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2017 2018
ubermittelte Erkrankungen 1607 166 1771 443 2464 326 929 543
davon Angaben
o 263 125 1278 362 1922 233 759 400
zu Komplikationen
Lungenentziindung 35 2 33 15 25 9 25 9
Mittelohrentziindung 21 4 18 7 9 3 7 2
Masernenzephalitis 2 2 1 2 3 0 3 0
Tod in Folge von
1 0 0 0 1 0 1 0
Masernerkrankung

Tabelle 11: Ubermittelte Masernerkrankungen und deren Komplikationen in Deutschland von 2011-2018.

Masernelimination. Nord- und Siidamerika 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 lber ein Jahr hinweg kontinuier-
lich Gbertragen wurden (39).

Deutschland hat wie viele andere europdische Lan-
der auch das von der Weltgesundheitsorganisation
urspriinglich fir 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 Masernfalle gemeldet, vier davon waren unter
15 Jahren (25).

Schutzimpfung gegen

Masern in Rheinland-Pfalz

Landesweite Impfquoten fiir mindestens eine Impf-
dosis betrugen 97,8% und fiir 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 Schulanfan-
ger mit mindestens einer Dosis geimpft, wobei alle
Kreise des Landes bis auf den Kreis Rhein-Hunsrtick
Quoten von Uber 96% erreichten. Mit Ausnahme
der kreisfreien Stadt Frankenthal betrug die Quote
flir mindestens zwei Impfungen in ganz Rheinland-
Pfalz tiber 90%.

Zum Vergleich: bundesweit betrugen die Impfquo-

ten 2017 fir mindestens eine Impfung gegen Ma-
sern 97,1% und fur zwei Impfungen 92,8% (16).
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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.
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Gemeldete Masern-Falle 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
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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 (42). Varizellen sind seit April 2013 in
Rheinland-Pfalz meldepflichtig, 2019 wurden 711
Falle nach Referenzdefinition tibermittelt. (43).

Die allgemeine Impfempfehlung in Deutschland
hat das Ziel, die Varizellenmorbiditat zu reduzie-
ren und zwar sowohl durch den direkten Impf-
schutz als auch den indirekten Herdenschutz. Die
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Varizellen-Grundimmunisierung 2012-2019, Rheinland-
Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: Datenquelle
Statistisches Landesamt RLP; 2012: RP-Jahrgang z.T. nur
einfach geimpft.

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

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

Schutzimpfung gegen

Varizellen in Rheinland-Pfalz

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

Landkreis, untersuchte Schulan- . ..
e , . Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit 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 Diirkheim 1055 921 873% (+)
LK Bad Kreuznach 1236 1159 93,8% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 887 779 87,8% (+)
LK Birkenfeld 515 486 94,4% (-)
LK Bitburg-Priim 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 921% (+)
LK Neuwied 1645 1358 82,6% (+)
LK Rhein-Hunsriick-Kreis 847 721 851% (+)
LK Rhein-Lahn-Kreis 992 912 91,9% (+)
LK Rhein-Pfalz 1434 1292 90,1% (+)
LK Siidliche Weinstraf3e 928 815 87,8% (+)
LK Stidwestpfalz 692 651 941% (4)
LK Trier-Saarburg 1294 1136 87.8% (+)
LK Vulkaneifel 524 477 91,0% (++)
LK Westerwaldkreis 1710 1559 91,2% (4)
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 Zweibriicken 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;

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

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

29



30

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 kénnen unter
nicht vollstdndig geklarten Umstanden von dort
in die Blutbahn gelangen und schwere Krankhei-
ten wie Hirnhautentziindung oder eine schwere,
mitunter todlich verlaufende Blutvergiftung mit
Gerinnungsstorungen und inneren Blutungen (sog.
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom)  verursachen
(47). Die Ubertragung erfolgt durch Trépfchen-
infektion. Am haufigsten erkranken Kinder in den
beiden ersten Lebensjahren.

Es gibt verschiedene Serogruppen: A, B, C, W135 und
Y. In Deutschland verursacht Typ B einen 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
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Meningokokken-Grundimmunisierung 2012-2019,
Rheinland-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP:
Datenquelle Statistisches Landesamt RLP

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 (48).

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

Meningokokken-Erkrankungen sind meldepflich-
tig. In Rheinland-Pfalz wurden 2019 13 Falle ge-
meldet, sechs davon 9 Jahre oder jinger. Minde-
stens einer der 13 Falle wurde durch einen zu einer
impfpraventablen Serogruppe gehérenden Stamm
verursacht. Die Erfassung des Impfstatus auf Krei-
sebene war in den Kreisen Birkenfeld, Westerwald,
Rhein-Hunsrtick Trier-Saarburg und der Stadt Trier
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 2019 bei Kindern mit Impfausweis
91,8%. Zum Vergleich: die erfasste Impfquote gegen
Meningokokken lag 2017 bundesweit bei 89,5% (16).
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Meningokokken

Landkreis, untersuchte Schulan- . ..
e , . Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch
: abdeckung
absolut in Prozent
LK Ahrweiler 982 954 971% (+)
LK Altenkirchen 1141 893 78,3% (+)
LK Alzey-Worms 1222 1138 93,1% (++)
LK Bad Diirkheim 1055 928 88,0% (+)
LK Bad Kreuznach 1236 1142 92,4% (+)
LK Bernkastel-Wittlich 887 800 90,2% (+)
LK Birkenfeld * * * (-)
LK Bitburg-Priim 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-Hunsriick-Kreis * * * (4)
LK Rhein-Lahn-Kreis 992 910 91,7% (+)
LK Rhein-Pfalz 1434 1337 93,2% (+)
LK Sudliche Weinstraf3e 928 845 91,1% (+)
LK Stidwestpfalz 692 654 94,5% (+)
LK Trier-Saarburg = © i (+)
LK Vulkaneifel 524 455 86,8% (++)
LK Westerwaldkreis * < 2 (+)
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 Zweibriicken 266 256 96,2% (-)
Rheinland-Pfalz 28722 26356 91,8% (+)

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

2019; 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.
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Pneumokokken

Der Erreger Streptococcus pneumoniae fiihrt insbe-
sondere bei Kindern zu invasiven Erkrankungen wie
Sepsis, Meningitis, Pneumonie und Otitis Media. Er
ist mit grof3em Abstand der haufigste Erreger der
ambulant erworbenen Pneumonie (50) und geht
in Deutschland mit einer hohen Krankheitslast und
einer Mortalitat von in etwa 19% bei Menschen
uber 80 Jahren einher (51). Nach Schétzungen star-
ben im Jahr 2000 weltweit 826.000 Kinder unter
5 Jahren an einer invasiven Pneumokokkenerkran-
kung (IPK), die Halfte davon aus Indien, Nigeria,
Athiopien, DR Kongo, Afghanistan und China (52).

In Europa erkrankten vor Einfiihrung 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 Einfiihrung der 7-valenten
Pneumokokkenkinderimpfung im Jahr 2000 ein
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Pneumokokken-Grundimmunisierung. 2012-2019, Rhein-
land-Pfalz (Linie) und Deutschland (Balken); RLP: Daten-
quelle Statistisches Landesamt RLP

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

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

Schutzimpfung gegen

Pneumokokken in Rheinland-Pfalz

Lediglich im Rhein-Hunsriick Kreis wurde der Impf-
status teilweise unvollstdndig erfasst. Die Impf-
quote betrug 89,1% bei den rheinland-pfalzischen
Kindern mit Impfausweis und hat gegeniiber dem
Vorjahreswert von 88,7 leicht zugenommen. Die
bundesweite Impfquote gegen Pneumokokken lag
2017 bei 83,8% (16).
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Pneumokokken

Landkreis, untersuchte Schulan- . ..
e , . Grundimmunisierung Impfbuch-
Kreisfreie Stadt fanger mit Impfbuch
: abdeckung
absolut in Prozent
LK Ahrweiler 982 922 93,9% (+)
LK Altenkirchen 1141 1027 90,0% (+)
LK Alzey-Worms 1222 1113 911% (++)
LK Bad Diirkheim 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-Priim 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-Hunsriick-Kreis * * * (4)
LK Rhein-Lahn-Kreis 992 893 90,0% (+)
LK Rhein-Pfalz 1434 1257 87,7% (+)
LK Siidliche Weinstraf3e 928 809 87,2% (+)
LK Stidwestpfalz 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 Zweibriicken 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; 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.
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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 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=33.906), 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).1,0%
der untersuchten Kinder haben keine MMR-Impfung
bekommen (Tabelle 15: Zeilen 3 und 7).

