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Impfpravalenz und Immunschutz gegentber
Masern, Mumps, Roteln und FSME bei Viertklasslern
In Baden-Wurttemberg 2008/09

1 Hintergrund und Stand des Wissens
1.1. Masern

Die Masernerkrankung gehort zu den hochkontagiésen Viruserkrankungen, gegen die
es nach wie vor keine kausale und dokumentiert wirksame Therapie gibt. Sie fuhrt in
westlichen Industrielandern bei 10 bis 20 % der Erkrankten zu Komplikationen. Die
Letalitat im Rahmen von aufgetretenen Epidemien in den Niederlanden und
Deutschland lag bei ca. 1:300 bis 1:1000. In der Literatur findet man zur Letalitat auch
Angaben zwischen 1:1000 und 1:20.000. Die haufigsten Komplikationen bei Masern-
erkrankungen sind Mittelohrentziindungen oder Pneumonien. Eine schwerwiegende
Komplikation ist die Masern-Enzephalitis. Wahrend bei Kleinkindern auf 10.000
Erkrankungen eine Gehirnentziindung kommt, wird bei alteren Kindern und Jugend-
lichen eine Enzephalitis auf 1000 Erkrankungen beobachtet. Die Masernenzephalitis
hat insgesamt eine Letalitatsrate von 20 - 30 % und kann bei Uberlebenden zu einer
dauerhaften Schadigung des Gehirns fihren (Defektheilungsrate 20 %). Die subakute
sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) ist eine Spatkomplikation nach Masern-
infektion, die schwerste Schaden nach sich zieht und immer todlich endet. Veranderte
Lebensbedingungen und die Einfihrung von Schutzimpfungen haben zu einer deut-
lichen Abnahme der Erkrankungszahlen und der Masern-Sterblichkeit gefiihrt (siehe
Abb. 1). Bei ungeimpften Personen hat sich dadurch das Erkrankungsrisiko bis in das
Jugend- und Erwachsenenalter verschoben. Das Auftreten von Erkrankungen bei
Jugendlichen und Erwachsenen ist gleichzeitig mit einer erhdhten Komplikationsgefahr
verbunden.

Seit dem 1.1.2001 gehtren Masern in allen Bundeslandern zu den nach dem Infek-
tionsschutzgesetz meldepflichtigen Erkrankungen. Die Erkrankungen treten meist
zeitlich und rdumlich gehauft auf, wobei in den vergangenen Jahren immer wieder
Krankheitsausbriche innerhalb von Teilpopulationen mit impfkritischer Haltung
beobachtet wurden.

Im Jahr 2008 wurden dem LGA insgesamt 383 (2001: 694, 2002: 42, 2003: 32, 2004
16, 2005: 22, 2006: 121, 2007: 19, 2008: 383, 2009: 67, 2010 bis Juni: 86) Erkran-
kungsfalle gemeldet. Damit wurden in den Jahren 2001, 2006 und 2008 deutlich
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hohere Fallzahlen gemeldet, die auf Masernausbriiche in Baden-Wurttemberg
zuruickzufuihren sind (vgl. auch Abb. 2, Daten von 2001 - 2002 nicht dargestellt).
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Abb. 1: Masernsterblichkeit in der Bundesrepublik 1950 - 1989 (Quelle: Péhn/Rasch ,Statistik
meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheiten®, Miinchen 1994)

Die Abbildungen 3a und 3b zeigen die alters- und geschlechtsspezifischen Inzidenz-
raten der in den Jahren 2006 und 2008 an das Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg gemeldeten Erkrankungen an Masern.

Die raumliche Verteilung aller im Jahr 2008 in Deutschland gemeldeten Masern-
erkrankungen ist in der Inzidenzkarte in Abb. 4 dargestellt (Quelle: Survstat, RKI,
Berlin).

Die 1980 in Deutschland eingefihrte Schutzimpfung gegen Masern ist die einzige
Moglichkeit der Primarpravention. Die Standige Impfkommission am Robert Koch-
Institut empfiehlt eine kombinierte Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn (MMR).
Da von einer gewissen Non-Responderrate nach einmaliger Impfung ausgegangen
werden muss, wird zur Gewahrleistung eines vollstdndigen Impfschutzes seit 1991 eine
zweite MMR-Impfung empfohlen. Die Standige Impfkommission empfiehlt, die erste
MMR-Impfung in der Regel im Alter von 11 bis 14 Monaten durchzufiihren. Bis zum
Ende des zweiten Lebensjahres soll auch die zweite Impfung erfolgt sein.

Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg 5
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Masernmeldungen Baden-Wurttemberg 2003 - 2008

Abb. 2: Anzahl der in Baden-Wirttemberg gemeldeten Falle von Masern, 2003 - 2008

Die Elimination der Masern durch Impfprogramme ist ein erklartes gesundheits-
politisches Ziel der Europaischen Region der Weltgesundheitsorganisation, das von der
Bundesrepublik Deutschland unterstitzt wird. Fur Deutschland wird seit dem Jahr 2002
keine endemische Masernviruszirkulation mehr beobachtet. Das zeigt, dass durch
verbesserte Durchimpfung Fortschritte auf dem Weg zur Masernelimination gemacht
werden konnten. Die kontinuierliche Einschleppung von Masernviren und dadurch
ausgeldste Ausbriiche mit mehreren hundert Fallen zeigen aber auch, dass dieses Ziel
noch nicht erreicht werden konnte. Deutschland gehért damit zu den Landern West-
europas, in denen die Masern weiterhin zirkulieren. Ein &hnliches Bild wird auch in
GroRbritannien, Frankreich, Italien, der Schweiz und Osterreich gesehen, wohingegen
die Masern in Skandinavien und vielen Landern Osteuropas aufgrund konsequenter
Impfprogramme nur noch selten auftreten. Die Ursache fir das schlechte Abschneiden
Deutschlands ist in den noch nicht hinreichenden Durchimpfungsraten zu suchen.

Mit der vorliegenden Studie sollten Durchimpfung, Seropréavalenz und die Abh&ngigkeit

der Seropravalenzen von der Zahl der Impfungen in der Altersgruppe zehnjahriger
Schulkinder untersucht und dargestellt werden.
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Abb. 3a und b: Altersspezifische Masern-Inzidenz (Quelle: Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg,
Datenbasis: in den Jahren 2006(a) und 2008(b) gemeldete Erkrankungen)
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Abb. 4: Maserninzidenzen in Deutschland 2008 (Quelle: Survstat RKI, E. Seibold, 2010)

1.2 Mumps, Roételn und FSME

Da Erkrankungen an Mumps oder Rételn nicht meldepflichtig sind, liegen hierzu keine
entsprechenden Daten aus Baden-Wurttemberg vor.

Die gemeldete Inzidenz von Erkrankungen an Frihsommermeningoenzephalitis
(FSME) liegt in Baden-Wirttemberg bei etwa 1 bis 3 Erkrankungen pro 100.000

8 Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg
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Einwohner. Im Jahr 2008 wurde FSME in Deutschland vor allem in den Bundeslandern
Baden-Wirttemberg und Bayern beobachtet. Die alters- und geschlechtsspezifischen
jahrlichen Neuerkrankungsraten (ermittelt aus den Daten der Jahre 2003 - 2008) sind in
Abb. 5 dargestellt. Im Alter von 5 - 15 Jahren werden Erkrankungen bei Jungen
haufiger beobachtet als bei Madchen, was auf Unterschiede in der Aufenthaltsdauer im
Freien oder im Spielverhalten hindeuten kénnte.
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Abb. 5: Alters- und geschlechtsspezifische FSME-Inzidenzraten 2003 - 2008
(Quelle: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, RKI, Survstat, gemeldete Erkrankungen)

Abb. 6 zeigt die rdumliche Verteilung der FSME-Meldungen in Deutschland aus dem
Jahr 2008, die Haufungen im Suden (Baden-Wirttemberg und Bayern) aufweist, wobei
in Baden-Wirttemberg die hochsten gemeldeten Inzidenzen in den stdwestlichen
Landkreisen (d. h. im Schwarzwald und Umgebung) beobachtet wurden.

Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg 9
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Abb. 6: FSME-Inzidenzen in Deutschland 2008 (Quelle: Survstat RKI)
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1.3 Impfungen gegen Masern, Mumps, Ro6teln und FSME bei Schulanfangern
in Baden-Wurttemberg 2005

In der hier beschriebenen Untersuchung vom Winterhalbjahr 2008/09 wurden Kinder
der 4. Klassenstufe untersucht. Diese Kinder gehdren in der Mehrzahl zum Einschu-
lungsjahrgang 2005. Tabelle 1 gibt die Anteile der Kinder des Einschulungsjahrganges
2005 mit wenigstens einer Impfung zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung in
den Kreisen Breisgau-Hochschwarzwald, Calw, Emmendingen, Hohenlohekreis,
Karlsruhe, Lérrach, Mannheim, Ortenaukreis, Ravensburg und Waldshut wieder.
Der Anteil der Einschulungskinder mit wenigstens zwei Masern-Impfungen lag im Jahr
2005 in den Untersuchungsgebieten zwischen 64 % (Ortenaukreis) und 83 % (Mann-
heim).

