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Hintergrund

Der Schutz der Birger vor Infektionskrankheiten
ist Aufgabe des Staates. Er sorgt fiir eine Aufrecht-
erhaltung und standige Verbesserung der Hygiene
von Trink- und Badewasser, in medizinischen Ein-
richtungen und in der Nahrungsmittelproduktion
und orientiert sich hierbei an wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Daneben fordert er die Durchfih-
rung von Schutzimpfungen breiter Bevolkerungs-
schichten durch entsprechende Impfempfehlun-
gen und das Angebot von Vorsorgeuntersuchun-
gen, insbesondere im Kindesalter. Durch diese und
ahnliche Maf3nahmen konnte das Auftreten von
Infektionen und ihren Folgekrankheiten im letzten
Jahrhundert drastisch zuriickgedrangt werden.

Noch 1950 infizierten sich weltweit jahrlich in
etwa 50 Millionen Menschen mit dem Pocken-
Virus, bis zu 30% verstarben daran (1). Die Welt-
gesundheitsorganisation WHO konnte nach Jahr-
zehnten konsequenter, weltweiter Impfkampa-
gnen die Welt im Jahr 1980 fiir pockenfrei erklaren.
Ebenso dank kontinuierlicher Impfbemiihungen ist
die durch Enteroviren hervorgerufene Poliomyeli-
tis, die als sog. ,Kinderldhmung" lebenslange, teils
schwere neurologische Ausfallerscheinungen ver-
ursacht nur noch in Nigeria, Pakistan und Afghani-
stan endemisch.

Europa wurde 2002 dank kontinuierlicher Impfbe-
muihungen von der WHO als poliofrei zertifiziert.
Wichtig fur die Aufrechterhaltung dieser Situation
ist folgender Zusammenhang, der analog auch fir
viele andere impfpraventable Infektionskrankhei-
ten wie beispielsweise die Masern gilt. Eine Eradi-
kation von Infektionskrankheiten ist immer dann
moglich, wenn der Mensch das einzige Erregerre-
servoir ist und der Anteil der Geimpften mehrere
Jahre hinweg (iber der sogenannten Herdenimmu-
nitatsschwelle liegt (2).

Die Herdenimmunitdtsschwelle ist erregerspe-
zifisch. Wird sie Uberschritten wirkt sie bei der
Einschleppung des Infektionserregers wie eine
Brandschneise auf einen Brandherd im Wald: sie
isoliert das Infektionsgeschehen und ldsst den

Infektionserreger sozusagen ,ins Leere" laufen, da
er nicht mehr genligend empfangliche Opfer fir
eine Vermehrung und Weiterverbreitung findet
(siehe Grafik). Somit kénnen sich keine grof3fla-
chigen Epidemien in der Bevdlkerung ausbreiten,
solange die Impfquoten lber der Herdenimmuni-
tatsschwelle liegen.
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Erreger lauft ins Leere  angesteckt

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

In diesem Sinne profitiert heute jeder Birger
direkt von den Impfanstrengungen der Vergan-
genheit, die man somit auch als ,Gesundheits-
dividende" betrachten konnte. Leider fiihrt eine
zunehmende Impfmidigkeit in der Bevolkerung
zu einer zunehmenden Schmalerung dieser ,Ge-
sundheitsdividende" verursacht durch die Wie-
derkehr der Infektionskrankheiten und ihre Fol-
gen. So wurde beispielsweise die weltweite Ma-
serneradikation, die urspriinglich bis zum Jahr
2010 abgeschlossen sein sollte, von der WHO auf
das Jahr 2020 verschoben (3, 4) nachdem grof3e
Masernausbriiche wie der in 2015 dieses Ziel in
weite Ferne gertickt haben.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Offensichtlich fragen sich viele Eltern, warum sie
ihr gesundes Kind gegen die vermeintlich harmlose
Erkrankung Masern impfen lassen und schlimme
Nebenwirkungen riskieren sollen. Grof3 angelegte
Studien zeigen, dass diese Sorge unbegriindet ist,
denn das Risiko fiir die teils drastischen Gesund-
heitsrisiken der Masern wie schwere Lungen- und
Hirnentziindung Uberwiegen die unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen des Impfstoffs um ein Viel-
faches. Die gute Nachricht ist, dass die verstarkte
Aufkldrungsarbeit des offentlichen Gesundheits-
dienstes und der Arzteschaft erste positive Effekte
zeigt und die Einschuluntersuchungen der letzten
Jahre kontinuierlich hohe Impfquoten in Deutsch-
land dokumentieren konnte.

Fir Deutschland werden die aktuellen Imp-
fempfehlungen von den Experten der Stan-
digen Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut erstellt. Auftrag dieser unabhén-
gigen Kommission ist es, populations- als auch

individualmedizinische Belange in Einklang zu
bringen und Biirgern wie praktizierenden Arz-
ten eine Orientierung zum Standardimpfschutz
zu geben. Derzeit empfiehlt die STIKO folgende
Schutzimpfungen im Kindesalter: Polio, Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, Haemophilus influenzae
Typ b, Hepatitis B, Masern, Mumps, Roteln, Va-
rizellen, Pneumokokken, Meningokokken C und
Rotaviren (Stand Juli 2016).

Der vorliegende Bericht beschreibt die Durchimp-
fungsraten von Kindern im Einschulungsalter im
Jahr 2015 in Rheinland-Pfalz und analysiert diese
im Kreis- und Bundesvergleich. Vor dem Hinter-
grund der oben angefiihrten Bedeutung der Her-
denimmunitat fur den Infektionsschutz ermoglicht
er einerseits ihre hochauflésende Bewertung auf
Landesebene sowie deren Vergleich mit dem rest-
lichen Bundesgebiet. Damit ist er eine wichtige
Grundlage gesundheitspolitischer Entscheidungs-
findung und Steuerung.

Wie eine Schutzmauer vor ansteckenden Erregern: Wenn weite Teile der Bevélkerung ausreichend geimpft sind, lduft eine
Erkrankungswelle ins Leere. (© Patricia Hofmeester / Fotolia)

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015



mit Impfbuch
Landkreis, Anzahl untersuchte Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger | Schulanfanger | absolut |in Prozent * | abdeckung
LK Ahrweiler 986 974 876 89,9% (-)
LK Altenkirchen 176 176 1067 90,7% (+)
LK Alzey-Worms 1095 1095 1004 91,7% (+)
LK Bad Diirkheim 1062 1060 990 93,4% (+)
LK Bad Kreuznach 1412 1412 1300 92,1% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 926 926 857 92,5% (+)
LK Birkenfeld 617 615 555 90,2% (+)
LK Bitburg-Priim 859 859 768 89,4% (-)
LK Cochem-Zell 500 497 461 92,8% (+)
LK Donnersbergkreis 657 657 615 93,6% (+)
LK Germersheim 1120 1120 1042 93,0% (+)
LK Kaiserslautern 930 930 842 90,5% (+)
LK Kusel 552 552 514 93,1% (+)
LK Mainz-Bingen 1910 1907 1781 93,4% (+)
LK Mayen-Koblenz 1840 1839 1722 93,6% (+)
LK Neuwied 1508 1508 1347 89,3% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 890 890 833 93,6% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 1065 1065 970 91,1% (+)
LK Rhein-Pfalz 1334 1334 1262 94,6% (+)
LK Sudliche WeinstraRe 942 942 877 93,1% (+)
LK Stidwestpfalz 685 684 634 92,7% (+)
LK Trier-Saarburg 1326 1325 1246 94,0% (+)
LK Vulkaneifel 526 526 496 94,3% (+)
LK Westerwaldkreis 1764 1762 1628 92,4% (+)
KS Frankenthal 379 379 354 93,4% (+)
KS Kaiserslautern 733 733 614 83,8% (-)
KS Koblenz 898 898 827 92,1% (+)
KS Landau 475 475 416 87,6% (-)
KS Ludwigshafen 1629 1628 1474 90,5% (+)
KS Mainz 1773 1772 1643 92,7% (+)
KS Neustadt 427 427 401 93,9% (+)
KS Pirmasens 351 349 302 86,5% (-)
KS Speyer 463 463 436 94,2% (+)
KS Trier 835 835 757 90,7% (+)
KS Worms 763 763 662 86,8% (-)
KS Zweibriicken 280 279 249 89,2% (-)
Rheinland-Pfalz 34688 34656 31822 91,8% (+)

Tabelle 1: Anzahl Schulanfénger, untersuchte Schulanfénger und Schulanfanger mit Impfbiichern nach Landkreis (LK)

und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015; * bezogen auf untersuchte Schulanfénger

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Ergebnisse

Vorgelegte Impfausweise

Im Landesdurchschnitt fiihrten 92% der Schul-
anfanger ihren Impfausweis am Tag der Schu-
leingangsuntersuchung mit. Die kreisspezifischen
Werte sind in der nebenstehenden Tabelle aufge-
fihrt. Demnach wurden in der kreisfreien Stadt
Speyer, im Kreis Vulkaneifel und Trier Saarburg so-
wie im Rhein-Pfalz-Kreis tiber 94% der Impfbiicher
mitgefiihrt, wahrend in Kaiserslautern, Landau,
Pirmasens und Worms weniger als 88% der Kinder
ihr Impfbuch bei der Untersuchung dabei hatten.

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

Mitgefiihrte Impfausweise pro Kreis, Rheinland-Pfalz
2015, Kartenlegende siehe Anhang

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Poliomyelitis

Die Poliomyelitis (sog. Kinderlahmung) wird durch
Enteroviren ausgel6st, die mit dem Stuhl ausge-
schieden und durch Schmierinfektion tbertragen
werden. Die Infektion fihrt zu irreversiblen, schlaf-
fen Lahmungen von Extremitdten- oder auch der
Atemmuskulatur mit Todesfolge oder schwerer,
lebenslanger Behinderung der Betroffenen. Bis
zum Ausruf der globalen Polio Eradikationskam-
pagne durch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zusammen mit UNICEF, Rotary und dem
US-amerikanischen CDC im Jahr 1988 wurden
weltweit taglich tiber 1000 Kinder in tiber 125 Lan-
dern durch eine Poliomyelitis geldhmt (5). Es gibt
fur Polio keine Heilung, lediglich eine symptomati-
sche Linderung der Folgen.

Nach 27 Jahren, durch den Einsatz von elf Milli-
arden Dollar und die Impfung von zweieinhalb
Milliarden Kindern gelang es den 20 Millionen
Freiwilligen, das Virus durch Unterbrechen der In-
fektketten weltweit zunachst auf vier, dann drei
endemische Lander zurlickzudrangen: Pakistan,
Afghanistan und Nigeria. Indien wurde dank mas-
siver Anstrengungen Anfang 2012 von der Liste der
endemischen Lander gestrichen (6) und im Marz
2014 von der WHO als poliofrei zertifiziert (7).
Verglichen mit 1988 wurde die Inzidenz der Polio-
myelitis durch die Impfkampagnen um (iber 99%
reduziert. Von den drei zirkulierenden Wildtyp-Po-
lioviren wurde Wildtyp-2 2015 von der WHO fiir
eradiziert erklart (5).

In Deutschland sank die Zahl der an Kinderldh-
mung erkrankten Kinder durch die Einflihrung der
Polio-Schluckimpfung (8) nach nur einem Jahr von
Uber 4600 im Jahr 1961 auf nur etwa 290 in 1962
(6) und weniger als 50 im Jahr 1965 (9). Obwohl
der letzte endemische Poliofall in Deutschland
1990 erfasst (10) und die WHO-Region Europa
2002 als poliofrei zertifiziert wurde, halt die STIKO
in Deutschland die allgemeine Impfempfehlung
mit inaktiviertem Impfstoff weiterhin aufrecht,
denn nur so kann eine Wiedereinschleppung dieser
verheerenden Seuche in bereits poliofreie Regio-
nen verhindert werden (11).



Diese Gefahr wurde 2010 fir vier ehemals polio-
freie Lander der WHO-Region Europa Wirklichkeit:
Tadschikistan, Russische Foderation, Turkmenistan
und Kasachstan (12). 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 (13).

Das Beispiel Syrien zeigt auch, wie leicht sich die
Polio wieder in einer ehemals gut durchgeimpften
Bevolkerung ausbreiten kann, wenn die nachfol-
genden Generationen —in Syrien durch den bir-
gerkriegsbedingten Zerfall der Gesundheitsversor-
gung- nicht mehr geimpft werden. Seit 1995 galt
Polio in Syrien als ausgerottet bis im Oktober 2013
eine Haufung von akuten schlaffen Lahmungen bei
Kindern als poliobedingt ermittelt werden konnte
(14). Fur eine endglltige und weltweite Beseiti-
gung der Kinderldahmung ist eine dauerhaft hohe
Durchimpfung der gesamten Bevdlkerung not-
wendig (15).