Impfkombination absolut in %
alle Impfungen mind. 1x 31.956 94,2%
alle Impfungen mind. 1x,
: 581 1,7%
kein HepB*
alle Impfungen mind. 1x,
. 243 0,7%
kein MMR*
alle Impfungen mind. 1x,
; 187 0,6%
weder HiB* noch HepB*
alle Impfungen mind. 1x,
. 149 0,4%
auf3er HiB
nur MMR* (mind. 1x) 89 0,3%
alle Impfungen mind. 1x,
76 0,2%
weder MMR noch HepB
andere Kombinationen 432 1,3%
keine Impfung 193 0,6%
Summe 33.906 | 100,0%

Tabelle 15: Haufige Impfkombinationen ,mind. eine Imp-
fung®; * MMR: Masern, Mumps, Rételn; HepB: Hepatitis
B; Hib: Haemophilus influenzae b

Vollstandige Impfdosen

30.245 (89,2%) aller untersuchten Kinder sind
gegen alle ,klassischen" impfpraventablen Erkran-
kungen bzw. Erreger geimpft. Gleichzeitig sind
3.661 (10,8%) aller untersuchten Kinder unvoll-
standig geimpft (Tabelle 16), wobei 1.755 (5,2%)
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

Am haufigsten ist bei untersuchten Kindern mit
Impfpass eine isolierte Licke beim Impfschutz
gegen Masern, Mumps und Rételn (n=797 Kinder,
2,4% aller untersuchten Kinder mit Impfpass, vgl.

Impfkombination absolut in %
alle Impfungen vollst. 30245 89,2%
alle Impfungen vollst., 672 2,0%
eine MMR
alle Impfungen vollst., 125 0,4%
keine MMR
alle Impfungen vollst.,
. 616 1,8%
unvollst./keine HepB
nur MMR vollstandig 418 1,2%
alle Impfungen vollst., weder
a5 190 0,6%
HepB noch MMR vollstandig
alle Impfungen vollst., weder
; 152 0,4%
HiB* noch HepB*
alle Impfungen vollst.,
. . 121 0,4%
unvollst./keine HiB
Polio, Tet., Dipht., Pert.
nur 00|c?, et,, Dipnt., Pert 60 0,2%
vollstandig
andere Kombinationen 627 1,8%
keine Impfung vollstandig 680 2,0%
Summe 33906 | 100,0%

Tabelle 16: Haufige Impfkombinationen ,vollstdndige
Impfdosen*, *Legende siehe Tabelle 15
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Tabelle 16, Zeilen 2 und 3), mit lickenhaftem Impf-
schutz ausschlieflich gegen Masern, Mumps und
Roteln stellen die grof3te Gruppe der unvollstandig
Geimpften dar. Diese Beobachtung lasst vermuten,
dass bei diesen Kindern gezielt auf einen vollstandi-
gen MMR Schutz verzichtet wurde. Auf Kreisebene
fallt 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 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 (57). Die Immunisierung mit
den zehn haufigsten Impfantigenen bringt Lander
mit niedrigem und mittleren Einkommen eine

2018 vs.

Impfung 2019

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% 21%
Masern (min. 2 Dosen) 94,2% 0,4%
Mumps (min. 2 Dosen) 94,0% 0,3%
Rételn (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%

Tabelle 18: Verdnderung gegeniiber dem Vorjahr,
2018vs. 2019

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

Investitionsrendite 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 (58). Diese globalen Initiativen zur Kon-
trolle von Infektionskrankheiten kénnen nur durch
stetige Anstrengungen auf lokaler Ebene verwirk-
licht werden.

Den Eltern, den betreuenden Kinder- und Hausarz-
ten, den Schulen und dem offentlichen Gesund-
heitsdienst kommt bei der Umsetzung eine zentra-
le Rolle zu. Die regelmafige Erfassung des Impf-
status bei Schuleingangsuntersuchungen gibt dem
offentlichen Gesundheitsdienst die notwendige
Zahlenbasis, um populationsmedizinische Ziele
zu formulieren und Interventionen zu beurteilen.
Dariiber hinaus kann durch Vergleich mit Daten
aus der Infektionssurveillance eine Bewertung der
Kontrollma3nahmen erfolgen. Hier ist insbeson-
dere der Verdienst der Arztinnen und Arzte des
schul- und jugendarztlichen Dienstes zu wiirdigen,
sowie der weiteren Mitarbeiter der 6rtlichen Ge-
sundheitsamter.

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

Mit 97,8% Durchimpfungsrate fiir die erste Ma-
sernimpfung hat Rheinland-Pfalz einen der eu-
ropaischen WHO-Indikatoren zur Messung des
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Fortschritts der Maserneliminationsziele (59) er-
reicht. Diese Ziele kénnen nur durch nachhaltige
Anstrengungen auf lokaler Ebene gehalten werden.
Der Masernausbruch im Marz 2019 in Landau mit
zahlreichen Fallen im fortgeschrittenen Erwachse-
nenalter hat gezeigt, dass Impfliicken in der Kohor-
te der jetzt der 30 bis 50-jdhrigen Infektionsketten
begtlinstigen kénnen.

Bei der Analyse der Impfquoten fiir Varizellen, Me-
ningokokken und Pneumokokken zeigte sich er-
neut, dass diese verhaltnismaf3ig neu eingefiihrten
Impfungen noch Aufholpotential im Vergleich zu
den schon ldnger empfohlenen Impfungen bergen.
Aber auch innerhalb der neuen oder gednderten
Impfempfehlungen gibt es Trendunterschiede. Die
Pneumokokkenimpfquote von 89,1% liegt unter
der Impfquote fiir Meningokokken, obwohl beide
Impfungen zeitgleich von der STIKO empfohlen
wurden. Hier fihrt moglicherweise die stetige
Medienberichterstattung liber Meningokokkento-
desfalle zu einer unterschiedlichen Risikowahrneh-
mung und damit auch Impfbereitschaft. Die neue
Meldepflicht fur invasive Pneumokokkenerkran-
kungen wird ab 2020 erstmals bundesweite Ver-
gleichszahlen zu IPK-Krankheitslast liefern kdnnen.

Die Auswertung der individuellen Impfabdeckung?
belegt, dass 89% der ABC-Schiitzen in 2019 bei
Einschulung vollstandig geimpft waren. Die hier
vorgelegten Daten zeigen, dass eine Erganzung
durch Nachholen der MMR und Hepatitis B-Imp-
fung diese Quote auf knapp 94% steigern konn-
ten, da liber die Halfte der 3661 unvollstandig ge-
impften Kinder Liicken in den MMR- und Hepatitis
B-Impfungen haben. Ursachen dieser ,MMR-He-
patitis B-Impfdefizite" kénnten weltanschauliche
Uberzeugungen der Eltern, &rztliche Empfehlun-
gen, Verflugbarkeit von Impfstoffen oder Zugang
zum Gesundheitssystem sein. Gezielte Forschun-
gen zur Aufdeckungen der jeweiligen Ursachen fir
diese sind notwendig, um Maf3inahmen wie eine
gezielte Ansprache und Aufklarung durch den &f-
fentlichen Gesundheitsdienst zu implementieren.
Bedenken gegenliber einzelnen Impfungen, deren
Inhaltsstoffen, dem Risiko von gesundheitlichen
Nebenwirkungen durch Impfungen (60) oder dem
von der STIKO empfohlenen Impfzeitpunkt mis-
sen ernst genommen und Offentlich diskutiert
werden, um die Akzeptanz von Impfungen in der
Bevélkerung zu fordern. Schwerpunkt sollte neben
der Aufklarung weitverbreiteter Impfmythen die
Betonung des Nutzens einer Impfung sein, denn...

...ifyoudon't like the vaccine, try the disease.

2 Ohne Varizellen, Meningokokken und Pneumokokken
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Landkreis untersuchte Schulanfanger vollsténdig

. . . Prozent
Kreisfreie Stadt mit Impfbuch geimpft
LK Ahrweiler 982 923 94,0%
LK Altenkirchen 1141 1051 92.1%
LK Alzey-Worms 1222 1123 91,9%
LK Bad Dirkheim 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-Priim 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-Hunsriick-Kreis 847 702 82,9%
LK Rhein-Lahn-Kreis 992 891 89,8%
LK Rhein-Pfalz 1434 1265 88,2%
LK Sidliche Weinstraf3e 928 777 83,7%
LK Stidwestpfalz 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 873%
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 Zweibrticken 266 242 91,0%
Gesamt 33906 30245 89,2%

Tabelle 17: Impfvollstandigkeit nach Landkreisen und kreisfreien Stédten
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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 fiir 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 bundes-
weite Meldepflicht fir die impfpréventablen Erre-
ger von Mumps, Rételn, Windpocken, und Keuch-
husten eingefiihrt, die Meldepflicht fir invasive
Pneumokokken im Frithjahr 2020. Fiir die Adapta-
tion des bundesweiten Pertussis- und Varizellen-
impfschemas war die erweiterte Meldepflicht der
flnf 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 Altersgrup-
pen zu schliefen. Dies kann beispielsweise durch
automatisierte Erinnerungssysteme unterstitzt

werden. Auf diesem Wege erreichen Arztpraxen
Ungeimpfte, welche die Termine lediglich ver-
gessen und keine weltanschaulichen Vorbehalte
gegeniiber Impfungen haben. In Rheinland-Pfalz
werden im Rahmen des Landeskinderschutzgeset-
zes Einladungen zu den Friiherkennungsuntersu-
chungen U4 bis U9 (bis zum 5. Lebensjahr) und zur
J1verschickt, die im 13. bis 15. Lebensjahr stattfin-
den soll. Diese Termine sollen auch dazu verwen-
det werden, etwaige Impfliicken zu schlief3en.

