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Hintergrund

Gesundheitsschutz ist Aufgabe des Staates. Durch
gesetzliche Vorgaben und Kontrolle hinsichtlich ih-
rer Einhaltung sorgt er fiir eine standige Verbesse-
rung der Trink- und Badewasserqualitat, der Hygie-
ne in medizinischen Einrichtungen und der Nah-
rungsmittelqualitat. Hierbei orientiert er sich an
wissenschaftlichen Erkenntnissen und passt seine
Vorgaben gegebenenfalls aufgrund neuer Erkennt-
nisse an. Daneben foérdert er die Durchfiihrung
von Schutzimpfungen aller Bevélkerungsschichten
durch Impfempfehlungen und entsprechende -an-
gebote im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen
im Kindesalter. Durch diese Maf3nahmen konnten
Infektionskrankheiten mit ihren oft drastischen
Folgen fiir die Gesundheit sowohl des Einzelnen als
auch ganzer Populationen im letzten Jahrhundert
drastisch zuriickgedrangt werden.

Noch 1950 infizierten sich weltweit jahrlich in
etwa 50 Millionen Menschen mit dem Pocken-Vi-
rus, bis zu 30% verstarben daran (1). Dreif3ig Jahre
spater, im Jahr 1980, konnte die Weltgesundheits-
organisation (WHO) nach einer konsequenten,
weltweiten Impfkampagne die Welt fiir pockenfrei
erklaren. Ebenso fiihrten kontinuierlicher Impfbe-
mihungen zur weitgehenden Zuriickdrangung der
durch Enteroviren verursachten Poliomyelitis, die
als sog. ,Kinderlahmung" lebenslange, teils schwe-
re neurologische Ausfallerscheinungen verursacht.
Sie kommt inzwischen nur noch sporadisch in Ni-
geria, Pakistan und Afghanistan vor. Europa hinge-
gen wurde im Jahr 2002 durch die WHO fir Polio
frei erklart.

Um die Eradikation einer Infektionskrankheit zu
erzielen missen zwei Bedingungen erfiillt sein: er-
stens darf der Erreger nur im Menschen vorkom-
men, also nur dieser darf ein sog. Erregerreservoir
darstellen. Zweitens muss der Anteil der durch
Impfung oder durchlebte Erkrankung Immunen
Uiber mehrere Jahre hinweg lber der sogenannten
Herdenimmunitatsschwelle liegen (2). Letztere
gibt den Anteil von Immunen in einer Population
an, der erreicht werden muss, damit ein Fall einer
bestimmten Infektionskrankheit im Durchschnitt

weniger als einen Folgefall nach sich zieht. Der
Wert der Herdenimmunitat ist erregerspezifisch
und ist bei sehr ansteckenden Erregern hoher. Da-
neben hangt er auch von der Populationsdichte
und weiteren Parametern ab. Liegt der Anteil der
Immunen Uber der Herdenimmunitatsschwelle,
findet der Erreger nicht mehr gentigend empfang-
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Ungeimpfter wird Erreger wird

infiziert weitergegeben
Direkter Impfschutz: Indirekter Impfschutz:
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Erreger lauft ins Leere  angesteckt

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

liche Opfer fiir seine Vermehrung und Weiterver-
breitung. Die Infektion in der Bevolkerung lauft ins
Leere, ahnlich wie ein Feuer, das auf eine Brand-
schneise trifft.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass jeder
Birger direkt von den Impfanstrengungen seiner
Mitblrger in der Vergangenheit profitiert. Man
konnte diesen Vorteil auch als ,Gesundheitsdi-
vidende" betrachten. Andererseits folgt hieraus
auch, dass eine nachlassende Impfbereitschaft
der Bevolkerung eine zunehmende Schmélerung
dieser ,Gesundheitsdividende" und damit gro-
[3ere Ausbriiche ansteckender Krankheiten sowie
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das Auftreten schwerer Verldufe und Folgeer-
krankungen wahrscheinlicher macht. So wurde
beispielsweise die weltweite Maserneradikation,
die urspriinglich bis zum Jahr 2010 abgeschlossen
sein sollte, von der WHO auf das Jahr 2020 ver-
schoben (3, 4) nachdem grof3e Masernausbriiche
wie der in 2015 in Berlin dieses Ziel in weite Ferne
gerlickt haben. Offensichtlich fragen sich zu viele
Eltern, warum sie ihr gesundes Kind gegen eine
vermeintlich harmlose Erkrankung Masern impfen
lassen und schlimme Nebenwirkungen riskieren
sollen. Grof3 angelegte Studien zeigen, dass diese
Sorge unbegriindet ist, denn die teils drastischen
Gesundheitsrisiken der Masern wie schwere Lun-
gen- und Hirnentziindung Gberwiegen die uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen des Impfstoffs
um ein Vielfaches. Die gute Nachricht ist, dass die
verstarkte Aufklarungsarbeit des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes und der Arzteschaft erste posi-
tive Effekte zeigt und die Einschuluntersuchungen
der letzten Jahre eine kontinuierliche Zunahme

der Impfquoten in Deutschland dokumentieren
konnte. Noch sind es aber zu wenige Immune in
der deutschen Bevolkerung um z.B. nach einer Ein-
schleppung aus dem Ausland Masernausbriiche si-
cher zu verhindern.

Fir Deutschland werden Impfempfehlungen von
den Experten der Standigen Impfkommission (STI-
KO) am Robert Koch-Institut erstellt und regel-
maf3ig aktualisiert. Auftrag dieser unabhangigen
Kommission ist es, populations- als auch indi-
vidualmedizinische Belange in Einklang zu brin-
gen und Burgern wie praktizierenden Arzten eine
Orientierung zum Standardimpfschutz zu geben.
Derzeit empfiehlt die STIKO Kindern bis 6 Jahre
Schutzimpfungen gegen folgende Erkrankungen
bzw. Krankheitserreger: Polio, Tetanus, Diphtherie,
Pertussis, Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis
B, Masern, Mumps, Roteln, Varizellen, Pneumo-
kokken, Meningokokken C und Rotaviren (Stand
Juli 2018).

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017



KAhrweiler | 1035 | 1027 | 913 | 889% | () |
LKBirkenfeld | 652 | 649 | 57 | 889% | () |
LK Mayen-Koblenz | 1846 | 1844 | 1652 | 896% | () |
KSWorms | 792 | 789 | 6% | 882% | () |

Rheinland-Pfalz 35871 35820 32642 91,1% (+)

Tabelle 1: Anzahl Schulanfénger, untersuchte Schulanfanger und Schulanfanger mit Impfbiichern nach Landkreis (LK)
und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017; * bezogen auf untersuchte Schulanfénger
Impfbuchvollsténdigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) tiber 95%
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[ unter 90%
MW 90-94%
MW 95% und mehr

Mitgefiihrte Impfausweise pro Kreis, Rheinland-Pfalz
2017, Kartenlegende siehe Anhang

Der vorliegende Bericht beschreibt die Durchimp-
fungsraten von Kindern im Einschulungsalter im
Jahr 2017 in Rheinland-Pfalz und analysiert diese
im Kreis- und Bundesvergleich. Vor dem Hinter-
grund der oben angefiihrten Bedeutung der Her-
denimmunitat fir den Infektionsschutz erméglicht
er einerseits ihre hochauflosende Bewertung auf
Landesebene sowie deren Vergleich mit dem rest-
lichen Bundesgebiet. Damit ist er eine wichtige
Grundlage gesundheitspolitischer Entscheidungs-
findung und Steuerung, aber auch eine wichtige
Ruckmeldung an die Arzteschaft des Landes, die
fir die Umsetzung dieser vielleicht wichtigsten
Praventivmafnahme des Infektionsschutzes ver-
antwortlich zeichnet.

Ergebnisse
Vorgelegte Impfausweise
Im Landesdurchschnitt fihrten 91% der Schulan-

fanger ihren Impfausweis am Tag der Schulein-
gangsuntersuchung mit. Die kreisspezifischen
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Werte sind in der Tabelle ,Impfausweise" aufge-
fihrt. Demnach wurden in der kreisfreien Stadt
Speyer und im Kreis Altenkirchen tber 94% der
Impfblicher mitgefiihrt, wahrend in den kreisfrei-
en Stadten Kaiserslautern und Pirmasens weniger
als 83% der Kinder ihr Impfbuch bei der Untersu-
chung vorlegen konnten.

Poliomyelitis

Die Poliomyelitis (sog. Kinderlahmung) wird durch
Enteroviren ausgeldst, die mit dem Stuhl ausge-
schieden und durch Schmierinfektion Ubertragen
werden. Die Infektion fiihrt zu irreversiblen, schlaf-
fen Ldhmungen von Extremitdten- oder auch der
Atemmuskulatur mit Todesfolge oder schwerer, le-
benslanger Behinderung der Betroffenen. Bis zum
Ausruf der globalen Polio Eradikationskampagne
durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zusammen mit UNICEF, Rotary und dem US-ame-
rikanischen CDC im Jahr 1988 wurden weltweit
taglich tiber 1000 Kinder in Giber 125 Landern durch
eine Poliomyelitis geléhmt (5). Die Kinderlahmung
und ihre Folgen sind nicht heilbar und kénnen le-
diglich gelindert werden.

Nach 27 Jahren, durch den Einsatz von elf Milli-
arden Dollar und die Impfung von zweieinhalb
Milliarden Kindern gelang es 20 Millionen frei-
willigen Helfern, weltweit die Infektionsketten zu
unterbrechen und das Virus auf zundchst vier auf
zuletzt drei endemische Lander zuriickzudrangen:
Pakistan, Afghanistan und Nigeria. Indien wurde
dank massiver Anstrengungen Anfang 2012 von
der Liste der endemischen Lander gestrichen (6)
und im Mérz 2014 von der WHO als poliofrei zerti-
fiziert (7). Verglichen mit 1988 wurde die Inzidenz
der Poliomyelitis durch die Impfkampagnen um
uber 99% reduziert. Von den drei zirkulierenden
Wildtyp-Polioviren wurde Wildtyp-2 2015 von der
WHO fiir eradiziert erklart (5).