Tabelle 1a: Anteil* der Kinder mit wenigstens einer Impfung gegen Masern, Mumps,
Roételn bzw. FSME. Einschulungsuntersuchungen Baden-Wirttemberg 2005

Land-/Stadtkreis Masern Mumps Roteln FSME
Breisgau-Hoch- 86 % 86 % 85 % 24 %
schwarzwald

Calw 93 % 93 % 92 % 44 %
Emmendingen 90 % 90 % 90 % 30 %
Hohenlohekreis 96 % 95 % 95 % 33%
Karlsruhe 94 % 93% 93 % 24 %
Lorrach 95 % 94 % 94 % 14 %
Mannheim 96 % 96 % 96 % 21 %
Ortenaukreis 91 % 91 % 85 % 21 %
Ravensburg 88 % 88 % 86 % 11 %
Waldshut 94 % 94 % 94 % 22 %

*Angaben in Prozent der Kinder, fir die bei der Einschulungsuntersuchung ein Impfbuch vorlag

Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg 11
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Tabelle 1b: Anteil* der Kinder mit wenigstens zwei Impfungen gegen Masern,
Mumps, Rételn bzw. FSME. Einschulungsuntersuchungen Baden-Wurttemberg 2005

Land-/Stadtkreis Masern Mumps Roteln FSME
Breisgau-Hoch- 66 % 66 % 65 % 21 %
schwarzwald

Calw 69 % 69 % 69 % 41 %
Emmendingen 73 % 73 % 72 % 27 %
Hohenlohekreis 76 % 76 % 75 % 29 %
Karlsruhe 78 % 77 % 76 % 21 %
Lorrach 67 % 67 % 67 % 12 %
Mannheim 83 % 83 % 82 % 19 %
Ortenaukreis 64 % 63 % 61 % 19 %
Ravensburg 66 % 66 % 65 % 10 %
Waldshut 80 % 80 % 79 % 20 %

*Angaben in Prozent der Kinder, fir die bei der Einschulungsuntersuchung ein Impfbuch vorlag

Abb. 7 zeigt die Entwicklung der Durchimpfungsraten gegen Diphtherie, Poliomyelitis,
Tetanus, Masern, Mumps, Roételn, Keuchhusten und Hepatitis B bei Schulanfangern in
Baden-Wairttemberg in den Jahren von 1987 bis 2008. Im Jahr 2008 waren in Baden-
Wirttemberg von den Kindern, fur die bei der Einschulungsuntersuchung ein Impfbuch
vorlag, 86,5 % wenigstens zweimal gegen Masern und Mumps und 86 % mindestens
zweimal gegen Roételn geimpft.

Mehr als ein Drittel (36,5 %) der Einschulungskinder des Jahres 2008 hatte eine Grund-
immunisierung, d. h. mindestens drei Impfungen gegen FSME erhalten.

Die Abbildungen 8 bis 11 geben die regionale Verteilung der Durchimpfungsraten

gegen Masern, Mumps, Rdételn und FSME bei Schulanfangern in Baden-W(rttemberg
im Jahr 2005 — dem Einschulungsjahr der meisten der hier untersuchten Kinder —

12 Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg
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1.4 Impf- und Immunstatus bei zehnjahrigen Schulkindern in Baden-
Wirttemberg in einer Untersuchung 1999/2000

In einer Querschnittsuntersuchung wurden 1999/2000 bei 732 Viertklasslern aus
Mannheim, Stuttgart, Kehl und Aulendorf/Bad Waldsee mit einem standardisierten
Elternfragebogen der Impfstatus zu Masern, Mumps, Roételn und FSME erhoben und in
Serumproben der jeweilige Immunstatus bestimmt. Das mittlere Alter der untersuchten
Kinder lag bei 10,3 Jahren.

Der Anteil der Kinder mit mindestens einer Impfung gegen Masern lag bei 90,6 %,
gegen Mumps bei 90,4 %, gegen Roteln bei 78,8 % und gegen FSME bei 18,4 %. Eine
abgeschlossene Grundimmunisierung mit zwei Impfungen gegen Masern hatten

54,7 %, gegen Mumps 53,4 % und gegen Roételn 41,4 % der untersuchten Kinder. Der
Anteil der Kinder mit drei oder mehr Impfungen gegen FSME lag bei 12,6 %.

Beim Vergleich zwischen Impf- und Immunstatus wurden bei Kindern mit mindestens
zwei Impfungen haufiger positive Titer beobachtet als bei ungeimpften Kindern und
Kindern mit einer Impfung.

Einen seronegativen Befund und damit eventuell keinen ausreichenden Immunschutz
hatten in der Untersuchung bei Viertklasslern 1999/2000:

ohne Masern-Impfung: ca. 32 % der untersuchten Kinder
mit einer Masernimpfung: ca. 8 % der untersuchten Kinder
mit mindestens zwei Masernimpfungen: ca. 4 % der untersuchten Kinder
ohne Mumps-Impfung: ca. 64 % der untersuchten Kinder*
mit einer Mumpsimpfung: ca. 34 % der untersuchten Kinder*
mit mindestens zwei Mumpsimpfungen: ca. 10 % der untersuchten Kinder*

* unter Bertcksichtigung der Spezifitdt und Sensitivitat der Antikbrperbestimmung

ohne Roteln-Impfung: ca. 47 % der untersuchten Kinder
mit einer Roételnimpfung: ca. 11 % der untersuchten Kinder
mit mindestens zwei Roételnimpfungen: ca. 8 % der untersuchten Kinder.