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

Polio-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil grun-
dimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impfaus-
weise), Rheinland-Pfalz 2015
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Polio-Grundimmunisierungen 2004-2015, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte fiir
2004 unvollstdndig aufgrund von EDV-Problemen; ** ab
2007: Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

Schutzimpfung gegen

Polio in Rheinland-Pfalz

Von 31.822 untersuchten Schulanfangern mit
Impfbuch waren 30.950 (97,3%) gegen Polio grun-
dimmunisiert. Damit gehort die Polioimpfung
zu den am héaufigsten, vollstandig verabreichten
Impfungen. Die kreisfreie Stadt Trier und der Kreis
Trier-Saarburg erreichten sogar Impfquoten von
knapp 99%.

In Rheinland-Pfalz ist es gelungen, die fur eine
weltweite Polioeradikation notige Herdenimmu-
nitat von etwa 85% (2) deutlich zu tbertreffen.
Der landesweite Durchschnitt liegt mit 97,3%
deutlich tiber dem Bundesdruchschnitt von 95,1%
fir 2014 (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Polio
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 876 858 97,9% (-)
LK Altenkirchen 1067 1014 95,0% (+)
LK Alzey-Worms 1004 984 98,0% (+)
LK Bad Diirkheim 990 963 97,3% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1269 97,6% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 843 98,4% (+)
LK Birkenfeld 555 543 97,8% (+)
LK Bitburg-Priim 768 749 97,5% ()
LK Cochem-Zell 461 449 97,4% (+)
LK Donnersbergkreis 615 607 98,7% (+)
LK Germersheim 1042 1015 97,4% (+)
LK Kaiserslautern 842 829 98,5% (+)
LK Kusel 514 501 97,5% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1742 97,8% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1673 97,2% (+)
LK Neuwied 1347 1273 94,5% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 806 96,8% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 947 97,6% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1238 98,1% (+)
LK Sudliche WeinstraRe 877 835 95,2% (+)
LK Stidwestpfalz 634 604 95,3% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1231 98,8% (+)
LK Vulkaneifel 496 489 98,6% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1584 97,3% (+)
KS Frankenthal 354 347 98,0% (+)
KS Kaiserslautern 614 592 96,4% (-)
KS Koblenz 827 805 97,3% (+)
KS Landau 416 373 89,7% )
KS Ludwigshafen 1474 1442 97,8% (+)
KS Mainz 1643 1618 98,5% (+)
KS Neustadt 401 380 94,8% (+)
KS Pirmasens 302 280 92,7% (-)
KS Speyer 436 426 97,7% (+)
KS Trier 757 749 98,9% (+)
KS Worms 662 647 97,7% (-)
KS Zweibriicken 249 245 98,4% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 30950 97,3% (+)

Tabelle 2: Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;
Impfbuchvollsténdigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) liber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015




Tetanus

Der Wundstarrkrampf wird durch das Gift des
Bakteriums Clostridium tetani verursacht, das fast
Uberall im Erdreich vorkommt. Der Erreger dringt
Uber Verletzungen in die Haut und das Weich-
gewebe ein und produziert in sauerstoffarmen,
schlecht durchbluteten Gewebebereichen wie z.B.
Wundrandern ein Nervengift, das bei ausbleiben-
der Behandlung haufig zum Tod durch Atemlah-
mung fihrt.

Laut WHO verstarben 2012 weltweit tiber 55.000
Kinder unter 5 Jahren an einer Tetanusinfekti-
on (17). Eine wirksame Impfung ist verfigbar. Sie
fahrt zur Bildung von Antikdrpern gegen das Toxin,
schiitzt damit vor Tetanus und muss nach erfolg-
reicher Grundimmunisierung bei Kindern und Er-
wachsenen alle 10 Jahre aufgefrischt werden (siehe
STIKO-Impfkalender im Anhang). Tetanus ist nicht
von Mensch zu Mensch Ubertragbar, eine Impfung
dient daher ausschlief3lich dem eigenen Schutz.

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

Tetanus-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impf-
ausweise), Rheinland-Pfalz 2015

Schutzimpfung gegen

Tetanus in Rheinland-Pfalz

Die Grundimmunisierungsrate gegen Tetanus ist
mit 97,8% eine der hochsten in Rheinland-Pfalz
und liegt tber dem Bundesdurchschnitt (2014:
96,0%) (16). Die Landkreise Vulkaneifel, Trier-
Saarburg und die kreisfreie Stadt Trier hatten in
Rheinland-Pfalz stehen mit tiber 99% an der Spitze
des Feldes bei den vollstandigen Grundimmunisie-
rungen der angehenden Erstkldssler.
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Tetanus- Grundimmunisierungen 2004-2015, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte fiir
2004 unvollstédndig wg. EDV-Problemen; ab 2007: Da-
tenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
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Tetanus
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 876 864 98,6% (-)
LK Altenkirchen 1067 1011 94,8% (+)
LK Alzey-Worms 1004 988 98,4% (+)
LK Bad Diirkheim 990 963 97,3% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1273 97,9% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 848 98,9% (+)
LK Birkenfeld 555 545 98,2% (+)
LK Bitburg-Priim 768 750 97,7% (-)
LK Cochem-Zell 461 454 98,5% (+)
LK Donnersbergkreis 615 607 98,7% (+)
LK Germersheim 1042 1020 97,9% (+)
LK Kaiserslautern 842 827 98,2% (+)
LK Kusel 514 505 98,2% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1754 98,5% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1693 98,3% (+)
LK Neuwied 1347 1284 95,3% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 809 971% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 956 98,6% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1242 98,4% (+)
LK Stdliche WeinstraRe 877 843 96,1% (+)
LK Stidwestpfalz 634 608 95,9% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1237 99,3% (+)
LK Vulkaneifel 496 492 99,2% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1603 98,5% (+)
KS Frankenthal 354 347 98,0% (+)
KS Kaiserslautern 614 591 96,3% (-)
KS Koblenz 827 816 98,7% (+)
KS Landau 416 374 89,9% (-)
KS Ludwigshafen 1474 1450 98,4% (+)
KS Mainz 1643 1623 98,8% (+)
KS Neustadt 401 384 95,8% (+)
KS Pirmasens 302 280 92,7% (-)
KS Speyer 436 428 98,2% (+)
KS Trier 757 750 99,1% (+)
KS Worms 662 648 97,9% (-)
KS Zweibriicken 249 245 98,4% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 31112 97,8% (+)

Tabelle 3: Grundimmunisierung gegen Tetanus nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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Diphtherie

Die Diphtherie duf3ert sich typischerweise in einer
schweren Rachenentziindung und wird durch das
toxinbildende Bakterium der Art Corynebacterium
diphtheriae hervorgerufen. Herzmuskel- oder Ske-
lettmuskelldhmungen konnen als schwere Folgen
auftreten, die Sterblichkeit betragt 5-10%. Frither
auch unter dem Namen ,Wiirgeengel der Kinder"
bekannt (18), ist die Diphtherie in den Industrie-
staaten dank Massenimpfung nahezu verschwun-
den. Dennoch wurden von der WHO fiir das Jahr
2012 weltweit 1300 Todesfalle bei Kindern unter
5 Jahren geschatzt (17). Mitte der Neunziger Jah-
re kam es insbesondere in den Staaten der ehe-
maligen Sowjetunion zum Zusammenbruch des
sozialen Gesundheitswesens begleitet von einem
Rickgang der Durchimpfungsraten. Dies fiihr-
te unter anderem zu Diphtherieausbriichen und
-epidemien.

Auch wenn im Falle einer Erkrankung eine anit-
biotische Therapie zur Verfligung steht, stellt die

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

Diphtherie-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impf-
ausweise), Rheinland-Pfalz 2015
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Diphtherie-Grundimmunisierungen 2004-2015, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte
fiir 2004 unvollstdndig aufgrund von EDV-Problemen;
** ab 2007: Datenquelle Statistisches Landesamt Rhein-
land-Pfalz

Impfung den besten Schutz gegen das Toxin dar. Ein
Schutz gegen eine Besiedelung und Infektion mit
Corynebakterien hingegen konnte nicht gezeigt
werden. Ungeimpfte sind also deutlich schwacher
durch eine Herdenimmunitat geschitzt und jeder
sollten sich daher selbst durch eine entsprechende
Grundimmunisierung und Auffrischimpfungen alle
10 Jahre schitzen.

Schutzimpfung gegen

Diphtherie in Rheinland-Pfalz

Mit einer landesweiten Grundimmunisierungsquo-
te von 97,5% sind die rheinland-pfalzischen Schul-
anfanger des Einschulungsjahrgangs 2015 gut ge-
gen eine Ansteckung durch eingeschleppte Diph-
theriefalle geschiitzt. Die Kreise Vulkaneifel, Trier-
Saarburg und die kreisfreie Stadt Trier erreichten
Quoten iber 99%. Der Bundesdurchschnitt 2014
lag mit 95,8% deutlich darunter (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Diphtherie
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 876 863 98,5% (-)
LK Altenkirchen 1067 1006 94,3% (+)
LK Alzey-Worms 1004 989 98,5% (+)
LK Bad Diirkheim 990 959 96,9% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1268 97,5% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 846 98,7% (+)
LK Birkenfeld 555 543 97,8% (+)
LK Bitburg-Priim 768 751 97,8% (-)
LK Cochem-Zell 461 452 98,0% (+)
LK Donnersbergkreis 615 607 98,7% (+)
LK Germersheim 1042 1015 97,4% (+)
LK Kaiserslautern 842 826 98,1% (+)
LK Kusel 514 503 97,9% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1748 981% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1686 97,9% (+)
LK Neuwied 1347 1277 94,8% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 807 96,9% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 946 97,5% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1241 98,3% (+)
LK Stidliche WeinstraRe 877 838 95,6% (+)
LK Stidwestpfalz 634 608 95,9% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1236 99,2% (+)
LK Vulkaneifel 496 491 99,0% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1593 97,9% (+)
KS Frankenthal 354 348 98,3% (+)
KS Kaiserslautern 614 590 96,1% (-)
KS Koblenz 827 811 98,1% (+)
KS Landau 416 372 89,4% (-)
KS Ludwigshafen 1474 1449 98,3% (+)
KS Mainz 1643 1620 98,6% (+)
KS Neustadt 401 382 95,3% (+)
KS Pirmasens 302 279 92,4% (-)
KS Speyer 436 426 97,7% (+)
KS Trier 757 751 99,2% (+)
KS Worms 662 646 97,6% (-)
KS Zweibriicken 249 245 98,4% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 31018 97,5% (+)

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Tabelle 4: Grundimmunisierung gegen Diphtherie nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;
Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) tber 95%
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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 dies 2011 etwa 70 von 100.000 Sauglingen
(19). Eine Auswertung der Pertussismeldedaten
aus England ergab fiir die Gruppe der Kinder unter
einem Jahr eine Inzidenz von 0,7 Todesféllen pro
100.000 Geburten durch Keuchhusten (20).
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Pertussis-Grundimmunisierungen  2004-2015, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte
fiir 2004 unvollstandig aufgrund von EDV-Problemen; **
ab 2007: Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

Weltweit verstarben laut WHO im Jahr 2012 Gber
62.000 Kinder unter fiinf Jahren an Pertussis (17).
Auf Grundlage dieser Daten erscheint es ratsam,
mit der Grundimmunisierung der Sauglinge und
Kleinkinder zum friihestmdglichen Zeitpunkt, d.
h. unmittelbar nach Vollendung des 2. Lebensmo-
nats, zu beginnen und sie zeitgerecht fortzufiih-
ren (21). Die seit 2001 etablierte Meldepflicht der
finf neuen Bundeslander zeigt fir die letzten Jahre
eine Inzidenz von etwa 30 Keuchhustenfallen pro
100.000 Einwohnern.

Im April 2013 wurde bundesweit eine Meldepflicht
fir Keuchhusten eingefiihrt. Fir das Jahr 2015 wur-
den 338 Keuchhustenfélle in Rheinland-Pfalz ge-
meldet, etwa 6% davon bei Kindern unter fiinf Jah-
ren und zwei Drittel bei Erwachsenen 30 Jahre und

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

Pertussis-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impf-
ausweise), Rheinland-Pfalz 2015

alter. Die Inzidenz ist bei Kindern und Jugendlichen
allerdings am hdéchsten. Insbesondere vor Geburt
eines Kindes bzw. flir Frauen mit Kinderwunsch
sollte Gberpriift werden, ob bei engen Haushalts-
kontaktpersonen und Betreuern des Neugebore-
nen Immunitdt gegen Pertussis besteht und im
Zweifelsfall geimpft werden (21).