In Deutschland sank die Zahl der an Kinderlah-
mung erkrankten Kinder durch die Einflihrung der
Polio-Schluckimpfung im Jahr 1961 (8) von Uber
4600 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 allgemei-
ne Impfempfehlung mit inaktiviertem Impfstoff
weiterhin aufrecht, weil nur so eine Wiederein-
schleppung der Kinderldhmung in bereits poliofreie
Regionen sichergestellt werden kann (11).

Dieses Szenario wurde 2010 fir vier ehemals po-
liofreie Lander der WHO-Region Europa zur Wirk-
lichkeit: Tadschikistan, Russische Foderation, Turk-
menistan und Kasachstan (12). Im Juli 2011 folgte
die autonome Region Xinjiang Ugur in China. Ge-
netische Analysen zeigten, dass Polio-Wildviren
aus Pakistan in diese Lander eingeschleppt wurden.
Durch Impfung von tiber 4,5 Millionen Personen
durch die WHO konnte das Wiederaufflammen
der Polio gestoppt werden (13).

Auch das Beispiel des birgerkriegsgeschittel-
ten Syrien zeigt, wie leicht sich die Polio in einer
ehemals gut durchimmunisierten Bevolkerung
wieder ausbreiten kann, wenn die nachfolgenden

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

Polio-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil grun-
dimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impfaus-
weise), Rheinland-Pfalz 2017
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Polio-Grundimmunisierungen 2005-2017, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP ab 2007: Da-
tenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Generationen nicht mehr geimpft werden. Seit
1995 galt Polio in Syrien als ausgerottet bis im
Oktober 2013 eine Haufung von akuten schlaffen
Ldhmungen bei Kindern als poliobedingt ermittelt
werden konnte (14).

Diese Beispiele zeigen: um eine endgiiltige und
weltweite Beseitigung der Kinderldhmung zu er-
zielen ist auch bei nur wenigen Fallen in entfernten
Regionen der Erde eine dauerhaft hohe Durchimp-
fung der gesamten Bevolkerung notwendig (15),
da sonst flachenbrandartige Epidemien durch Wie-
dereinschleppung des Virus drohen.

Schutzimpfung gegen

Polio in Rheinland-Pfalz

Von 32.642 untersuchten Schulanfangern mit
Impfbuch waren 31.335 (96,0%) gegen Polio
grundimmunisiert. Damit gehort die Polioimp-
fung zu den am haufigsten, vollstdndig verab-
reichten Impfungen. Die Kreise Ahrweiler, Birken-
feld, Germersheim und die Stadt Zweibriicken
erreichten sogar Impfquoten von tiber 98%.

In Rheinland-Pfalz ist es gelungen, die fir eine
weltweite Polioeradikation notige Herdenimmuni-
tat von etwa 85% (2) deutlich zu Gbertreffen. Der
landesweite Durchschnitt liegt mit 96,0% uber
dem Bundesdurchschnitt von 92,9% fiir 2017 (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

Polio
Landkreis, untersushte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 913 897 98,2% (-)
LK Altenkirchen 1055 1009 95,6% (+)
LK Alzey-Worms 1094 1033 94,4% (+)
LK Bad Diirkheim 1025 984 96,0% (+)
LK Bad Kreuznach 1259 1203 95,6% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 867 832 96,0% (+)
LK Birkenfeld 577 566 98,1% (-)
LK Bitburg-Priim 809 774 95,7% (+)
LK Cochem-Zell 485 472 97,3% (+)
LK Donnersbergkreis 623 605 971% ()
LK Germersheim 1036 1017 98,2% (+)
LK Kaiserslautern 869 841 96,8% (+)
LK Kusel 506 488 96,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1898 1833 96,6% (+)
LK Mayen-Koblenz 1652 1578 95,5% (-)
LK Neuwied 1563 1468 93,9% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 877 835 95,2% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 938 895 95,4% (+)
LK Rhein-Pfalz 1324 1257 94,9% (+)
LK Sudliche WeinstraRe 814 758 93,1% (+)
LK Stidwestpfalz 671 644 96,0% (+)
LK Trier-Saarburg 1277 1246 97,6% (+)
LK Vulkaneifel 463 453 97,8% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1624 96,2% (+)
KS Frankenthal 412 388 94,2% (+)
KS Kaiserslautern 624 611 97,9% (-)
KS Koblenz 837 807 96,4% (+)
KS Landau 367 327 89,1% (-)
KS Ludwigshafen 1600 1511 94,4% (+)
KS Mainz 1671 1620 96,9% (+)
KS Neustadt 415 392 94,5% (+)
KS Pirmasens 283 276 97,5% (-)
KS Speyer 440 421 95,7% (+)
KS Trier 752 735 97,7% (-)
KS Worms 696 676 971% (-)
KS Zweibriicken 262 259 98,9% (-)
Rheinland-Pfalz 32642 31335 96,0% (+)

Tabelle 2: Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017
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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 2017 geschatzt weltweit
alleine tiber 30.000 Neugeborene an einer Teta-
nusinfektion (17). Eine wirksame Impfung ist ver-
fugbar. Sie fuhrt zur Bildung von Antikdrpern ge-
gen das Toxin, schiitzt damit vor Tetanus und muss
nach erfolgreicher Grundimmunisierung bei Kin-
dern und Erwachsenen alle 10 Jahre aufgefrischt
werden (siehe STIKO-Impfkalender im Anhang).
Tetanus ist nicht von Mensch zu Mensch tbertrag-
bar, eine Impfung dient daher ausschlief3lich dem
eigenen Schutz.

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

Tetanus-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impf-
ausweise), Rheinland-Pfalz 2017

Schutzimpfung gegen

Tetanus in Rheinland-Pfalz

Die Grundimmunisierungsrate gegen Tetanus ist
mit 96,6% eine der hochsten in Rheinland-Pfalz
und liegt tber dem Bundesdurchschnitt (2017:
93,8%) (16).

Die Landkreise Vulkaneifel, Ahrweiler, Birkenfeld,
Germersheim, und die kreisfreien Stadte Trier,
Kaiserslautern und Zweibriicken stehen mit Gber
98% an der Spitze des Feldes bei den vollstandi-
gen Grundimmunisierungen der angehenden Erst-
klassler.
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Tetanus-Grundimmunisierungen 2005-2017, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP ab 2007: Da-
tenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
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Tetanus
Landkreis, untersushte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 913 907 99,3% (-)
LK Altenkirchen 1055 1007 95,5% (+)
LK Alzey-Worms 1094 1038 94,9% (+)
LK Bad Diirkheim 1025 991 96,7% (+)
LK Bad Kreuznach 1259 1206 95,8% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 867 834 96,2% (+)
LK Birkenfeld 577 568 98,4% (-)
LK Bitburg-Priim 809 777 96,0% (+)
LK Cochem-Zell 485 474 97,7% (+)
LK Donnersbergkreis 623 607 97,4% (=)
LK Germersheim 1036 1018 98,3% (+)
LK Kaiserslautern 869 841 96,8% (+)
LK Kusel 506 489 96,6% (+)
LK Mainz-Bingen 1898 1844 97,2% (+)
LK Mayen-Koblenz 1652 1603 97,0% (-)
LK Neuwied 1563 1482 94,8% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 877 839 95,7% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 938 907 96,7% (+)
LK Rhein-Pfalz 1324 1263 95,4% (+)
LK Sudliche WeinstraRe 814 763 93,7% (+)
LK Stidwestpfalz 671 647 96,4% (+)
LK Trier-Saarburg 1277 1249 97,8% (+)
LK Vulkaneifel 463 456 98,5% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1642 97,3% (+)
KS Frankenthal 412 390 94,7% (+)
KS Kaiserslautern 624 613 98,2% (-)
KS Koblenz 837 814 97,3% (+)
KS Landau 367 334 91,0% (-)
KS Ludwigshafen 1600 1521 951% (+)
KS Mainz 1671 1626 97,3% (+)
KS Neustadt 415 400 96,4% (+)
KS Pirmasens 283 276 97,5% (-)
KS Speyer 440 423 96,1% (+)
KS Trier 752 739 98,3% (=)
KS Worms 696 678 97,4% (-)
KS Zweibriicken 262 260 99,2% (-)
Rheinland-Pfalz 32642 31526 96,6% (+)

Tabelle 3: Grundimmunisierung gegen Tetanus nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017
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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 (19). Mitte der Neunziger Jah-
re kam es insbesondere in den Staaten der ehe-
maligen Sowjetunion zum Zusammenbruch des
sozialen Gesundheitswesens begleitet von einem
Riickgang der Durchimpfungsraten. Dies fiihr-
te unter anderem zu Diphtherieausbriichen und
-epidemien.

Auch wenn im Falle einer Erkrankung eine an-
tibiotische Therapie zur Verfligung steht, stellt

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

Diphtherie-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impf-
ausweise), Rheinland-Pfalz 2017
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Diphtherie-Grundimmunisierungen 2005-2017, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP ab 2007:
Datenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

die Impfung den besten Schutz gegen das Toxin
dar. Ein Schutz gegen eine Besiedelung des Na-
sen-Rachenraumes und die eigentliche Infektion
mit Corynebakterien scheint die Impfung jedoch
nicht zu gewahren. Eine hohe Durchimmunisie-
rung der Bevolkerung fihrt also nicht zu einem
Schutz Ungeimpfter durch die sog. Herdenimmu-
nitdt. Daher ist es unbedingt erforderlich, dass
sich jeder Einzelne selbst durch eine entspre-
chende Grundimmunisierung und entsprechende
Auffrischimpfungen alle 10 Jahre gegen Diphterie
schitzt.

