






Masernelimination. Nord- und Südamerika haben 
dieses Ziel bereits erreicht; auf diesen Kontinenten 
erfolgte die letzte endemische Maserninfektion im 
Jahr 2002 (38). Leider hat Deutschland seinen Sta-
tus „unterbrochene endemische Transmission“ im 
Jahr 2018 wieder verloren, weil die Masern durch 
viele Ungeimpfte über ein Jahr hinweg kontinuier-
lich übertragen wurden (39).

Deutschland hat wie viele andere europäische Län-
der auch das von der Weltgesundheitsorganisation 
ursprünglich für 2010 gesetzte Ziel der Maserne-
limination nach wie vor nicht erreicht. Das Elimi-
nationsziel wurde global auf 2020 verschoben (4). 
In Rheinland-Pfalz wurden im Jahr 2019 insgesamt 
38 Masernfälle gemeldet, vier davon waren unter 
15 Jahren (25).

Schutzimpfung gegen 
Masern in Rheinland-Pfalz
Landesweite Impfquoten für mindestens eine Impf-
dosis betrugen 97,8% und für mindestens zwei Do-
sen 94,2%. In der kreisfreien Stadt Pirmasens und 
Speyer, sowie in Mayen-Koblenz und der Vulkanei-
fel waren jeweils mindestens 99% der Schulanfän-
ger mit mindestens einer Dosis geimpft, wobei alle 
Kreise des Landes bis auf den Kreis Rhein-Hunsrück 
Quoten von über 96% erreichten. Mit Ausnahme 
der kreisfreien Stadt Frankenthal betrug die Quote 
für mindestens zwei Impfungen in ganz Rheinland-
Pfalz über 90%. 

Zum Vergleich: bundesweit betrugen die Impfquo-
ten 2017 für mindestens eine Impfung gegen Ma-
sern 97,1% und für zwei Impfungen 92,8% (16).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

übermittelte Erkrankungen 1607 166 1771 443 2464 326 929 543

davon Angaben 
zu Komplikationen

263 125 1278 362 1922 233 759 400

Lungenentzündung 35 2 33 15 25 9 25 9

Mittelohrentzündung 21 4 18 7 9 3 7 2

Masernenzephalitis 2 2 1 2 3 0 3 0

Tod in Folge von 
Masernerkrankung

1 0 0 0 1 0 1 0

Tabelle 11: Übermittelte Masernerkrankungen und deren Komplikationen in Deutschland von 2011-2018. 
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Gemeldete Masern-Fälle in Rheinland-Pfalz

Jahr Anzahl

2005 19

2006 58

2007 8

2008 37

2009 15

2010 26

2011 29

2012 4

2013 15

2014 8

2015 6

2016 14

2017 21

2018 9

2019 38

Masern sind hochansteckend

Die Masern sind sehr ansteckend, weshalb je-
der Kontakt mit Erkrankten bei Ungeimpften fast 
unweigerlich zu einer Infektion führt. Erkrankte 
haben hohes Fieber, Schnupfen, Husten sowie 
Entzündungen 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 über 
den restlichen Körper aus. Masern schwächen das 
Immunsystem, weswegen es zu Komplikationen 
kommen kann.

Ausbrüche geschehen immer dann, wenn das Ma-
sernvirus auf eine Gruppe empfänglicher 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 gültige Impfempfehlung für Masern wurde 
erst 2001 eingeführt.
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Varizellen

Windpocken werden durch das Varizella-Zoster 
Virus über Tröpfcheninfektionen verbreitet und 
sind hochansteckend. Neben dem klassischen 
Krankheitsbild mit Exanthem und Fieber kann es 
zu schwerwiegenden Komplikationen kommen. In 
Deutschland erkrankten vor Einführung 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 Todesfällen pro 100.000 Erkran-
kungsfällen (42). Varizellen sind seit April 2013 in 
Rheinland-Pfalz meldepflichtig, 2019 wurden 711 
Fälle nach Referenzdefinition übermittelt. (43).

Die allgemeine Impfempfehlung in Deutschland 
hat das Ziel, die Varizellenmorbidität zu reduzie-
ren und zwar sowohl durch den direkten Impf-
schutz als auch den indirekten Herdenschutz. Die 

Sentinelerhebung der Arbeitsgemeinschaft für 
Masern und Varizellen am RKI verzeichnete von 
2005 bis 2009 einen Rückgang der Erkrankungen 
um etwa 60% (44), obwohl die Impfquoten im 
Jahr 2009 im Rahmen der Einschulungsuntersu-
chungen bei nur 38% lagen (45). Eine ähnliche Re-
duktion der Krankheitslast trotz vergleichsweiser 
niedriger Impfquoten wurden in den USA bereits 
kurz nach Einführung der Impfung beobachtet und 
größtenteils auf den Herdeneffekt zugeschrieben 
(46). Darüber hinaus ist davon auszugehen, dass in 
Deutschland die Impfquote bei den Kindern unter 
sechs Jahren bereits höher lag als 38%. 

Die Schutzimpfung gegen Varizellen wurde im Juli 
2004 von der STIKO für Kinder unter 24 Lebens-
monaten empfohlen. Bis zum Juni 2006 wurde von 
der STIKO eine Impfdosis, danach aufgrund von 
beobachteten Impfdurchbrüchen (d.h. Erkrankung 
trotz durchgeführter Impfung) zwei Impfdosen 
empfohlen. Seit Sommer 2012 gelten daher Kinder 
erst mit zwei Impfungen als vollständig geimpft.  

Schutzimpfung gegen 
Varizellen in Rheinland-Pfalz
Die Varizellen-Impfquoten der rheinland-pfälzi-
schen Einschulungskinder betrugen 2019 90,8%. 
Mit zunehmender Etablierung als Standardimp-
fung ist zu erwarten, dass sich in allen Kreisen des 
Landes in den nächsten Jahren die Durchimpfungs-
raten für Varizellen auf ein Niveau über 90% an-
gleichen werden. Zum Vergleich: die bundesweite 
Durchschnitt für zwei Impfungen gegen Varizellen 
lag 2017 bei 83,7%, also deutlich unter dem rhein-
land-pfälzischen Landesdurchschnitt (16).