Schutzimpfung gegen

Pertussis in Rheinland-Pfalz

Die Grundimmunisierung gegen Pertussis liegt mit
landesweit 96,7% (liber dem Bundesdurchschnitt
des Jahres 2014 von 95,4% (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Pertussis
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 876 857 97,8% (-)
LK Altenkirchen 1067 996 93,3% (+)
LK Alzey-Worms 1004 984 98,0% (+)
LK Bad Diirkheim 990 941 95,1% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1256 96,6% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 825 96,3% (+)
LK Birkenfeld 555 543 97,8% (+)
LK Bitburg-Priim 768 740 96,4% ()
LK Cochem-Zell 461 452 98,0% (+)
LK Donnersbergkreis 615 606 98,5% (+)
LK Germersheim 1042 1010 96,9% (+)
LK Kaiserslautern 842 824 97,9% (+)
LK Kusel 514 500 97,3% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1736 97,5% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1681 97,6% (+)
LK Neuwied 1347 1276 94,7% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 803 96,4% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 940 96,9% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1240 98,3% (+)
LK Sudliche WeinstraRe 877 836 95,3% (+)
LK Stidwestpfalz 634 603 951% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1194 95,8% (+)
LK Vulkaneifel 496 488 98,4% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1587 97,5% (+)
KS Frankenthal 354 347 98,0% (+)
KS Kaiserslautern 614 588 95,8% (-)
KS Koblenz 827 810 97,9% (+)
KS Landau 416 369 88,7% ()
KS Ludwigshafen 1474 1445 98,0% (+)
KS Mainz 1643 1616 98,4% (+)
KS Neustadt 401 379 94,5% (+)
KS Pirmasens 302 280 92,7% (-)
KS Speyer 436 426 97,7% (+)
KS Trier 757 722 95,4% (+)
KS Worms 662 639 96,5% (-)
KS Zweibriicken 249 245 98,4% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 30784 96,7% (+)

Tabelle 5: Grundimmunisierung gegen Pertussis nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Der Erreger kann zu schweren Hirnhaut- und Lun-
genentziindungen bei Sduglingen und Kleinkindern
fihren sowie eine akute Epiglottitis (d.h. Kehl-
deckelentziindung) mit plétzlicher Verlegung der
Atemwege und nachfolgender Erstickungsgefahr
auslosen. Die WHO geht weltweit von ungefdhr
371.000 Hib Todesfallen aus (22).

In der ehemaligen DDR bestand im Gegensatz zur
alten BRD fiir Haemophilus influenzae Typ b Mel-
depflicht, so dass man den Effekt der Einfiihrung
der 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 jdhrlichen Neuin-
fektionen auf weniger als 10. In Rheinland-Pfalz
wurden im Jahr 2015 28 Falle Haemophilus influ-
enzae gemeldet, davon zwei Kinder im Alter von
ein bis drei Jahren (23).

Schutzimpfung gegen

Hib in Rheinland-Pfalz

Die im Jahr 2015 untersuchten Schulanfanger, de-
ren Impfausweis bei der Untersuchung vorlag, wa-
ren zu 95,9% gegen Haemophilus influenzae Typ b
grundimmunisiert. Der Bundesdurchschnitt betrug
im Jahr 2014 94,0% (16).
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Hib-Grundimmunisierungen  2004-2015, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte fiir
2004 unvollstdndig aufgrund von EDV-Problemen; ** ab
2007: Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

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

Hib-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil grun-
dimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impfaus-
weise), Rheinland-Pfalz 2015

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Hib
Landkreis, untersu.c.:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 876 854 97,5% (-)
LK Altenkirchen 1067 1012 94,8% (+)
LK Alzey-Worms 1004 977 97,3% (+)
LK Bad Diirkheim 990 948 95,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1247 95,9% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 817 95,3% (+)
LK Birkenfeld 555 538 96,9% (+)
LK Bitburg-Priim 768 737 96,0% (-)
LK Cochem-Zell 461 443 96,1% (+)
LK Donnersbergkreis 615 599 97,4% (+)
LK Germersheim 1042 1009 96,8% (+)
LK Kaiserslautern 842 821 97,5% (+)
LK Kusel 514 497 96,7% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1721 96,6% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1641 95,3% (+)
LK Neuwied 1347 1272 94,4% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 796 95,6% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 925 95,4% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1229 97,4% (+)
LK Stidliche WeinstraRe 877 818 93,3% (+)
LK Stidwestpfalz 634 601 94,8% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1187 95,3% (+)
LK Vulkaneifel 496 484 97,6% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1555 95,5% (+)
KS Frankenthal 354 343 96,9% (+)
KS Kaiserslautern 614 587 95,6% (-)
KS Koblenz 827 790 95,5% (+)
KS Landau 416 365 87.7% ()
KS Ludwigshafen 1474 1430 97,0% (+)
KS Mainz 1643 16071 97,4% (+)
KS Neustadt 401 373 93,0% (+)
KS Pirmasens 302 279 92,4% (-)
KS Speyer 436 423 97,0% (+)
KS Trier 757 712 94,1% (+)
KS Worms 662 635 95,9% (-)
KS Zweibriicken 249 245 98,4% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 30511 95,9% (+)

Tabelle 6: Grundimmunisierung gegen Hib nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;
Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) tiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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Hepatitis B

Weltweit sind Schatzungen der WHO zufolge zwei
Milliarden Menschen mit dem Hepatitis B Virus
infiziert und pro Jahr sterben zwischen 600.000
und eine Million Menschen an den Folgen dieser
Infektion (1, 24). In Hochendemiegebieten finden
sich Pravalenzen bis zu 8% und mehr. Dort tber-
wiegt die vertikale Transmission, von der infizierten
Mutter auf das Kind. Gerade bei einer Infektion im
Sauglings und Kindesalter entwickelt sich haufiger
eine chronische Hepatitis B, die nicht selten zu Le-
berzirrhose und Leberkrebs fiihrt.

Die STIKO empfiehlt seit 1995 die Impfung gegen
Hepatitis B. Zwar sind Kinder in Landern mit nied-
riger Endemizitat wie Deutschland nicht besonders
expositionsgefahrdet, aber im Kindesalter beson-
ders gut erreichbar fiir eine Impfung. Der langan-
haltende Impfschutz schiitzt diese in der spateren
Jugend und im jungen Erwachsenenalter vor dem
dann erhdhten Infektionsrisiko durch Sexualkon-
takte, Piercing oder Tatowieren. In Rheinland-Pfalz
wurden 2015 nach IfSG insgesamt 47 Hepatitis B
Infektionen gemeldet (23).

Schutzimpfung gegen

Hepatitis B in Rheinland-Pfalz

Die Impfraten der seit 1995 fiir Kinder empfohle-
nen Hepatitis B Impfung (25) zeigen seit 2002 ei-
nen kontinuierlichen Anstieg auf zuletzt 94,3% fiir
das Jahr 2015. Bis auf den Rhein-Hunsriick-Kreis
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Hepatitis B- Grundimmunisierungen 2004-2015, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: *Werte
fiir 2004 unvollstandig aufgrund von EDV-Problemen; **
ab 2007: Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

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

Hepatitis B-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impf-
ausweise), Rheinland-Pfalz 2015

und die kreisfreie Stadt Landau wurden Impfraten
von 90% und mehr erreicht, wobei sie in der kreis-
freien Stadt Zweibriicken und dem Kreis Vulkanei-
fel sogar tiber 97% lagen. Bundesweit betrugen die
Impfraten 88,3% (16) im Jahr 2014, also 6% unter
dem rheinland-pfalzischen Landesdurchschnitt.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Hepatitis B
Landkreis, untersus:hte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 876 844 96,3% (-)
LK Altenkirchen 1067 998 93,5% (+)
LK Alzey-Worms 1004 971 96,7% (+)
LK Bad Diirkheim 990 899 90,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1248 96,0% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 800 93,3% (+)
LK Birkenfeld 555 532 95,9% (+)
LK Bitburg-Priim 768 735 95,7% ()
LK Cochem-Zell 461 444 96,3% (+)
LK Donnersbergkreis 615 586 95,3% (+)
LK Germersheim 1042 1000 96,0% (+)
LK Kaiserslautern 842 799 94,9% (+)
LK Kusel 514 485 94,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1671 93,8% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1636 95,0% (+)
LK Neuwied 1347 1250 92,8% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 723 86,8% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 919 94,7% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1199 95,0% (+)
LK Stidliche WeinstraRe 877 796 90,8% (+)
LK Stdwestpfalz 634 603 951% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 175 94,3% (+)
LK Vulkaneifel 496 483 97,4% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1543 94,8% (+)
KS Frankenthal 354 338 95,5% (+)
KS Kaiserslautern 614 585 95,3% (-)
KS Koblenz 827 784 94,8% (+)
KS Landau 416 343 82,5% (-)
KS Ludwigshafen 1474 1426 96,7% (+)
KS Mainz 1643 1552 94,5% (+)
KS Neustadt 401 365 91,0% (+)
KS Pirmasens 302 280 92,7% (-)
KS Speyer 436 404 92,7% (+)
KS Trier 757 707 93,4% (+)
KS Worms 662 629 95,0% (-)
KS Zweibriicken 249 243 97,6% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 29995 94,3% (+)

Tabelle 7: Grundimmunisierung gegen Hepatitis B nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

19



20

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, kdnnen aber die Infek-
tion weitertragen. Zu den Komplikationen gehort
neben der haufigen Entziindung der Speicheldri-
sen die ser6se Meningitis. Mumps kann nach der
Pubertdt bei ungeimpften Mdnnern auch zu einer
Hodenentziindung mit anschliefender Unfrucht-
barkeit fihren (18).

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 (31). 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 2015
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Mumpsimpfungen 2004-2015, 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 RLP

bundesweit eingefiihrt. Fiir das Jahr 2015 wurden
44 Mumpsfalle in Rheinland-Pfalz gemeldet, tber
ein Drittel davon bei Personen unter 20 Jahren.

Schutzimpfung gegen

Mumps in Rheinland-Pfalz

Die Durchimpfungsraten fiir Mumps entsprechen
in etwa denen flir Masern, da die Mumpsimpfung
fast ausschlief3lich als MMR-Kombinationsimpfung
geimpft wird. Landesweite Impfquoten in 2015 fir
mindestens eine Impfdosis betrugen 97,5% und fiir
mehr als eine Dosis 93,6%. Die Impfquoten 2014
fir mindestens eine Impfung gegen Mumps lagen
bundesweit bei 96,5%, fiir zwei Impfungen bei
92,6% und damit knapp unter dem Landesdurch-
schnitt 2015 in Rheinland-Pfalz (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Mumps, Mumps,
Landkreis, untersushte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch | absolut |inProzent| absolut |in Prozent
LK Ahrweiler 876 838 95,7% 857 97,8% (-)
LK Altenkirchen 1067 999 93,6% 1.032 96,7% (+)
LK Alzey-Worms 1004 952 94,8% 982 97,8% (+)
LK Bad Dirkheim 990 899 90,8% 950 96,0% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1238 95,2% 1.271 97,8% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 781 911% 821 95,8% (+)
LK Birkenfeld 555 532 95,9% 544 98,0% (+)
LK Bitburg-Priim 768 728 94,8% 745 97,0% (=)
LK Cochem-Zell 461 443 96,1% 450 97,6% (+)
LK Donnersbergkreis 615 575 93,5% SEE) 97,4% (+)
LK Germersheim 1042 990 95,0% 1.01 97,0% (+)
LK Kaiserslautern 842 803 95,4% 826 98,1% (+)
LK Kusel 514 492 95,7% 506 98,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1678 94,2% 1.736 97,5% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1640 95,2% 1.679 97,5% (+)
LK Neuwied 1347 1261 93,6% 1.311 97,3% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 735 88,2% 783 94,0% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 900 92,8% 931 96,0% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1181 93,6% 1.245 98,7% (+)
LK Sudliche Weinstraf3e 877 812 92,6% 840 95,8% (+)
LK Stdwestpfalz 634 595 93,8% 609 96,1% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1168 93,7% 1.206 96,8% (+)
LK Vulkaneifel 496 470 94,8% 487 98,2% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1520 93,4% 1.580 971% (+)
KS Frankenthal 354 312 88,1% 353 99,7% (+)
KS Kaiserslautern 614 586 95,4% 602 98,0% (-)
KS Koblenz 827 763 92,3% 804 97,2% (+)
KS Landau 416 369 88,7% 385 92,5% (-)
KS Ludwigshafen 1474 1397 94,8% 1.460 99,1% (+)
KS Mainz 1643 1537 93,5% 1.604 97,6% (+)
KS Neustadt 401 370 92,3% 385 96,0% (+)
KS Pirmasens 302 282 93,4% 294 97,4% (-)
KS Speyer 436 395 90,6% 424 97,2% (+)
KS Trier 757 690 91,1% 725 95,8% (+)
KS Worms 662 619 93,5% 650 98,2% (-)
KS Zweibriicken 249 237 95,2% 245 98,4% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 29787 93,6% | 30.932 | 97,5% (+)

Tabelle 8: Grundimmunisierung gegen Mumps nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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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
bei orthodoxen Christen, die aus weltanschauli-
chen Griinden Impfungen als unzuldssigen Eingriff
des Menschen ablehnen. Als Folge der miitter-
lichen Rételninfektion wdhrend der Schwanger-
schaft kamen die Kinder gehdrlos und mit schwe-
ren Herzfehlern, Gehirnfehlbildungen und schwe-
ren Knochendeformationen zur Welt (32).