Erfassung von Impfraten

Neben der Schuleingangsuntersuchung kénnen
zusatzliche Datenquellen auf Populationsebene
zu Schutzimpfungen helfen, Impfliicken in ver-
schiedenen Altersgruppen der Bevdlkerung zu
identifizieren. Daneben wurden auf Lander- und
Bundesebene eine Reihe von Studien und Sen-
tineluntersuchungen zu den Impfquoten in ver-
schiedenen Altersstufen durchgefiihrt. Im Rah-
men einer rheinland-pfalzischen Forschungsar-
beit wurde der Masernimpfstatus der 20-34 jdh-
rigen im Lande erfasst (61).

Zielgruppenspezifische Impfkampagnen

Eine genaue Analyse von Risikofaktoren fir fehlen-
den Impfschutz als Hinweis auf mégliche Ursachen
fur Impflicken ermdglicht eine fokussierte Inter-
vention, beispielsweise in Form zielgruppenspe-
zifischer Angebote, die unterschiedliche Hinter-
griinde, 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 Impfbiicher bei der Schuleingangsun-
tersuchung erhoht 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 Vorbild-
modelle fur den Offentlichen Gesundheitsdienst
auszuarbeiten.
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STIKO-Impfkalender

(Mit freundlicher Genehmigung des Robert Koch-Instituts)

Alter in

mpfung 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 ab18 ab 60
Rotaviren c1b G2 (G3)
Tetanus G1 G2 G3 G4 N Al N A2 N A (ggf. N) ©
Diphtherie Gl G2 G3 G4 N Al N A2 N A (ggf.N) ©
Pertussis G1 G2 G3 G4 N Al N A2 N A3¢
Hib < . .
H. influenzae Typ b (il G2 G3 S8 N i
V v
Poliomyelitis G1 G2°¢ G3 G4 N N H Al N H ggf. N
1 1
............................................... A oonoootononnocooo]
Hepatitis B Gl G2¢ G3 G4 N N :
..................................................................
Pneumokokken * a1 G2 3 N S8
__________________________________________________________________
Meningokokken C G1 (ab 12 Monaten)
Masern G1 G2 sf
Mumps, Rételn G1 G2
Varizellen G1 G2 N
...................
HPV
Humane G1d G2¢ N
Papillomviren :
S
Influenza (jahrlich)
Erliuterungen a Frihgeborene erhalten eine zusitzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Impfstoffdosen.
8 b Die 1. Impfung sollte bereits ab dem Alter von 6 Wochen erfolgen, je nach verwendetem Impfstoff sind 2 bzw. 3 Impfstoff-
G Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4) dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich.
o c BeiA dung eines p kann diese Dosis entfallen.
Auffrischimpfung d  Standardimpfung fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 9— 14 Jahren mit 2 Impfstoffdosen im Abstand von mindestens

A
S Standardimpfung
N

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

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 nichste fillige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

f  Einmalige Impfung mit einem MMR-Impfstoff fiir 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. |

Methoden

Gesetzliche Grundlage

Dieser Bericht basiert auf Daten, die durch die
Schuldrzte der kommunalen Gesundheitsam-
ter in Rheinland-Pfalz bei den Untersuchungen
2018/2019 fir den Einschulungsjahrgang 2019
erhoben wurden. Gesetzliche Grundlage hierfur ist
§ 34 Abs. 11 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG),
welcher besagt, dass ,bei Erstaufnahme in die er-
ste Klasse einer allgemein bildenden Schule (...)
das Gesundheitsamt oder der von ihm beauftrag-
te Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei
gewonnenen aggregierten und anonymisierten
Daten (ber die oberste Landesgesundheitsbehor-
de dem Robert Koch-Institut (RKI) zu Gbermitteln
(hat)". Im Regelfall erheben die Gesundheitsam-
ter den Impfstatus der Kinder anhand des inter-
national giltigen Impfbuches im Rahmen der
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Schuleingangsuntersuchung. Pro Kind wird fiir
jede Schutzimpfung vermerkt, wie viele Impfdosen
verabreicht wurden und ob ein vollstandiger 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 uber-
tragen. Von dort werden die impfrelevanten Daten
an das Landesuntersuchungsamt (LUA) (ibermit-
telt, welches sie auf Plausibilitat prift, statistisch
auswertet und aggregiert an das RKI schickt.

BezugsgrofRe

Die Begriffe Impfrate und Impfquote werden im
Text synonym verwendet. Praziser formuliert ist
die Impfrate die Impfquote im Sinne einer Propor-
tion als Anteil an einer Grundgesamtheit zu einem
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definierten Zeitpunkt, hier der Anteil an geimpften
Schiilern an den Schilern mit Impfbuch bei der
Schuleingangsuntersuchung. Alternativ  konnte
sich diese Proportion auch auf die Zahl aller Kinder
oder aller untersuchten Kinder beziehen. Die er-
sten beiden Bezugsgrof3en unterschatzen die tat-
sachliche Durchimpfungsrate, da alle Kinder ohne
vorgelegtes Impfbuch als ungeimpft gezahlt wer-
den, auch wenn sie in Wirklichkeit geimpft wurden
und ihr Impfbuch am Stichtag lediglich zu Hause
vergessen hatten. Die letzte Bezugsgro(3e ist naher
am wahren (unbekannten) Wert, daher werden im
Bericht die Durchimpfungsraten bezogen auf Kin-
der mit Impfbuch dargestellt.

Der Preis hierfir ist allerdings eine gewisse Gefahr
der Uberschatzung 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 konnte. Daher wird im vorliegenden Impfre-
port bei den Tabellen zu den einzelnen Impfungen
auch die Vollstandigkeit der vorgelegten Impfaus-
weise dargestellt, um die diesbeziigliche Validitat
der Daten deutlich zu machen. Um kiinftige Un-
sicherheiten zu vermeiden, sollte grundsatzlich

Einfilhrung der aligemeinen
Impfempfehlung fur

Rotaviren (0-4 Monate)

BEinschulung

201

T

2012

—

Zeitfenster fiir Kinderimpfungen der Geburtskohorte
September 2012 - September 2013

2014

2015

2016

2017

2018

2018

Tl
2013

darauf hingewirkt werden, dass Schulanfanger bei
der Schuleingangsuntersuchung ihr Impfbuch mit
sich fuihren.

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 (62) verwenden.

Geburtskohorte und Zeitpunkt

der Impfempfehlung

Die Impfempfehlungen der STIKO werden regel-
mafig anhand der aktuellen wissenschaftlichen
Studienlage uberpriift und kdnnen sich andern.
Ausschlaggebend fiir Anderungen kann zum Bei-
spiel sein, dass mehr oder weniger Impfdosen fir
einen dauerhaften Schutz erforderlich sind, als
urspringlich angenommen, oder ein Impfstoff
gegen eine bislang nicht impfpraventable Infek-
tionskrankheit eine Marktzulassung erhalt. Vom
Zeitpunkt der Impfempfehlung durch die STIKO
bis zur Prifung und Empfehlung der Kosteniber-
nahme fiir die Kassen durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss und der endgiiltigen Umsetzung
durch die Impfarzte vergehen in der Regel einige
Monate. Eine neue oder gedanderte 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 giiltigen STI-
KO-Empfehlungen nicht mehr entsprechen. Dies
gilt fur 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.

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

Literatur

10.

1.

12.

13.

14.

WHO. WHO vaccine-preventable diseases: mo-
nitoring system, 2010 global summary. Geneva,
Switzerland: World Health Organisation; 2011.
Fine PE. Herd immunity: history, theory, prac-
tice. Epidemiol Rev. 1993;15(2):265-302. Pub-
Med PMID: 8174658. Epub 1993/01/01. eng.
Europe W, editor Renewed commitment to
measles and rubella elimination and preven-
tion of congenital rubella syndrome in the
WHO European Region by 2015. REgional
Committee for Europe; 2010; Moscow.