Schutzimpfung gegen

Diphtherie in Rheinland-Pfalz

Mit einer landesweiten Grundimmunisierungs-
quote von 96,3% sind die rheinland-pfalzischen
Schulanfanger des Einschulungsjahrgangs 2017
gut gegen eine Ansteckung durch eingeschleppte
Diphtheriefdlle geschiitzt. Die Kreise Ahrweiler,
Birkenfeld, Germersheim, sowie die Stadte Kaisers-
lautern, Trier und Zweibriicken erreichten Quoten
von Uber 98%. Der Bundesdurchschnitt 2017 lag
mit 93,6% deutlich darunter (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

Diphtherie
Landkreis, untersushte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 913 903 98,9% (-)
LK Altenkirchen 1055 1005 95,3% (+)
LK Alzey-Worms 1094 1038 94,9% (+)
LK Bad Dirkheim 1025 986 96,2% (+)
LK Bad Kreuznach 1259 1206 95,8% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 867 834 96,2% (+)
LK Birkenfeld 577 567 98,3% (-)
LK Bitburg-Priim 809 776 95,9% (+)
LK Cochem-Zell 485 472 97,3% (+)
LK Donnersbergkreis 623 606 97,3% (-)
LK Germersheim 1036 1018 98,3% (+)
LK Kaiserslautern 869 839 96,5% (+)
LK Kusel 506 489 96,6% (+)
LK Mainz-Bingen 1898 1837 96,8% (+)
LK Mayen-Koblenz 1652 1596 96,6% (-)
LK Neuwied 1563 1478 94,6% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 877 838 95,6% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 938 897 95,6% (+)
LK Rhein-Pfalz 1324 1261 95,2% (+)
LK Stdliche Weinstraf3e 814 762 93,6% (+)
LK Stdwestpfalz 671 646 96,3% (+)
LK Trier-Saarburg 1277 1248 97,7% (+)
LK Vulkaneifel 463 453 97,8% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1629 96,5% (+)
KS Frankenthal 412 389 94,4% (+)
KS Kaiserslautern 624 612 98,1% (-)
KS Koblenz 837 812 97,0% (+)
KS Landau 367 333 90,7% (-)
KS Ludwigshafen 1600 1521 951% (+)
KS Mainz 1671 1623 971% (+)
KS Neustadt 415 398 95,9% (+)
KS Pirmasens 283 276 97,5% (-)
KS Speyer 440 423 96,1% (+)
KS Trier 752 737 98,0% (-)
KS Worms 696 675 97,0% (-)
KS Zweibriicken 262 260 99,2% (-)
Rheinland-Pfalz 32642 31443 96,3% (+)

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

Tabelle 4: Grundimmunisierung gegen Diphtherie nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;
Impfbuchvollstindigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) tiber 95%
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Pertussis

Keuchhusten verlduft bei Sauglingen oft beson-
ders schwer, dauert bis zu 20 Wochen und geht
dann mit schweren Hustenattacken einher, in
Einzelfallen mit Todesfolge durch Atemstillstand.
Etwa 70% der erkrankten Kinder unter einem Jahr
werden hospitalisiert (20), in Deutschland waren
dies 2017 294 Sauglinge (21). Eine Auswertung der
Pertussismeldedaten aus England ergab, dass 0,7
pro 100.000 Kinder unter einem Jahr an Keuchhu-
sten sterben (22) und laut WHO im Jahr 2012 tiber
62.000 Kinder unter funf Jahren (19). Auf Grund-
lage dieser Daten wird deutlich, dass einer Grun-
dimmunisierung bereits im Sauglingsalter, unmit-
telbar nach Vollendung des 2. Lebensmonats eine
zentrale Bedeutung zukommt (23). Dariiber hinaus
kann das Neugeborene durch eine Uberprifung
des Impfschutzes der kiinftigen Eltern und weite-
rer Personen aus dem direkten Umfeld des Saug-
lings (Geschwister, Grof3eltern, Betreuer) vor einer
Ubertragung geschiitzt werden (23).

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

Pertussis-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impf-
ausweise), Rheinland-Pfalz 2017
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Pertussis-Grundimmunisierungen 2005-2017, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP ab 2007: Da-
tenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Die seit 2001 etablierte Meldepflicht der finf
neuen Bundesldnder zeigt fur die letzten Jahre
eine Inzidenz von etwa 40 Keuchhustenfallen pro
100.000 Einwohner.

Im April 2013 wurde bundesweit eine Meldepflicht
fir Keuchhusten eingefiihrt. Fir das Jahr 2017
wurden 937 Nachweise des Keuchhustenerregers
in Rheinland-Pfalz gemeldet, etwa 8% davon bei
Kindern unter finf Jahren und 55% bei Erwachse-
nen 30 Jahre und élter. Die Inzidenz ist bei Kindern
und Jugendlichen mit 40 Féllen pro 100.000 (24)
allerdings am hochsten.

Schutzimpfung gegen

Pertussis in Rheinland-Pfalz

Die Grundimmunisierung gegen Pertussis liegt mit
landesweit 95,8% uber dem Bundesdurchschnitt
des Jahres 2017 von 93,2% (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

Pertussis
Landkreis, untersushte Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch absolut in Prozent
LK Ahrweiler 913 898 98,4% (-)
LK Altenkirchen 1055 998 94,6% (+)
LK Alzey-Worms 1094 1037 94,8% (+)
LK Bad Diirkheim 1025 969 94,5% (+)
LK Bad Kreuznach 1259 1199 95,2% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 867 812 93,7% (+)
LK Birkenfeld 577 564 97,7% (-)
LK Bitburg-Priim 809 770 95,2% (+)
LK Cochem-Zell 485 471 971% (+)
LK Donnersbergkreis 623 605 971% ()
LK Germersheim 1036 1014 97,9% (+)
LK Kaiserslautern 869 835 96,1% (+)
LK Kusel 506 483 95,5% (+)
LK Mainz-Bingen 1898 1837 96,8% (+)
LK Mayen-Koblenz 1652 1594 96,5% (-)
LK Neuwied 1563 1475 94,4% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 877 836 95,3% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 938 899 95,8% (+)
LK Rhein-Pfalz 1324 1258 95,0% (+)
LK Sudliche WeinstraRe 814 760 93,4% (+)
LK Stidwestpfalz 671 645 96,1% (+)
LK Trier-Saarburg 1277 1214 951% (+)
LK Vulkaneifel 463 449 97,0% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1627 96,4% (+)
KS Frankenthal 412 386 93,7% (+)
KS Kaiserslautern 624 611 97,9% (-)
KS Koblenz 837 811 96,9% (+)
KS Landau 367 331 90,2% (-)
KS Ludwigshafen 1600 1520 95,0% (+)
KS Mainz 1671 1617 96,8% (+)
KS Neustadt 415 396 95,4% (+)
KS Pirmasens 283 276 97,5% (-)
KS Speyer 440 422 95,9% (+)
KS Trier 752 709 94,3% (-)
KS Worms 696 668 96,0% (-)
KS Zweibriicken 262 260 99,2% (-)
Rheinland-Pfalz 32642 31256 95,8% (+)

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

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




Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Der Erreger kann bei Sduglingen und Kleinkindern
zu schweren Hirnhaut- und Lungenentziindun-
gen fithren und eine akute Epiglottitis (d.h. Kehl-
deckelentziindung) mit plétzlicher Verlegung der
Atemwege und akuter Erstickungsgefahr auslésen.
Die WHO schatzt fiir das Jahr 2008 203.000 Fal-
le weltweit bei Kindern unter 5 Jahren (25). In den
Bundeslandern der ehemaligen DDR bestand im
Gegensatz zur denen der alten BRD fiir Haemophi-
lus influenzae Typ b eine gesetzliche Meldepflicht,
so dass man den Effekt der Einfihrung der Impfung
auf die Gesundheit der Bevolkerung beobachten
konnte. Vor der Wiedervereinigung kam es jahrlich
zu 100-120 Fallen.

Nach Einfiihrung der Impfung im Jahr 1990 fielen
die jahrlichen Neuinfektionen auf weniger als 10.
Im Jahr 2017 wurden in Rheinland-Pfalz 39 Falle
Haemophilus influenzae Erkrankungen gemeldet
(alle Kapseltypen inkl. b), davon drei bei Kindern
unter 10 Jahren (kein Kapseltyp b) (24).

Schutzimpfung gegen

Hib in Rheinland-Pfalz

Die im Jahr 2017 untersuchten Schulanfanger, de-
ren Impfausweis bei der Untersuchung vorlag, wa-
ren zu 94,7% gegen Haemophilus influenzae Typ b
grundimmunisiert. Der Bundesdurchschnitt betrug
im Jahr 2017 91,6% (16).
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Hib-Grundimmunisierungen 2005-2017, Rheinland-Pfalz
(Linie) und Deutschland (Balken); RLP ab 2007: Daten-
quelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

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

Hib-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil grun-
dimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impfaus-
weise), Rheinland-Pfalz 2017

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

KSWorms | 6% | 663 | 953% | () |

Rheinland-Pfalz 32642 30923 94,7% (+)

Tabelle 6: Grundimmunisierung gegen Hib nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;
Impfbuchvollstindigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) iiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017
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Hepatitis B

Weltweit sind Schatzungen der WHO zufolge zwei
Milliarden Menschen mit dem Hepatitis B-Virus in-
fiziert und pro Jahr sterben zwischen 600.000 und
eine Million Menschen an den Folgen dieser Infek-
tion (1, 26, 27). In Hochendemiegebieten finden
sich Prévalenzen bis zu 8% und mehr. Dort iber-
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 (28).

Die STIKO empfiehlt seit 1995 die Impfung ge-
gen Hepatitis B. Zwar sind Kinder in Landern mit
niedriger Endemizitdt wie Deutschland nicht be-
sonders expositionsgefahrdet, aber im Kindes-
alter besonders gut erreichbar fiir eine Impfung.
Der langanhaltende Impfschutz schiitzt diese in
der spateren Jugend und im jungen Erwachse-
nenalter vor dem dann erhéhten Infektionsrisiko

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

Hepatitis B-Durchimpfung im Regionalvergleich (Anteil
grundimmunisierter Kinder bezogen auf vorgelegte Impf-
ausweise), Rheinland-Pfalz 2017
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Hepatitis B-Grundimmunisierungen 2005-2017, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP ab 2007:
Datenquelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

durch Sexualkontakte, Piercing oder Tatowieren. In
Rheinland-Pfalz wurden 2017 nach IfSG insgesamt
231 Hepatitis B-Infektionen gemeldet.