Obwohl Rételn fir Jungen relativ ungefdhrlich
sind, werden sie mitgeimpft, um eine mdglichst
hohe Herdenimmunit&t und damit flachendecken-
den Schutz fir ungeimpfte Schwangere zu errei-
chen. Im April 2013 wurde bundesweit eine Mel-
depflicht fir Rotelnerkrankungen eingefiihrt. Fir
das Jahr 2015 wurde ein Rotelnfall in Rheinland-
Pfalz gemeldet.

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

Rételnimpfung mit mindestens zwei Dosen im Regional-
vergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfaus-
weis), Rheinland-Pfalz 2015
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Rételnimpfungen 2004-2015, 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 RLP

Schutzimpfung gegen

Roteln in Rheinland-Pfalz

Die Durchimpfungsraten fiir Rételn entsprechen in
etwa denen fiir Masern und Mumps, da die Rételn-
impfung regelhaft als MMR-Kombinationsimpfung
gegeben wird. Landesweite Impfquoten fir minde-
stens eine Impfdosis betrugen 97,6% und fir mehr
als eine Dosis 93,6%.

Die Impfquoten 2014 fiir mindestens eine Impfung
gegen Roteln lagen bundesweit bei 96,5%, fur zwei
Impfungen bei 92,6% und damit leicht unter den
Quoten des Landesdurchschnitts (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Roteln, Roteln,
Landkreis, untersushte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch | absolut |in Prozent| absolut |in Prozent
LK Ahrweiler 876 838 95,7% 857 97,8% (-)
LK Altenkirchen 1067 998 93,5% 1.031 96,6% (+)
LK Alzey-Worms 1004 957 95,3% 987 98,3% (+)
LK Bad Durkheim 990 899 90,8% 950 96,0% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1238 95,2% 1.271 97,8% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 781 91,1% 821 95,8% (+)
LK Birkenfeld 555 531 95,7% 544 | 98,0% (+)
LK Bitburg-Priim 768 728 94,8% 745 97,0% ()
LK Cochem-Zell 461 444 96,3% 450 97,6% (+)
LK Donnersbergkreis 615 575 93,5% 599 97,4% (+)
LK Germersheim 1042 990 95,0% 1.013 97,2% (+)
LK Kaiserslautern 842 803 95,4% 826 98,1% (+)
LK Kusel 514 492 95,7% 506 98,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1678 94,2% 1.736 97,5% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1640 95,2% 1.679 97,5% (+)
LK Neuwied 1347 1261 93,6% 1.311 97,3% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 735 88,2% 783 94,0% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 900 92,8% 931 96,0% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1181 93,6% 1.245 98,7% (+)
LK Siidliche Weinstraf3e 877 812 92,6% 840 95,8% (+)
LK Stdwestpfalz 634 595 93,8% 609 96,1% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1168 93,7% 1.206 96,8% (+)
LK Vulkaneifel 496 469 94,6% 487 98,2% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1520 93,4% 1.580 971% (+)
KS Frankenthal 354 312 88,1% 353 99,7% (+)
KS Kaiserslautern 614 586 95,4% 602 98,0% (-)
KS Koblenz 827 763 92,3% 805 97,3% (+)
KS Landau 416 369 88,7% 385 92,5% (-)
KS Ludwigshafen 1474 1397 94,8% 1.460 991% (+)
KS Mainz 1643 1538 93,6% 1.605 97,7% (+)
KS Neustadt 401 370 92,3% 385 96,0% (+)
KS Pirmasens 302 283 93,7% 294 97,4% (-)
KS Speyer 436 395 90,6% 424 97,2% (+)
KS Trier 757 690 911% 725 95,8% (+)
KS Worms 662 623 941% 651 98,3% (-)
KS Zweibriicken 249 238 95,6% 245 98,4% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 29797 93,6% 30.941 97,6% (+)

Tabelle 9: Grundimmunisierung gegen Rételn nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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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 iber 40 Jahren
und seit 1973 wird in Deutschland eine Immuni-
sierung gegen Masern allgemein empfohlen. Der
uberwiegende Teil der durch Masern bedingten
Todesfalle (95%) ereignen sich in Landern mit
schwacher Gesundheitsinfrastruktur. Zwischen
2000 und 2014 konnte dort durch grof3 angelegte
Impfkampagnen die Masernsterblichkeit um 79%
reduziert werden (26).

In Industrieldndern verursachen die Masern auf
10.000 Erkrankte in etwa 3 Todesfalle, 10 Hirn-
hautentziindungen, 100-600 Lungenentziindun-
gen als Folge der temporaren Immunsuppression
durch das Virus sowie 500-1.000 Mittelohrverei-
terungen. Letztere fiihren nicht selten zu bleiben-
den Horproblemen (27). Im Rahmen des Maser-
nausbruchs in Berlin 2015 erkrankte jeder vierte
der ber 1300 Infizierten so schwer, dass eine

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

Masern Impfung mit mindestens zwei Dosen im Regional-
vergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem Impfaus-
weis), Rheinland-Pfalz 2015
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Masernimpfungen 2004-2015, 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

stationdre Behandlung notwendig wurde, ein Kind
verstarb (28). Das Risiko an einer immer todlich
verlaufenden, subakut sklerotisierende Panenze-
phalitis (Entziindung des Gehirns) zu erkranken,
ist bei Kindern unter 5 Jahren mit 1:1700 — 1:3300
etwa so hoch wie das Risiko, an einer Maserner-
krankung akut zu versterben (29). Die Tabelle ,Ma-
sernfolgen” auf S. 26 gibt eine bundesweite Uber-
sicht Uber die nach IfSG an das RKI gemeldeten
Masernkomplikationen der letzten sechs Jahre. Die
Zahlen unterschatzen die tatsachliche Anzahl der
Komplikationen, da sie nur die nach IfSG gemelde-
ten Falle erfassen.

Menschen die nicht oder noch nicht geimpft wer-
den konnen wie beispielsweise Sauglinge unter 1
Jahr und Menschen mit angeborener oder erwor-
bener Immunschwache, brauchen dringend den
Herdenschutz, den ihnen nur viele geimpfte Mit-
menschen verschaffen kénnen. Sie sorgen dafiir,
dass Infektionsketten rasch abbrechen und somit
Ungeschitzte nicht infiziert werden.

Gegen Masern existiert keine kausale Therapie,
sie kdnnen nur symptomatisch behandelt wer-
den. Um die nur beim Menschen vorkommende
Viruserkrankung zu eradizieren, miissen aus popu-
lationsdynamischen Griinden lber mehrere Jahre
hinweg 95% der Bevolkerung einen kompletten

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Masern, Masern,
Landkreis, untersuShte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch | absolut |inProzent| absolut |in Prozent
LK Ahrweiler 876 838 95,7% 858 97,9% (-)
LK Altenkirchen 1067 1000 93,7% 1.034 96,9% (+)
LK Alzey-Worms 1004 954 95,0% 984 98,0% (+)
LK Bad Dirkheim 990 902 91,1% 955 96,5% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1239 95,3% 1.273 97,9% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 781 91,1% 822 95,9% (+)
LK Birkenfeld 555 532 95,9% 545 98,2% (+)
LK Bitburg-Prim 768 729 94,9% 746 971% (-)
LK Cochem-Zell 461 443 96,1% 450 97,6% (+)
LK Donnersbergkreis 615 575 93,5% 599 97,4% (+)
LK Germersheim 1042 991 951% 1.01M 97,0% (+)
LK Kaiserslautern 842 803 95,4% 826 98,1% (+)
LK Kusel 514 492 95,7% 506 98,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1679 94,3% 1.738 97,6% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1640 95,2% 1.682 97,7% (+)
LK Neuwied 1347 1261 93,6% 1.311 97,3% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 737 88,5% 790 94,8% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 901 92,9% 933 96,2% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1181 93,6% 1.245 98,7% (+)
LK Stidliche Weinstraf3e 877 813 92,7% 841 95,9% (+)
LK Stidwestpfalz 634 596 94,0% 612 96,5% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1167 93,7% 1.206 96,8% (+)
LK Vulkaneifel 496 470 94,8% 487 98,2% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1521 93,4% 1.582 97,2% (+)
KS Frankenthal 354 312 88,1% 353 99,7% (+)
KS Kaiserslautern 614 586 95,4% 603 98,2% (-)
KS Koblenz 827 765 92,5% 808 97,7% (+)
KS Landau 416 369 88,7% 386 92,8% (-)
KS Ludwigshafen 1474 1398 94,8% 1.462 99,2% (+)
KS Mainz 1643 1539 93,7% 1.610 98,0% (+)
KS Neustadt 401 371 92,5% 386 96,3% (+)
KS Pirmasens 302 282 93,4% 294 97,4% (-)
KS Speyer 436 396 90,8% 424 97,2% (+)
KS Trier 757 691 91,3% 725 95,8% (+)
KS Worms 662 620 93,7% 651 98,3% (-)
KS Zweibriicken 249 241 96,8% 246 98,8% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 29815 93,7% 30.984 97,7% (+)

Tabelle 10: Grundimmunisierung gegen Masern nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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Ganz nach dran am Erreger: Masern-Viren unter dem Elektronenmikroskop (© Hans R. Gelderblom, Freya Kaulbars.

Kolorierung: Andrea Schnartendorff/RKI)

Impfschutz (d.h. zwei Impfdosen ) haben. Dies ist
praktisch erreicht, wenn weniger als eine auto-
chthone (einheimische, also nicht im Ausland er-
worbene) Erkrankung pro eine Million Einwohner
auftritt. Nord- und Stidamerika haben dieses Ziel
bereits erreicht; auf diesen Kontinenten erfolgte
die letzte endemische Maserninfektion im Jahr
2002 (30).

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 Todesfalle, das
sind 13 pro Stunde (26). In Rheinland-Pfalz wur-
den im Jahr 2015 insgesamt sechs Masernfdlle ge-
meldet, drei davon unter fiinf und drei zwischen 16
und 31 Jahren (23).

Schutzimpfung gegen

Masern in Rheinland-Pfalz

Landesweite Impfquoten flir mindestens eine
Impfdosis betrugen 97,7% und flir mindestens zwei
Dosen 93,7%. In den kreisfreien Stadten Frankent-
hal und Ludwigshafen lagen die Impfquoten tiber
99% bei den mit mindestens einer Dosis geimpf-
ten Schulanfangern. Alle Kreise bis auf Landau

erreichten wie im Vorjahr Quoten fiir mindestens
eine Impfung von tiber 94%. Bis auf die kreisfreien
Stadte Frankenthal und Landau sowie den Rhein-
Hunsriick-Kreis betrug die Quote fiir mindestens
zwei Impfungen in Rheinland-Pfalz tiber 90%.
Bundesweit betrugen die Impfquoten 2014 fiir
mindestens eine Impfung gegen Masern 96,8%
und fir zwei Impfungen bei 92,8%(16).

Vollstandigkeit der Erfassung
neuer Impfempfehlungen

Neue Impfempfehlungen benétigen Zeit, um sich
zu etablieren. Dies gilt vor allem fiir die Anwendung
der neuen Impfstoffe, zu einem gewissen Teil aber
auch fur die Miterfassung dieser Immunisierungen
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung. In der
Abbildung ,Vollstandigkeit der Erfassung" ist dar-
gestellt, wie sich die Vollstandigkeit der Erfassung
von Varizellen, Meningo- und Pneumokokken ab
2010 positiv verbessert hat.