Landkreis,
Kreisfreie Stadt

untersuchte Schulan-
fänger mit Impfbuch

Varizellen 
Grundimmunisierung Impfbuch-

abdeckung
absolut in Prozent

LK Ahrweiler 982 945 96,2% (+)
LK Altenkirchen 1141 1070 93,8% (+)
LK Alzey-Worms 1222 1132 92,6% (++)
LK Bad Dürkheim 1055 921 87,3% (+)
LK Bad Kreuznach 1236 1159 93,8% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 887 779 87,8% (+)
LK Birkenfeld 515 486 94,4% (-)
LK Bitburg-Prüm 786 686 87,3% (-)
LK Cochem-Zell 507 460 90,7% (+)
LK Donnersbergkreis 601 512 85,2% (-)
LK Germersheim 1106 1034 93,5% (+)
LK Kaiserslautern 931 877 94,2% (+)
LK Kusel 579 534 92,2% (+)
LK Mainz-Bingen 1903 1792 94,2% (+)
LK Mayen-Koblenz 1749 1611 92,1% (+)
LK Neuwied 1645 1358 82,6% (+)
LK Rhein-Hunsrück-Kreis 847 721 85,1% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 992 912 91,9% (+)
LK Rhein-Pfalz 1434 1292 90,1% (+)
LK Südliche Weinstraße 928 815 87,8% (+)
LK Südwestpfalz 692 651 94,1% (+)
LK Trier-Saarburg 1294 1136 87,8% (+)
LK Vulkaneifel 524 477 91,0% (++)
LK Westerwaldkreis 1710 1559 91,2% (+)
KS Frankenthal 345 288 83,5% (+)
KS Kaiserslautern 704 653 92,8% (-)
KS Koblenz 879 773 87,9% (+)
KS Landau 385 341 88,6% (+)
KS Ludwigshafen 1659 1538 92,7% (+)
KS Mainz 1702 1592 93,5% (+)
KS Neustadt 421 365 86,7% (+)
KS Pirmasens 264 258 97,7% (-)
KS Speyer 453 393 86,8% (+)
KS Trier 818 717 87,7% (+)
KS Worms 744 695 93,4% (+)
KS Zweibrücken 266 248 93,2% (-)
Rheinland-Pfalz 33906 30780 90,8% (+)

Tabelle 12: Grundimmunisierung gegen Varizellen nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 2019; 
Impfbuchvollständigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) über 95%.

Varizellen-Grundimmunisierung 2012-2019, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: Datenquelle 
Statistisches Landesamt RLP; 2012: RP-Jahrgang z.T. nur 
einfach geimpft.
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Meningokokken

Das Bakterium Neisseria meningitidis besiedelt den 
Mund und Rachenraum und ist bei bis zu 10% der 
Bevölkerung ohne klinische Symptome im Rachen-
raum nachweisbar. Pathogene Arten können unter 
nicht vollständig geklärten Umständen von dort 
in die Blutbahn gelangen und schwere Krankhei-
ten wie Hirnhautentzündung oder eine schwere, 
mitunter tödlich verlaufende Blutvergiftung mit 
Gerinnungsstörungen und inneren Blutungen (sog. 
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom) verursachen 
(47). Die Übertragung erfolgt durch Tröpfchen-
infektion. Am häufigsten erkranken Kinder in den 
beiden ersten Lebensjahren. 

Es gibt verschiedene Serogruppen: A, B, C, W135 und 
Y. In Deutschland verursacht Typ B einen Großteil der 
Erkrankungen. Im sogenannten „Meningitisgürtel“ in 
Afrika erkrankten 2009 etwa 88.000 Menschen an 
Meningokokken, hauptsächlich an Infektionen durch 
Serogruppe A und C, mit über 5300 Todesfällen. Im 
Jahr 2014 sank dort die Zahl der Erkrankten dank 

groß 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 (48). 

In Deutschland wird von der Ständigen Impfkom-
mission (STIKO) seit Juli 2006 eine Impfung mit 
einem konjugierten Impfstoff gegen die Serogrup-
pe C für alle Kinder ab Beginn des 2. Lebensjahres 
empfohlen. Ein seit Dezember 2013 in Deutsch-
land verfügbarer Impfstoff gegen die Serogruppe 
B wird bislang nicht allgemein empfohlen (49). 
Darüber hinaus sind konjugierte Impfstoffe gegen 
die Serogruppen A, C, W135 und Y insbesondere 
für Fernreisende in den Meningitisgürtel oder bei 
besonderer Risikoexposition (z.B. Tätigkeit im Ge-
sundheitswesen) verfügbar.

Meningokokken-Erkrankungen sind meldepflich-
tig. In Rheinland-Pfalz wurden 2019 13 Fälle ge-
meldet, sechs davon 9 Jahre oder jünger. Minde-
stens einer der 13 Fälle wurde durch einen zu einer 
impfpräventablen Serogruppe gehörenden Stamm 
verursacht. Die Erfassung des Impfstatus auf Krei-
sebene war in den Kreisen Birkenfeld, Westerwald, 
Rhein-Hunsrück Trier-Saarburg und der Stadt Trier 
zum Teil unvollständig.

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 2019 bei Kindern mit Impfausweis 
91,8%. Zum Vergleich: die erfasste Impfquote gegen 
Meningokokken lag 2017 bundesweit bei 89,5% (16).

Tabelle 13: Grundimmunisierung gegen Meningokokken nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 
2019; Impfbuchvollständigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) über 95%. 
* Es fehlte bei mehr als 5% der Kinder mit Impfbuch der Impfstatus zu Menigokokken. Wir verzichten daher auf eine 
Darstellung der Ergebnisse für diesen Kreis.