Schutzimpfung gegen

Hepatitis B in Rheinland-Pfalz

Die Impfraten der seit 1995 fiir Kinder empfohle-
nen Hepatitis B-Impfung (29) zeigen seit 2002 ei-
nen Anstieg auf zuletzt 93,0% fiir das Jahr 2017. Bis
auf die kreisfreie Stadt Landau wurden Impfraten
von 87% und mehr erreicht. Bundesweit betrugen
die Impfraten 86,9% (16) im Jahr 2017, 6% unter
dem rheinland-pfalzischen Landesdurchschnitt.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

KAhweiler | 913 | 884 | 968% | () |
LKBirkenfeld | 577 | 55 | 964% | () |

LKMayen-Koblenz | 1652 | 1561 | 945% | () |
KSWorms | 6% | 653 | 938% | () |

Rheinland-Pfalz 32642 30366 93,0% (+)

Tabelle 7: Grundimmunisierung gegen Hepatitis B nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2016;
Impfbuchvollstindigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) iiber 95%

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017 19
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Mumps

Mumps (,Ziegenpeter") wird durch das welt-
weit verbreitete und nur fiir Menschen infektitse
Mumpsvirus verursacht. Etwa ein Drittel aller In-
fektionen verlauft ohne Symptome. In diesem Fall
sind Infizierte dem Anschein nach gesund, kdnnen
aber die Infektion weitertragen. Mumps kann bei
kompliziertem Verlauf zu einer Entziindung der
Speicheldrisen, der Hirnhdute und beim erwach-
senen Mann der Hoden mit anschlieffender Un-
fruchtbarkeit fiihren (18).

70% der in Deutschland gemeldeten Mumpsaus-
briiche mit mehr als 10 Fallen traten in Schulen
und Vereinen auf. Der bisher grof3te deutsche Aus-
bruch im Sommer 2010 in Bayern mit 299 doku-
mentierten Fallen zeigte, dass 17% der Betroffen
hospitalisiert werden mussten (38). Es gibt keine
ursachliche Behandlung, eine Impfung mit zwei
Dosen schiitzt vor schweren Verlaufen. Im April
2013 wurde die Meldepflicht fir Mumps bun-
desweit eingefiihrt. Fir das Jahr 2017 wurden 41

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 2017
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Mumpsimpfungen 2005-2017, 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 ab 2007: Daten-
quelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Mumpsfalle in Rheinland-Pfalz gemeldet, davon
waren (iber zwei Drittel 20 Jahre und éalter (24).

Schutzimpfung gegen

Mumps in Rheinland-Pfalz

Die Durchimpfungsraten fiir Mumps entsprechen
in etwa denen fur Masern, da die Mumpsimpfung
fast ausschlief3lich in Kombination mit Masern und
Roteln als sog. MMR-Impfung geimpft wird. Lan-
desweite Impfquoten in 2017 fir mindestens eine
Impfdosis betrugen 97,6% und fir mehr als eine
Dosis 93,8%. Die Impfquoten 2017 fiir mindestens
eine Impfung gegen Mumps lagen bundesweit bei
96,9%, fir zwei Impfungen bei 92,6% und damit
knapp unter dem Landesdurchschnitt von Rhein-
land-Pfalz (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

Mumps, Mumps,
Landkreis, untersushte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch | absolut |in Prozent| absolut |in Prozent
LK Ahrweiler 913 884 96,8% 901 98,7% (-)
LK Altenkirchen 1055 1003 951% 1.032 97,8% (+)
LK Alzey-Worms 1094 1021 93,3% 1.048 95,8% (+)
LK Bad Dirkheim 1025 941 91,8% 1.002 97,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1259 1203 95,6% 1.233 97,9% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 867 786 90,7% 833 96,1% (+)
LK Birkenfeld 577 551 95,5% 567 98,3% (-)
LK Bitburg-Priim 809 746 92,2% 785 97,0% (+)
LK Cochem-Zell 485 462 95,3% 480 99,0% (+)
LK Donnersbergkreis 623 590 94,7% 608 97,6% (=)
LK Germersheim 1036 988 95,4% 1.019 98,4% (+)
LK Kaiserslautern 869 827 95,2% 854 98,3% (+)
LK Kusel 506 483 95,5% 498 98,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1898 1809 95,3% 1.859 97,9% (+)
LK Mayen-Koblenz 1652 1569 95,0% 1.620 98,1% (-)
LK Neuwied 1563 1467 93,9% 1.524 97,5% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 877 791 90,2% 840 95,8% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 938 871 92,9% 900 95,9% (+)
LK Rhein-Pfalz 1324 1226 92,6% 1.295 97,8% (+)
LK Siidliche Weinstraf3e 814 756 92,9% 785 96,4% (+)
LK Stidwestpfalz 671 645 96,1% 661 98,5% (+)
LK Trier-Saarburg 1277 1190 93,2% 1.237 96,9% (+)
LK Vulkaneifel 463 425 91,8% 449 97,0% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1566 92,8% 1.643 97,3% (+)
KS Frankenthal 412 359 871% 407 98,8% (+)
KS Kaiserslautern 624 604 96,8% 615 98,6% (-)
KS Koblenz 837 788 941% 822 98,2% (+)
KS Landau 367 319 86,9% 348 94,8% (=)
KS Ludwigshafen 1600 1492 93,3% 1.572 98,3% (+)
KS Mainz 1671 1581 94,6% 1.640 98,1% (+)
KS Neustadt 415 389 93,7% 407 98,1% (+)
KS Pirmasens 283 276 97,5% 280 98,9% (-)
KS Speyer 440 417 94,8% 433 98,4% (+)
KS Trier 752 696 92,6% 725 96,4% (=)
KS Worms 696 636 91,4% 677 97,3% (-)
KS Zweibriicken 262 254 96,9% 260 99,2% ()
Rheinland-Pfalz 32642 30611 93,8% 31.859 97,6% (+)

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

Tabelle 8: Grundimmunisierung gegen Mumps nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;
Impfbuchvollstindigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) tiber 95%
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Roteln

Roteln werden durch das Rubellavirus verursacht
und fiihren ohne Impfschutz bei einer Infekti-
on wahrend der Schwangerschaft zu schwersten
Fehlbildungen des Ungeborenen. In den Nie-
derlanden kam es allein 2004 zu elf Fallen kon-
nataler Roteln bei Mitgliedern einer religiosen
Minderheit, die aus weltanschaulichen Griinden
Impfungen ablehnen. Als Folge der miitterlichen
Rotelninfektion wahrend der Schwangerschaft
kamen die Kinder gehdrlos und mit schweren
Herzfehlern, Gehirnfehlbildungen und schweren
Knochendeformationen zur Welt (39).

Obwohl Rételn fir Jungen relativ ungefahrlich
sind, werden sie mitgeimpft, um eine mdoglichst
hohe Herdenimmunitat und damit flachendek-
kenden Schutz fiir ungeimpfte Schwangere zu
erreichen. Im April 2013 wurde bundesweit eine
Meldepflicht fir Rotelnerkrankungen eingefiihrt.
Fir das Jahr 2017 wurden finf Rotelnfalle 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 2017
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Rételnimpfungen 2005-2017, Rheinland-Pfalz (schwarze
und graue Linien) und Deutschland (Balken, mind. eine
Dosis); schwarze Linie: mind. eine Impfdosis, graue Linie:
mind. zwei Impfdosen (ab 2005); RLP ab 2007: Daten-
quelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Schutzimpfung gegen

Roteln in Rheinland-Pfalz

Die Durchimpfungsraten fiir Roteln entsprechen
in etwa denen fiir Masern und Mumps, da die Ro-
telnimpfung fast ausschlief3lich in Kombination
mit Masern und Mumps als sog. MMR-Impfung
geimpft wird. Landesweite Impfquoten fiir minde-
stens eine Impfdosis betrugen 97,6% und fir mehr
als eine Dosis 93,8%.

Die Impfquoten 2017 fiir mindestens eine Impfung
gegen Roételn lagen bundesweit bei 96,9%, fir
zwei Impfungen bei 92,6% und damit leicht unter
den Quoten des Landesdurchschnitts (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

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 913 884 96,8% 901 98,7% (-)
LK Altenkirchen 1055 1003 951% 1.032 97,8% (+)
LK Alzey-Worms 1094 1019 931% 1.046 95,6% (+)
LK Bad Dirkheim 1025 941 91,8% 1.002 97,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1259 1203 95,6% 1.233 97,9% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 867 786 90,7% 833 96,1% (+)
LK Birkenfeld 577 551 95,5% 566 98,1% (-)
LK Bitburg-Priim 809 746 92,2% 785 97,0% (+)
LK Cochem-Zell 485 462 95,3% 480 99,0% (+)
LK Donnersbergkreis 623 590 94,7% 608 97,6% (=)
LK Germersheim 1036 989 95,5% 1.019 98,4% (+)
LK Kaiserslautern 869 828 95,3% 855 98,4% (+)
LK Kusel 506 483 95,5% 498 98,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1898 1810 95,4% 1.860 98,0% (+)
LK Mayen-Koblenz 1652 1569 95,0% 1.620 98,1% (-)
LK Neuwied 1563 1468 93,9% 1.524 97,5% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 877 791 90,2% 840 95,8% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 938 871 92,9% 901 96,1% (+)
LK Rhein-Pfalz 1324 1226 92,6% 1.295 97,8% (+)
LK Siidliche Weinstraf3e 814 756 92,9% 785 96,4% (+)
LK Stidwestpfalz 671 646 96,3% 662 98,7% (+)
LK Trier-Saarburg 1277 1189 931% 1.236 96,8% (+)
LK Vulkaneifel 463 424 91,6% 448 96,8% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1567 92,8% 1.644 97,4% (+)
KS Frankenthal 412 359 871% 407 98,8% (+)
KS Kaiserslautern 624 604 96,8% 615 98,6% (-)
KS Koblenz 837 789 94,3% 823 98,3% (+)
KS Landau 367 319 86,9% 348 94,8% (=)
KS Ludwigshafen 1600 1492 93,3% 1.573 98,3% (+)
KS Mainz 1671 1581 94,6% 1.640 98,1% (+)
KS Neustadt 415 389 93,7% 407 98,1% (+)
KS Pirmasens 283 276 97,5% 280 98,9% (-)
KS Speyer 440 417 94,8% 433 98,4% (+)
KS Trier 752 696 92,6% 725 96,4% (=)
KS Worms 696 635 91,2% 678 97,4% (-)
KS Zweibriicken 262 256 97,7% 262 100,0% (=)
Rheinland-Pfalz 32642 30615 93,8% 31.864 97,6% (+)

Tabelle 9: Grundimmunisierung gegen Rételn nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017
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Masern

Weltweit gehoren die Masern zu den haufigsten
Todesursachen bei Kleinkindern. Eine sichere und
wirksame Impfung gibt es seit liber 40 Jahren und
seit 1973 wird in Deutschland eine Immunisierung
gegen Masern allgemein empfohlen. Im Jahr 2017
starben weltweit geschatzt 110.000 Menschen an
Masern (2016: 89.780). Der iiberwiegende Teil der
durch Masern bedingten Todesfélle (95%) ereignet
sich in Landern mit schwacher Gesundheitsinfra-
struktur. Zwischen 2000 und 2017 konnten insbe-
sondere in diesen Landern durch grof3e Impfkam-
pagnen geschatzt 21 Millionen Todesfdlle verhin-
dert werden (30).