Dabei fallt auf, dass die Varizellenimpfung zu-
ndchst vollstandiger erfasst wurde als Menin-
gokokken und Pneumokokken, wohingegen die
Pneumokokken trotz zeitgleicher Einfiihrung mit
der Meningokokkenimpfung weniger vollstandig
als diese erfasst wurden. Fiinf Jahre nach der Ein-
flihrung wurde der Impfstatus der drei Impfungen
landesweit gleich gut erfasst.

100% -

75% —

50% +—

25% —

0% T T
Varizellen Meningokokken Pneumokokken

2010 W2011 ®2012 W2013 W2014 M2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
ibermittelte Erkrankungen 780 1607 166 1771 443 2464
Lungenentziindung 18 35 2 33 15 25
Mittelohrentziindung 1 21 4 18 7 9
Masernenzephalitis 1 2 2 1 2 3
Tod in Folge von Masernerkrankung 0 1 0 0 0 1

Tabelle 11: Ubermittelte Masernerkrankungen und deren Komplikationen in Deutschland von 2010-2015.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Vollstdndigkeit der Erfassung des Varizellen, Meningo-
und Pneumokokkenimpfstatus 2010 bis 2015

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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Varizellen

Windpocken werden durch das Varizella-Zoster
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-Pneumoni-
en und ca. 31 Todesféllen pro 100.000 Erkrankter
(33). Varizellen sind erst seit April 2013 in Rhein-
land-Pfalz meldepflichtig, 2015 wurden 472 Falle
nach Referenzdefinition ibermittelt (34).

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% (35), obwohl die Impfquoten im Jahr 2009 im
Rahmen der Einschulungsuntersuchungen bei nur
38% lagen (36).

Eine ahnliche Reduktion der Krankheitslast trotz
vergleichsweiser niedriger Impfquoten wurden in
den USA bereits kurz nach Einfiihrung der Impfung
beobachtet und gréf3tenteils auf den Herdeneffekt
zugeschrieben (37). Dariiber hinaus ist davon aus-
zugehen, dass in Deutschland die Impfquote bei
den Kindern unter sechs Jahren bereits hoher lag
als 38%.

Die Schutzimpfung gegen Varizellen wurde im Juli
2004 von der STIKO fir 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 durchgefiihrter Impfung) zwei Impfdosen
empfohlen. Seit Sommer 2012 gelten daher Kinder
erst mit zwei Impfungen als vollstandig geimpft.

Schutzimpfung gegen

Varizellen in Rheinland-Pfalz

Die  Varizellen-Impfquoten der rheinland-pfal-
zischen Einschulungskinder betrugen 2015 mit
89,3% knapp 1% mehr als im Vorjahr. Achtzehn
Kreise lagen iber 90%, siebzehn zwischen 80
und 90% und lediglich die kreisfreie Stadt Speyer
lag unter 70%. Mit zunehmender Etablierung als
Standardimpfung ist zu erwarten, dass sich in al-
len Kreisen des Landes in den nachsten Jahren die
Durchimpfungsraten fir Varizellen auf ein Niveau
iber 90% angleichen werden.

Die Impfung gegen Varizellen lag 2014 bundesweit
mit 82,0% fiir zwei Impfungen deutlich unter den
Quoten des Landesdurchschnitts (16).

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 2015

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Landkreis, untersuchte Schulan- T Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch absolut in Prozent abdeckung
LK Ahrweiler 876 827 94,4% (-)
LK Altenkirchen 1067 898 84,2% (+)
LK Alzey-Worms 1004 949 94,5% (+)
LK Bad Diirkheim 990 830 83,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 147 88,2% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 740 86,3% (+)
LK Birkenfeld 555 527 95,0% (+)
LK Bitburg-Pram 768 682 88,8% )
LK Cochem-Zell 461 431 93,5% (+)
LK Donnersbergkreis 615 534 86,8% (+)
LK Germersheim 1042 966 92,7% (+)
LK Kaiserslautern 842 770 91,4% (+)
LK Kusel 514 471 91,6% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1657 93,0% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1572 91,3% (+)
LK Neuwied 1347 1090 80,9% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 833 683 82,0% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 876 90,3% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1122 88,9% (+)
LK Suidliche Weinstra(3e 877 754 86,0% (+)
LK Stidwestpfalz 634 568 89,6% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1119 89,8% (+)
LK Vulkaneifel 496 462 931% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1466 90,0% (+)
KS Frankenthal 354 304 85,9% (+)
KS Kaiserslautern 614 581 94,6% (-)
KS Koblenz 827 722 87,3% (+)
KS Landau 416 335 80,5% (-)
KS Ludwigshafen 1474 1386 94,0% (+)
KS Mainz 1643 1539 93,7% (+)
KS Neustadt 401 344 85,8% (+)
KS Pirmasens 302 274 90,7% (-)
KS Speyer 436 283 64,9% (+)
KS Trier 757 681 90,0% (+)
KS Worms 662 605 91,4% (-)
KS Zweibriicken 249 234 94,0% (-)
Rheinland-Pfalz 31822 28429 89,3% (+)

Tabelle 12: Grundimmunisierung gegen Varizellen nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2015;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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Meningokokken

Das Bakterium Neisseria meningitidis besiedelt den
Mund und Rachenraum ist bei bis zu 10% der Be-
volkerung ohne klinische Symptome im Rachen-
raum nachweisbar. Pathogene Arten kénnen unter
nicht vollstandig geklarten Umstanden von dort in
die Blutbahn gelangen und schwere Krankheiten
wie Hirnhautentziindung oder eine schwere Blut-
vergiftung mit Gerinnungsstérungen und inneren
Blutungen (sog. Waterhouse-Friderichsen-Syn-
drom), das nicht selten todlich verlauft, verursa-
chen. Die Ubertragung erfolgt durch Trépfchen-
infektion. Am haufigsten erkranken Kinder in den
beiden ersten Lebensjahren.

Es gibt verschiedene Serogruppen: A, B, C, W135
und Y. In Deutschland verursacht Typ B einen
Grof3teil der Erkrankungen. Im sogenannten ,Me-
ningitisglirtel" in Afrika erkrankten 2009 etwa
88.000 Menschen an Meningokokken, hauptsach-
lich an Infektionen durch Serogruppe A und C, mit
tuber 5300 Todesfallen (38). In Europa erkranken
zwischen 1 und 10 von 100.000 Personen an Me-
ningokokken, etwa 7% der Erkrankten versterben
trotz intensivmedizinischer Behandlung (39).

In Deutschland wird von der Standigen Impfkom-
mission (STIKO) seit Juli 2006 eine Impfung mit
einem konjugierten Impfstoff gegen die Serogrup-
pe C fir alle Kinder ab Beginn des 2. Lebensjahres
empfohlen. Ein seit Dezember 2013 in Deutsch-
land verfligbarer Impfstoff gegen die Serogruppe B
wird bislang nicht allgemein empfohlen (40).

Dariiber hinaus sind konjugierte Impfstoffe gegen
die Serogruppen A, C, W135 und Y insbesondere
fir Fernreisende in den Meningitisgirtel verfligbar.
Meningokokken-Erkrankungen sind meldepflich-
tig. In Rheinland-Pfalz wurden 2015 24 Félle ge-
meldet, davon sieben im Alter von 2 Jahren und
junger. Mindestens sieben der 24 Falle waren an
einer durch einen impfpraventablen Stamm ver-
ursachten Infektion erkrankt. Die Erfassung des
Impfstatus auf Kreisebene war im Rhein-Hunsriick
Kreis zum Teil unvollstandig.

Schutzimpfung gegen
Meningokokken in Rheinland-Pfalz

Die Impfquote betrug im Jahr 2015 90,4% bei
denjenigen Kindern in Rheinland-Pfalz, bei denen
Schutzimpfungen aus einem Impfausweis erfasst
wurden. Somit hat sich die Quote im Vergleich
zum Vorjahr (89,8%) leicht erhoht. Die erfasste
Impfquote gegen Meningokokken lag 2014 bun-
desweit bei 88,6% (16).

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

Meningokokkenimpfung mit mindestens einer Dosis im
Regionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2015

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Meningokokken

Landkreis, untersuchte Schulan- Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch absolut in Prozent abdeckung
LK Ahrweiler 876 833 95,1% ()
LK Altenkirchen 1067 724 67,9% (+)
LK Alzey-Worms 1004 939 93,5% (+)
LK Bad Dirkheim 990 828 83,6% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1203 92,5% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 767 89,5% (+)
LK Birkenfeld 555 514 92,6% (+)
LK Bitburg-Prim 768 664 86,5% ()
LK Cochem-Zell 461 440 95,4% (+)
LK Donnersbergkreis 615 546 88,8% (+)
LK Germersheim 1042 980 94,0% (+)
LK Kaiserslautern 842 791 93,9% (+)
LK Kusel 514 478 93,0% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1624 91,2% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1624 94,3% (+)
LK Neuwied 1347 1213 90,1% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis * * * (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 885 91,2% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1130 89,5% (+)
LK Stidliche Weinstraf3e 877 803 91,6% (+)
LK Stidwestpfalz 634 571 90,1% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1121 90,0% (+)
LK Vulkaneifel 496 395 79,6% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1498 92,0% (+)
KS Frankenthal 354 306 86,4% (+)
KS Kaiserslautern 614 594 96,7% (-)
KS Koblenz 827 780 94,3% (+)
KS Landau 416 351 84,4% (-)
KS Ludwigshafen 1474 1378 93,5% (+)
KS Mainz 1643 1519 92,5% (+)
KS Neustadt 401 308 76,8% (+)
KS Pirmasens 302 272 90,1% (-)
KS Speyer 436 390 89,4% (+)
KS Trier 757 687 90,8% (+)
KS Worms 662 611 92,3% (-)
KS Zweibriicken 249 240 96,4% (-)
Rheinland-Pfalz 30989 28007 90,4% (+)

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

2015; Impfbuchvollsténdigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) tiber 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.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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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. Er ist mit grofRem Abstand der hadufigste Erre-
ger der ambulant erworbenen Pneumonie (41) und
geht in Deutschland mit einer hohen Krankheits-
last und einer hohen Mortalitdt von etwa 19% bei
Menschen tber 80 Jahren einher (42).

Nach Schatzungen starben weltweit im Jahr 2000
826.000 Kinder unter 5 Jahren an einer invasiven
Pneumokokkenerkrankung (IPK), die Halfte davon
aus Indien, Nigeria, Athiopien, DR Kongo, Afghani-
stan und China (43).

In Europa erkrankten vor Einfiihrung der Impfung
etwa 44 von 100.000 Kindern unter 2 Jahren an
IPK, 3,5% davon mit Todesfolge (44). In den USA
wurde bei Kindern unter fiinf Jahren nach Einfiih-
rung der 7-valenten Pneumokokkenkinderimpfung

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

Pneumokokkenimpfung mit mindestens einer Dosis im
Regionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2015

im Jahr 2000 ein Riickgang an IPK um 77% beob-
achtet. Interessanterweise wurde 40% des Riick-
gangs der IPK in den unter-5 Jahrigen in den USA
bei nichtgeimpften Kindern beobachtet (45). Dies
kann als Beleg gewertet werden, dass die Pneumo-
kokkenimpfung neben dem direkten Schutz starke
Herdeneffekte entfaltet.

Als Hinweis einer positiven Auswirkung auf den An-
tibiotikaverbrauch und damit einer Reduktion des
Selektionsdrucks konnte nach Einfiihrung der Kin-
derimpfung in den USA ebenfalls ein je nach Alters-
gruppe 30-50%-iger Riickgang an Nachweisen an-
tibiotikaresistenter Pneumokokken bei Ungeimpf-
ten durch Herdeneffekte verzeichnet werden (46).

Im Sommer 2006 wurde von der STIKO eine all-
gemeine Impfempfehlung fiir eine Impfung mit
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff fir Kinder un-
ter 2 Jahren ausgesprochen, um die mit Pneumo-
kokken verbundene Morbiditat und Mortalitdt zu
senken. Lediglich im Rhein-Hunsriick Kreis wurde
der Impfstatus teilweise unvollstandig erfasst. In
Rheinland-Pfalz sind Pneumokokken-Infektionen
wie auch in den meisten anderen Bundeslandern
nicht meldepflichtig.