Meningokokken-Grundimmunisierung 2012-2019, 
Rheinland-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: 
Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

Landkreis,
Kreisfreie Stadt

untersuchte Schulan-
fänger mit Impfbuch

Meningokokken 
Grundimmunisierung Impfbuch-

abdeckung
absolut in Prozent

LK Ahrweiler 982 954 97,1% (+)
LK Altenkirchen 1141 893 78,3% (+)
LK Alzey-Worms 1222 1138 93,1% (++)
LK Bad Dürkheim 1055 928 88,0% (+)
LK Bad Kreuznach 1236 1142 92,4% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 887 800 90,2% (+)
LK Birkenfeld * * * (-)
LK Bitburg-Prüm 786 657 83,6% (-)
LK Cochem-Zell 507 478 94,3% (+)
LK Donnersbergkreis 601 555 92,3% (-)
LK Germersheim 1106 1038 93,9% (+)
LK Kaiserslautern 931 860 92,4% (+)
LK Kusel 579 535 92,4% (+)
LK Mainz-Bingen 1903 1781 93,6% (+)
LK Mayen-Koblenz 1749 1664 95,1% (+)
LK Neuwied 1645 1535 93,3% (+)
LK Rhein-Hunsrück-Kreis * * * (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 992 910 91,7% (+)
LK Rhein-Pfalz 1434 1337 93,2% (+)
LK Südliche Weinstraße 928 845 91,1% (+)
LK Südwestpfalz 692 654 94,5% (+)
LK Trier-Saarburg * * * (+)
LK Vulkaneifel 524 455 86,8% (++)
LK Westerwaldkreis * * * (+)
KS Frankenthal 345 281 81,4% (+)
KS Kaiserslautern 704 655 93,0% (-)
KS Koblenz 879 831 94,5% (+)
KS Landau 385 346 89,9% (+)
KS Ludwigshafen 1659 1568 94,5% (+)
KS Mainz 1702 1527 89,7% (+)
KS Neustadt 421 360 85,5% (+)
KS Pirmasens 264 255 96,6% (-)
KS Speyer 453 424 93,6% (+)
KS Trier * * * (+)
KS Worms 744 694 93,3% (+)
KS Zweibrücken 266 256 96,2% (-)
Rheinland-Pfalz 28722 26356 91,8% (+)
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Pneumokokken

Der Erreger Streptococcus pneumoniae führt insbe-
sondere bei Kindern zu invasiven Erkrankungen wie 
Sepsis, Meningitis, Pneumonie und Otitis Media. Er 
ist mit großem Abstand der häufigste Erreger der 
ambulant erworbenen Pneumonie (50) und geht 
in Deutschland mit einer hohen Krankheitslast und 
einer Mortalität von in etwa 19% bei Menschen 
über 80 Jahren einher (51). Nach Schätzungen star-
ben im Jahr 2000 weltweit 826.000 Kinder unter 
5 Jahren an einer invasiven Pneumokokkenerkran-
kung (IPK), die Hälfte davon aus Indien, Nigeria, 
Äthiopien, DR Kongo, Afghanistan und China (52). 

In Europa erkrankten vor Einführung der Impfung 
etwa 44 von 100.000 Kindern unter 2 Jahren an 
einer IPK, 3,5% davon mit Todesfolge (53). In 
den USA wurde nach Einführung der 7-valenten 
Pneumokokkenkinderimpfung im Jahr 2000 ein 

Rückgang an IPK um 77% bei Kindern unter fünf 
Jahren beobachtet. Interessanterweise gingen nur 
40% dieses Rückgangs auf nichtgeimpfte Kinder 
zurück (54), was allgemein als Beleg für den star-
ken Herdeneffekt dieser Impfung betrachtet wird. 
Als weiteren Herdeneffekt konnte nach Einführung 
der Kinderimpfung in den USA ein je nach Alters-
gruppe 30 - 50 prozentiger Rückgang an Nachwei-
sen antibiotikaresistenter Pneumokokken auch bei 
Ungeimpften verzeichnet werden (55).

Im Sommer 2006 wurde von der STIKO eine all-
gemeine Impfempfehlung für eine Impfung mit 
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff für Kinder 
unter 2 Jahren ausgesprochen, um die mit Pneu-
mokokken verbundene Morbidität und Mortalität 
zu senken. In Rheinland-Pfalz sind invasive Pneu-
mokokken-Infektionen wie auch in den meisten 
anderen Bundesländern erst mit der Gesetzesno-
velle zur Masernimpfpflicht 2020 meldepflichtig 
geworden, so dass für 2019 keine Daten zur Krank-
heitshäufigkeit vorliegen. 

Schutzimpfung gegen 
Pneumokokken in Rheinland-Pfalz
Lediglich im Rhein-Hunsrück Kreis wurde der Impf-
status teilweise unvollständig erfasst. Die Impf-
quote betrug 89,1% bei den rheinland-pfälzischen 
Kindern mit Impfausweis und hat gegenüber dem 
Vorjahreswert von 88,7 leicht zugenommen. Die 
bundesweite Impfquote gegen Pneumokokken lag 
2017 bei 83,8% (16).