In Industrieldndern verursachen die Masern auf
10.000 Erkrankte in etwa 3 Todesfalle und 10
Hirnhautentziindungen. Hinzu kommen 100-
600 Lungenentziindungen sowie 500-1.000
Mittelohrvereiterungen als Folge der voriiberge-
henden Immunsuppression, die durch das Virus
ausgeldst wird. Letztere fiihren nicht selten zu
bleibenden Horproblemen (31). Im Rahmen des

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 2017
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Masernimpfungen 2005-2017, Rheinland-Pfalz (schwarze
und graue Linien) und Deutschland (Balken, mind. eine
Dosis); schwarze Linie: mind. eine Impfdosis; graue Linie:
mind. zwei Impfdosen (ab 2005); RLP ab 2007: Daten-
quelle Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Masernausbruchs in Berlin 2015 erkrankte jeder
Vierte der iUber 1300 Infizierten so schwer, dass
eine stationare Behandlung notwendig wurde, ein
Kind verstarb (32). Das Risiko an einer immer t6d-
lich verlaufenden, subakut sklerotisierende Panen-
zephalitis (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 (33, 34).

Die Tabelle ,Masernfolgen” (auf der folgenden Sei-
te) gibt eine bundesweite Ubersicht tiber die nach
IfSG an das RKI gemeldeten Masernkomplikatio-
nen der letzten acht Jahre. Die Zahlen unterschat-
zen die tatsachliche Anzahl der Komplikationen, da
sie nur die nach IfSG gemeldeten Falle erfassen.

Menschen die nicht oder noch nicht geimpft wer-
den konnen wie beispielsweise Sduglinge unter
einem Jahr und Menschen mit angeborener oder
erworbener Immunschwache, brauchen dringend
den Herdenschutz, den ihnen nur viele geimpfte
Mitmenschen verschaffen konnen. Sie sorgen da-
fur, dass Infektionsketten rasch abbrechen und so-
mit Ungeschiitzte nicht infiziert werden.

Gegen Masern existiert keine kausale Therapie,
sie kbnnen nur symptomatisch behandelt wer-
den. Um die nur beim Menschen vorkommen-
de Viruserkrankung zu eradizieren, missen aus

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

Masern, Masern,
Landkreis, untersushte mind. 2 Dosen mind. eine Dosis Impfbuch-
Kreisfreie Stadt Schulanfanger abdeckung
mit Impfbuch | absolut |in Prozent| absolut |in Prozent
LK Ahrweiler 913 884 96,8% 901 98,7% (-)
LK Altenkirchen 1055 1004 95,2% 1.032 97,8% (+)
LK Alzey-Worms 1094 1022 93,4% 1.049 95,9% (+)
LK Bad Diirkheim 1025 943 92,0% 1.002 97,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1259 1203 95,6% 1.237 98,3% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 867 786 90,7% 833 96,1% (+)
LK Birkenfeld 577 550 95,3% 566 98,1% (-)
LK Bitburg-Priim 809 746 92,2% 785 97,0% (+)
LK Cochem-Zell 485 463 95,5% 480 99,0% (+)
LK Donnersbergkreis 623 591 94,9% 609 97,8% (-)
LK Germersheim 1036 988 95,4% 1.019 98,4% (+)
LK Kaiserslautern 869 827 95,2% 855 98,4% (+)
LK Kusel 506 483 95,5% 498 98,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1898 1809 95,3% 1.860 98,0% (+)
LK Mayen-Koblenz 1652 1570 95,0% 1.622 98,2% (-)
LK Neuwied 1563 1468 93,9% 1.525 97,6% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 877 792 90,3% 840 95,8% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 938 871 92,9% 900 95,9% (+)
LK Rhein-Pfalz 1324 1229 92,8% 1.300 98,2% (+)
LK Siidliche Weinstraf3e 814 756 92,9% 785 96,4% (+)
LK Stidwestpfalz 671 644 96,0% 662 98,7% (+)
LK Trier-Saarburg 1277 1192 93,3% 1.239 97,0% (+)
LK Vulkaneifel 463 426 92,0% 451 97,4% (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1565 92,7% 1.642 97,3% (+)
KS Frankenthal 412 359 871% 407 98,8% (+)
KS Kaiserslautern 624 604 96,8% 615 98,6% (-)
KS Koblenz 837 790 94,4% 824 98,4% (+)
KS Landau 367 321 87,5% 349 951% (-)
KS Ludwigshafen 1600 1495 93,4% 1.575 98,4% (+)
KS Mainz 1671 1581 94,6% 1.640 98,1% (+)
KS Neustadt 415 389 93,7% 407 98,1% (+)
KS Pirmasens 283 277 97,9% 281 99,3% (-)
KS Speyer 440 417 94,8% 434 98,6% (+)
KS Trier 752 696 92,6% 725 96,4% (-)
KS Worms 696 638 91,7% 678 97,4% (-)
KS Zweibriicken 262 254 96,9% 260 99,2% (-)
Rheinland-Pfalz 32642 30633 93,8% 31.887 97,7% (+)

Tabelle 10: Grundimmunisierung gegen Masern nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017
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populationsdynamischen Griinden iber mehrere
Jahre hinweg 95% der Bevélkerung einen komplet-
ten Impfschutz (d.h. zwei Impfdosen ) haben. Nach
der WHO-Definition zur Erreichung der Eliminati-
on durfen die Infektionsketten einer Virusvariante

Wirkt: Wer impft, schiitzt nicht nur sich selbst, sondern
auch die Menschen in seinem Umfeld. © cassis / Fotolia

hochstens 12 Monate andauern. Das konsequente
Einsenden der Virusisolate durch die Gesundheits-
amter an das Nationale Referenzzentrum am RKI
erlaubte diesem die Feintypisierung und moleku-
lare Aufklarung der Infektketten. Dabei ergab sich,
dass die langste Infektionskette in Deutschland
2016 vier Monate betrug.

Deutschland hat daher auf dem 6. Treffen der Re-
gionalen Verifizierungskommission WHO-Europe
erstmalig den Status ,unterbrochene endemische
Transmission” erhalten (35), ein Schritt vor der

Masernelimination. Nord- und Siidamerika haben
dieses Ziel bereits erreicht; auf diesen Kontinenten
erfolgte die letzte endemische Maserninfektion im
Jahr 2002 (36). Leider hat Deutschland seinen Sta-
tus ,unterbrochene endemische Transmission" im
Jahr 2018 wieder verloren, weil die Masern durch
viele Ungeimpfte Uber ein Jahr hinweg kontinuier-
lich Gbertragen wurden (37).

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. Das Eliminationsziel wurde global
auf 2020 verschoben (4). In Rheinland-Pfalz wur-
den im Jahr 2017 insgesamt 21 Masernfalle gemel-
det, zwei davon waren unter zwei Jahren und neun
20 Jahre und élter (24).

Schutzimpfung gegen

Masern in Rheinland-Pfalz

Landesweite Impfquoten fir mindestens eine
Impfdosis betrugen 97,7% und fiir mindestens
zwei Dosen 93,8%. In den kreisfreien Stadten Pir-
masens und Zweibriicken und dem Cochem-Zell,
waren jeweils mindestens 99% der Schulanfan-
ger mit mindestens einer Dosis geimpft, wobei
alle Kreise des Landes Quoten von tiber 95% er-
reichten.

Mit Ausnahme der kreisfreien Stadte Landau und
Frankenthal betrug die Quote fiir mindestens zwei
Impfungen in ganz Rheinland-Pfalz ber 90%.
Zum Vergleich: bundesweit betrugen die Impf-
quoten 2017 fur mindestens eine Impfung gegen
Masern 97,1% und fir zwei Impfungen 92,8% (16).

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ubermittelte Erkrankungen 1607 166 1771 443 2464 326 929
Lungenentziindung 35 2 33 15 25 9 25
Mittelohrentziindung 21 4 18 7 9 3 7
Masernenzephalitis 2 2 1 2 3 0 3
Tod in Folge von

1 0 0 0 1 0 1

Masernerkrankung

Tabelle 11: Ubermittelte Masernerkrankungen und deren Komplikationen in Deutschland von 2011-2017.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

© Hans R. Gelderblom, Freya Kaulbars. Kolorierung: Andrea Schnartendorff/RK|

Masern sind hochansteckend

Die Masern sind sehr ansteckend, weshalb je-
der Kontakt mit Erkrankten bei Ungeimpften fast
unweigerlich zu einer Infektion fiihrt. Erkrankte
haben hohes Fieber, Schnupfen, Husten sowie
Entziindungen im Nasen-Rachen-Raum und der
Augen-Bindehaut. Nach einigen Tagen tritt der ty-
pische Hautausschlag auf. Er beginnt meist im Ge-
sicht und hinter den Ohren und breitet sich lber
den restlichen Korper aus. Masern schwachen das
Immunsystem, weswegen es zu Komplikationen
kommen kann.