Schutzimpfung gegen

Pneumokokken in Rheinland-Pfalz

Die Impfquote betrug 86,5% bei den rheinland-
pfalzischen Kindern mit Impfausweis und liegt
damit erneut Uber dem Vorjahreswert von 85,4%.
Die erfasste Impfquote gegen Pneumokokken lag
2014 bundesweit bei 85,3% (16).
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Landkreis untersuchte Schulan- Pneumokokken Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch absolut in Prozent abdeckung
LK Ahrweiler 876 810 92,5% ()
LK Altenkirchen 1067 799 74,9% (+)
LK Alzey-Worms 1004 910 90,6% (+)
LK Bad Dirkheim 990 839 84,7% (+)
LK Bad Kreuznach 1300 1066 82,0% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 857 718 83,8% (+)
LK Birkenfeld 555 519 93,5% (+)
LK Bitburg-Prim 768 621 80,9% @)
LK Cochem-Zell 461 424 92,0% (+)
LK Donnersbergkreis 615 476 77,4% (+)
LK Germersheim 1042 932 89,4% (+)
LK Kaiserslautern 842 745 88,5% (+)
LK Kusel 514 439 85,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1781 1564 87,8% (+)
LK Mayen-Koblenz 1722 1582 91,9% (+)
LK Neuwied 1347 1109 82,3% (-)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis * * * (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 888 91,5% (+)
LK Rhein-Pfalz 1262 1080 85,6% (+)
LK Stidliche Weinstraf3e 877 71 811% (+)
LK Stidwestpfalz 634 553 87,2% (+)
LK Trier-Saarburg 1246 1125 90,3% (+)
LK Vulkaneifel 496 471 95,0% (+)
LK Westerwaldkreis 1628 1476 90,7% (+)
KS Frankenthal 354 287 811% (+)
KS Kaiserslautern 614 545 88,8% (-)
KS Koblenz 827 753 911% (+)
KS Landau 416 304 731% (-)
KS Ludwigshafen 1474 1291 87,6% (+)
KS Mainz 1643 1510 91,9% (+)
KS Neustadt 401 313 781% (+)
KS Pirmasens 302 250 82,8% (-)
KS Speyer 436 251 57,6% (+)
KS Trier 757 661 87,3% (+)
KS Worms 662 548 82,8% (-)
KS Zweibriicken 249 230 92,4% (-)
Rheinland-Pfalz 30989 26800 86,5% (+)

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

2015; Impfbuchvollsténdigkeit: (-): 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 2015
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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 (47), also der Vollstandigkeit der
Impfungen pro Kind, lassen sich Impfmuster iden-
tifizieren, bzw. systematische Impfliicken erkennen
und gegebenenfalls durch Informations- und Auf-
klarungsarbeit schlieffen. Diese Analyse schlief3t
den Kreis Altenkirchen aus, da hier nur aggregierte
Daten vorlagen. Die Prozentangaben dieser Aus-
wertung beziehen sich immer auf die Gruppe der
Kinder mit Impfbuch (n=30.755) der tibrigen Krei-
se, soweit nicht anders angegeben.

Mindestens eine Impfdosis

94,6% aller untersuchten Kinder sind mindestens
einmal gegen jeden der ,klassischen® impfpraven-
tablen Erkrankungen bzw. Erreger, d.h. Polio, Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, Haemophilus influenzae B,

Impfkombination absolut | in%
alle Impfungen mind. 1x 29106 | 94,6%
alle Impfungen mind. 1x, o
kein HepB* 490 1.6%
alle Impfungen mind. 1x, o
kein MMR* o5 | 09%
alle Impfungen mind. 1x, 0
weder HepB noch MMR* 124 0.4%
nur PTD* (mind. 1x) 108 0,4%
alle Impfungen mind. 1x, o
kein HiB* 93 0.3%
nur Tetanus mind. 1x 67 0,2%
andere Kombinationen 397 1,3%
keine Impfung 95 0,3%
Summe 30.755 | 100,0%

Tabelle 15: Haufige Impfkombinationen,,mind. eine Imp-
fung"; *PDT: Polio Diphtherie Tetanus; HepB: Hepatitis B;
MMR: Masern, Mumps, Rételn; Hib: Haemophilus influ-
enzaeb

Hepatitis B, Masern, Mumps, Roteln geimpft (Tabelle
15).1,3% der untersuchten Kinder haben keine MMR-
Impfung bekommen (Tabelle 15: Zeilen 3 und 5).

Vollstéandige Impfdosen

27.817 (90,4%) aller untersuchten Kinder sind ge-
gen alle ,klassischen" impfpraventablen Erkran-
kungen bzw. Erreger geimpft. Gleichzeitig sind
2938 (9,6%) aller untersuchten Kinder unvollstan-
dig geimpft (Tabelle 16), wobei 1514 (4,9%) aller
Kinder Licken in der MMR und Hepatitis B Imp-
fung aufweisen (Tabelle 16: Zeilen 2, 3, 4, 5).

Unvollstéandige MMR Impfungen

Die 823 Kinder aus Tabelle 16 (Zeilen 2 und 3),
die bis auf MMR einen vollstandigen Impfschutz
aufweisen, entsprechen 2,7% aller untersuchten
Kinder mit Impfpass und stellen damit die grof3te
Gruppe der unvollstandig Geimpften dar.

Impfkombination absolut | in%

alle Impfungen vollst. 27.817 | 90,4%
alle Impfungen vollst., 676 2,2%

eine MMR

alle Impfungen vollst., 147 0,5%
keine MMR

alle Impfungen vollst., un-

(o)
vollst./keine HepB 462 1,5%

alle Impfungen vollst., we-
der HepB noch MMR voll-| 229 0,7%
standig

nur MMR vollstandig 137 0,4%
alle Impfungen vollst., un- o

vollst./keine HiB 110 0,4%
nur PTD vollstandig 107 0,3%
nur PTD + Pertussis 78 0,3%
andere Kombinationen 570 1,9%

keine Impfung vollstandig 422 1,4%
Summe 30.755 | 100,0%

Landkreis untersuchte Schulanfanger | vollstandig ge-

. . . Prozent
Kreisfreie Stadt mit Impfbuch impft
LK Ahrweiler 876 829 94,6%
LK Alzey-Worms 1004 939 93,5%
LK Bad Durkheim 990 845 85,4%
LK Bad Kreuznach 1300 1210 93,1%
LK Bernkastel-Wittlich 857 759 88,6%
LK Birkenfeld 555 519 93,5%
LK Bitburg-Prim 768 77 93,4%
LK Cochem-Zell 461 426 92,4%
LK Donnersbergkreis 615 558 90,7%
LK Germersheim 1042 969 93,0%
LK Kaiserslautern 842 773 91,8%
LK Kusel 514 470 91,4%
LK Mainz-Bingen 1781 1617 90,8%
LK Mayen-Koblenz 1722 1588 92,2%
LK Neuwied 1347 1200 89,1%
LK Rhein-Hunsrlick-Kreis 833 681 81,8%
LK Rhein-Lahn-Kreis 970 878 90,5%
LK Rhein-Pfalz 1262 1142 90,5%
LK Stdliche Weinstra[3e 877 767 87,5%
LK Studwestpfalz 634 581 91,6%
LK Trier-Saarburg 1246 1133 90,9%
LK Vulkaneifel 496 462 93,1%
LK Westerwaldkreis 1628 1472 90,4%
KS Frankenthal 354 300 84,7%
KS Kaiserslautern 614 571 93,0%
KS Koblenz 827 739 89,4%
KS Landau 416 331 79,6%
KS Ludwigshafen 1474 1357 92,1%
KS Mainz 1643 1488 90,6%
KS Neustadt 401 356 88,8%
KS Pirmasens 302 269 89,1%
KS Speyer 436 378 86,7%
KS Trier 757 665 87,8%
KS Worms 662 594 89,7%
KS Zweibrlicken 249 234 94,0%
Gesamt 30755 27817 90,4%

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Tabelle 17: Impfvollsténdigkeit nach Landkreisen und kreisfreien Stédten; fiir Altenkirchen lagen nur aggregierte Daten

vor.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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Man kann angesichts der ansonsten vollstandigen
Durchimpfung mutmaf3en, dass ihre Eltern oder
die behandelnden Arzte gezielt auf einen vollstén-
digen MMR Schutz verzichten. Insbesondere fallen
die kreisfreien Stadte Frankenthal mit 9,6%% und
Speyer mit 4,1% sowie der Rhein-Pfalz-Kreis mit
4,2% unvollstandigen oder nicht durchgefiihrten
MMR Impfungen auf.

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 (48). Diese globalen Initiativen zur
Kontrolle von Infektionskrankheiten kénnen nur
durch stetige Anstrengungen auf lokaler Ebene ver-
wirklicht werden. Den Eltern und den betreuenden
Kinder- und Hausarzten kommt daher eine beson-
dere Verantwortung zu. In diesem Zusammenhang
sollte nicht unerwdhnt bleiben, dass die Kosten al-
ler von der STIKO empfohlenen Schutzimpfungen
von den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen
werden. Jeder Kassenarzt, unabhdngig vom Fach-
gebiet, darf alle empfohlenen Impfungen geben.

Die regelmdf3ige Erfassung des Impfstatus bei
Schuleingangsuntersuchungen gibt dem o6ffent-
lichen Gesundheitsdienst die notwendige Zah-
lenbasis, um populationsmedizinische Ziele zu
formulieren und Interventionen zu beurteilen.
Dariiber hinaus kann durch Vergleich mit Daten
aus der Infektionssurveillance zumindest fir mel-
depflichtige Infektionskrankheiten eine Bewertung
der Kontrollmaf3nahmen erfolgen. Hier ist insbe-
sondere der Verdienst der Arztinnen und Arzte des
schul- und jugendarztlichen Dienstes zu wiirdigen,
sowie der weiteren Mitarbeiter der ortlichen Ge-
sundheitsamter.

Die Impfquoten in Rheinland-Pfalz liegen mit Aus-
nahme der 2004 und 2006 hinzugekommenen,
vergleichsweise neuen Impfempfehlungen fir

Varizellen, Pneumokokken und Meningokokken bei
uber 94%. Und selbst diese erst seit wenigen Jah-
ren von der STIKO empfohlenen Impfungen errei-
chen in der Geburtskohorte des Jahres 2008/20009,
d.h. unter Schulanfangern des Jahres 2015, Impf-
quoten von 86% und mehr.

Besonders erfreulich ist die stetige Zunahme bei
den zweiten Impfungen gegen Masern, Mumps
und Roteln, sowie die Zuwachse bei der Pneu-
mokokken- und Meningokokkenimpfung (Tabel-
le 18 ). Gegeniiber 2014 haben die Quoten der
verbleibenden Impfungen bedauerlicherweise
um 0,3-0,5% abgenommen. Mit 97,7% Durch-
impfungsrate fiir die erste Masernimpfung hat
Rheinland-Pfalz einen der europdischen WHO-
Indikatoren zur Messung des Fortschritts der Ma-
serneliminationsziele (49) erreicht. Diese Ziele
kénnen 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 diese verhaltnismafig neu eingefiihrten
Impfungen noch Aufholpotential im Vergleich zu
den schon langer empfohlenen Impfungen bergen.
Aber auch innerhalb der neuen oder gednderten
Impfempfehlungen gibt es klare Trendunterschie-
de. Die Pneumokokkenimpfquote von 86,5% liegt
etwa 4% unter der Impfquote fiir Meningokokken,
obwohl beide Impfungen zeitgleich von der STI-
KO empfohlen wurden. Hier fiihrt moglicherweise
die stetige Medienberichterstattung iber Menin-
gokokkentodesfélle zu einer unterschiedlichen
Risikowahrnehmung und damit auch Impfbereit-
schaft. Mangels deutschlandweiter Pneumokok-
kenmeldepflicht gibt es auch keine Vergleichszah-
len zu IPK-Todesfallen.

Die Auswertung der individuellen Impfabdeckung
belegt, dass iber 90% der ABC-Schiitzen in 2015
bei Einschulung vollstandig geimpft waren. Eine
Erganzung durch Nachholen der MMR und He-
patitis B Impfung wiirde die Quote auf Gber 95%
steigern. Uber die Halfte der 2938 unvollstandig
geimpften Kinder haben Liicken in den MMR und
Hepatitis B Impfungen.
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Impfung 2015 22%11:;:‘
Tetanus 97,8% -0,4%
Polio 97,3% -0,3%
Diphtherie 97,5% -0,3%
Pertussis 96,7% -0,5%
HiB 95,9% -0,5%
Hepatitis B 94,3% -0,3%

Masern (min. 2 Dosen) 93,7% -0,3%
Mumps (min. 2 Dosen) 93,6% -0,3%
Roteln (min. 2 Dosen) 93,6% -0,3%
Varizellen (min. 2 Dosen) | 89,3% 0,9%
Meningokokken 90,4% 0,6%

Pneumokokken 86,5% 11%

Tabelle 18: Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr,
2014 vs 2015

Ursachen dieser ,MMR-Hepatitis B Impfdefizite"
konnten weltanschauliche Uberzeugungen der El-
tern, arztliche 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-
koabwdagung von Impfen gegenuiber Nichtimpfen
sein, denn...