Pneumokokken-Grundimmunisierung. 2012-2019, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: Daten-
quelle Statistisches Landesamt RLP

Landkreis,
Kreisfreie Stadt

untersuchte Schulan-
fänger mit Impfbuch

Pneumokokken 
Grundimmunisierung Impfbuch-

abdeckung
absolut in Prozent

LK Ahrweiler 982 922 93,9% (+)
LK Altenkirchen 1141 1027 90,0% (+)
LK Alzey-Worms 1222 1113 91,1% (++)
LK Bad Dürkheim 1055 898 85,1% (+)
LK Bad Kreuznach 1236 1136 91,9% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 887 761 85,8% (+)
LK Birkenfeld 515 454 88,2% (-)
LK Bitburg-Prüm 786 689 87,7% (-)
LK Cochem-Zell 507 460 90,7% (+)
LK Donnersbergkreis 601 522 86,9% (-)
LK Germersheim 1106 989 89,4% (+)
LK Kaiserslautern 931 835 89,7% (+)
LK Kusel 579 537 92,7% (+)
LK Mainz-Bingen 1903 1762 92,6% (+)
LK Mayen-Koblenz 1749 1598 91,4% (+)
LK Neuwied 1645 1504 91,4% (+)
LK Rhein-Hunsrück-Kreis * * * (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 992 893 90,0% (+)
LK Rhein-Pfalz 1434 1257 87,7% (+)
LK Südliche Weinstraße 928 809 87,2% (+)
LK Südwestpfalz 692 650 93,9% (+)
LK Trier-Saarburg 1294 1125 86,9% (+)
LK Vulkaneifel 524 488 93,1% (++)
LK Westerwaldkreis 1710 1530 89,5% (+)
KS Frankenthal 345 262 75,9% (+)
KS Kaiserslautern 704 582 82,7% (-)
KS Koblenz 879 780 88,7% (+)
KS Landau 385 325 84,4% (+)
KS Ludwigshafen 1659 1475 88,9% (+)
KS Mainz 1702 1529 89,8% (+)
KS Neustadt 421 369 87,6% (+)
KS Pirmasens 264 246 93,2% (-)
KS Speyer 453 306 67,5% (+)
KS Trier 818 703 85,9% (+)
KS Worms 744 657 88,3% (+)
KS Zweibrücken 266 250 94,0% (-)
Rheinland-Pfalz 33059 29443 89,1% (+)

Tabelle 14: Grundimmunisierung gegen Pneumokokken nach Landkreis (LK) und kreisfreier Stadt (KS), Rheinland-Pfalz 
2019; Impfbuchvollständigkeit: (-): unter 90%, (+) zwischen 90% und 95%, (+ +) über 95%. 
* Es fehlte bei mehr als 5% der Kinder mit Impfbuch der Impfstatus zu Pneumokokken. Wir verzichten daher auf eine 
Darstellung der Ergebnisse für diesen Kreis.
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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 (56), also der Vollständigkeit der 
Impfungen pro Kind, lassen sich Impfmuster iden-
tifizieren, bzw. systematische Impflücken erkennen 
und gegebenenfalls durch Informations- und Auf-
klärungsarbeit schließen. (Anmerkung: Die im Fol-
genden genannten Prozentangaben beziehen sich 
immer auf die Gruppe der Kinder mit Impfbuch 
(n=33.906), soweit nicht anders angegeben.)

Mindestens eine Impfdosis
94,2% aller untersuchten Kinder sind mindestens ein-
mal gegen jeden der „klassischen“ impfpräventablen 
Erkrankungen bzw. Erreger, d.h. Polio, Tetanus, Diph-
therie, Pertussis, Haemophilus influenzae B, Hepatitis 
B, Masern, Mumps, Röteln geimpft (Tabelle 15). 1,0%  
der untersuchten Kinder haben keine MMR-Impfung 
bekommen (Tabelle 15: Zeilen 3 und 7). 

Vollständige Impfdosen
30.245 (89,2%) aller untersuchten Kinder sind 
gegen alle „klassischen“ impfpräventablen Erkran-
kungen bzw. Erreger geimpft. Gleichzeitig sind 
3.661 (10,8%) aller untersuchten Kinder unvoll-
ständig geimpft (Tabelle 16), wobei 1.755 (5,2%) 
aller Kinder Lücken in der MMR und Hepatitis B-
Impfung aufweisen (Tabelle 16: Zeilen 2, 3, 4, 6, 7, 
8). Tabelle 17 zeigt die vollständig geimpften Kin-
der pro Kreis auf.

Unvollständige MMR-Impfungen
Am häufigsten ist bei untersuchten Kindern mit 
Impfpass eine isolierte Lücke beim Impfschutz 
gegen Masern, Mumps und Röteln (n=797 Kinder, 
2,4% aller untersuchten Kinder mit Impfpass, vgl. 

Tabelle 16, Zeilen 2 und 3), mit lückenhaftem Impf-
schutz ausschließlich gegen Masern, Mumps und 
Röteln stellen die größte Gruppe der unvollständig 
Geimpften dar. Diese Beobachtung lässt vermuten, 
dass bei diesen Kindern gezielt auf einen vollständi-
gen MMR Schutz verzichtet wurde. Auf Kreisebene 
fällt auf, dass insbesondere in der kreisfreien Stadt 
Frankenthal 6,7% der ansonsten komplett geimpf-
ten Kinder lediglich eine statt zwei MMR-Impfun-
gen aufweisen.

Diskussion

Die Pockeneradikation durch konsequente Impf-
kampagnen gehört zu den größten 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 zurück (57). Die Immunisierung mit 
den zehn häufigsten Impfantigenen bringt Länder 
mit niedrigem und mittleren Einkommen eine 

Investitionsrendite von 1:16, wenn man die Kosten 
für Impfstoffversorgung, -transport und -verabrei-
chung den gesparten Behandlungskosten gegen-
überstellt. Bezieht man längeres Leben und höhere 
Lebensqualität als „Wert“ mit ein, liegt die Rendite 
bei 1:44 (58). Diese globalen Initiativen zur Kon-
trolle von Infektionskrankheiten können nur durch 
stetige Anstrengungen auf lokaler Ebene verwirk-
licht werden. 