Ausbriiche geschehen immer dann, wenn das Ma-
sernvirus auf eine Gruppe empfanglicher Personen
trifft. Selbst bei Impfquoten von 95% sammeln
sich im Laufe der Zeit pro Jahr 5% Ungeimpfte
an. Hinzu kommen noch diejenigen mit unklarem
Impfstatus oder mit nur einer Impfung, denn die
heute giiltige Impfempfehlung fiir Masern wurde
erst 2001 eingefiihrt.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

Gemeldete Masern-Falle in Rheinland-Pfalz

Jahr Anzahl
2001 197
2002 312
2003 40
2004 5
2005 19
2006 58
2007 8
2008 37
2009 15
2010 26
201 29
2012 4
2013 15
2014 8
2015 6
2016 14
2017 21
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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 Windpocken, davon etwa 40% im Alter
von 0-5 und weitere 40% von 6-12 Jahren. Daten
aus den USA zeigten, dass Erwachsene oft schwe-
rer erkranken mit ca. 200-300 Varizellen-Pneumo-
nien und ca. 31 Todesfallen pro 100.000 Erkran-
kungsfallen (40). Varizellen sind seit April 2013 in
Rheinland-Pfalz meldepflichtig, 2017 wurden 675
Falle nach Referenzdefinition Gbermittelt. (21).
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Varizellen-Grundimmunisierung 2012-2017, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: Datenquelle
Statistisches Landesamt RLP; 2012: RP-Jahrgang z.T. nur
einfach geimpft.

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
20009 einen Riickgang der Erkrankungen um etwa
60% (41), obwohl die Impfquoten im Jahr 2009
im Rahmen der Einschulungsuntersuchungen
bei nur 38% lagen (42). Eine ahnliche Reduktion
der Krankheitslast trotz vergleichsweiser niedri-
ger Impfquoten wurden in den USA bereits kurz
nach Einfihrung der Impfung beobachtet und
groftenteils auf den Herdeneffekt zugeschrieben

(43). Dartber hinaus ist davon auszugehen, dass in
Deutschland die Impfquote bei den Kindern unter
sechs Jahren bereits hoher lag als 38%. Die Schutz-
impfung gegen Varizellen wurde im Juli 2004 von
der STIKO fiir Kinder unter 24 Lebensmonaten
empfohlen. Bis zum Juni 2006 wurde von der STI-
KO eine Impfdosis, danach aufgrund von beob-
achteten Impfdurchbriichen (d.h. Erkrankung trotz
durchgefiihrter Impfung) zwei Impfdosen empfoh-
len. 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 2017 mit
89,6%. Mit zunehmender Etablierung als Standar-
dimpfung ist zu erwarten, dass sich in allen Kreisen
des Landes in den nachsten Jahren die Durchimp-
fungsraten fur Varizellen auf ein Niveau iiber 90%
angleichen werden. Zum Vergleich: die bundeswei-
te Durchschnitt fir zwei Impfungen gegen Varizel-
len lag 2017 bei 83,7%, also deutlich unter dem
rheinland-pfalzischen Landesdurchschnitt (16).

0 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 2017

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

(KAhrweiler | 913 | 865 | 947% | () |
(KBirkenfeld | 577 | 558 | 967% | () |
KMayen-Koblenz | 1652 | 1514 | 916% | () |
KSWorms | 696 | 633 | 909% | () |

Rheinland-Pfalz 32642 29260 89,6% (+)

Tabelle 12: Grundimmunisierung gegen Varizellen nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2017;
Impfbuchvollstindigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (++) iiber 95%.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017
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Meningokokken

Das Bakterium Neisseria meningitidis besiedelt den
Mund und Rachenraum und ist bei bis zu 10% der
Bevdlkerung ohne klinische Symptome im Rachen-
raum nachweisbar. Pathogene Arten konnen unter
nicht vollstandig geklarten Umstanden von dort in
die Blutbahn gelangen und schwere Krankheiten
wie Hirnhautentziindung oder eine schwere, mit-
unter todlich verlaufende Blutvergiftung mit Gerin-
nungsstorungen und inneren Blutungen (sog. Water-
house-Friderichsen-Syndrom) verursachen (44). Die
Ubertragung erfolgt durch Tropfcheninfektion. Am
haufigsten erkranken Kinder in den beiden ersten Le-
bensjahren.

Es gibt verschiedene Serogruppen: A, B, C, W135 und
Y. In Deutschland verursacht Typ B einen Gro[3teil der
Erkrankungen. Im sogenannten ,Meningitisgirtel" in
Afrika erkrankten 2009 etwa 88.000 Menschen an
Meningokokken, hauptsachlich an Infektionen durch
Serogruppe A und C, mit iber 5300 Todesféllen. Im
Jahr 2014 sank dort die Zahl der Erkrankten dank
grof3 angelegter Impfkampagnen auf 11.500 (19). In
Europa erkranken zwischen 1 und 10 von 100.000
Personen an Meningokokken, wovon etwa 7% trotz
intensivmedizinischer Behandlung versterben (45).

In Deutschland wird von der Standigen Impfkommis-
sion (STIKO) seit Juli 2006 eine Impfung mit einem
konjugierten Impfstoff gegen die Serogruppe C fir
alle Kinder ab Beginn des 2. Lebensjahres empfohlen.
Ein seit Dezember 2013 in Deutschland verfligbarer
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Meningokokken-Grundimmunisierung 2012-2017,

Rheinland-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP:
Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

Impfstoff gegen die Serogruppe B wird bislang nicht
allgemein empfohlen (46). Darliber hinaus sind
konjugierte Impfstoffe gegen die Serogruppen A, C,
W135 und Y insbesondere fiir Fernreisende in den
Meningitisglirtel oder bei besonderer Risikoexposi-
tion (z.B. Tatigkeit im Gesundheitswesen) verflgbar.

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

Meningokokkenimpfung mit mindestens einer Dosis im
Regionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2017

Meningokokken-Erkrankungen sind meldepflichtig.
In Rheinland-Pfalz wurden 2017 18 Falle gemeldet,
die Halfte davon 4 Jahre oder jlinger. Mindestens vier
der 18 Félle wurden durch einen zu einer impfpraven-
tablen Serogruppe gehdrenden Stamm verursacht.
Die Erfassung des Impfstatus auf Kreisebene war wie
bereits im letzten Jahr im Rhein-Hunsriick Kreis zum
Teil unvollstandig.

Schutzimpfung gegen

Meningokokken in Rheinland-Pfalz

Die Quote der bei Einschulung gegen Meningokok-
ken der Serogruppe C Geimpften betrug in Rhein-
land-Pfalz im Jahr 2017 bei Kindern mit Impfausweis
91,1%. Zum Vergleich: die erfasste Impfquote gegen
Meningokokken lag 2017 bundesweit bei 89,5% (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

Meningokokken

Landkreis, untersuchte Schulan- . ..
e , . Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch
. abdeckung
absolut in Prozent

LK Ahrweiler 913 875 95,8% (-)
LK Altenkirchen 1055 761 721% (+)
LK Alzey-Worms 1094 1008 921% (+)
LK Bad Diirkheim 1025 869 84,8% (+)
LK Bad Kreuznach 1259 1151 91,4% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 867 774 89,3% (+)
LK Birkenfeld 577 549 95,1% (-)
LK Bitburg-Priim 809 714 88,3% (+)
LK Cochem-Zell 485 460 94,8% (+)
LK Donnersbergkreis 623 568 91,2% (-)
LK Germersheim 1036 990 95,6% (+)
LK Kaiserslautern 869 815 93,8% (+)
LK Kusel 506 458 90,5% (+)
LK Mainz-Bingen 1898 1761 92,8% (+)
LK Mayen-Koblenz 1652 1565 94,7% (-)
LK Neuwied 1563 1429 91,4% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis * * * (4)
LK Rhein-Lahn-Kreis 938 858 91,5% (+)
LK Rhein-Pfalz 1324 1181 89,2% (+)
LK Siidliche Weinstraf3e 814 741 91,0% (+)
LK Stidwestpfalz 671 629 93,7% (+)
LK Trier-Saarburg 1277 1161 90,9% (+)
LK Vulkaneifel * * * (+)
LK Westerwaldkreis 1688 1549 91,8% (+)
KS Frankenthal 412 351 85,2% (+)
KS Kaiserslautern 624 607 973% (-)
KS Koblenz 837 801 95,7% (+)
KS Landau 367 292 79,6% (-)
KS Ludwigshafen 1600 1475 92,2% (+)
KS Mainz 1671 1539 921% (+)
KS Neustadt 415 337 81,2% (+)
KS Pirmasens 283 276 97,5% (-)
KS Speyer 440 412 93,6% (+)
KS Trier 752 677 90,0% ©)
KS Worms 696 633 90,9% (-)
KS Zweibriicken 262 251 95,8% (-)
Rheinland-Pfalz 31302 28517 91,1% (+)

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

2017; Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) iiber 95%.

* Es fehlte 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 2017
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Pneumokokken

Der Erreger Streptococcus pneumoniae fihrt ins-
besondere bei Kindern zu invasiven Erkrankungen
wie Sepsis, Meningitis, Pneumonie und Otitis Me-
dia. Er ist mit grof3em Abstand der haufigste Er-
reger der ambulant erworbenen Pneumonie (47)
und geht in Deutschland mit einer hohen Krank-
heitslast und einer Mortalitat von in etwa 19% bei
Menschen iiber 80 Jahren einher (48). Nach Schat-
zungen starben im Jahr 2000 weltweit 826.000
Kinder unter 5 Jahren an einer invasiven Pneumo-
kokkenerkrankung (IPK), die Halfte davon aus Indi-
en, Nigeria, Athiopien, DR Kongo, Afghanistan und
China (49).