...Ifyou don’t like the vaccine, try the disease.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

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 gefiihrte Dialog der vielen am Impfen betei-
ligten Expertinnen und Experten aus Wissenschaft,
Gesundheitspolitik, Forschung, Arzteschaft, of-
fentlichem Gesundheitsdienst, Industrie und Ko-
stentragern 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 der populationsdynamischen
Auswirkungen des Impfens

Eine funktionierende Uberwachung (Surveillance)
impfpraventabler Erkrankungen ermdglicht das
Messen der populationsdynamischen Auswirkun-
gen des Impfens. Im April 2013 wurde die bun-
desweite Meldepflicht fur die impfpraventablen
Erreger von Mumps, Roteln, Windpocken, und
Keuchhusten eingefiihrt. Pneumokokken sind zum
gegenwartigen Stand (Marz 2017) gemaf Infek-
tionsschutzgesetz noch nicht meldepflichtig. Fir
die Adaptation des bundesweiten Pertussis- und
Varizellenimpfschemas war die erweiterte Melde-
pflicht der finf 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 héheren Altersgrup-
pen zu schliefen. Dies kann beispielsweise durch
automatisierte Erinnerungssysteme unterstiitzt
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werden. Auf diesem Wege erreichen Arztpraxen
Ungeimpfte, welche die Termine lediglich ver-
gessen und keine weltanschaulichen Vorbehalte
gegenliber 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. Diese Termine sollen auch dazu verwen-
det werden, etwaige Impfliicken zu schlief3en.

Erfassung von Impfraten

Neben der Schuleingangsuntersuchung kdénnen
zusatzliche Datenquellen auf Populationsebene zu
Schutzimpfungen helfen, Impfliicken in verschiede-
nen Altersgruppen der Bevdlkerung zu identifizie-
ren. Derzeit wird in Modellen erprobt, ob die Daten
der Kassenarztlichen Vereinigung zu verabreichten
Impfdosen hierzu herangezogen werden konnen.
Daneben wurden auf Lander- und Bundesebene
eine Reihe von Studien und Sentineluntersuchun-
gen zu den Impfquoten in verschiedenen Altersstu-
fen durchgefiihrt. Im Rahmen einer rheinland-pfal-
zischen Forschungsarbeit wurde der Masernimpf-
status der 20-34 jahrigen im Lande erfasst (50).

Zielgruppenspezifische Impfkampagnen

Eine genaue Analyse von Risikofaktoren fir fehlen-
den Impfschutz als Hinweis auf mdégliche Ursachen
fir Impflicken ermdéglicht eine fokussierte Inter-
vention, beispielsweise in Form zielgruppenspe-
zifischer Angebote, die unterschiedliche Hinter-
grinde, Kontexte und Barrieren beriicksichtigen.
Solche Impfkampagnen kénnen bestehende Liik-
ken schlief3en und den Zugang zu aktiver Gesund-
heitspravention verbessern.

Datenerhebung bei der
Schuleingangsuntersuchung

Es miissen 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 fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst aus-
zuarbeiten.

Methoden

Gesetzliche Grundlage

Dieser Bericht basiert auf Daten, die durch die
Schuldrzte der kommunalen Gesundheitsam-
ter in Rheinland-Pfalz bei den Untersuchungen
2014/2015 fur den Einschulungsjahrgang 2015 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 tber 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 Schutzimpfungen vermerkt,
wie viele Impfdosen verabreicht wurden und ob
ein vollstandiger Impfschutz vorliegt. Seit 2007
werden die erhobenen Daten am Gesundheitsamt
in eine lokale Datenbank eingespeist und anony-
misiert an das Statistische Landesamt Rheinland-
Pfalz, Bad Ems Ubertragen. Von dort werden die
impfrelevanten Daten an das Landesuntersu-
chungsamt (LUA) ibermittelt, welches sie auf
Plausibilitdt prift, statistisch auswertet und agg-
regiert an das RKI schickt.

Bezugsgrofle

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. Préziser formu-
liert ist die Impfrate die Impfquote pro Zeiteinheit,
hier ein Jahr. Durchimpfungsraten kénnen sich al-
ternativ auf die Zahl aller Kinder, aller untersuch-
ten Kinder oder auf die Zahl der untersuchten Kin-
der mit vorgelegtem giiltigem Impfbuch beziehen.
Die ersten beiden Bezugsgrof3en unterschatzen die
tatsachliche Durchimpfungsrate, da alle Kinder
ohne vorgelegtes Impfbuch als ungeimpft gezdhlt
werden, auch wenn sie in Wirklichkeit geimpft
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wurden und ihr Impfbuch am Stichtag lediglich zu
Hause vergessen hatten.

Die letzte Bezugsgrof3e ist naher am wahren (un-
bekannten) Wert, daher werden im Bericht die
Durchimpfungsraten bezogen auf Kinder mit Impf-
buch dargestellt. Eine hohe Impfquote bei gleich-
zeitig niedriger Zahl an mitgefiihrten Impfbiichern
kann die tatsachlichen Impfquoten verzerren. Da-
her wird im vorliegenden Impfreport bei den Tabel-
len zu den einzelnen Impfungen auch die Vollstan-
digkeit der vorgelegten Impfausweise dargestellt,
um die Validitdt der Daten deutlich zu machen.
Um kinftige Unsicherheiten zu vermeiden, soll-
te grundsatzlich darauf hingewirkt werden, dass
Schulanfénger bei der Schuleingangsuntersuchung
ihr Impfbuch mit sich fiihren.

Dateniibermittlung

Die 24 Landkreise (LK) und 12 kreisfreien Stadte
(KS) in Rheinland-Pfalz werden von 24 in die Kreis-
verwaltungen integrierten Gesundheitsamtern
betreut, von denen 23 das Computerprogramm
Mikropro: JAD (51) und eines das Programm der
Firma ISGA verwenden.

GeburtskohorteundZeitpunktderImpfempfehlung
Die Impfempfehlungen der STIKO werden regel-
maf3ig anhand der aktuellen wissenschaftlichen
Studienlage uberpriift und kénnen sich andern.
Ausschlaggebend fiir Anderungen kann zum Bei-
spiel sein, dass mehr oder weniger Impfdosen fiir
einen dauerhaften Schutz erforderlich sind, als
urspriinglich angenommen, oder ein Impfstoff ge-
gen eine bislang nicht impfpraventable Infektions-
krankheit eine Marktzulassung erhalt.

Vom Zeitpunkt der Impfempfehlung durch die
STIKO bis zur Prifung und Empfehlung der Ko-
stentibernahme fiir die Kassen durch den Gemein-
samen Bundesausschuss und der endgiiltigen
Umsetzung durch die Impférzte vergehen in der
Regel einige Monate. 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 unter-
schiedlichen Impfempfehlungen geimpft wurden

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

und diese den zum Einschulungszeitpunkt aktuell
giltigen STIKO-Empfehlungen nicht mehr ent-
sprechen.

Einflhrung der allgemeinen
Impfempfehlung fiir

Rotaviren

BEinschulung

111+

2008

2010

201

2012

2013

2014

2015

#lalel.
2009

2007

Zeitfensterfiir Kinderimpfungen der
Geburtskohorte September 08-Sep 09 (#)

Zeitfenster fiir Kinderimpfungen der Geburtskohorte
September 2007 - September 2008

Im Gegensatz zu den Vorjahren sind keine Kinder
des Einschulungsjahrgangs 2015 hiervon betrof-
fen. Allerdings wurde im August 2013 die Impfung
gegen Rotaviren von der STIKO neu in den Impf-
kalender aufgenommen. Zu diesem Zeitpunkt
hatten alle Schulanfanger 2015 ihre empfohlenen
Impfungen bereits abgeschlossen. Die Rotaviren-
impfung wurde daher nicht systematisch erfasst.
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STIKO-Impfkalender

(Mit freundlicher Genehmigung des Robert Koch-Instituts, Epidemiologisches Bulletin 34/2016)

Tabelle 1: Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Sauglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Alter in Jahren

Alter in Monaten

Alter in
Wochen

Impfung

ab 60

A (gef.N) ©

ab 18

15-17

9-14

15-23 2-4

11-14

A2

Al

G2 G3 G4

Gl

Tetanus

A(ggf.N) ©

A2

Al

G2 G3 G4

Gl

Diphtherie

A (gef.N) ©

A2

Al

G2 G3 G4

Gl

Pertussis

_____

G4

G3

G2°¢

Gl

Hib

H. influenzae Typ b

ggf. N

e oy

Al

G2¢ G3 G4

Gl

Poliomyelitis

G2°¢ G3 G4

Gl

Hepatitis B

A

S8

_____

G3

G2

Gl

Pneumokokken 2

(G3)

G1b

Rotaviren

______

G1 (ab 12 Monaten)

Meningokokken C

G2

Gl

Masern

__________
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Komplettierung einer unvollstindigen Impfserie)

Polysaccharid-Impfstoff

o

ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit

g Einmalige Impfung mi

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015
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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 fiir Impfun-
gen (RKI1)
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/

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Studien und Sentinels zu Impfquoten
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 Roételn 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

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

43


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Schutzimpfungen_20_Einwaende.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Schutzimpfungen_20_Einwaende.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Schutzimpfungen_20_Einwaende.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/materialien_fremdsprachig_node.html 

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/materialien_fremdsprachig_node.html 

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/materialien_fremdsprachig_node.html 

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Impfkalender_mehrsprachig_Uebersicht_tab.html 
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Impfkalender_mehrsprachig_Uebersicht_tab.html 
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Impfkalender_mehrsprachig_Uebersicht_tab.html 
www.statistik.rlp.de/staat-und-gesellschaft/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/
www.statistik.rlp.de/staat-und-gesellschaft/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/
www.statistik.rlp.de/staat-und-gesellschaft/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/
http://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/
http://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/
http://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/
http://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfstatus/weitere/weitere_beitraege_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfstatus/weitere/weitere_beitraege_node.html
http://www.who.int/immunization/newsroom/Measles_Rubella_StrategicPlan_2012_2020.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/119548/RC60_gdoc15.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/119548/RC60_gdoc15.pdf
http://www.rki.de/cln_151/nn_494538/DE/Content/Infekt/Impfen/Praevention/Maserneliminierung.html
http://www.rki.de/cln_151/nn_494538/DE/Content/Infekt/Impfen/Praevention/Maserneliminierung.html
http://www.rki.de/cln_151/nn_494538/DE/Content/Infekt/Impfen/Praevention/Maserneliminierung.html

'S19. Uasalp Jnf assiuqab.3 Jap bunjjaisieq auid fne iayep uaydiZiaA dip ‘snieisfdwy jop
Yonqfdwi 31w sapury Jap %G sje Jyawl 19q ualjyaf s3 4 "SL0Z Z1efd-puejuiayy ‘(S)) 1peis saraifsiasy pun (7) sieaypue] yoeu jwesabsul sabuefueinyss
a1yonsua3un pun yanqfdwiy 3w ssbuefueinyas fne uabozaq ‘uayyoyobulusyy pun uayyoyoWnNaUd ‘UajjaziieA inf uajonbfduwy sap 1ydisiaqn) ‘6| 8]12qe ]

%¥'06 £/008¢ %S98 0089¢ %€'68 62v82 | %8'1L6 | ZZ8LE 999V € 8897¢ Z]e}d puejuiayy
%¥'96 (024 %26 0€¢Z %076 1474 %2'68 944 612 08¢ usSXPnUqismz S
%E26 LL9 %8'28 87§ %V'L6 509 %8'98 299 €97 €92 SWIOM SH
%8'06 /89 %€78 L99 %0'06 L89 %.'06 1S/ SE8 GE8 d9l1] S
%¥'68 06¢€ %975 LG¢Z %679 €8¢ %2'v6 | 9tv €9y €9 J9ASds S
%L'06 2.2 %828 0S¢ %.'06 v/ %S98 | 20¢€ 6v¢€ LSE suaseullid Sl
%89/ 80¢ %L'8. €LE %8'S8 1443 %6'€6 LOY yxa4 12y 1peisnaN SH
%526 6Lsl %6'L6 OLsL %.'€6 6€SL %126 | €¥9L Z2//1 €L/1 ZUley Sl
%S'€E6 8/€lL %928 L62l %076 98¢l %S'06 | vivL 8291 6291 ujeys3impnT Sy
%¥'v8 LSE %L'EL ¥0€ %S08 GEE %978 | Olv Sly Sl nepueq Sl
%EV6 082 %l'L6 €5/ %€78 (2 %L'26 128 868 868 Zu91qo} SH
%296 Y65 %8'88 SYS %976 189 %8'€E8 | V19 €€/ €€/ ulsnejsissienl Sy
%98 90¢€ %L'L8 18¢ %6'S8 ¥0¢€ %b'€6 | VSE 61€ 6.€ 1eyaujuely S
%026 8671 %.'06 VA4 %0'06 99¥L %¥'26 | 829L 29/1 9.1 SISPIEMIDISOM DI
%96/ S6€ %0'S6 WA4 %L'€6 29 %EY6 | 96¥% 928 928 1941ISUBYINA N
%006 LeLL %€'06 q?ll %8'68 6LLL %076 | 9vel qZel 9¢el dinqiees-1al N1
%106 125 %Z'/8 €99 %9'68 899 %.'26 ¥€9 ¥89 589 z]ejdisampns M1
%9'L6 €08 %L'L8 LLZ %098 ¥S. %L'€E6 1/8 2v6 V6 9g/RJISUIDA 3Y211PNS M
%S'68 O€LL %9'98 080L %6'88 2ZLL %976 | 292l yeEL VEEL Z]ejd-udyy X1
%Z2'L6 988 %S'L6 888 %€'06 9/8 %L'L6 | 06 S90L S90L S -uye-uByy M1