Den Eltern, den betreuenden Kinder- und Hausärz-
ten, den Schulen und dem öffentlichen Gesund-
heitsdienst kommt bei der Umsetzung eine zentra-
le Rolle zu. Die regelmäßige Erfassung des Impf-
status bei Schuleingangsuntersuchungen gibt dem 
öffentlichen Gesundheitsdienst die notwendige 
Zahlenbasis, um populationsmedizinische Ziele 
zu formulieren und Interventionen zu beurteilen. 
Darüber hinaus kann durch Vergleich mit Daten 
aus der Infektionssurveillance eine Bewertung der 
Kontrollmaßnahmen erfolgen. Hier ist insbeson-
dere der Verdienst der Ärztinnen und Ärzte des 
schul- und jugendärztlichen Dienstes zu würdigen, 
sowie der weiteren Mitarbeiter der örtlichen Ge-
sundheitsämter. 

Die Impfquoten in Rheinland-Pfalz liegen mit Aus-
nahme der 2004 und 2006 hinzugekommenen, 
vergleichsweise neuen Impfempfehlungen für Va-
rizellen, Pneumokokken und Meningokokken bei 
über 94%. Und selbst für letztere erreichen die 
Schulanfänger des Jahres 2019 über dem Bundes-
durchschnitt liegende Impfquoten von 89% und 
mehr. Der in den letzten Jahren zu beobachtende 
Abwärtstrend bei den hat sich mit Ausnahme der 
Quote für die Tetanusimpfung im Jahr 2019 nicht 
fortgesetzt. Insbesondere für die Hepatitis B- und 
die Varizellenimpfung konnten im Vergleich zu 
2018 sogar Zunahmen bei der Durchimpfung der 
Einzuschulenden verzeichnet werden (Tabelle 18). 
Für eine genauere Analyse von Zielgruppen für et-
waige Interventionen wären zusätzliche Informa-
tionen zum sozioökonomischen Status hilfreich.

Mit 97,8% Durchimpfungsrate für die erste Ma-
sernimpfung hat Rheinland-Pfalz einen der eu-
ropäischen WHO-Indikatoren zur Messung des 

Impfkombination absolut in %

alle Impfungen mind. 1x 31.956 94,2%

alle Impfungen mind. 1x, 
kein HepB*

581 1,7%

alle Impfungen mind. 1x, 
kein MMR*

243 0,7%

alle Impfungen mind. 1x, 
weder HiB* noch HepB*

187 0,6%

alle Impfungen mind. 1x, 
außer HiB

149 0,4%

nur MMR* (mind. 1x) 89 0,3%

alle Impfungen mind. 1x, 
weder MMR noch HepB

76 0,2%

andere Kombinationen 432 1,3%

keine Impfung 193 0,6%

Summe 33.906 100,0%

Tabelle  15: Häufige Impfkombinationen „mind. eine Imp-
fung“; * MMR: Masern, Mumps, Röteln; HepB: Hepatitis 
B; Hib: Haemophilus influenzae b

Tabelle 16: Häufige Impfkombinationen „vollständige 
Impfdosen“, *Legende siehe Tabelle 15

Impfkombination absolut in %

alle Impfungen vollst. 30245 89,2%

alle Impfungen vollst., 
eine MMR 

672 2,0%

alle Impfungen vollst., 
keine MMR

125 0,4%

alle Impfungen vollst., 
unvollst./keine HepB

616 1,8%

nur MMR vollständig 418 1,2%

alle Impfungen vollst., weder 
HepB noch MMR vollständig

190 0,6%

alle Impfungen vollst., weder 
HiB* noch HepB*

152 0,4%

alle Impfungen vollst., 
unvollst./keine HiB

121 0,4%

nur Polio, Tet., Dipht., Pert. 
vollständig

60 0,2%

andere Kombinationen 627 1,8%

keine Impfung vollständig 680 2,0%

Summe 33906 100,0%

Tabelle 18: Veränderung gegenüber dem Vorjahr,
2018 vs. 2019

Impfung 2019
2018 vs. 

2019

Tetanus 96,4% -0,2%

Polio 95,8% 0,1%

Diphtherie 96,2% 0,1%

Pertussis 95,7% 0,1%

HiB 94,5% 0,2%

Hepatitis B 94,5% 2,1%

Masern (min. 2 Dosen) 94,2% 0,4%

Mumps (min. 2 Dosen) 94,0% 0,3%

Röteln (min. 2 Dosen) 94,0% 0,3%

Varizellen (min. 2 Dosen) 90,8% 0,7%

Meningokokken 91,8% 0,2%

Pneumokokken 89,1% 0,4%
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Fortschritts der Maserneliminationsziele (59) er-
reicht. Diese Ziele können nur durch nachhaltige 
Anstrengungen auf lokaler Ebene gehalten werden. 
Der Masernausbruch im März 2019 in Landau mit 
zahlreichen Fällen im fortgeschrittenen Erwachse-
nenalter hat gezeigt, dass Impflücken in der Kohor-
te der jetzt der 30 bis 50-jährigen Infektionsketten 
begünstigen können.

Bei der Analyse der Impfquoten für Varizellen, Me-
ningokokken und Pneumokokken zeigte sich er-
neut, dass diese verhältnismäßig neu eingeführten 
Impfungen noch Aufholpotential im Vergleich zu 
den schon länger empfohlenen Impfungen bergen. 
Aber auch innerhalb der neuen oder geänderten 
Impfempfehlungen gibt es Trendunterschiede. Die 
Pneumokokkenimpfquote von 89,1% liegt unter 
der Impfquote für Meningokokken, obwohl beide 
Impfungen zeitgleich von der STIKO empfohlen 
wurden. Hier führt möglicherweise die stetige 
Medienberichterstattung über Meningokokkento-
desfälle zu einer unterschiedlichen Risikowahrneh-
mung und damit auch Impfbereitschaft. Die neue 
Meldepflicht für invasive Pneumokokkenerkran-
kungen wird ab 2020 erstmals bundesweite  Ver-
gleichszahlen zu IPK-Krankheitslast liefern können. 

