716 90,2% (+)
ningokokken, etwa 7% der Erkrankten versterben
. . L LK Mayen-Koblenz 1732 1638 94,6% (+)
trotz intensivmedizinischer Behandlung (38). In -
Deutschland verursacht Typ B einen Gro[3teil der LS INa (e 1517 1381 91,0% (+)
Erkrankungen yp LK Rhein-Hunsriick-Kreis * * * (++)
gen. LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 931 91,0% (+)
- ; . . LK Rhein-Pfalz 1314 1190 90,6% (++)
Die UPerjcragung erfolgt durch Trgpfchemnfekhon. LK Stdliche Weinstrafie 822 2 90.1% ®
Am haufigsten erkranken Kinder in den beiden er- "
. . LK Stidwestpfalz 657 627 95,4% (+)
sten Lebensjahren. In Deutschland wird die Imp- :
. - LK Trier-Saarburg 1278 1136 88,9% (+)
fung von der Standigen Impfkommission (STIKO) .
o . . . LK Vulkaneifel 441 316 71,7% (+)
seit Juli 2006 fir alle Kinder ab dem Beginn des 2. -
. . . LK Westerwaldkreis 1707 1577 92,4% (+)
Lebensjahres empfohlen. Die Impfung schiitzt vor unter 90% o
. . . . B 90-94% KS Frankenthal 369 313 84,8% (+)
einer Infektion mit den Serotypen A, C und je nach :
Imofstoff auch sesen W135 und Y B 95% und mehr KS Kaiserslautern 666 640 96,1% (-)
P ge8 ' KS Koblenz 870 815 93,7% (+)
9 -
Meningokokken-Erkrankungen sind meldepflich- ~ Meningokokkenimpfung mit mindestens einer Dosis im K9 LandaTu 524 L i t)
. . ) ) , . . KS Ludwigshafen 1482 1376 92,8% (+)
tig. In Rheinland-Pfalz wurden 2014 22 Félle ge-  Regionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem :
e . . KS Mainz 1673 1530 91,5% (+)
meldet, davon flinf im Alter von 6 Jahren und jiin-  Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2014
. . s KS Neustadt 439 351 80,0% (+)
ger. Ein Neugeborenes und eine 70-jdhrige Person :
. . ) KS Pirmasens 279 253 90,7% (-)
verstarben. Mindestens zwei der 22 Falle waren
mit einem impfpraventablen Stamm infiziert. Die KS Speyer 423 383 90.5% (+)
Erfassun desplr[?'l fstatus auf Kreisebene wa.r im KS Trier 749 673 89,9% (+)
Donnersﬁer kreispund Rhein-Hunsriick Kreis zum KS Worms 690 636 2,27 t)
Teil unvollsti’n di KS Zweibriicken 248 240 96,8% (+)
& Rheinland-Pfalz 31224 28025 89,8% (+)

Tabelle 13: Grundimmunisierung gegen Meningokokken nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-

Pfalz 2014; Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) iiber 95%.
* Es fehlten bei mehr als 5% der Kinder mit Impfbuch der Impfstatus zu Menigokokken. Wir verzichten daher auf eine
Darstellung der Ergebnisse fiir diesen Kreis.
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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 (39).

In Europa erkrankten vor Einfiihrung der Impfung
etwa 44 von 100.000 Kindern unter zwei Jahren
an IPK, 3,5% davon verstarben (40). In den USA
wurde nach Einflihrung der 7-valenten Pneumo-
kokkenkinderimpfung im Jahr 2000 ein Rickgang
an IPK um 77% in Kindern unter fiinf Jahren beob-
achtet.

Die Pneumokokkenimpfung zeigt neben dem di-
rekten Schutz der geimpften Person starke Herde-
neffekte. Etwa 40% des Riickgangs der IPK in den
unter-5 Jahrigen in den USA wurde bei nichtge-
impften Kindern beobachtet (41). Antibiotikaresi-
stente Pneumokokken bei Ungeimpften sind nach
Einfihrung der Kinderimpfung in den USA durch
Herdeneffekte je nach Altersgruppe ebenfalls um
30-50% zuriickgegangen (42).

Pneumokokken sind mit grof3em Abstand die hau-
figsten Erreger der ambulant erworbenen Pneu-
monien (43), welche in Deutschland eine hohe
Krankheitslast mit Mortalitdt von etwa 19% fir
Menschen tber 80 Jahren hat (44).