* * * * %028 €89 %9'€6 €E8 068 068 SIDAH-YIUSUNH-UIRYY N1
%106 ELcL %€28 60LL %6'08 060L %E'68 | LVEL 80SL 80§L paIMnoN i1
%E'V6 ¥29L %6'L6 2851 %E'L6 2.5l %9'€6 | 22/L 6€8L 0¥8L ZU3]qON-U3ARIN M1
%216 291 %88 795l %0°€6 /15991 %V'E6 | L8LL /06l oLelL usguig-zule M1
%0'€6 (57474 %V'S8 6V %9'L6 WA4 %L'€E6 yLS 28§ 288 1S N1
%6'€6 162 %588 57 %¥'L6 0/ %506 | 28 0€6 0€6 ulanejsioasie)
%076 086 %68 2€6 %.'26 996 %0'€6 | Zv0L ocLL ocLL WidysIawiad 31
%888 oS %v/L 9Ly %898 43 %9'€6 | SL9 159 189 siepfgiagsiauuog N1
%V'S6 (01474 %026 ey %S'€6 LEY %826 L9 A4 00S 119Z-WSYd03 31
%598 99 %6'08 L29 %8'88 289 %¥'68 | 89/ 658 658 wnid-3inqaig 1
%926 LS %S'€6 6LS %056 125 %Z2'06 S8S Sl9 /19 praju=xig
%568 YASYA %8'€8 8LL %€'98 0174 %526 /S8 926 926 Y21HHM-19IsexuIRg X
%526 €0clL %0'28 990L %Z'88 yA4RN %l'26 | 00€L Lyl [4h4* yseuznaly peg i1
%9'€8 8¢8 %L'v8 6€8 %8'€8 0€8 %¥'€6 | 066 090L 290L wisyng peg M1
%S'€6 6€6 %9'06 oL6 %S'v6 676 %16 | ¥00L S60L S60L SWIOM-ASZ]V N1
%679 e/ %6 V. 66/ %278 868 %/'06 | /90L 9/LL 9/LL USYRIBUSY M
%L'56 €€8 %526 oL8 %¥'v76 128 %6'68 9/8 V.6 986 JaNIeMIYY i1
jusz0ld 1uUdz01d 1Udz0l1d U301

c_ njosqe ul imosqe ul injosqe ul njosqe | ia3uejueinyds J1aduejue)nyds 1peIS UJSIany/ slanjpue

91YdnsIaun lyezuy
U0 03UIUD|A uayp|oyoWnaud ISISAEN yongyduwi| Hw

5102 Zjefd-puejuiayy ‘(Sx) 1peis sara.fsiany pun (y7) siaaypueT ydeu juesabsur sisbuefueinyss aayonsiaun pun
yongfduwiy 31w sabuefueinyos fne usbozaq ‘(gdan) g siredsH pun (gjH) aezuan)ful snjiydowaer ‘sissniiad ‘layaydiq ‘snuela ‘0ljod inf uazonbfdwy sap 1y2isiaqp) ‘8| 9j19qe]

%EV6 | 56662 | %6'S6 | LLSOE | %.'96 | ¥8L0€ | %526 | 8LOLE | %876 | ZLLLE | %EL6 | 0S60€E | %8L6 | 2Z8LE | 9S9YE 889%¢ Z]ejd-puejuisyy
%926 Eve %1'86 Sie %¥'86 Sve %¥'86 5144 %¥'86 Sve %¥'86 5144 %2'68 (144 612 082 USXPrUqiasmz S
%0'56 629 %6'56 S€9 %5'96 6€9 %916 9¥9 %616 8¥9 %116 1¥9 %898 299 €9/ €9/ SWIOM SH
%¥'€6 101 %LY6 [4WA %¥'S6 22/ %2'66 LS/ %L'66 0S/ %6'86 (174 %.'06 VASVA GE8 SE8 9] SH
%1'26 70v %026 €v %116 9Z¥ %116 9v %2'86 5144 %116 9Zv %216 9EYy )4 )4 19hads sy
%/.'26 | 082 | %¥'26 | 6/2 | %.26 | 082 | %¥'26 | 6/2 | %L26 | 082 | %.26 | 082 | %S98 | 20€ 67€ LSE suasewlld Syl
%0'L6 S9€ %0'€6 €LE %S'v6 6.€ %€E'S6 Z28¢€ %8'56 8¢ %876 08€ %6'€6 LOY 12¥ 12v 1peisnaN SH
%SY6 | 2SSL | %¥Z6 | LO9L | %¥'86 | 9LOL | %9'86 | 029L | %886 | €29L | %586 | 8LOL | %.Z6 | €¥9L 2Ll €L/1 ZUIBIN SH
%.'96 | 92vL | %026 | OEvl | %086 | Skl | %EB86 | 6¥vL | %¥'86 | 0S¥Vl | %816 | 2hvl | %S'06 | vivl 829L 6291 ua4eys3ImpnT S
%S'28 | EVE | %L/8 | S9E | %.L'88 | 69E€ | %¥'68 | 2LE | %6'68 | ¥LE | %L'68 | €LE | %9/8 | 9l¥ VA7 Sly nepuet Sy
%876 1437 %S'S6 061 %616 oL8 %L'86 LL8 %/'86 olL8 %E'16 508 %L'26 /28 868 868 Zu91q0} SH
%E'S6 | S8S | %9'S6 | /8S | %86 | 88S | %L'96 | 065 | %E96 | L6S | %96 | 265 | %8'€E8 | ¥L9 €EL 32 ulsineysiasie) Sy
%5'G6 | 8EE | %696 | EVE | %0'86 | LVE | %EB6 | 8YE | %086 | LVE | %086 | LVE | %¥'E6 | ¥SE 6/€ 6/€ 1eyiusyuR.ly SH
%876 | €¥SL | %S'S6 | SSSL %S76 | /8SL | %676 | €6SL | %S'86 | €09L | %EL6 | ¥8SL | %¥'26 | 829L 29/1 Y9/l SI9PIEMIDISOM N
%¥'16 €8Y %9'/6 78% %¥'86 887 %0'66 L6¥ %Z2'66 6V %9'86 687 %E'V6 967 9¢s 9¢s [94ISUBNINA T
%EV6 | SLLL | %E'S6 | /8LL | %8'S6 | ¥6LL | %266 | 9€2L | %E'66 | L2l | %886 | L2l | %O'v6 | 9¥el GZ€EL 9Z€EL 8inqJees-ialiL 1
%L'S6 €09 %816 L09 %L'S6 €09 %6'S6 809 %6'G6 809 %E'S6 709 %/.'26 €9 789 589 z)eydisampns N1
%8'06 | 96/ | %E'E6 | 8L8 | %E'S6 | 9€8 | %9'S6 | 8E€8 | WL'I6 | €¥8 | %Z'S6 | S€E8 | %l'€6 | L/8 449 2r6 agjelIsusM 3ydIPNS N1
%066 | 66LL %V'16 | 622l | %E'B6 | OVZL | %EB6 | Lvel | %¥'86 | 2¥el | %l'86 | 8€ll | %9'V6 | 292L 14338 14338 Z1ejd-uldyy 1
%.'v6 6L6 %¥'S6 526 %696 0v6 %576 9v6 %986 956 %926 yA4S %L'L6 046 So0L S90L SR} -uyeT-udyy M1
%898 €2/ %9'56 96/ %¥'96 €08 %696 108 %L26 608 %8'96 908 %9'€6 €€8 068 068 SR -INIsUNH-UIBYY N1
%826 | 0S2L | %v'¥v6 | 2/2L | %L¥6 | 9/2L | %8Y6 | /2L | %E'S6 | ¥82l | %SV6 | €/2L | %E6S | LVEL 80SL 804l paIMnaN i1
%066 | 9€9L | %E'S6 L¥oL %916 L89L %676 | 989L | %E'86 | €69l | %l/6 €/9L | %96 | 22/l 6€8L 0o¥8L zu3)qox-uake|n M1
%8'€6 | L9l | %996 L2/L %S76 | 9€LL | %l'86 87/l | %S'86 | ¥S/L | %816 Vil | %¥'E6 L8/L 1,06l oLeL ussuig-zuieln N1
%Y'v6 | 8% | %L96 | L6v | %EL6 | 005 | %616 | €0S | %Z'86 | SOS | %SL6 LOS %L'E6 | ¥LS 259 25S 19SN M1
%676 | 66L | %S76 LZ8 %676 | ¥28 | %l'86 | 928 | %Z'86 | /28 | %S'86 | 628 | %S'06 | 2¥8 0€6 0€6 ulsine)siasien) 3
%096 | 000L | %896 | 600L | %696 | OLOL | %¥'/6 SLoL %676 | 020L | %V'/6 SLOL | %0'€6 | 2v0L 0ZLL 0cLL wiRysIauwad 3
%E'S6 | 985 | %V16 | 665 | %S'86 | 909 | %L86 | L09 | %.'86 | 109 | %L'86 | L09 | %9'€6 | SL9 159 ASSS) sa{Iagsiauuog
%EQG | ¥y | %L'96 | Evy | %0'86 | ZS¥ | %0'86 | SV | %S'86 | ¥S¥ | %¥Li6 | 6v¥ | %826 | LO¥ /6% 00S 119Z-Wdyd20D 1
%.'S6 | SE€L | %096 | LEL | %¥'96 | O¥W. | %86 LS/ %.16 | 0S. | %SZ6 | 6V, | %¥'68 | 89/ 658 658 winid-81nqg 31
%6'S6 2€S %6'96 8€S %8'/6 VS %8'/6 1245 %2'86 S¥S %8'/6 €vS %206 §SS Sl9 /19 Prajusyig X1
%E'E6 | 008 | %E'S6 | /L8 | %E96 | SZ8 | %.L'86 | 9¥8 | %686 | 8¥8 | %¥'86 | €¥8 | %S¢6 | /S8 926 926 Y2N1IM-193se3ulRg N
%096 | 82l | %6'S6 | I¥ZL | %996 | 992l | %S/6 | 892l | %676 €21 %976 | 692L | %l'26 | 00€l [4h 4" [4h4* yseuznaly peg i
%8'06 668 %8'56 876 %L'S6 L¥6 %696 656 %E'L6 €96 %E16 €96 %¥'€6 066 090L 290L wiLsy3Ing pegd M1
%.'96 L/6 %E'L6 116 %086 786 %586 686 %186 886 %0'86 786 %/.'L6 | ¥00L S60L S60L swom-ASz]y M1
%S'€6 | 866 | %8Y6 | 2LOL | %E'E6 | 966 | %EV6 | 900L | %8¥6 | LLOL | %0'S6 | ¥LOL | %206 | Z90L 9/LL 9/LL UBYIUSNY M1
%€'96 778 %S'26 758 %8'/6 /S8 %586 €98 %9'86 798 %616 858 %6'68 9/8 1Z49) 986 I3)I_MIYY 1
1UazZ04d 1U9z04d juazold 1uaz0ld 1UaZ04d 1Uaz0Id 1Udz04d o

w | Amosae |7 7 anjosqe | T TS amosge | T T amosge | T T amosqe | T T anosqe | T T anjosge u.““”ﬁm Jueinyps | 3pe3s ysieny/ sienjpuet

N 1yezuy
qdaH qiH sissniad auRyydig snuels| o104 yongydwy yw

3211 usuId yne usjyez 3|y

45

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2015

44



Kartenlegende Landkreise und kreisfreie Stadte
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