Der hohe Anteil Kinder mit negativem Mumpstiter bestatigte Verlaufsuntersuchungen
von Tischer und Gerike (1999, siehe Anhang 5).

16 Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
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2 Fragestellung der vorliegenden Untersuchung

Ziel dieser Untersuchung war die Bestimmung des Anteils der Viertklassler, die
ausweislich ihres Impfbuchs eine oder zwei Impfungen gegen Masern, Mumps und

Roteln erhalten haben, sowie die Bestimmung des Anteils der Kinder, fir die ausweis-

lich ihres serologischen Status Immunitat gegen Masern, Mumps und Roételn ange-
nommen werden kann. Dartber hinaus sollten die Anteile
von Kindern, bei denen eine ausreichende Immunitat mit der erhobenen
Impfanamnese korreliert ,

von Kindern, bei denen trotz nachgewiesener Impfanamnese keine ausreichende
Immunitéat besteht (Impfversager),

von Kindern, bei denen eine ausreichende Immunitat besteht, ohne dass sie eine
Impfung erhalten haben, sowie

von Kindern mit fehlender Immunitat, die auch keine Impfung erhalten haben,

bestimmt werden.

Da in Baden-Wirttemberg viele FSME-Risikogebiete liegen, wurde au3erdem der
Anteil der gegen FSME geimpften Kinder und der Kinder mit einem positiven FSME-
Titer bestimmt.

3 Methoden

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine Querschnittsstudie in zehn

Untersuchungsarealen bei freiwilliger Teilnahme der Kinder mit Einverstandnis-
erklarung der Eltern. Die Studienpopulation bestand aus Schilern und Schilerinnen
von 4. Klassen in Untersuchungsgebieten in den Kreisen Breisgau-Hochschwarz-
wald, Calw, Emmendingen, Hohenlohekreis, Karlsruhe, Lorrach, Mannheim,
Ortenaukreis, Ravensburg und Waldshut. Eingeschlossen in die Studie wurden
Kinder, die ihre Teilnahmebereitschaft erklarten und fur die eine Einverstandnis-
erklarung sowie ein ausgeftllter Fragebogen von den Eltern vorlag. Weitere Ein-
schlusskriterien waren: das Vorliegen der Ergebnisse der Laboruntersuchungen zur
Blutprobe und vollstdndige Angaben zur Impfanamnese.

Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg
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Folgende Merkmale wurden in dieser Studie erhoben:

¢ Anzahl der Impfungen gegen Masern, Mumps, Roételn und FSME

¢ Immunstatus gegen die vier impfpraventablen Krankheiten Masern, Mumps und
Roteln sowie FSME durch spezifischen Antikorpernachweis (IgG/Elisa)

Die Erhebung der Daten erfolgte im Rahmen der Untersuchungsrunde 2008/09 des
Projektes Beobachtungsgesundheitsamter. Die Angaben zum Impfstatus sind von den
Mitarbeitern der Gesundheitsdmter aus den vorgelegten Impfbichern in die maschinen-
lesbaren Dokumentationsbégen tbertragen worden. Die Blutproben wurden bei
Einverstandnis der Eltern und des Kindes am Untersuchungstag genommen und an
das Landesgesundheitsamt geschickt. Die Untersuchung der Masern-, Mumps- und
Rotelntiter erfolgte durch das Nationale Referenzlabor am Robert Koch-Institut Berlin,
die FSME-Titer wurden durch das Labor des Landesgesundheitsamtes bestimmit.

Die spezifischen IgG-Antikérper gegen Masern, Mumps und Rdételn wurden im Natio-
nalen Referenzlabor am Robert Koch-Institut Berlin mittels ELISA-Verfahren bestimmt
(Siemens Enzygnost Anti-Masern-Virus/IgG-Test, Enzygnost Anti-Parotitis-Virus/IgG
bzw. Enzygnost Anti-Rételn-Virus/IgG). Als Cutpoints fur positive Antikbrpernachweise

wurden folgende Titerwerte verwendet:

a) bei Masern:
negativ: < 150 miU/mi

grenzwertig: > 150 und < 350 miU/ml

positiv: > 350 miu/ml

b) bei Mumps:
negativ: <1:230
grenzwertig: 1:230 - 1:500

positiv: > 1:500

c) bei Roteln:

negativ: <4 1U/ml
grenzwertig: >4 und < 7 1U/ml
positiv: > 7 IU/ml

18
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Zur Uberpriufung der Immunitatslage gegen das FSME-Virus wurden die Seren am
Nationalen Referenzlabor im Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg in Stuttgart
auf spezifische 1gG-Antikorper gegen das FSME-Virus mittels Immunozym FSME-IgG-
Test der Firma Progen getestet. Es handelte sich hierbei um einen klassischen
Zweischritt-ELISA-Test. Uber eine Bezugskurve wurden die FSME-IgG-Antikorper in
VIENNA UNITS (VIEU, nach Prof. Kunz, Wien) nachgewiesen. Fir die Bewertung
wurden folgende Cutpoints verwendet:

d) bei FSME:

negativ: < 63 VIEU/mI
grenzwertig: > 63 und < 126 VIEU/m|
positiv: > 126 VIEU/mI

Die Arztdokumentationsbégen und die Elternfragebdgen wurden im Landesgesund-
heitsamt Baden-Wiurttemberg maschinell erfasst. Die personenbezogenen Daten
wurden in den Gesundheitsamtern getrennt von den im Landesgesundheitsamt
vorliegenden Studienunterlagen aufbewahrt und nicht in der anonymisierten
Auswertung verwendet.

Die Auswertung erfolgte zu den im Abschnitt 2 genannten Fragestellungen unter
Einbeziehung der Laborergebnisse und der Angaben zum Impfstatus. Die Validierung
und Analyse der Daten wurde mit Hilfe des SAS-Programmpaketes (SAS Institute Inc.,
USA) vorgenommen. Die Zusammenhange zwischen Impfstatus und spezifischen
Antikorpernachweisen wurden zur besseren Ubersicht grafisch dargestellt. Die
Ergebnisse der geschichteten Analysen wurden in Prozent ohne Dezimalstelle
angegeben, da eine groRere Genauigkeit durch die Stichprobenumfange in den
Teilkollektiven nicht gegeben war.

In die Analysen zum Impf- und Immunstatus werden die Kinder einbezogen, fir die
sowohl Angaben zum Impfstatus als auch eine Serumprobe vorlagen.

Da 195 Kinder eine Blutprobe abgegeben hatten, fur die keine Angaben zum
Impfstatus vorlagen, wurde eine weitere Auswertung der Titer in dieser Gruppe
durchgefuhrt (,Nonresponder” in Bezug auf die Angaben zu Impfungen), die im
Anhang 2 mit Vergleich zu den Kindern mit Impfangaben dargestellt ist.
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4 Ergebnisse

Insgesamt lagen aus den Untersuchungsgebieten fiir 1382 Viertklassler Elternfrage-
bdgen und Arztprotokolle vom Untersuchungstag vor. Zu 984 Kindern (71,2 %) konnten
Angaben aus dem Impfbuch erhoben werden. Von 606 dieser 984 Kinder lag gleich-
zeitig mindestens eine spezifische Antikorperbestimmung vor. Von 195 Kindern lagen
Antikdrperbestimmungen vor, ohne dass Angaben zu Impfungen gemacht wurden.
Diese Kinder wurden wegen der fehlenden Angaben zu Impfungen nicht in die Aus-
wertung einbezogen. Ein Vergleich des Immunstatus bzgl. Masern, Mumps und Rdételn
zwischen Kindern mit und ohne Impfangaben ist im Anhang 2 tabellarisch dargestellt
und ergab keine wesentlichen Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Damit ist ein
Selektionseffekt bei den Kindern mit Impfangaben und Serumprobe in der Studien-
population nicht sehr wahrscheinlich, eher sind neutrale Ausfalle der Impfangaben
durch ein vergessenes Impfbuch anzunehmen.

Die Studienpopulation bestand damit aus 332 Schilerinnen (54,8 %) und 274 Schilern
(45,2 %) vierter Klassen in den Untersuchungsgebiete in den Kreisen Breisgau-
Hochschwarzwald (n=59), Calw (n=34), Emmendingen (n=46), Hohenlohekreis
(n=124), Karlsruhe (n=22), L6rrach (n=69), Mannheim (n=34), Mannheim (n=34),
Ortenaukreis (n=96), Ravensburg (n=74) und Waldshut (n=48). Bei einigen Kindern
konnten nicht alle Titer bestimmt werden, so dass die Gesamtzahl der Titerbestim-
mungen zwischen n=606 fir Masern, Mumps, 605 fur FSME und n=598 fur Rdételn lag.
Das mittlere Alter der Kinder betrug zum Zeitpunkt der Untersuchung 9,8 Jahre.

4.1  Anteil der Kinder, die gegen Masern, Mumps bzw. Roteln geimpft sind

Abb. 12 zeigt die Anteile der Kinder ohne, mit einer oder mit mehr als einer Impfung
gegen Masern, Mumps bzw. Rdételn (vgl. auch Tabellen 2 und 3).