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

Schutzimpfung gegen Pneumokokken
in Rheinland-Pfalz

Die Erfassung des Impfstatus ist unvollstandig.
Von vier Gesundheitsamtern (Donnersbergkreis,
Rhein-Hunsriick Kreis, Stidliche Weinstra[3e, Kreis-
freie Stadt Landau) wurden die Impfquoten nicht
durchgehend erfasst. Die Impfquote betrug 85,4%
bei den rheinland-pfalzischen Kindern, aus deren
Impfausweis die Schutzimpfung erfasst wurde und
liegt damit erneut liber dem Vorjahreswert von
82,1%. Die erfasste Impfquote gegen Pneumokok-
ken lag 2013 bundesweit bei 84,5% (17).

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

Pneumokokkenimpfung mit mindestens einer Dosis im
Regionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2014

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

Landkreis untersuchte Schulan- Pneumokokken Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch absolut in Prozent abdeckung
LK Ahrweiler 960 861 89,7% (+)
LK Altenkirchen 1163 777 66,8% (+)
LK Alzey-Worms 1043 958 91,9% (+)
LK Bad Dirkheim 1041 864 83,0% (+)
LK Bad Kreuznach 1328 1061 79,9% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 859 709 82,5% (+)
LK Birkenfeld 368 330 89,7% (+)
LK Bitburg-Prim 783 538 68,7% )
LK Cochem-Zell 541 474 87,6% (+)
LK Donnersbergkreis * * * (+)
LK Germersheim 1126 977 86,8% (+)
LK Kaiserslautern 846 702 83,0% (+)
LK Kusel 531 441 83,1% (++)
LK Mainz-Bingen 1902 1668 87,7% +)
LK Mayen-Koblenz 1732 1536 88,7% (+)
LK Neuwied 1517 1221 80,5% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis * * * (++)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1023 938 91,7% (+)
LK Rhein-Pfalz 1314 1130 86,0% (++)
LK Sudliche Weinstraf3e * * * (+)
LK Stidwestpfalz 657 586 89,2% (+)
LK Trier-Saarburg 1278 1143 89,4% (+)
LK Vulkaneifel 441 406 921% (+)
LK Westerwaldkreis 1707 1571 92,0% (+)
KS Frankenthal 369 31 84,3% (+)
KS Kaiserslautern 666 573 86,0% (-)
KS Koblenz 870 783 90,0% (+)
KS Landau * * * (-)
KS Ludwigshafen 1482 1310 88,4% (+)
KS Mainz 1673 1522 91,0% (+)
KS Neustadt 439 321 731% (+)
KS Pirmasens 279 228 81,7% (-)
KS Speyer 423 248 58,6% (+)
KS Trier 749 664 88,7% (+)
KS Worms 690 591 85,7% (-)
KS Zweibriicken 248 231 93,1% (+)
Rheinland-Pfalz 30048 25673 85,4% (+)

Tabelle 14: Grundimmunisierung gegen Pneumokokken nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz

2014; Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) iiber 95%.

* Es fehlten bei mehr als 5% der Kinder mit Impfbuch der Impfstatus zu Pneumokokken. Wir verzichten daher auf eine

Darstellung der Ergebnisse fiir diesen Kreis.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014
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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 (45), 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=31.557) der
tibrigen Kreise, soweit nicht anders angegeben.

Mindestens eine Impfdosis

95,0% aller untersuchten Kinder sind mindestens
einmal mit allen erfassten Impfstoffen geimpft

(Tabelle 15), 1,2% der untersuchten Kinder haben
keine MMR-Impfung bekommen (Tabelle 15: Zei-
len 3 und 4).

Vollstéandige Impfdosen

28.709 (91,0%) aller untersuchten Kinder sind
vollstandig geimpft. Leider sind aber auch 2848
(9,0%) aller untersuchten Kinder unvollstandig
geimpft (Tabelle 16), wobei 1555 (4,9%) aller
Kinder Liicken in der MMR und Hepatitis B Imp-
fung aufweisen (Tabelle 16: Zeilen 2, 3, 4, 5).

Unvollstdndige MMR Impfungen

Die 861 Kinder (Tabelle 16, Zeilen 2 und 3), die bis
auf MMR einen vollstandigen Impfschutz aufwei-
sen, entsprechen 2,7% aller untersuchten Kinder
mit Impfpass und stellen damit die gro3te Grup-
pe der unvollstandig Geimpften dar.