WHO. Global measles and rubella strategic
plan: 2012-2020. Geneva: WHO Press; 2012.
GPEI GPEI. The History of Polio Eradication.
Global Polio Eradication Initiative; 2014 [cited
20714 15.1.]. Available from: http://polioeradi-
cation.org/polio-today/history-of-polio/

RKI. Indien von der Liste der Endemieldnder
gestrichen - ein grof3er Erfolg fiir die Polioe-
radikationsinitiative. Epidemiologisches Bulle-
tin. 2012 (42).

WHO. Polio Eradication & Endgame Midterm
Review 2015. Geneva: WHO; 2015. Available
from: http://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2016/07/GPEI-MTR_July2015.pdf.
Fabian Feil AW, Sabine Diedrich, Eckhard
Schreier. Von der Pravention bis zur Ausrot-
tung. Deutsches Arzteblatt. 2000; 97:2.
Wikipedia. Poliomyelitis 2008 [cited 2008
1612.]. Available from: http://de.wikipedia.
org/wiki/Poliomyelitis.

RKI. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch
meldepflichtiger Krankheiten fiir 2008. Berlin:
Robert Koch Institut; 2009. 192 p.

Butler D. Polio risk looms over Europe. Nature.
2013;502.

Europe WROf. Importation of Wild Polio Virus
and Response Measures in the European Regi-
on 2010 21.2.2011. Report No.

RKI. Einschleppung von Polioviren in poliofreie
Regionen — eine stetige Gefahr! Epidemiologi-
sches Bulletin. 2011(42).

ECDC. Suspected outbreak of poliomyelitis in
Syria: Risk of importation and spread of polio-
virus in the EU. Stockholm: European Centre

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

15.

16.

7.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

for Disease Prevention and Control, 2013.
GPEI GPELI. Polio eradication & endgame STRA-
TEGIC PLAN 2013-2018. Geneva: WHO 2013.
RKI. Impfquoten bei den Schuleingangsunter-
suchungen in Deutschland 2017. Epidemiolo-
gisches Bulletin. 2019 (18).

WHO. WHO | Tetanus 2019 [2019-05-06
13:52:33]. Available from: http://www.who.
int/immunization/diseases/tetanus/en/.
Brandis H, Kohler, W., Eggers, HJ., Pulverer, G.
Lehrbuch der Medizinischen Mikrobiologie. 7.
ed. Stuttgart: Gustav Fischer Verlag; 1994.
Global Health Observatory [Internet]. 2015
[cited 30.11.2015]. Available from: http://apps.
who.int/gho/athena/data/GHO/MORT_500?
filter=MGHEREG:WORLD;GHECAUSES:*;SEX
*; AGEGROUP:*&format=xml&profile=excel.
RKI. Keuchhusten-Erkrankungen in den neu-
en Bundeslandern 2002-2012. Epidemiologi-
sches Bulletin. 2014 (45).

SurvNet Cube [Internet]. Robert Koch Institut.
2020 [cited 8.6.2020].

van Hoek AJ CH, Amirthalingam G, Andrews
N, Miller E. . The number of deaths among
infants under one year of age in England with
pertussis: results of a capture/recapture ana-
lysis for the period 2001 to 2011. Eurosurveil-
lance. 2013;18(9).

RKI. Empfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion (STIKO) am Robert Koch-Institut/Stand: Juli
2018. Epidemiologisches Bulletin. 2018 (34).
WHO. Haemophilus influenzae type b (Hib)
Vaccination Position Paper — September 2013.
Weekly epidemiological record. 2013;No.
39(88):413-28. Epub 27.9.2013.

LUA. SurvNet Datenbankabfrage. Landesun-
tersuchungsamt Rheinland-Pfalz; 2019.
Heymann D. Control of Communicable Di-
seases Manual. 19. ed. Heymann D, editor.
Washington: American Public Health Assicia-
tion; 2008.

WHO. WHO | Hepatitis B 2018 [cited 2019
2019-05-06 15:43:54]. Available from: http://
www.who.int/immunization/diseases/hepati-
tisB/en/.

41


http://polioeradication.org/polio-today/history-of-polio/
http://polioeradication.org/polio-today/history-of-polio/
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/GPEI-MTR_July2015.pdf
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/GPEI-MTR_July2015.pdf
http://de.wikipedia.org/wiki/Poliomyelitis
http://de.wikipedia.org/wiki/Poliomyelitis
https://www.who.int/immunization/diseases/tetanus/en/
https://www.who.int/immunization/diseases/tetanus/en/
http://apps.who.int/gho/athena/data/GHO/MORT_500?filter=MGHEREG:WORLD;GHECAUSES:*;SEX:*;AGEGROUP:*&format=xml&profile=excel
http://apps.who.int/gho/athena/data/GHO/MORT_500?filter=MGHEREG:WORLD;GHECAUSES:*;SEX:*;AGEGROUP:*&format=xml&profile=excel
http://apps.who.int/gho/athena/data/GHO/MORT_500?filter=MGHEREG:WORLD;GHECAUSES:*;SEX:*;AGEGROUP:*&format=xml&profile=excel
http://apps.who.int/gho/athena/data/GHO/MORT_500?filter=MGHEREG:WORLD;GHECAUSES:*;SEX:*;AGEGROUP:*&format=xml&profile=excel
http://www.who.int/immunization/diseases/hepatitisB/en/
http://www.who.int/immunization/diseases/hepatitisB/en/
http://www.who.int/immunization/diseases/hepatitisB/en/

42

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Chang MH. Decreasing incidence of hepato-
cellular carcinoma among children following
universal hepatitis B immunization. Liver
Int. 2003 Oct;23(5):309-14. PubMed PMID:
14708890. Epub 2004/01/08. eng.

RKI. Impfempfehlungen der Standigen Impf-
kommission (STIKO) am Robert Koch-Institut
/ Stand: Juli 2001. 2001 (28).

WHO. More than 140,000 die from measles
as cases surge worldwide 2019 [cited 2020
8.6.2020]. Available from: https://www.who.
int/news-room/detail/05-12-2019-more-
than-140-000-die-from-measles-as-cases-
surge-worldwide.

31. Durrheim DN, Crowcroft NS, Blumberg
LH. Is the global measles resurgence a , public
health emergency of international concern“?
Int ] Infect Dis. 2019 Jun;83:95-7. PubMed
PMID: 31054965.

WHO. ,Measles" 2019 27.5.2019. Available
from:  https://www.who.int/en/news-room/
fact-sheets/detail/measles.

Doerr H, Gerlich, WH. Medizinische Virologie.
1 ed. Stuttgart: Thieme Verlag; 2002.

RKI. Berliner Masernausbruch 2014/2015. Epi-
demiologisches Bulletin. 2015 (47/48).
Schonberger K, Ludwig MS, Wildner M, Weiss-
brich B. Epidemiology of subacute sclerosing
panencephalitis (SSPE) in Germany from
2003 to 2009: a risk estimation. PLoS One.
2013;8(7):e68909. PubMed PMID: 23874807.
Pubmed Central PMCID: 3706451. Epub
2013/07/23. eng.

Wendorf KA, Winter K, Zipprich J, Schechter
R, Hacker JK, Preas C, et al. Subacute Sclero-
sing Panencephalitis: The Devastating Meas-
les Complication That Might Be More Com-
mon Than Previously Estimated. Clin Infect
Dis. 2017 Jul 15;65(2):226-32. PubMed PMID:
28387784. Epub 2017/04/08. eng.

WHO. 6th meeting of the Regional Verificati-
on Commission for Measles and Rubella Elimi-
nation (RVC). Geneva: WHO; 2017. Available
from:  http://www.euro.who.int/en/health-
topics/communicable-diseases/measles-and-
rubella/publications/2017/6th-meeting-of-
the-regional-verification-commission-for-

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

measles-and-rubella-elimination-rvc.

WHO. Plan of action for maintaining measles,
rubella, and congenital rubella syndrome eli-
mination in the region of the americas: final
report. In: Americas RcoWft, editor. Washing-
ton: WHO; 2016. p. 6.

WHO. Seventh meeting of the Regional Veri-
fication Commission for Measles and Rubella
Elimination (RVC). Geneva: WHO; 2018. Avai-
lable from: http://www.euro.who.int/ _data/
assets/pdf file/0008/378926/7th-RVC-Mee-
ting-Report-FINAL.pdf?ua=1.

RKI. Mumpsausbruch an einer Grundschule in
Nirnberg 2011. Epidemiologisches Bulletin.
2012 (22).

van der Veen Y HS, Ruijs H, van Binnendijk R,
Timen A, van Loon AM, de Melker H. Rubella
outbreak in an unvaccinated religious commu-
nity in the Netherlands leads to cases of con-
genital rubella syndrome. Eurosurveillance.
2005;10(47).

RKI. Begriindung der STIKO fir eine allgemei-
ne Varizellenimpfung. Epidemiologisches Bul-
letin. 2004 (49).