In Europa erkrankten vor Einflihrung der Impfung
etwa 44 von 100.000 Kindern unter 2 Jahren an
einer IPK, 3,5% davon mit Todesfolge (50). In den
USA wurde nach Einfiihrung der 7-valenten Pneu-
mokokkenkinderimpfung im Jahr 2000 ein Riick-
gang an IPK um 77% bei Kindern unter fiinf Jahren

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

Pneumokokkenimpfung mit mindestens einer Dosis im
Regionalvergleich (bezogen auf Kinder mit vorgelegtem
Impfausweis), Rheinland-Pfalz 2017

100%
90%
& 80%
£
Evo%
60%
0%
(o | o =T u O -
= = = = = =
= RIP =] I &1 =] I =]
W BRD

Pneumokokken-Grundimmunisierung. 2012-2017, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: Daten-
quelle Statistisches Landesamt RLP

beobachtet. Interessanterweise gingen 40% dieses
Ruckgangs auf nichtgeimpfte Kindern zurtick (51),
was allgemein als Beleg fiir den starken Herdenef-
fekt dieser Impfung betrachtet wird. Als weiteren
Herdeneffekt konnte nach Einflihrung der Kinder-
impfung in den USA ein je nach Altersgruppe 30-
50%-iger Rickgang an Nachweisen antibiotika-
resistenter Pneumokokken auch bei Ungeimpften
verzeichnet werden (52).

Im Sommer 2006 wurde von der STIKO eine all-
gemeine Impfempfehlung fiir eine Impfung mit
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff fiir Kinder un-
ter 2 Jahren ausgesprochen, um die mit Pneumo-
kokken verbundene Morbiditdt und Mortalitdt zu
senken. In Rheinland-Pfalz sind Pneumokokken-
Infektionen wie auch in den meisten anderen Bun-
deslandern nicht meldepflichtig, so dass keine Da-
ten zur Krankheitshaufigkeit vorliegen.

Schutzimpfung gegen

Pneumokokken in Rheinland-Pfalz

Lediglich im Rhein-Hunsriick Kreis wurde der Impf-
status teilweise unvollstandig erfasst. Die Impf-
quote betrug 87,2% bei den rheinland-pfalzischen
Kindern mit Impfausweis und hat gegeniiber dem
Vorjahreswert von 86,9 wieder leicht zugenom-
men. Die bundesweite Impfquote gegen Pneumo-
kokken lag 2017 bei 83,8% (16).

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017

(KAhrweiler | 913 | 87 | 939% | () |
(KBirkenfeld | 577 | 529 | 97% | () |
LKMayen-Koblenz | 1652 | 1506 | 912% | () |
KSWorms | 696 | 618 | 888% | () |

Rheinland-Pfalz 31765 27698 872% (+)

Tabelle 14: Grundimmunisierung gegen Pneumokokken nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz
2017; Impfbuchvollstandigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) liber 95%.

* Es fehlte 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 2017
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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 (53), also der Vollstandigkeit der
Impfungen pro Kind, lassen sich Impfmuster iden-
tifizieren, bzw. systematische Impfliicken erkennen
und gegebenenfalls durch Informations- und Auf-
klarungsarbeit schliefen. (Anmerkung: Die im Fol-
genden genannten Prozentangaben beziehen sich
immer auf die Gruppe der Kinder mit Impfbuch
(n=32.642), soweit nicht anders angegeben.)

Mindestens eine Impfdosis

94,2% aller untersuchten Kinder sind mindestens ein-
mal gegen jeden der ,klassischen" impfpraventablen
Erkrankungen bzw. Erreger, d.h. Polio, Tetanus, Diph-
therie, Pertussis, Haemophilus influenzae B, Hepatitis
B, Masern, Mumps, Roteln geimpft (Tabelle 15). 0,9%

alle Impfungen mind. 1x 30.739 | 94,2%

alle Impfungen mind. 1x, o

alle Impfungen mind. 1x,

[o)
aufSer HiB 1 0,5%

alle Impfungen mind. 1x,

0,
weder MMR noch HepB 06 0.2%

keine Impfung 130 0,4%

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

der untersuchten Kinder haben keine MMR-Impfung
bekommen (Tabelle 15: Zeilen 3 und 7).

Vollstandige Impfdosen

29.215 (89,5%) aller untersuchten Kinder sind ge-
gen alle ,klassischen" impfpraventablen Erkran-
kungen bzw. Erreger geimpft. Gleichzeitig sind
3427 (10,5%) aller untersuchten Kinder unvoll-
standig geimpft (Tabelle 16), wobei 1618 (5,0%)
aller Kinder Liicken in der MMR und Hepatitis B-
Impfung aufweisen (Tabelle 16: Zeilen 2, 3, 4, 6, 7,
8). Tabelle 17 zeigt die vollstandig geimpften Kin-
der pro Kreis auf.

Unvollstandige MMR-Impfungen

2,3% aller untersuchten Kinder mit Impfpass
(n=764 Kinder, vgl. Tabelle 16, Zeilen 2 und 3), mit
lickenhaftem Impfschutz ausschliefSlich gegen

alle Impfungen vollst. 29215

alle Impfungen vollst., un-
vollst./keine HepB

alle Impfungen vollst.,
weder HepB noch MMR 172 0,5%
vollstandig

nur PTD vollstandig 77 0,2%

583 1,8%

andere Kombinationen

Summe 32642 | 100,0%

Tabelle 16: Haufige Impfkombinationen ,vollstdndige
Impfdosen*, *Legende siehe Tabelle 15
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KSworms | 6% | 606 |  871% |

Gesamt 32642

29215

89,5%

Tabelle 17: Impfvollstandigkeit nach Landkreisen und kreisfreien Stédten

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2017
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Masern, Mumps und Roteln stellen die gro[3te Grup-
pe der unvollstandig Geimpften dar. Diese Beobach-
tung lasst vermuten, dass bei diesen Kindern gezielt
auf einen vollstandigen MMR Schutz verzichtet wur-
de. Auf Kreisebene fallt auf, dass insbesondere in der
kreisfreien Stadt Frankenthal 6,6% der ansonsten
komplett geimpften Kinder lediglich eine statt zwei
MMR-Impfungen aufweisen.

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 Gesundheits-
dividende zuriick (54). Die Immunisierung mit den
zehn hdufigsten Impfantigenen bringt Lander mit
niedrigem und mittleren Einkommen eine Inve-
stitionsrendite von 1:16, wenn man die Kosten fir
Impfstoffversorgung, -transport und -verabrei-
chung den gesparten Behandlungskosten gegen-
Uberstellt. Bezieht man langeres Leben und hohere
Lebensqualitat als ,Wert" mit ein, liegt die Rendite
bei 1:44 (55).

Diese globalen Initiativen zur Kontrolle von Infekti-
onskrankheiten kénnen nur durch stetige Anstren-
gungen auf lokaler Ebene verwirklicht werden. Den
Eltern, den betreuenden Kinder- und Hausarzten, den
Schulen und dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst
kommt bei der Umsetzung eine zentrale Rolle zu.

Die regelmafige Erfassung des Impfstatus bei Schu-
leingangsuntersuchungen gibt dem o&ffentlichen
Gesundheitsdienst die notwendige Zahlenbasis, um
populationsmedizinische Ziele zu formulieren und
Interventionen zu beurteilen. Darliber hinaus kann
durch Vergleich mit Daten aus der Infektionssurveil-
lance eine Bewertung der Kontrollmaf3nahmen er-
folgen. Hier ist insbesondere der Verdienst der Arz-
tinnen und Arzte des schul- und jugendarztlichen
Dienstes zu wiirdigen, sowie der weiteren Mitarbei-
ter der ortlichen Gesundheitsamter.

Die Impfquoten in Rheinland-Pfalz liegen mit
Ausnahme der 2004 und 2006 hinzugekomme-
nen, vergleichsweise neuen Impfempfehlungen
fur Varizellen, Pneumokokken und Meningokok-
ken bei tber 93%. Und selbst fiir letztere errei-
chen die Schulanfénger des Jahres 2017 iiber dem
Bundesdurchschnitt liegende Impfquoten von
87% und mehr.

Bietet Uberblick iiber den eigenen Schutz: Das Impfbuch. © VRD / Fotolia
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Die Impfquoten fiir die zweite Impfung gegen Ma-
sern, Mumps und Roteln haben sich gegeniber
dem Vorjahr leicht verbessert ebenso wie die Quo-
ten der Pneumokokken- und Meningokokkenimp-
fung (Tabelle 18). Die Quoten der verbleibenden
Impfungen haben im Vergleich zu 2016 um 0,4-
0,6% abgenommen. Mit 97,7% Durchimpfungs-
rate flir die erste Masernimpfung hat Rheinland-
Pfalz einen der europdischen WHO-Indikatoren
zur Messung des Fortschritts der Masernelimina-
tionsziele (56) erreicht. Diese Ziele konnen nur
durch nachhaltige Anstrengungen auf lokaler Ebe-
ne gehalten werden.

Bei der Analyse der Impfquoten fir 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 Trendunterschiede. Die
Pneumokokkenimpfquote von 87,2% liegt unter

Impfung 2017 2(2):_;;5
Tetanus 96,6% -0,5%
Polio 96,0% -0,6%
Diphtherie 96,6% -0,2%
Pertussis 95,8% -0,5%
HiB 94,7% -0,5%
Hepatitis B 94,8% 1,4%
Masern (min. 2 Dosen) 93,8% 0,3%
Mumps (min. 2 Dosen) 93,8% 0,3%
Rételn (min. 2 Dosen) 93,8% 0,3%
Varizellen (min. 2 Dosen) 89,6% -0,5%
Meningokokken 911% 0,6%
Pneumokokken 87,2% 0,3%

Tabelle 18: Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr,
2016 vs 2017
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der Impfquote fiir Meningokokken, obwohl beide
Impfungen zeitgleich von der STIKO empfohlen
wurden. Hier fiihrt moglicherweise die stetige Medi-
enberichterstattung tiber Meningokokkentodesfélle
zu einer unterschiedlichen Risikowahrnehmung und
damit auch Impfbereitschaft. Mangels deutschland-
weiter Pneumokokkenmeldepflicht gibt es auch kei-
ne Vergleichszahlen zu IPK-Todesféllen.

Die Auswertung der individuellen Impfabdeckung
belegt, dass knapp 90% der ABC-Schiitzen in 2017
bei Einschulung vollstdndig geimpft waren. Eine
Erganzung durch Nachholen der MMR und Hepa-
titis B-Impfung wiirde die Quote auf Uber 94%
steigern. Knapp die Halfte der 3427 unvollstandig
geimpften Kinder haben Liicken in den MMR- und
Hepatitis B-Impfungen.