Tabelle 15: Haufige Impfkombinationen ,mind. eine
Impfung"; *PDT: Polio Diphtherie Tetanus; HepB: Hepa-
titis B; MMR: Masern, Mumps, Rételn; Hib: Haemophilus
influenzae b

Impfkombination absolut | in%
Impfkombination absolut | in% alle Impfungen vollst. 28709 | 91,0%
alle Impfungen mind. 1x 29.971 | 95,0% alle Impfungen vollst., eine 689 2,2%
*
alle Impfungen mind. 1x, 0 MMR : o
kein HepB* 483 1,5% alle Impfungen vollst., kei- 172 0,5%
ne MMR*
alle Impfungen mind. T 297 0,9% alle Impfungen vollst
kein MMR* o7 PIUNg ; 474 | 15%
unvollst./keine HepB*
alle Impfungen mind. 1x,
109 0,3% alle Impfungen vollst., we-
* 0,
weder HepB noch MMR der HepB noch MMR volist. 220 0,7%
* i 0,
nur PTD™ (mind. 1x) 1051 03% nur MMR vollstandig 19 | 0,4%
E}:ﬁ] 'g‘igi””ge” mind. 1x, 9 | 03% nur PDT vollstindig 105 | 03%
nur Tetanus mind. Tx g8 | 03% | |3e/mpfungenvollst, 76 | 02%
unvollst./keine Hib
o o
andere Kombinationen 364 1,2% nur Tetanus 74 0,2%
i o)
keine Impfung >0 0,2% andere Kombinationen 566 1,8%
1.557 | 100,0% . g
summe 3155 00,0% keine Impfung vollstandig 353 11%

Summe 31557 | 100,0%

Tabelle 16: Haufige Impfkombinationen ,vollstandige
Impfdosen* *Legende siehe Tabelle 15
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Man kann angesichts der ansonsten vollstandigen
Durchimpfung mutmaf3en, dass ihre Eltern oder
die behandelnden Arzte gezielt auf einen voll-
standigen MMR Schutz verzichten.

Insbesondere fallen die kreisfreien Stadte
Frankenthal mit 9,2% % und Speyer mit 4,3% so-
wie der Rhein-Pfalz-Kreis mit 4,0% unvollstandi-
gen MMR Impfungen auf (bezogen auf untersuch-
te Kinder mit Impfbuch im Zustandigkeitsbereich
des Gesundheitsamtes des Rhein-Pfalz Kreises).

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 zuriick (46).

Diese globalen Initiativen zur Kontrolle von Infekti-
onskampagnen kénnen nur durch stetige Anstren-
gungen auf lokaler Ebene verwirklicht werden. Den
Eltern und den betreuenden Kinder- und Hausarz-
ten kommt daher eine besondere Verantwortung

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2014

zu. In diesem Zusammenhang sollte nicht uner-
wahnt bleiben, dass die Kosten aller von der STI-
KO empfohlenen Schutzimpfungen von den ge-
setzlichen Krankenkassen tbernommen werden.
Jeder Kassenarzt darf alle empfohlenen Impfungen
geben und eine Praxisgebihr fiir Arztbesuche aus-
schlieflich zum Impfen wird nicht erhoben.

Die regelmafSige 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 jugendérztlichen Dien-
stes zu wirdigen, sowie der weiteren Mitarbeiter
der ortlichen Gesundheitsamter.

Die Impfquoten in Rheinland-Pfalz liegen mit Aus-
nahme der 2004 und 2006 neu hinzugekomme-
nen Varizellen-, Pneumokokken- und Meningokok-
ken-Impfungen tiber 94% (Tabelle 20, MMR: mind.
eine Impfung). Selbst die erst seit wenigen Jahren
von der STIKO empfohlenen Impfungen gegen Va-
rizellen, Meningokokken und Pneumokokken ha-
ben Impfquoten von 85% und mehr.

Impfen - © VRD - Fotolia.com
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Besonders erfreulich ist die stetige Zunahme bei
den zweiten Impfungen gegen Masern, Mumps
und Roteln, sowie die Zuwachse bei der Pneumo-
kokken- und Meningokokkenimpfung. Mit 97,5%
Durchimpfungsrate fiir die erste Masernimpfung
hat Rheinland-Pfalz einen der europaischen WHO-
Indikatoren zur Messung des Fortschritts der Ma-
serneliminationsziele (47) erreicht. Diese Ziele
konnen nur durch nachhaltige Anstrengungen auf
lokaler Ebene gehalten 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, wahrend die Varizelle-
nimpfungen inzwischen flachendeckend erfasst
wurden. Die Impfquoten dieser verhaltnismafig
neu eingefiihrten Impfungen bergen noch Aufhol-
potential im Vergleich zu den schon langer emp-
fohlenen Impfungen. Das Beispiel der 1995 einge-
flihrten Hepatitis B Impfung zeigt den langen Weg,
den eine Impfempfehlung haben kann, bis sie sich
durchsetzt.