RKI SurvStat [Internet]. Robert Koch Institut.
2020 [cited 8.6.2020]. Available from: htt-
ps://www.rki.de/DE/Content/Infekt/SurvStat/
survstat_node.html.

RKI. Impfung gegen Varizellen im Kindesalter:
Empfehlung einer zweiten Varizellenimpfung
Empfehlung und Begriindung. Epidemiologi-
sches Bulletin. 2009 (32).

RKI. Impfquoten bei den Schuleingangsunter-
suchungen in Deutschland 2009. Epidemiolo-
gisches Bulletin. 2011 (16).

Seward JF, Watson BM, Peterson CL, Mascola
L, Pelosi JW, Zhang JX, et al. Varicella disease
after introduction of varicella vaccine in the
United States, 1995-2000. JAMA. 2002 Feb
6;287(5):606-11. PubMed PMID: 11829699.
Epub 2002/02/07. eng.

WHO. Meningococcal meningitis Fact Sheet
No 141 2018 14.3.2018. Available from:
http://www.who.int/mediacentre/facts-
heets/fs141/en/#.

Trotter CL, Maiden MC. Meningococcal vacci-
nes and herd immunity: lessons learned from

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

49.

50.

51.

52.

53.

54.

serogroup C conjugate vaccination programs.
Expert Rev Vaccines. 2009 Jul;8(7):851-61. Pub-
Med PMID: 19538112. Epub 2009/06/23. eng.
RKI. Empfehlungen der Standigen Impfkom-
mission (STIKO) am Robert Koch-Institut —
2016/2017. Epidemiologisches Bulletin. 2016
(34).

WelteT MR, Suttorp N Was gibt es Neues in der
Behandlung der ambulant erworbenen Pneu-
monie? Medizinische Klinik. 2006;101:313-20.
Pletz MW, Rohde G, Schutte H, Bals R, von
Baum H, Welte T. [Epidemiology and Ae-
tiology of Community-acquired  Pneu-
monia (CAP)]. Dtsch Med Wochenschr.
2011 Apr;136(15):775-80. PubMed PMID:
21469047. Epub 2011/04/07. Epidemiologie
und Erreger bei ambulant erworbener Pneu-
monie (CAP). ger.

O'Brien KL, Wolfson L], Watt JP, Henkle E,
Deloria-Knoll M, McCall N, et al. Burden of
disease caused by Streptococcus pneumoniae
in children younger than 5 years: global esti-
mates. Lancet. 2009 Sep 12;374(9693):893-
902. PubMed PMID: 19748398. Epub
2009/09/15. eng.

Isaacman DJ, Mcintosh ED, Reinert RR. Bur-
den of invasive pneumococcal disease and
serotype distribution among Streptococcus
pneumoniae isolates in young children in
Europe: impact of the 7-valent pneumococ-
cal conjugate vaccine and considerations for
future conjugate vaccines. Int ] Infect Dis.
2010 Mar;14(3):e197-209. PubMed PMID:
19700359. Epub 2009/08/25. eng.

MMWR. Invasive pneumococcal disease
in children 5 years after conjugate vacci-
ne introduction--eight states, 1998-2005.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2008 Feb

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

15,57(6):144-8. PubMed PMID: 18272956.
Epub 2008/02/15. eng.

Kyaw MH, Lynfield R, Schaffner W, Craig AS,
Hadler J, Reingold A, et al. Effect of introduction
of the pneumococcal conjugate vaccine on drug-
resistant Streptococcus pneumoniae. N Engl
J Med. 2006 Apr 6;354(14):1455-63. PubMed
PMID: 16598044. Epub 2006/04/07. eng.

Iseke A. SK, Rissland ., editor Impfmuster bei
Schulanfangern - Mehrwert durch Vollstan-
digkeitsanalyse. 1 Nationale Impfkonferenz;
2009; Mainz.

Brilliant LB. The management of smallpox era-
dication in India: A case study and analysis.
Ann Arbor: University of Michigan Press; 1985.
Ozawa S, Clark S, Portnoy A, Grewal S, Bren-
zel L, Walker DG. Return On Investment From
Childhood Immunization In Low- And Middle-
Income Countries, 2011-20. Health Aff (Mill-
wood). 2016 Feb;35(2):199-207. PubMed
PMID: 26858370. Epub 2016/02/10. eng.
WHO. Eliminierung von Masern und Roteln
und Pravention der kongenitalen Rotelninfek-
tion: Strategie der Europdischen Region der
WHO 2005-2010. Europa WRf, editor. Kopen-
hagen: World Health Organisation; 2005.
Meyer R, Keller-Stanislawski, Schnitzler. An-
erkannte Impfschdaden in der Bundesrepublik
Deutschland 1990-1999. Bundesgesundheits-
blatt. 2002;45:364-70.

Schuster M ST, Burckhardt F Why Are Young
Adults Affected? Estimating Measles Vaccina-
tion Coverage in 20-34 Year Old Germans in
Order to Verify Progress Towards Measles Eli-
mination. PLOS Currents Outbreaks. 2015.
mikropro. Software mikropro jad Schulrei-
henuntersuchungen. Kaiserslautern: mikro-
pro; 2008.

43


https://www.who.int/news-room/detail/05-12-2019-more-than-140-000-die-from-measles-as-cases-surge-worldwide
https://www.who.int/news-room/detail/05-12-2019-more-than-140-000-die-from-measles-as-cases-surge-worldwide
https://www.who.int/news-room/detail/05-12-2019-more-than-140-000-die-from-measles-as-cases-surge-worldwide
https://www.who.int/news-room/detail/05-12-2019-more-than-140-000-die-from-measles-as-cases-surge-worldwide
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/measles
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/measles
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2017/6th-meeting-of-the-regional-verification-commission-for-measles-and-rubella-elimination-rvc
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2017/6th-meeting-of-the-regional-verification-commission-for-measles-and-rubella-elimination-rvc
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2017/6th-meeting-of-the-regional-verification-commission-for-measles-and-rubella-elimination-rvc
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2017/6th-meeting-of-the-regional-verification-commission-for-measles-and-rubella-elimination-rvc
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/measles-and-rubella/publications/2017/6th-meeting-of-the-regional-verification-commission-for-measles-and-rubella-elimination-rvc
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/378926/7th-RVC-Meeting-Report-FINAL.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/378926/7th-RVC-Meeting-Report-FINAL.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/378926/7th-RVC-Meeting-Report-FINAL.pdf?ua=1
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/SurvStat/survstat_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/SurvStat/survstat_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/SurvStat/survstat_node.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/#
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/#

6102 Zjefd-puejuiayy ‘(Sx) 1peis sa1a.fsiay pun (Y1) siaaypueT yaeu juesabsul sisbuefueinyss ayonsisun pun
yongfduwiy 1w sebuefueinyss fne usbozaq ‘(gdan) g sinedsH pun (gjH) sezuan)ful snjiydowaer ‘sissniiad ‘@laylydiq ‘snuela ‘01jod inf uszonbfdw sap 1y2isiaqp) ‘8| 9jjaqe]