Mindestens eine Impfung gegen Masern hatten 93,4 % (1999/2000: 90,6%) der
untersuchten Kinder erhalten (Mumps: 92,1 % /1999/2000: 90,4 %). Mit 91,5 %
(1999/2000: 78,8 %) lag der Anteil der Kinder mit mindestens einer Impfung gegen
Ro6teln um 2 % niedriger als der Anteil mit Masernimpfungen. Gegentber den
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Ergebnissen von 1999/2000 ist dieser Unterschied jedoch deutlich zurickgegangen,
was auf eine gesteigerte Verwendung der MMR-Kombinationsimpfungen

zuruckzufuhren sein durfte.

Mindestens zwei Impfungen gegen Masern hatten 85,5 % der untersuchten Kinder
erhalten, gegen Mumps waren es 84,7 % und gegen Roteln 83,4 % der Kinder.
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Abb. 12: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit Impfungen gegen Masern, Mumps oder Rételn in den
Untersuchungsgebieten in Baden-Wirttemberg, Beobachtungsgesundheitsamter 2008/09 (N = 606)

4.1.1 Anteil der Kinder, die mindestens eine Impfung gegen Masern, Mumps
und Rételn erhalten haben

Tabelle 2 gibt die Anteile der Kinder mit mindestens einer Impfung gegen Masern,
gegen Mumps und gegen Roételn fur das Gesamtkollektiv und die Teilpopulationen aus
den zehn Untersuchungsgebieten wieder. Die h6chsten Durchimpfungsraten gegen
Masern, Mumps und Rételn hatten die Kinder aus Stuttgart und Mannheim, die
niedrigsten Raten wurden in Kehl beobachtet.

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg 21



Impfpravalenz und Immunschutz gegentiber Masern, Mumps, Rételn und FSME 2008/09

Tabelle 2: Anteil der Kinder mit mindestens einer Impfung gegen

Masern Mumps Roteln
Gesamtkollektiv (n=606) 93,4 % 92,1 % 91,5 %
Breisgau-Hochschwarzwald (n=59) 92 % 92 % 90 %
Calw (n=34) 91 % 91 % 91 %*
Emmendingen (n=46) 91 % 89 % 89 %
Hohenlohekreis (n=124) 98 % 97 % 96 %
Karlsruhe (n=22) 95 % 95 % 95 %
Lorrach (n=69) 94 % 87 % 87 %
Mannheim (n=34) 91 % 91 % 91 %
Ortenaukreis (n=96) 86 % 85 % 84 %
Ravensburg (n=74) 95 % 95 % 95 %
Waldshut (n=48) 100 % 100 % 98 %

*wegen einiger fehlender Angaben (nach unten) korrigierte Schatzung aus den MM-Komponenten

4.1.2 Anteil der Kinder mit abgeschlossener Immunisierung (zwei oder mehr
Impfungen) gegen Masern, Mumps oder Rételn

Tabelle 3 gibt die Anteile der Kinder mit mindestens zwei Impfungen gegen Masern,
gegen Mumps und gegen Roteln fur das Gesamtkollektiv und fiir die Teilpopulationen

aus den vier Untersuchungsgebieten wieder.

Bei den Impfungen gegen Masern, Mumps und Rdteln finden sich die héchsten Anteile
in Waldshut und Karlsruhe, wobei die Teilkollektive relativ klein waren, so dass die
Schéatzungen eine grolR3e Unsicherheit aufweisen. Es féllt auf, dass der Anteil der
Kinder mit mindestens zwei Impfungen gegen Roteln im Ortenaukreis, in Lorrach und
Breisgau-Hochschwarzwald deutlich unter den entsprechenden Anteilen in den

anderen Untersuchungsgebieten lag (vgl. Tabelle 3).
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Tabelle 3: Anteil der Kinder mit mindestens zwei Impfungen gegen

Masern Mumps Roteln
Gesamtkollektiv (n=606) 855 % 84,7 % 83,5 %
Breisgau-Hochschwarzwald (n=59) 78 % 78 % 76 %
Calw (n=34) 85 % 85 % 85 %*
Emmendingen (n=46) 89 % 87 % 87 %
Hohenlohekreis (n=124) 90 % 90 % 90 %
Karlsruhe (n=22) 95 % 95 % 95 %
Lorrach (n=69) 83 % 80 % 74 %
Mannheim (n=34) 91 % 91 % 91 %
Ortenaukreis (n=96) 72 % 71 % 67 %
Ravensburg (n=74) 89 % 89 % 89 %
Waldshut (n=48) 96 % 96 % 96 %

*wegen einiger fehlender Angaben (nach unten) korrigierte Schétzung aus den MM-Komponenten

4.2  Anteil der Kinder in der Studienpopulation, fur die ausweislich ihres
serologischen Status Immunitat gegen Masern, Mumps und Rdételn
angenommen werden kann

In Tabelle 4 und Abb. 12a sind die Ergebnisse der Titerbestimmungen zu Masern,
Mumps und Roteln fir die einzelnen Untersuchungsgebiete und das Untersuchungs-
kollektiv insgesamt dargestellt. Wegen der grol3en Unterschiede in der Zahl unter-
suchter Kinder sind die Ergebnisse fir die einzelnen Stadt- bzw. Landkreise mit sehr

grol3er Vorsicht zu interpretieren.