Aber auch innerhalb der neuen oder gednderten
Impfempfehlungen gibt es klare Trendunterschie-
de. Die Pneumokokkenimpfquote von 85,4% liegt
etwa 4% unter der Impfquote fiir Meningokokken,
obwohl beide Impfungen zeitgleich von der STI-
KO empfohlen wurden. Hier fiihrt moglicherweise
die stetige Medienberichterstattung lber Menin-
gokokkentodesfdlle zu einer unterschiedlichen
Risikowahrnehmung und damit auch Impfbereit-
schaft.

Die Auswertung der individuellen Impfabdeckung
belegt, dass Uiber 90% der ABC-Schiitzen in 2014
bei Einschulung vollstandig geimpft waren. Eine
Ergdnzung durch Nachholen der MMR und He-
patitis B Impfung wiirde die Quote auf Uiber 95%
steigern.

Uber die Halfte der 2848 unvollstandig geimpf-
ten Kinder haben Licken in den MMR und Hepa-
titis B Impfungen. Ursachen dieser ,MMR-Hepa-
titis B Impfdefizite* kénnten weltanschauliche

e Verérci;;:gf ggl.
Tetanus -0,08%
Polio -0,02%
Diphtherie -0,10%
Pertussis -0,07%
HiB -0,02%
Hepatitis B -0,01%
Masern (mind. 2 Dosen) -0,05%
Mumps (mind. 2 Dosen) -0,09%
Roteln (mind. 2 Dosen) -0,09%
Varizellen mind 2 2,39%
Meningokokken 0,32%
Pneumokokken 3,27%

Tabelle 17: Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr,
2013 vs 2014

Uberzeugungen der Eltern, arztliche Empfehlun-
gen, Verfugbarkeit von Impfstoffen oder Zugang
zum Gesundheitssystem sein. Den jeweiligen Ur-
sachen muss auch zukinftig durch den Offentli-
chen Gesundheitsdienst nachgegangen werden,
um eine gezielte Ansprache ermdglichen zu kon-
nen.

Bedenken gegeniber einzelnen Impfungen, deren
Inhaltsstoffen, dem Risiko von gesundheitlichen
Nebenwirkungen durch Impfungen oder dem von
der STIKO empfohlenen Impfzeitpunkt missen
ernst genommen und 6ffentlich diskutiert werden,
um die Akzeptanz von Impfungen in der Bevdl-
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 2014

Ausblick

Um eine breite Akzeptanz von Impfungen in der
Bevélkerung zu erzielen und dauerhaft hohe Impf-
raten auch in héheren Altersstufen zu erreichen
sind nachhaltige Impfprogramme erforderlich. Mit
dieser Zielsetzung wurde in Mainz im Mai 2009 die
1. Nationale Impfkonferenz durchgefiihrt. Seither
finden alle 2 Jahre Nationale Impfkonferenzen mit
Vertretern aller Akteure des Impfwesens und der
Kostentrager statt, die letztlich zur Abstimmung
der Impfziele fiir Deutschland dienen sollen. Der
dort geflihrte Dialog der vielen am Impfen betei-
ligten Expertinnen und Experten aus Wissenschaft,
Gesundheitspolitik, Forschung, Arzteschaft, o6f-
fentlichem Gesundheitsdienst, Industrie und Ko-
stentrdgern hat die Notwendigkeit der Koordina-
tion der vielfaltigen Aktivitaten zum Impfen aufge-
zeigt. Auf Initiative von Rheinland-Pfalz haben die
Lander, einen Nationalen Impfplan beschlossen.
Dort finden unter anderem die folgenden Themen
Beriicksichtigung:

Messen von populationsdynamischen
Auswirkungen von Impfungen

Eine funktionierende Uberwachung (Surveillance)
impfpraventabler Erkrankungen ermdglicht das
Messen von populationsdynamischen Auswir-
kungen von Impfungen. Im April 2013 wurde die
Meldepflicht fur die impfpraventablen Erreger
von Mumps, Roteln, Windpocken, und Keuchhu-
sten eingefiihrt. Pneumokokken sind zum gegen-
wartigen Stand (Frihjahr 2016) gemaf? Infekti-
onsschutzgesetz noch nicht meldepflichtig. Fir
die Adaptation des bundesweiten Pertussis- und
Varizellenimpfschemas war die erweiterte Melde-
pflicht der fiinf 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 schliefen. Dies kann beispielsweise durch
automatisierte Erinnerungssysteme unterstitzt
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werden. Auf diesem Wege erreichen Arztpraxen
Ungeimpfte, welche die Termine lediglich ver-
gessen und keine weltanschaulichen Vorbehalte
gegeniiber 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 hilft, die Daten-
qualitdt zu verbessern und zu ergdnzen. Derzeit
wird in Modellen erprobt, ob die Daten der Kassen-
arztlichen Vereinigung zu verabreichten Impfdosen
dazu beitragen kénnen, Impfliicken in verschiede-
nen Altersgruppen der Bevolkerung zu identifizie-
ren. Auf Lander- und Bundesebene sind eine Reihe
von Studien und Sentinels zu den Impfquoten in
verschiedenen Altersstufen gelaufen. Im Rahmen
einer rheinland-pfalzischen Forschungsarbeit wur-
de der Masernimpfstatus der 20-34 jdhrigen im
Lande erfasst (48).

Zielgruppenspezifische Impfkampagnen

Eine genaue Analyse der Ursachen fiir Impfliicken
ermdglicht die gezielte Ansprache und das Einge-
hen auf die unterschiedlichen Hintergriinde und
Gruppen. Daran angepasste Impfkampagnen kén-
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 Impfblicher bei der Schuleingangsun-
tersuchung erhéht werden kann, um die Datener-
fassung zu verbessern. Mit dieser Frage setzt sich
auch die rheinland-pfalzische Impfkommission
auseinander. Ziel ist es, in dieser Frage Vorbildmo-
delle fur den Offentlichen Gesundheitsdienst aus-
zuarbeiten.
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Anhang

Argumentationshilfe , Impfskepsis"

www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen >
Bedeutung oder www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Impfen/Bedeutung/Schutzimpfungen__20__
Einwaende.html

Mehrsprachige Aufklarungsblatter fir Impfun-
gen (RKI)
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Materialien/materialien_fremdsprachig_node.
html

Mehrsprachiger STIKO-Impfkalender (RKI)
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Materialien/Impfkalender_mehrsprachig_
Uebersicht_tab.html

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

Meldeformular Pharmakovigilanz
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, ,Nebenwir-
kungen®, vulgo ,Impfschaden”: www.pei.de

Nationaler Impfplan
http://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/
gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-
versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-
hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/

Studien und Sentinels zu Impfquoten in ver-
schiedenen Altersgruppen
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Impfstatus/weitere/weitere_beitraege_node.html

WHO Europa: Eliminierung von

Masern und Rételn

Global measles and rubella strategic plan: 2012-
2020
http://apps.who.int/iris/handle/10665/44855

Erneuerung des Engagements fir die Eliminierung
von Masern und Roteln und die Pravention der
Rotelnembryopathie in der Europdischen Region
der WHO bis zum Jahr 2015, WHO Europa 2010
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0010/119548/RC60_gdoc15.pdf

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

http://msagd.rlp.de/fileadmin/msagd/
Gesundheit_und_Pflege/GP_Dokumente/
Maserneliminierung.pdf

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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Influenza

________

HPV

c1d|c24

Humane

Papillomviren

Friihgeborene erhalten eine zusitzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d.h. insgesamt 4 Dosen
b Die 1. Impfung sollte bereits ab dem Alter von 6 Wochen erfolgen, je nach verwendetem Impfstoff sind 2 bzw. 3 Dosen im

a

Erlauterungen

Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich.

G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4)

Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.
d  Standardimpfung fiir Mddchen im Alter von 9—13 bzw. 9— 14 Jahren (je nach verwendetem Impfstoff) mit 2 Dosen im

C

A Auffrischimpfung

Abstand von 6 Monaten, bei Nachholimpfung im Alter > 13 bzw. > 14 Jahren oder bei einem Impfabstand von < 6 Monaten

zwischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich (Fachinformation beachten).

S Standardimpfung

Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die nichste fillige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als

Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

e

N Nachholimpfung

Einmalige Impfung fiir alle nach 1970 geborenen Personen =18 Jahre mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur

einer Impfung in der Kindheit, mit einem MMR-Impfstoff

g Einmalige Impfung mit Polysaccharid-Impfstoff

f

(Grundimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw.

Komplettierung einer unvollstindigen Impfserie)
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