Die Auswertung der individuellen Impfabdeckung2 
belegt, dass 89% der ABC-Schützen in 2019 bei 
Einschulung vollständig geimpft waren. Die hier 
vorgelegten Daten zeigen, dass eine Ergänzung 
durch Nachholen der MMR und Hepatitis B-Imp-
fung diese Quote auf knapp 94% steigern könn-
ten, da über die Hälfte der 3661 unvollständig ge-
impften Kinder Lücken in den MMR- und Hepatitis 
B-Impfungen haben. Ursachen dieser „MMR-He-
patitis B-Impfdefizite“ könnten weltanschauliche 
Überzeugungen der Eltern, ärztliche Empfehlun-
gen, Verfügbarkeit von Impfstoffen oder Zugang 
zum Gesundheitssystem sein. Gezielte Forschun-
gen zur Aufdeckungen der jeweiligen Ursachen für 
diese sind notwendig, um Maßnahmen wie eine 
gezielte Ansprache und Aufklärung durch den öf-
fentlichen Gesundheitsdienst zu implementieren. 
Bedenken gegenüber einzelnen Impfungen, deren 
Inhaltsstoffen, dem Risiko von gesundheitlichen 
Nebenwirkungen durch Impfungen (60) oder dem 
von der STIKO empfohlenen Impfzeitpunkt müs-
sen ernst genommen und öffentlich diskutiert 
werden, um die Akzeptanz von Impfungen in der 
Bevölkerung zu fördern. Schwerpunkt sollte neben 
der Aufklärung weitverbreiteter Impfmythen die 
Betonung des Nutzens einer Impfung sein, denn...

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

2 Ohne Varizellen, Meningokokken und Pneumokokken

Landkreis
Kreisfreie Stadt

untersuchte Schulanfänger 
mit Impfbuch

vollständig 
geimpft

Prozent

LK Ahrweiler 982 923 94,0%
LK Altenkirchen 1141 1051 92,1%
LK Alzey-Worms 1222 1123 91,9%
LK Bad Dürkheim 1055 906 85,9%
LK Bad Kreuznach 1236 1143 92,5%
LK Bernkastel-Wittlich 887 769 86,7%
LK Birkenfeld 515 460 89,3%
LK Bitburg-Prüm 786 698 88,8%
LK Cochem-Zell 507 453 89,3%
LK Donnersbergkreis 601 554 92,2%
LK Germersheim 1106 1006 91,0%
LK Kaiserslautern 931 861 92,5%
LK Kusel 579 522 90,2%
LK Mainz-Bingen 1903 1745 91,7%
LK Mayen-Koblenz 1749 1596 91,3%
LK Neuwied 1645 1431 87,0%
LK Rhein-Hunsrück-Kreis 847 702 82,9%
LK Rhein-Lahn-Kreis 992 891 89,8%
LK Rhein-Pfalz 1434 1265 88,2%
LK Südliche Weinstraße 928 777 83,7%
LK Südwestpfalz 692 647 93,5%
LK Trier-Saarburg 1294 1141 88,2%
LK Vulkaneifel 524 489 93,3%
LK Westerwaldkreis 1710 1556 91,0%
KS Frankenthal 345 263 76,2%
KS Kaiserslautern 704 584 83,0%
KS Koblenz 879 772 87,8%
KS Landau 385 313 81,3%
KS Ludwigshafen 1659 1449 87,3%
KS Mainz 1702 1523 89,5%
KS Neustadt 421 377 89,5%
KS Pirmasens 264 254 96,2%
KS Speyer 453 395 87,2%
KS Trier 818 694 84,8%
KS Worms 744 670 90,1%
KS Zweibrücken 266 242 91,0%
Gesamt 33906 30245 89,2%

Tabelle 17: Impfvollständigkeit nach Landkreisen und kreisfreien Städten
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Ausblick

Um eine breite Akzeptanz von Impfungen in der 
Bevölkerung zu erzielen und dauerhaft hohe Impf-
raten auch in höheren Altersstufen zu erreichen 
sind nachhaltige Impfprogramme erforderlich. Mit 
dieser Zielsetzung wurde in Mainz im Mai 2009 die 
1. Nationale Impfkonferenz durchgeführt. Seither 
finden alle 2 Jahre Nationale Impfkonferenzen mit 
Vertretern aller Akteure des Impfwesens und der 
Kostenträger statt, die letztlich zur Abstimmung 
der Impfziele für Deutschland dienen sollen. 

Der dort geführte Dialog der vielen am Impfen 
beteiligten Expertinnen und Experten aus Wissen-
schaft, Gesundheitspolitik, Forschung, Ärzteschaft, 
öffentlichem Gesundheitsdienst, Industrie und Ko-
stenträgern hat die Notwendigkeit der Koordinati-
on der vielfältigen Aktivitäten zum Impfen aufge-
zeigt. Auf Initiative von Rheinland-Pfalz haben die 
Länder einen Nationalen Impfplan beschlossen. 
Dort finden unter anderem die folgenden Themen 
Berücksichtigung:

Messen der populationsdynamischen 
Auswirkungen des Impfens
Eine funktionierende Überwachung (Surveillance) 
impfpräventabler Erkrankungen ermöglicht das 
Messen der populationsdynamischen Auswirkun-
gen des Impfens. Im April 2013 wurde die bundes-
weite Meldepflicht für die impfpräventablen Erre-
ger von Mumps, Röteln, Windpocken, und Keuch-
husten eingeführt, die Meldepflicht für invasive 
Pneumokokken im Frühjahr 2020. Für die Adapta-
tion des bundesweiten Pertussis- und Varizellen-
impfschemas war die erweiterte Meldepflicht der 
fünf neuen Länder sehr hilfreich. In wie weit daher 
eine generelle Meldeerfassung impfpräventabler 
Infektionen eingeführt werden sollte, werden die 
Länder im Zuge der Etablierung des Nationalen 
Impfplanes diskutieren.