Die hochste Raten negativer Maserntiter wurde im Ortenaukreis, in Breisgau-Hoch-
schwarzwald und Lorrach beobachtet, die niedrigsten Raten in Mannheim und im
Hohenlohekreis. Wie in der Untersuchung 1999/2000 fallt auf, dass der Anteil negativer
Mumpstiter deutlich tber dem der negativen Maserntiter liegt (s. Tabelle 4), obwohl die
Impfraten gegen Masern und Mumps — auch bedingt durch die Verwendung der
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Kombinationsimpfstoffe — etwa gleich ausfallen (vgl. Tabelle. 3). Dieser Effekt wurde
auch in den Untersuchungen von Tischer und Gericke (1999) und Davidkin et al. (2008)
beschrieben.

In der Studie von Tischer und Gericke hatten funf Jahre nach der ersten MMR-Impfung
bei Kindern die seronegativen als auch die grenzwertigen Befunde besonders bei der
Mumpskomponente deutlich zugenommen (vgl. auch Anhang 5). ). Ahnliche Ergeb-
nisse zur Titerentwicklung zeigte die Studie von Davidkin et al. in Finnland.

Tabelle 4: Anteil der untersuchten Kinder mit positivem oder grenzwertigem Masern-,
Mumps- oder Rételntiter in Prozent, Beobachtungsgesundheitsamter 2008/09

Masern**  Mumps**  RoOteln**

N=606 N=606 N=598

Gesamtkollektiv 91-93 % 64-80 % 92-93 %

Breisgau-Hochschwarzwald (n=59)  88-90 % 64-78 % 88-92 %

Calw (n=34) 88-91 % 68-82 % K.A.*
Emmendingen (n=46) 91-93 % 59-67 % 89 %
Hohenlohekreis (n=124) 95-97 % 57-78 % 94-97 %
Karlsruhe (n=22) 86-95 % 68-82 % 95 %
Lorrach (n=69) 88-90 % 59-75 % 87 %
Mannheim (n=34) 97-100%  82-88 % 97-100 %
Ortenaukreis (n=96) 86-89 % 74-88 % 88-89 %
Ravensburg (n=74) 92 % 61-80 % 92-93 %
Waldshut (n=48) 90-94 % 58-83 % 98 %

**unterer Wert: nur positive Titer, oberer Wert: Summe aus positiven und grenzwertigen Titern

* wegen fehlender Angaben (k=7) keine Schatzung
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Abb. 13: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit positivem, grenzwertigem und negativem
Antikdrpernachweis zu Masern, Mumps und Rételn, Beobachtungsgesundheitsamter 2008/09

4.3 Zusammenhang zwischen Immunstatus und Zahl der Impfungen gegen
Masern, Mumps und Roételn

In Tabelle 5 ist der Anteil der Kinder, fur die aufgrund ihres serologischen Status
Immunitat gegen Masern, Mumps oder Rételn angenommen werden kann, in Abhan-
gigkeit von der Zahl der erhaltenen Impfungen dargestellt. Da nicht fur jedes Kind alle
Titerangaben vorlagen, weicht die Zahl der Kinder bei Mumps und Rételn von der

Gesamtzahl ab.

In den folgenden Abbildungen 14 - 16 sind die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung 2008/09 jeweils den Ergebnissen aus der Untersuchung 1999/2000
gegenubergestellt. Beim Vergleich ist noch zu berucksichtigen, dass die Antikorper-
bestimmungen zu Masern, Mumps und Rételn in der Untersuchung 2008/09 im
Referenzlabor des Robert Koch-Instituts erfolgten, wahrend diese Antikérper 1999/
2000 im Labor des Landesgesundheitsamtes bestimmt wurden. Die Abbildungen aus

beiden Untersuchungen zeigen aber Ubereinstimmend den deutlichen
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Zusammenhang zwischen dem Impfstatus und dem Anteil positiver Antikorper-

nachweise.