45

%S'V6 | SSOZE | %S'V6 | 8S0ZE | %L'S6 | 9EVZE | %296 | 2€92€ | %1 '96 | 9892€ | %8'S6 | L6¥2E | %V'Z6 | 906EE | 2899€ S1/9¢ Z]ejd-puejuisyy
%296 | 992 | %6'S6 | SSZ | %¥1i6 | 6S2 | %¥Li6 | 652 | %lL'86 192 | %026 | 8SZ | %l'88 | 992 20€ 20€ uaxInIqIamz S
%876 | SOL | %8¥%6 | SOL | %l'96 SLL | %996 | 6LL | %696 | l2L | %¥'96 | LLL | %S'l6 | v¥. €18 Sl8 SWIOM S
%066 | 192 | %0€6 | 192 | %226 | ¥SL | %l'96 | 98L | %8'S6 | ¥8L | %8S6 | ¥8L | %9l6 | 8L8 €68 €68 131 SH
%0'96 SEY %0'96 SEV %/'96 8¢E¥ %.'96 8¢EY %/'96 8¢EY %S'96 VAR 4 %2'76 155514 L8¥% L8¥ 19K3ds sy
%EL6 | 1SZ | %EL6 | 1SC | %EL6 | 1ST | %E€L6 | LSZ | WwEL6 | 192 | %EL6 | 1SZ | %L18 | P92 Y43 143 suasewild Syl
%9'€6 | ¥6E | %9'E6 | V6E | %Z'S6 | LOV | %L'S6 | €O0F | %096 | ¥O¥ | %Z'S6 | LO¥ | %86 | LIv 14744 147474 1peIsnaN S
%/1'S6 | 629L | %8'S6 | 0E€9L | %996 | ¥¥IL | %696 | 6¥9L | %2Z6 | SSOL | %296 | LE€9L | %lV6 | 20/L 608L OoL8L ZUleIN SH
%626 | 2VSL | %626 | Z¥SL | %¥'S6 | €8SL | %S'S6 | ¥8SL | %.L'S6 | /8SL | %E'S6 | L8SL | %E'Z6 | 659l 16/L 008L ua4eys3impnT S
%878 | 8EE | %878 | 8EE | %968 | SWE | %968 | SWE | %lL06 | LvE | %888 | ZFE | %806 | S8E ey 92y nepue’ Sy
%076 928 %06 928 %216 58 %Z2'/6 S8 %E'/6 S48 %0'96 ¥¥8 %9'06 6/8 046 216 ZU91q0} SH
%6'68 €Y %6'68 €€9 %8'L6 9%9 %8'L6 9%9 %0'26 8¥9 %E'L6 EV9 %8'88 701 €6/ €6/ uiainejsiasied) S
%916 | 9LE | %9'L6 | 9LE | %0'€6 | LZE | %0'€E6 | LZE | %EE6 | 22E | %S'Z6 | 6LE | %S6 | SPE €L€ €/€ 1eyauxuels S
%9'G6 | SEOL | %L'S6 | 9E9L | %96 | 699L | %616 | V/9L | %286 | 6/9L | %l/6 | 299L | %876 | OLLL 28l 8L SI9PIRMIBISIM N
%E'86 SLS %€E'86 SLS %6'86 8LS %2'66 0¢Zs %2'66 0¢s§ %2'66 0¢Zs %.'96 ¥2S vs vs 94ISUBNINA T
%0'€6 | €02L | %0'€6 | Y02l | %S¥6 | €221 | %¥'96 | 82l | %¥'96 | 8¥2L | %L'S6 | 6€2l | %Z'c6 | ¥6lL 88€lL 88¢€l 8inqiees-1aLi| 31
%S'S6 199 %S'S6 199 %/'S6 299 %0'96 99 %096 799 %S'S6 199 %V'L6 269 YAYA YAYA 71e4d159MPNS N1
%006 | SE€E8 | %006 | SE8 | %EZ6 | LS8 | %626 | 298 | Wl'E6 | ¥98 | %926 | 658 | %v'¥6 | 826 €86 €86 9gJeJISUIdM 3Y211PNS M1
%L'S6 | Y9EL | %l'S6 | ¥9EL | %L'96 | 8LEL | %296 | O8EL | %¥'96 | Z8EL | %8'S6 | VIEL | %E'E6 | VEVL L€SL L€SL Z]ejd-uldyy N1
%EV6 | SE6 | %EV6 | SE6 | %E96 | SS6 | %S'96 | LS6 | %0L6 | 296 | %6'S6 | LS6 | %EL6 | 266 /80L L60L SII-uye-uByy M1
%.'v6 208 %.'v6 208 %0'96 €18 %E'96 olL8 %S'96 /18 %6'G6 218 %9'€6 /v8 506 106 SIPNISUNH-URYY M1
%026 | €LSL | %026 | ELSL | %E'E6 | SESL | %¥'E6 | 9ESL | %P'E6 | LESL | %8'26 | L2SL | %EV6 | SPIOL /L Sy/L PaIMN3N 1
%9'S6 | 2/9L | %S'S6 | LL9L | %¥L6 | €0LL | %9L6 | LOLL | %.L/6 | 60LL | %E96 | ¥89L | %026 | 6¥.L 206L €061 ZU3)qoy-UKeIN X1
%E96 | €E€8L | %E96 | €€8L | %¥L6 | €S8L | %S76 | SS8L | %976 | 8S8L | %¥L6 | ¥S8L | %Z'€6 | €06L L¥0¢ 202 uaduig-zutejn M1
%E'V6 o9rS %E'V6 9¥S %2'96 1SS %S'96 65§ %S'96 655 %2'96 YA %2'26 6.5 829 €€9 19sM 1
%2'96 | 968 | %E'96 | /68 | %296 | 968 | %L96 | 006 | %696 | 206 | Wli6 | Y06 | %.06 | LE6 /20l 820l ulsinejsiasiey H
%8'V6 | 8Y0L | %8%6 | 8YOL | %L'96 | €90L | %896 LZ0L %2'/6 G/0L | %296 | 0/0L | %626 | 90LL o6LL o6LL widysiawiad 3
%E'96 6/S %E'96 615 %8'96 285 %026 €8S %216 789 %026 €8S %E'68 L09 €9 €/9 sR1yIagsiauuo( M1
%E'V6 8.¥ %E'V6 8.¥ %6'G6 98¥% %L'96 /8Y %E'96 387 %.'S6 S8% %S'26 10§ 8§ 8§ 119Z-WsYd303 31
%8'€6 | LEL | %0V6 | 6EL | %0'S6 | LWL | %S'S6 | LSL | %S'S6 | LSL | %6'¥6 | 9. | %8Z8 | 98/ 568 568 winid-31nqaig 1
%S'S6 26V %S'S6 6V %6'96 66¥ %626 0§ %616 70§ %E'16 LOS %E'S8 SLS 709 509 prajus3ig X1
%L'E6 | 928 | %l'E6 | 928 | %8V6 | L¥8 | %296 | €S8 | %E96 | ¥S8 | %L96 | 298 | %l'e6 | /88 €96 €96 Y211IM-1935BUIRg N
%.'S6 | €8LL | %9'S6 | Z8LL | %S96 | €6LL | %896 | 96LL | %896 | 96LL | %¥96 | Z6LL | %9'¥6 | 9¢€2L L0€L 29¢lL Uoeuznaly peg N1
%S'€6 | 986 | %9'€6 | 886 | %86 | 646 | %LV6 | 666 | %L'S6 | €00L | %¥'¥6 | 966 | %EV6 | SSOL 6LLL 6LLL wieyng peg X1
%096 | €/LL | %6'S6 | 2/LL | %8'¥6 | 8SLL | %996 | 08LL | %9'96 L8LL | %996 L8LL %2's6 | 222l 7821 887l SwoM-ASz]y M1
%296 | €0LL | %9'96 | 20LL | %6'S6 | ¥60L | %€L6 | OLLL | %E€Y6 | OLLL | %EZ6 | OLLL | %LV6 | LyLl S02L 9021l UBLIRUSNY X1
%S'96 876 %S'96 876 %916 856 %116 656 %8'/6 096 %S'/6 156 %2'06 286 680L ¥60L I9)I_MIYY i1
1udzZ04d 1Uaz04d 1udzZ04d 1Uaz0.d 1udzZ04d 1UzZ0.d 1udzZ04d ueINWY
u Injosqe m Injosqe " njosqe 0 Injosqe u njosqe u njosqe u 1njosqe u,ﬁhu”mm JURINYPS 1PEIS ySIaLy/ SIypUeT
-193uN 1Hezuy
qdaH qiH SIssn1Jad ausyydig snueia| 01104 yangydw| yw
2119 udUd jne udjyez Ay
- N ¥55 _
LlE e S uwn 2227
== & s [ LN L < % o -
€l o €l < = X £ 8 N2
| o | W s 3 EE S B
= O +| O — S o v awn
c ¥ ¥ 5 A =Z2g9%
o L ) Q| = ) Vo) oy 50
D E| o £l v o0 Lo L aig sy c
S =€ ¥ o ©5 80 %7F - .,b S
o= © b=d 7 = = = QL o - @ [ nli)
o 2g 25 "5 som3 |9 > Ec2 @
€ o c| S 00 i 2 272 - ~| © — E £t w c
= o o| ® e © c A=) R I E &
s O ¢ o= s =z < o 2 9 = o g T D 9o ™ 80
N <| o | © e L =~ E c PO = S Vv o ve €0
w W 2 wl > o S 2 K% o = c N oo g Y5 .55 360
- A v al 5 .mem = gm.lmhro /U._w_ohmn...ucbm...u
233 SF Eow T H2es 3¥ T5YEglkal
B O 9 ol o .mRm £ c < 2 o= maE PSP EET
S<lg <|f T o) Yo E 5 e D89 33 55905
SES ¥I 58 § £5%R 33 o ST LE-LZP
238 =2 82% 3 S Z8%.o 3o W 5 862E3L2T %
e 25 = ot 3 al wE 50 3¢ c ROt 0 8sp S =
5 2|5 2| = 59 al S g€ ~ 3 asX g eetayg
c3 2 Z=2 2 wE @ > 9 £EO 30 N £oecfaldanz=
o S 8 > 8 L 3 ) LTINS = T c ®© 5 ¢ = -
5 9 b nh 0Z 3o 4 52 5% 738 2 a T - Do x200
388 S a ITsoed g mn.Mrmd ) I I = e
HhelE ZIE 2980GRE S 823H= < ITT¥250=x2h22

Anhang

www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen >

Argumentationshilfe , Impfskepsis"
Bedeutung oder

Bedeutung/Schutzimpfungen 20 Einwaende.