Ausbau des Impfangebotes 
Das Impfangebot muss kontinuierlich ausgebaut 
werden, um Impflücken in höheren Altersgrup-
pen zu schließen. Dies kann beispielsweise durch 
automatisierte Erinnerungssysteme unterstützt 

werden. Auf diesem Wege erreichen Arztpraxen 
Ungeimpfte, welche die Termine lediglich ver-
gessen und keine weltanschaulichen Vorbehalte 
gegenüber Impfungen haben. In Rheinland-Pfalz 
werden im Rahmen des Landeskinderschutzgeset-
zes Einladungen zu den Früherkennungsuntersu-
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 Impflücken zu schließen. 

Erfassung von Impfraten
Neben der Schuleingangsuntersuchung können 
zusätzliche Datenquellen auf Populationsebene 
zu Schutzimpfungen helfen, Impflücken in ver-
schiedenen Altersgruppen der Bevölkerung zu 
identifizieren. Daneben wurden auf Länder- und 
Bundesebene eine Reihe von Studien und Sen-
tineluntersuchungen zu den Impfquoten in ver-
schiedenen Altersstufen durchgeführt. Im Rah-
men einer rheinland-pfälzischen Forschungsar-
beit wurde der Masernimpfstatus der 20-34 jäh-
rigen im Lande erfasst (61). 

Zielgruppenspezifische Impfkampagnen
Eine genaue Analyse von Risikofaktoren für fehlen-
den Impfschutz als Hinweis auf mögliche Ursachen 
für Impflücken ermöglicht eine fokussierte Inter-
vention, beispielsweise in Form zielgruppenspe-
zifischer Angebote, die unterschiedliche Hinter-
gründe, Kontexte und Barrieren berücksichtigen. 
Solche Impfkampagnen können bestehende Lük-
ken schließen und den Zugang zu aktiver Gesund-
heitsprävention verbessern. 

Datenerhebung bei der 
Schuleingangsuntersuchung
Es müssen Wege gesucht werden, wie der Anteil 
vorgelegter Impfbücher bei der Schuleingangsun-
tersuchung erhöht werden kann, um die Datener-
fassung zu verbessern. Mit dieser Frage setzt sich 
auch die rheinland-pfälzische Impfkommission 
auseinander. Ziel ist es, in dieser Frage Vorbild-
modelle für den Öffentlichen Gesundheitsdienst 
auszuarbeiten.

Methoden

Gesetzliche Grundlage
Dieser Bericht basiert auf Daten, die durch die 
Schulärzte der kommunalen Gesundheitsäm-
ter in Rheinland-Pfalz bei den Untersuchungen 
2018/2019 für den Einschulungsjahrgang 2019 
erhoben wurden. Gesetzliche Grundlage hierfür 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 über die oberste Landesgesundheitsbehör-
de dem Robert Koch-Institut (RKI) zu übermitteln 
(hat)“. Im Regelfall erheben die Gesundheitsäm-
ter den Impfstatus der Kinder anhand des inter-
national gültigen Impfbuches im Rahmen der 

Schuleingangsuntersuchung. Pro Kind wird für 
jede Schutzimpfung vermerkt, wie viele Impfdosen 
verabreicht wurden und ob ein vollständiger Impf-
schutz vorliegt. Seit 2007 werden die erhobenen 
Daten am Gesundheitsamt in eine lokale Daten-
bank eingespeist und anonymisiert an das Statisti-
sche Landesamt Rheinland-Pfalz, Bad Ems über-
tragen. Von dort werden die impfrelevanten Daten 
an das Landesuntersuchungsamt (LUA) übermit-
telt, welches sie auf Plausibilität prüft, statistisch 
auswertet und aggregiert an das RKI schickt.

Bezugsgröße
Die Begriffe Impfrate und Impfquote werden im 
Text synonym verwendet. Präziser formuliert ist 
die Impfrate die Impfquote im Sinne einer Propor-
tion als Anteil an einer Grundgesamtheit zu einem 

STIKO-Impfkalender
(Mit freundlicher Genehmigung des Robert Koch-Instituts)
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Tabelle 1: Impfkalender (Standardimpfungen) für Säuglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene 

Impfung Alter in 
Wochen Alter in Monaten Alter in Jahren

6 2 3 4 11 – 14 15 – 23 2 – 4 5 – 6 7 – 8 9 – 14 15 – 16 17 ab 18 ab 60

Rotaviren G1 b G2 (G3)

Tetanus G1 G2 G3 G4 N N A1 N A2 N A (ggf. N) e

Diphtherie G1 G2 G3 G4 N N A1 N A2 N A (ggf. N) e

Pertussis G1 G2 G3 G4 N N A1 N A2 N A3 e ggf. N

Hib
H. influenzae Typ b G1 G2 c G3 G4 N N

Poliomyelitis G1 G2 c G3 G4 N N A1 N ggf. N

Hepatitis B G1 G2 c G3 G4 N N

Pneumokokken a G1 G2 G3 N S g

Meningokokken C G1 (ab 12 Monaten) N

Masern G1 G2 N S f

Mumps, Röteln G1 G2 N

Varizellen G1 G2 N

HPV 
Humane  
Papillomviren

G1 d G2 d N d

Herpes zoster G1 h G2 h

Influenza S
(jährlich)

Erläuterungen 

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

A Auffrischimpfung

S Standardimpfung

N  Nachholimpfung  
(Grund- bzw. Erstimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw.  
Komplettierung einer unvollständigen Impfserie)

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

dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich.
c Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.
d  Standardimpfung für Kinder und Jugendliche im Alter von 9 – 14 Jahren mit 2 Impfstoffdosen im Abstand von mindestens  

5 Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter > 14 Jahren oder bei einem Impfabstand von < 5 Monaten zwischen  
1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich (Fachinformation beachten).

e  Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die nächste fällige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als 
Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

f  Einmalige Impfung mit einem MMR-Impfstoff für alle nach 1970 geborenen Personen ≥ 18 Jahre mit unklarem Impfstatus, 
ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit.

g Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff.
h Zweimalige Impfung mit dem adjuvantierten Herpes-zoster-Totimpfstoff im Abstand von mindestens 2 bis maximal 6 Monaten.
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definierten Zeitpunkt, hier der Anteil an geimpften 
Schülern an den Schülern mit Impfbuch bei der 
Schuleingangsuntersuchung. Alternativ könnte 
sich diese Proportion auch auf die Zahl aller Kinder 
oder aller untersuchten Kinder beziehen. Die er-
sten beiden Bezugsgrößen unterschätzen die tat-
sächliche Durchimpfungsrate, da alle Kinder ohne 
vorgelegtes Impfbuch als ungeimpft gezählt wer-
den, auch wenn sie in Wirklichkeit geimpft wurden 
und ihr Impfbuch am Stichtag lediglich zu Hause 
vergessen hatten. Die letzte Bezugsgröße ist näher 
am wahren (unbekannten) Wert, daher werden im 
Bericht die Durchimpfungsraten bezogen auf Kin-
der mit Impfbuch dargestellt. 

Der Preis hierfür ist allerdings eine gewisse Gefahr 
der Überschätzung unter der Annahme, dass es bei 
einigen Kindern wohl eine Assoziation zwischen 
impfkritischer Haltung des Umfeldes und dem 
Fehlen eines Impfbuches am Tag der Einschulung 
geben könnte. Daher wird im vorliegenden Impfre-
port bei den Tabellen zu den einzelnen Impfungen 
auch die Vollständigkeit der vorgelegten Impfaus-
weise dargestellt, um die diesbezügliche Validität 
der Daten deutlich zu machen. Um künftige Un-
sicherheiten zu vermeiden, sollte grundsätzlich 

darauf hingewirkt werden, dass Schulanfänger bei 
der Schuleingangsuntersuchung ihr Impfbuch mit 
sich führen.

Datenübermittlung
Die 24 Landkreise (LK) und 12 kreisfreien Städte 
(KS) in Rheinland-Pfalz werden von 24 in die Kreis-
verwaltungen integrierten Gesundheitsämtern 
betreut, von denen alle das Computerprogramm 
Mikropro: JÄD (62) verwenden.

Geburtskohorte und Zeitpunkt 
der Impfempfehlung
Die Impfempfehlungen der STIKO werden regel-
mäßig anhand der aktuellen wissenschaftlichen 
Studienlage überprüft und können sich ändern. 
Ausschlaggebend für Änderungen kann zum Bei-
spiel sein, dass mehr oder weniger Impfdosen für 
einen dauerhaften Schutz erforderlich sind, als 
ursprünglich angenommen, oder ein Impfstoff 
gegen eine bislang nicht impfpräventable Infek-
tionskrankheit eine Marktzulassung erhält. Vom 
Zeitpunkt der Impfempfehlung durch die STIKO 
bis zur Prüfung und Empfehlung der Kostenüber-
nahme für die Kassen durch den Gemeinsamen 
Bundesausschuss und der endgültigen Umsetzung 
durch die Impfärzte vergehen in der Regel einige 
Monate. Eine neue oder geänderte Impfempfeh-
lung setzt sich daher immer erst nach und nach 
durch. Dies kann dann zur Folge haben, dass Kinder 
eines Einschuljahrganges nach unterschiedlichen 
Impfempfehlungen geimpft wurden und diese den 
zum Einschulungszeitpunkt aktuell gültigen STI-
KO-Empfehlungen nicht mehr entsprechen. Dies 
gilt für die Rotavirenimpfempfehlungen aus dem 
August 2013, welche in die ersten beiden Lebens-
jahre der Geburtskohorte der Einschulungsklasse 
2019/20 fiel. Die Rotavirenimpfung wurde daher 
nicht systematisch erfasst.

 

Zeitfenster für Kinderimpfungen der Geburtskohorte 
September 2012 - September 2013
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Anhang

Argumentationshilfe „Impfskepsis“
www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen > 
Bedeutung oder 
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Bedeutung/Schutzimpfungen_20_Einwaende.
html

Mehrsprachige Aufklärungsblätter 
für Impfungen (RKI)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Materialien/materialien_fremdsprachig_node.
html

Mehrsprachiger STIKO-Impfkalender (RKI)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Mater ial ien/Impfkalender_mehrsprachig_
Uebersicht_tab.html

Gesundheitsatlas Rheinland-Pfalz
http://www.statistik.rlp.de/de/gesellschaft-staat/
gesundheit/gesundheitsberichterstattung/

Meldeformular Pharmakovigilanz 
https://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit/ve-
terinaermedizin/meldeformulare/meldeformulare-
vet-vigilanz-inhalt.html

Nationaler Impfplan
https ://msagd.r lp .de/de/unsere-themen/
gesundheit-und-pf lege/gesundheit l i che-
versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-
hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/ 

Studien und Sentinels zu Impfquoten
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Impfstatus/weitere/weitere_beitraege_node.html

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Impfstatus/kv-impfsurveillance/kvis_node.html

WHO Europa: Eliminierung 
von Masern und Röteln 
Global measles and rubella strategic plan: 2012-
2020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44855 

Erneuerung des Engagements für die Eliminierung 
von Masern und Röteln und die Prävention der 
Rötelnembryopathie in der Europäischen Region 
der WHO bis zum Jahr 2015, WHO Europa 2010
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0010/119548/RC60_gdoc15.pdf

Abkürzungen

HepB: Hepatitis B
Hib: Haemophilus influenzae Typ b 
IfSG: Infektionsschutzgesetz
LUA: Landesuntersuchungsamt
MMR: Masern, Mumps, Röteln
DTP: Diphtherie, Tetanus, Pertussis 
RKI: Robert Koch Institut
STIKO: Ständige Impfkommission 
WHO: Weltgesundheitsorganisation
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