Ursachen dieser ,MMR-Hepatitis B-Impfdefizite"
kénnten weltanschauliche Uberzeugungen der El-
tern, arztliche Empfehlungen, Verfiigbarkeit von
Impfstoffen oder Zugang zum Gesundheitssystem
sein. Den jeweiligen Ursachen muss auch zukiinftig
durch Forschung nachgegangen werden, um eine
gezielte Ansprache durch den o&ffentlichen Ge-
sundheitsdienst zu ermdglichen.

Bedenken gegeniiber einzelnen Impfungen, deren
Inhaltsstoffen, dem Risiko von gesundheitlichen
Nebenwirkungen durch Impfungen (57) oder dem
von der STIKO empfohlenen Impfzeitpunkt mis-
sen ernst genommen und o&ffentlich diskutiert
werden, um die Akzeptanz von Impfungen in der
Bevélkerung zu férdern. Schwerpunkt sollte neben
der Aufklarung weitverbreiteter Impfmythen die
Betonung des Nutzens einer Impfung sein, denn...

...ifyoudon't like the vaccine, try the disease.
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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 fur Deutschland dienen sollen.

Der dort gefiihrte Dialog der vielen am Impfen
beteiligten Expertinnen und Experten aus Wissen-
schaft, Gesundheitspolitik, Forschung, Arzteschaft,
offentlichem Gesundheitsdienst, Industrie und Ko-
stentragern hat die Notwendigkeit der Koordinati-
on der vielfaltigen Aktivitdten zum Impfen aufge-
zeigt. Auf Initiative von Rheinland-Pfalz haben die
Lander einen Nationalen Impfplan beschlossen.
Dort finden unter anderem die folgenden Themen
Berticksichtigung:

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 fiir die impfpraventablen
Erreger von Mumps, Roteln, Windpocken, und
Keuchhusten eingefiihrt. Pneumokokken sind zum
gegenwartigen Stand (Mai 2019) gemaf3 Infekti-
onsschutzgesetz noch nicht meldepflichtig.

Fir die Adaptation des bundesweiten Pertussis-
und Varizellenimpfschemas war die erweiterte
Meldepflicht der fiinf neuen Lander sehr hilfreich.
In wie weit daher eine generelle Meldeerfassung
impfpraventabler Infektionen eingefiihrt werden
sollte, werden die Lander im Zuge der Etablierung
des Nationalen Impfplanes diskutieren.

Ausbau des Impfangebotes
Das Impfangebot muss kontinuierlich ausgebaut
werden, um Impfliicken in héheren Altersgruppen

zu schlief3en. Dies kann beispielsweise durch au-
tomatisierte  Erinnerungssysteme unterstiitzt
werden. Auf diesem Wege erreichen Arztpraxen
Ungeimpfte, welche die Termine lediglich ver-
gessen und keine weltanschaulichen Vorbehalte
gegeniiber Impfungen haben. In Rheinland-Pfalz
werden im Rahmen des Landeskinderschutzge-
setzes Einladungen zu den Friiherkennungsun-
tersuchungen U4 bis U9 (bis zum 5. Lebensjahr)
und zur J1 verschickt, die im 13. bis 15. Lebensjahr
stattfinden soll. Diese Termine sollen auch dazu
verwendet werden, etwaige Impfliicken zu schlie-

[Ren.

Erfassung von Impfraten

Neben der Schuleingangsuntersuchung kénnen
zusatzliche Datenquellen auf Populationsebene zu
Schutzimpfungen helfen, Impfliicken in verschiede-
nen Altersgruppen der Bevdlkerung zu identifizie-
ren. 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-Jdhrigen im Lande erfasst (58).

Zielgruppenspezifische Impfkampagnen

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

Datenerhebung bei der
Schuleingangsuntersuchung

Es missen Wege gesucht werden, wie der Anteil
vorgelegter Impfblicher bei der Schuleingangsun-
tersuchung erhéht werden kann, um die Datener-
fassung zu verbessern. Mit dieser Frage setzt sich
auch die rheinland-pfalzische Impfkommission
auseinander. Ziel ist es, in dieser Frage Vorbildmo-
delle fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst aus-
zuarbeiten.
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STIKO-Impfkalender

(Mit freundlicher Genehmigung des Robert Koch-Instituts)

IMPFKALENDER Die Impfi sollten zum friik oglict itpunkt erfolgen.
Die Uberpriifung des Impfstatus ist in jedem Lebensalter sinnvoll.
Fehlende Impfungen sollten sofort, entsprechend den Empfehlungen
Sprache: Deutsch fiir das jeweilige Lebensalter, nachgeholt werden.

(in Wochen) (in Monaten)

ALTER 6 2 3 4 n-14 15-23 2-4
IMPFUNG
Tetanus
Diphtherie
Keuchhusten

Pertussis

Kinderlihmung
Poliomyelitis

Hepatitis B
Hib
Haemophilus influenzae Typ b

Pneumokokken @
Rotaviren

Meningokokken
Serogruppe C

Masern
Mumps Rételn

Windpocken
Varizellen
Grippe
Influenza
HPV

Humane Papillomviren

ERLAUTERUNGEN

RL ING (in bis zu 4 Teili G1-G4) @ Bei

Sauglinge Kleinkinder Kinder

Empfehlungender ROBERT KOCH INSTITUT
Stindigen Impfkommission
(STIKO),2018/19. m

www.stiko.de

(in Jahren) Jugendliche Erwachsene Nichste Impftermine

7-8 9-14 15-16 17 ab18 ab 60

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

I STANDARDIMPFUNG
[ ' | AUFFRISCHIMPFUNG
NACHHOLIMPFUNG (Grundimmunisierung aller noch nicht
unvollstandigen Impfserie)

e na
ung od

Methoden

Gesetzliche Grundlage

Dieser Bericht basiert auf Daten, die durch die
Schuldrzte der kommunalen Gesundheitsam-
ter in Rheinland-Pfalz bei den Untersuchungen
2016/2017 fir den Einschulungsjahrgang 2017 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 Uber 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.
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g eine

© Die 1. Impfung sollte bereits ab dem Alter von 6 Wochen erfolgen, je nach 0

Impfstoff sind 2 bzw. 3 Dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich. beachten.

lysaccharid-Impfstoff, Auffrischimpfung nur fiir bestimmte @ Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die nichste fallige Td-Impfung einmalig
' Indikation als Tdap-IP i

er mit nur einer Impfung in der Kindheit.
nem MMR-Impfstoff.

kann diese Dosis entfallen. @ Standardimpfung fiir Madchen und Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren.
ol Far | i und Anzahl der Fachi i

als Tdap- bzw. bei

' impfung.
enen Personen = 18 Jahre mit unklarem ¥ X
erhalten eine im Alter von

3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Dosen.

Pro Kind wird fiir jede Schutzimpfung 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) ubermittelt, welches sie auf
Plausibilitat priift, statistisch auswertet und agg-
regiert an das RKI schickt.

BezugsgrofRe

Die Begriffe Impfrate und Impfquote werden im
Text synonym verwendet, da sich die Ergebnisse im
Text auf einen Einschulungsjahrgang und damit auf
eine feste Zeitdauer beziehen. Praziser formuliert
ist die Impfrate die Impfquote pro Zeiteinheit, hier
ein Jahr. Durchimpfungsraten konnen sich alter-
nativ auf die Zahl aller Kinder, aller untersuchten
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Kinder oder auf die Zahl der untersuchten Kinder
mit vorgelegtem giiltigem Impfbuch beziehen. Die
ersten beiden Bezugsgrof3en unterschatzen die
tatsachliche Durchimpfungsrate, da alle Kinder
ohne vorgelegtes Impfbuch als ungeimpft gezahlt
werden, auch wenn sie in Wirklichkeit geimpft
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. Anhand der abgebildeten Rohda-
ten lassen sich die Quoten bezogen auf untersuch-
te Kinder transparent und unkompliziert ableiten.
Eine hohe Impfquote bei gleichzeitig niedriger
Zahl an mitgefiihrten Impfbiichern kann die tat-
sachlichen Impfquoten verzerren. Daher wird im
vorliegenden Impfreport bei den Tabellen zu den
einzelnen Impfungen auch die Vollstandigkeit der
vorgelegten Impfausweise dargestellt, um die Va-
liditat der Daten deutlich zu machen. Um kiinftige
Unsicherheiten zu vermeiden, sollte grundsatzlich
darauf hingewirkt werden, dass Schulanfanger bei
der Schuleingangsuntersuchung ihr Impfbuch mit
sich fuhren.

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 alle das Computerprogramm
Mikropro: JAD (59) verwenden.

Geburtskohorte und Zeitpunkt

der Impfempfehlung

Die Impfempfehlungen der STIKO werden regel-
mafig 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 erhdlt. Vom Zeit-
punkt der Impfempfehlung durch die STIKO bis zur
Prifung und Empfehlung der Kosteniibernahme

Einfihrung der allgemeinen
Impfempfehlung fir

Rotaviren (0-4 Monate)

@Einschulung

2009

|1 ]#
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2016

2017

##la]
2011

Zeitfensterfiir Kinderimpfungen der
Geburtskohorte September10-Sep 11 (#)

Zeitfenster fiir Kinderimpfungen der Geburtskohorte
September 2010 - September 2011

fur die Kassen durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss und der endgiltigen Umsetzung durch
die Impfarzte vergehen in der Regel einige Mo-
nate. Eine neue oder gednderte Impfempfehlung
setzt sich daher immer erst nach und nach durch.
Dies kann dann zur Folge haben, dass Kinder eines
Einschuljahrganges nach unterschiedlichen Impf-
empfehlungen geimpft wurden und diese den zum
Einschulungszeitpunkt aktuell giiltigen STIKO-
Empfehlungen nicht mehr entsprechen.

Im Gegensatz zu den Vorjahren sind keine Kinder
des Einschulungsjahrgangs 2017 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 2017 ihre empfohlenen
Impfungen bereits abgeschlossen. Die Rotaviren-
impfung wurde daher nicht systematisch erfasst.
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