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
html

Mehrsprachige Aufklarungsblatter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/

fir Impfungen (RKI)

Materialien/materialien_fremdsprachig node.

html

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Materialien/Impfkalender _mehrsprachig

Mehrsprachiger STIKO-Impfkalender (RKI)
Uebersicht_tab.html

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

Gesundheitsatlas Rheinland-Pfalz

terinaermedizin/meldeformulare/meldeformulare-

vet-vigilanz-inhalt.html

https://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit/ve-

Meldeformular Pharmakovigilanz

https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/

Nationaler Impfplan

gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-
versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-
hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

44


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Schutzimpfungen_20_Einwaende.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Schutzimpfungen_20_Einwaende.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Schutzimpfungen_20_Einwaende.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/materialien_fremdsprachig_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/materialien_fremdsprachig_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/materialien_fremdsprachig_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/materialien_fremdsprachig_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Impfkalender_mehrsprachig_Uebersicht_tab.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Impfkalender_mehrsprachig_Uebersicht_tab.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Impfkalender_mehrsprachig_Uebersicht_tab.html
http://www.statistik.rlp.de/de/gesellschaft-staat/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/
http://www.statistik.rlp.de/de/gesellschaft-staat/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/
https://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit/veterinaermedizin/meldeformulare/meldeformulare-vet-vigilanz-inhalt.html
https://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit/veterinaermedizin/meldeformulare/meldeformulare-vet-vigilanz-inhalt.html
https://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit/veterinaermedizin/meldeformulare/meldeformulare-vet-vigilanz-inhalt.html
https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/
https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/
https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/
https://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/
http://msagd.rlp.de/de/unsere-themen/gesundheit-und-pflege/gesundheitliche-versorgung/oeffentlicher-gesundheitsdienst-hygiene-und-infektionsschutz/impfwesen/
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfstatus/weitere/weitere_beitraege_node.html
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
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfstatus/kv-impfsurveillance/kvis_node.html
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44855
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44855
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/119548/RC60_gdoc15.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/119548/RC60_gdoc15.pdf

6102 Zjefd-puejuiayy ‘(Sx) 1peis saia.fsioy pun (Y1) siaaypue] yaeu juesabsus sisbuefueinyss
a1yansiaiun pun yanqfdui yw sabuefueinys fne usbozaq U110y ‘sduwinyy ‘uiase usabab bunfdwi auia sjeyaw“ pun , aud suajsapuiL“ nf uazond Jap 1Y2Isiaq ‘0Z a]12qeL

%126 | LYLEE | %06 | 888LE | %.16 | 8ELEE | %0'V6 | L88LE | %826 | VLLEE | %2'V6 | ¥Z6LE | %¥'26 | 906€E | 2899€ S1/9€ Z1ejd-puequidyy
%2'66 | 792 %6'S6 S92 %6'86 €9¢ %6'S6 S92 %6'86 €9¢ %6'S6 S92 %L'88 99¢ 20¢€ 20€ USX21uqIsmz SHl
%9'/6 92/ %S'€E6 | 969 %9'/6 9/ %L'€6 169 %086 671 %.'€6 169 %S'L6 147 €L8 Sl8 SWLIOM S
%E96 | 88L | %ET6 | SSL | %E96 | 88L | %ET6 | SSL | %L96 | L6L | %SC6 | LS. | %9'L6 | 8L8 €68 €68 I3l SH
%L66 | 6YY | %EV6 | L2V | %L'66 | 6VY | %EV6 | L2V | %l66 | 6VY | %EV6 | LZ¥ | %lV6 | €SP L8Y L8Y 1hads S
%266 | 292 | %EL6 | LSZ | %C'66 | 292 | %EL6 | LSC | %Z'66 | 292 | %E€L6 | LSZ | %L18 | ¥9¢ €2€ 43 sussewuid S
%L'26 607 | %8'€6 S6¢€ %26 607 | %8'€6 S6¢€ %26 607 | %8'€6 S6E | %86 L2y 144% 1444 1pEISNSN SH
%876 | S99L | %Z'v6 | ¥09L | %876 | S99L | %L¥6 | 209L | %086 | 899L | %¥'¥6 | LOOL | %LY¥6 | 20LL 608L oLsL ZUlely S
%.'86 | LE9L | %6'€6 | LSSL | %.L'86 | BEIL | %6'€6 | LSSL | %886 | 6E9L | %LY6 | L9SL | %EC6 | 6591 16/L 008L U3JeysSIMPNT S
%¥'L6 SVAS %S'v6 | ¥9E %t'L6 SVAS %S'v6 | ¥9€E %/.'16 9/¢& %S'v6 | ¥9E | %806 | S8E ey 9¢Zv nepue’ S
%0'86 198 %2'€E6 618 %0'86 198 %2'€E6 618 %0'86 198 %2'€6 618 %9'06 6.8 0.6 216 Zus1q0) SHI
%296 | L9 | %E06 | 9E9 | %296 | L9 | %E06 | 9€9 | %296 | L/9 | %S'06 | LE9 | %8'88 | ¥OL €6/ €6/ ulsanejsiesien Sy
%0'86 | 8EE | %9'¥8 262 | %0'86 | 8EE | %6'¥8 €6d %116 JASS %678 €6d %S'26 143 SVAS SVAS eyiuauely S
%616 | ¥/9L | %6%6 | 229l | %616 | /9L | %676 | 229L | %086 | S/9L | %0°S6 | ¥29L | %826 | OLLL Zv8L y¥8L SIS P1eMISISOM 3
%Z2'66 0¢s %¥'96 50§ %2'66 0¢s %¥'96 50§ %2'66 0¢2s %¥'96 50§ %/.'96 yZs s s 194ISUBNINA
%596 | 6VZL | %L26 | 66LL | %S'96 | 6¥2L | %L26 | 66LL | %896 | 2S2L | %826 | L0ZL | %l'€6 | v62L 88EL 88€L dinquees-JaLi| M1
%S'L6 S/9 %5'56 199 %S'L6 S/9 %5'56 199 %/.'16 9/9 %5'96 199 %v'L6 269 YAYA YAYA 7]eydisampns 31
%026 | 006 | %2€6 | S98 | %026 | 006 | %2'€6 | S98 | %lL6 | 206 | %S'€6 | 898 | %v'v6 | 826 €86 €86 3gJeaIsuIBM 3Y211PNS N1
%S'86 | ELVL | %6'€E6 | 9VEL | %S'86 | ZL¥L | %L'E6 | YYEL | %E'B6 | Ol¥L | %8'€E6 | SYEL | %E'E6 | vEVL JASYA JASY Z]ejd-ul_dyy N1
%076 | 296 | %0'v6 | 2€6 | %016 | 296 | %0'v6 | 266 | %l16 | €96 | %Lv6 | €€6 | %EL6 | 266 /80L L60L SIRI-uye-ulsyy M1
%L'S6 | L8 | %EL6 | €L | %L'S6 | L8 | %EL6 | €LL | %L'S6 | LL8 | %EL6 | €L | %9'€6 | L¥8 506 106 SIRINPNISUNH-URYY N1
%Z'86 | 9L9L | %6€6 | SPSL | %E86 | LLOL | %0Y6 | 9¥SL | %E'86 | LLOL | %0V6 | LPSL | %EV6 | SPOL 14700 v/l PaIMNaN M1
%0'66 | LELL | %296 | €89L | %686 | OE/L | %296 | €89L | %066 | LELL | %E96 | ¥89L | %026 | 6¥/L 206l €06l 2U3)qo-URKeIN X1
%.'86 | 6/8L | %L'S6 | 228l | %.'86 | 6/8L | %.'S6 | 228l | %886 | 088L | %.'S6 | 228L | %2'€6 | €06l L¥02 2vr0¢ uagduig-zulein 11
%926 | S9S | %EV6 | 9PS | %916 | S9S | %EV6 | OYS | %86 | 995 | %9V¥6 | 8YS | %26 | 6.S 829 €€9 19SMY M1
%526 806 | %876 | €88 %526 806 | %876 | €88 %./6 oL6 %L'S6 988 | %06 LEG 1201 8201 Lisinejsiasies 3
%EL6 | 9/0L | %6'¥6 | 0SOL | %2/6 | SZO0L | %8'v6 | 6V0L | %EL6 | 9L0L | %6'¥6 | 0SOL | %626 | 90LL 0o6LL 06LL WISYSISULISD i1
%S26 | 98S | %Z¥6 | 995 | %SL6 | 98S | %2¥6 | 995 | %0'86 | 68S | %EV6 | L9S | %E6S | LO9 €/9 €/9 sla.y81agsiauuoq X1
%9'96 | 06V %L'€6 Ly %9'96 | 06V %L'€6 Ly %996 | 06V | %S'€E6 1774 %526 £0§ 89 1514 119Z-WsY20) 31
%996 65/ %9'L6 02/ %996 65/ %9'L6 02/ %996 65/ %6'L6 22/ %878 981 568 568 winid-8inqug M1
%16 00s %2'26 Sly %26 00S %2'26 Sly %€E'L6 L0S %026 1744 %€'s8 SlS ¥09 509 P1ajuaXiig 31
%026 | 098 | %6'L6 | SL8 | %896 | 658 | %6'l6 | SL8 | %076 | 098 | %026 | 98 | %lZ6 | /88 €96 €96 YaNRIM-1e3seulag N
%586 | 8LZL | %296 | 68LL | %S'86 | 8LZL | %E96 | 06lLL | %686 | 222L | %¥'96 | L6LL | %9'¥6 | 9€2L L0€L 29¢L Yseuznaly peg i
%996 | 6L0L | %9'L6 | 996 | %996 | 6LOL | %9'L6 | 996 | %696 | 220L | %8'l6 | 896 | %EV6 | SSOL 6LLL 6LLL wisyyIndg ped A1
%126 /8LL | %S'¥6 | SSLL %16 /8LL | %S'¥6 | SSLL | %226 | 88LL | %S'¥6 | SSLL | %Z'S6 | ceel 821 887l swop-A9z1v Y1
%EB6 | 22LL | %9'S6 | L6OL | %E'B6 | Z2LL | %956 | L6OL | %E'86 | 2Ll | %L'S6 | 260L | %L¥6 | Lyll [0zl 9021 UsyRIR UL i1
%886 | 06 | %96 | 056 | %886 | 0/6 | %96 | 0S6 | %6'86 | Li6 | %96 | 0S6 | %206 | 286 680L ¥60L J9vMIYY N1
JUazoIg Juaz0ld JuUazoId Juazold uazoid Juazolg uszoid
Injosqe njosqe 1njosqe njosqe Injosqe 1njosqe 1njosqe | -jueinyds
ut ul ul ul ul ul ul By ‘JueINYdS 1PeIS "UySIaIY/ Sl puUeT
sisoq auld ussoq Z siso auld ussoq Z siso( auld ussoq Z q -193un 1ezuy
‘pUIL U)310Y ‘puIlw U210y ‘puiw sdwiniy ‘puiw sdwin|y "PUILL UISSEIA ‘PUIL UISSEJA ongcull iy

S1auy uasalp anf assiugabig sop bunjjaisieq auia fne sayep uazydizidA Jip ‘snieisfduij iap

yongfduwiy 3w sapury 4ap %G Sje Jyawi 19q Ualjyaf s x ‘6L0Z Zjefd-puejuayy ‘(Sy) 1peis saa.ifsiary pun (Y1) slaiypue] yoeu juesabsul sabuefueinyos
a1yonsiaaun pun yanqfdwy 3w ssbuefueiny>s fne usbozaq ‘uaxyoyobulusyy pun usyyoyownaud ‘usjjaziiep inf usjonbfduwy sep 1ydisiaqn ‘61 a]j8qe |

%8'L6 959€92 %L'68 134474 %8'06 08.0€ | %¥'26 | 906€€ 2899¢ S//9¢€ Z]ejd puejulayy
%296 95¢ %0'v6 0S¢ %Z2'€6 5144 %L'88 99¢ 20¢€ 20€ usxdnIqIsmz Syl
%E'E6 69 %€'88 /59 %¥'€6 569 %S'L6 a4 €18 Sl8 SWOM SHI
* * %6'S8 €0/ %/./8 YAV %9'L6 818 €68 €68 A9 SH
%9'€6 ey %579 90¢ %8'98 €68t %Z2'v6 1514 L8Y L8Y J9AdS S
%9'96 Y4 %2'€6 144 %116 85¢ %.'.8 ¥9¢2 €2€ €€ suasewllld S
%S'S8 09¢ %978 69€ %/'98 S9¢€ %876 L2y 1444 14744 1peisnaN SH
%/'68 /281 %8'68 6251 %S'€6 2651 %LY6 | 20/L 608L oL8L EEICTARY|
%S'V6 894L %6'88 SVA4N %.'26 8€EGL %E26 | 659l 16/ 008L usjeysgimpn Sy
%668 ove %¥'78 143 %988 5743 %8'06 | S8€ ey 9Zv nepue’ S
%S'76 LEB %/.'88 082 %68 €L/ %9'06 | 6/8 0.6 216 Zus1q0)f SHI
%0'€6 S99 %.'28 28S %826 €99 %8'88 | ¥0. €6/ €6/ ulsine)siasiery) Sy
%¥'l8 8¢ %6'S. 29¢ %S'€8 88¢ %526 143 €LE €LE 1eyiusiuely S
* * %S5'68 0€SL %2'L6 655l %826 | OLL Zv8L y¥8L SIS P1eMISISIM 1
%8'98 14 %L'€6 88% %0°'L6 YVAY4 %L.'96 ¥Zs vs [44 [94ISUBYINANT
* * %698 SlLL %88 9€LL %2'€6 | v62L 88€EL 88€EL 8InqIees-Isu] M7
%576 759 %6'€6 0S9 %L'Y6 LS9 %V'L6 269 YAYA YAYA 71eJd1Sampns M7
%L'L6 S¥8 %28 608 %878 SL8 %v'v6 | 826 €86 €86 9g/eJISUIDA 3Y211PNS M1
%Z2'€6 JAS %./8 1521 %L'06 2621 %E'E6 | vEVL L€SL 1€SL Z]ejd-ul_dyy M1
%.'L6 0L6 %0'06 €68 %6'L6 (419 %€E'L6 266 /80L L60L SR -uyeT-ulkyy M1
* * * * %L'S8 L2z %9'€6 1¥8 506 106 SIBPNISUNH-URYY M1
%E'E6 SESL %v'L6 ¥0SL %928 85¢El %EY6 | SYIL v/l Sy/L paIMnaN i1
%L'S6 7991 %V'L6 865l %126 LLoL %026 | 6V./L 206l €06L ZU3]q03i-UaARIN N1
%9'€6 L8/L %976 29/1 %26 26/L %2'€6 | €06l L¥0¢Z 2¥0¢ usguIg-zuleiy M1
%¥'26 SES %/.'26 JASS) %226 YES %226 6.5 829 €€9 1SN
%26 098 %/'68 GE8 %276 1/8 %.'06 LE6 1201 820L ulsine)siasien) 3
%6'€6 8€0L %V'68 686 %S'€6 ¥EOL %6'26 | 90LL o6LL o6LL wisyssusd N1
%€E'26 SS9 %698 225 %2'S8 45 %€'68 L09 €/9 €/9 SIa31agsisuuoq N1
%EV6 8.y %.'06 09% %.'06 09% %526 10§ 514°) 8¥S 119Z-W_Yd03 1
%9'€8 159 %.78 689 %€78 989 %88 987 S68 568 winid-sinqiug M1
* * %288 1414 %V'v6 98¥y %€'S8 SLS 709 509 P1ajuaXiig i1
%2'06 008 %8'S8 L9 %878 6./ %126 /88 €96 €96 UINIIM-193sexulsg 1
%V'26 vl %6'L6 9€LL %8'€6 6SLL %976 | 9gel L0€EL 29¢l yoeuznaly peq i
%088 826 %L'S8 868 %E78 L26 %EY6 | SSOL 6LLL 6LLL wisyIna peg X1
%L'€E6 8ELL %L'L6 ELLL %9'26 Z2ell %2'S6 | 222l 7821 8871 SWIOM-ASZ]Y X1
%€E'8. €68 %006 1201 %8'€6 0/0L %.Y6 | Lyll 5021 90¢2L USYRIBUSY i1
%16 Y56 %6'€6 226 %296 5149 %2'06 286 680L ¥60L A9)I_MIYY N1

JUSZ04d Jusz0Ig juszolg Jusz0Ig
ul injosqe ul inosqe ul njosqe ul njosqe | Ja3uejueinyds Ja8uejue)nyds 1peIS “4ySIa/ SlajpueT

23ydNsIAIUN lyezuy
U0 0BUIUD|A uaypoyoWwnauy uaY)aziep yongydwi yw

47

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

Landesuntersuchungsamt, Impfreport 2019

46



Rheinlandpfalz

LANDESUNTERSUCHUNGSAMT

Mainzer Straf3e 112
56068 Koblenz

poststelle@lua.rlp.de
www.lua.rlp.de


mailto:poststelle@lua.rlp.de
http://www.lua.rlp.de