Tabelle 5: Anteil der untersuchten Kinder, fur die aufgrund ihres serologischen Status
Immunitat gegen Masern, Mumps oder Rételn angenommen werden kann, in
Abhangigkeit von der Zahl der erhaltenen Impfungen

Masern Mumps Roteln
N=606 N=606 N=598
keine Impfung 20-25 % 19-23 % 29 %
1 Impfung 98 % 58-67 % 92-96 %
2 oder mehr Impfungen 95-97 % 69-86 % 98-99 %

*unterer Wert: nur positive Titer, oberer Wert: Summe aus positiven und grenzwertigen Titern

Deutlich erkennbar ist der gesunkene Anteil positiver Antikbrpernachweise bei Kindern
ohne Impfung. Insbesondere bei Masern ist dies auf die abnehmende Zirkulation des
Masernwildvirus zurtickzufiihren, damit sinkt die Anzahl derer, die Immunitat durch eine
Masernerkrankung erwerben. Der Anteil der Kinder ohne Masernimpfung lag in der
Untersuchung bei ca. 7 % (1999/2000: 9 %).
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4.4  FSME-Impfstatus und Immunstatus
4.4.1 Anteil der Kinder, die mindestens eine oder mehrere Impfungen gegen
FSME erhalten haben

Gegen FSME waren 56,7 % der untersuchten Kinder mindestens einmal geimpft, in
der Untersuchung 1999/2000 traf dies nur fur 18,4 % der Kinder zu. Der héchste Anteil
von Kindern mit mindestens einer Impfung gegen FSME wurde im Kreis Emmendingen
(72 %) beobachtet, die niedrigsten Anteile in Karlsruhe und im Kreis Lorrach lagen bei
jeweils 45 %. Die in dieser Untersuchung gefundenen Impfraten gegen FSME liegen
deutlich héher als in der Untersuchung von 1999/2000 (vgl. Anhang 7).

Tabelle 6: Anteil der Kinder mit mindestens einer Impfung (FSME 1+) bzw. mit
mindestens zwei Impfungen (FSME 2+) und mindestens drei Impfungen (FSME 3+)
gegen Frihsommermeningitis

FSME 1+ FSME 2+ FSME 3+

Gesamtkollektiv (N=605) 56,7 % 54,2 % 45,6 %
Breisgau-Hochschwarzwald (n=59) 59 % 58 % 49 %
Calw (n=34) 65 % 65 % 59 %
Emmendingen (n=46) 72 % 70 % 54 %
Hohenlohekreis (n=124) 47 % 44 % 36 %
Karlsruhe (n=22) 45 % 45 % 32 %
Lorrach (n=69) 45 % 42 % 35 %
Mannheim (n=33) 64 % 64 % 45 %
Ortenaukreis (n=96) 61 % 59 % 55 %
Ravensburg (n=74) 57 % 51 % 41 %
Waldshut (n=48) 67 % 65 % 60 %

Der hdchste Anteil von Kindern mit mindestens zwei Impfungen gegen FSME wurde
ebenfalls im Kreis Emmendingen (70 %) beobachtet, der niedrigste im Kreis Lérrach
(42 %). Insgesamt waren 54,2 % aller Kinder mindestens zweimal gegen FSME
geimpft. Eine Grundimmunisierung mit mindestens drei FSME-Impfungen hatten

insgesamt etwa 46 % der untersuchten Kinder erhalten. In der Untersuchung
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1999/2000 lag dieser Anteil noch bei 13 %. Wahrend 2008/09 fast jedes zweite Kind
eine Grundimmunisierung gegen FSME erhalten hatte, war es in der Untersuchung
1999/2000 nur etwa jedes achte Kind (s. auch Anhang 7).

4.4.2 Anteil der Kinder, fur die ausweislich ihres serologischen Status
Immunitat gegen FSME angenommen werden kann

Mehr als die Halfte (56 %) der untersuchten Kinder hatte 2008/09 einen positiven
Antikérpernachweis gegen FSME. In der Untersuchung 1999/2000 traf dies nur auf

19-20 % der Kinder zu. In beiden Untersuchungen entsprach der Anteil der Kinder mit

positivem Antikorpernachweis in etwa dem Anteil der Kinder, die mindestens eine

Impfung gegen FSME erhalten hatten (vgl. Anhang 8). Differenziert man in der Analyse

nach Anzahl der FSME-Impfungen ergeben sich die in Tabelle 8 und Abb. 18 darge-
stellten Anteile.

Tabelle 7: Anteil der untersuchten Kinder mit seropositivem Befund

positiver Antikdrpernachweis FSME

Gesamtkollektiv (N=605) 56 %
Breisgau-Hochschwarzwald (n=59) 61 %
Calw (n=34) 62 %
Emmendingen (n=46) 61 %
Hohenlohekreis (n=124) 52 %
Karlsruhe (n=22) 36 %
Lorrach (n=69) 42 %
Mannheim (n=33) 67 %
Ortenaukreis (n=96) 60 %
Ravensburg (n=74) 59 %
Waldshut (n=48) 62 %
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In Tabelle 8 und in Abb. 18 ist der jeweilige Anteil von Kindern mit positivem FSME-
Antikdrpernachweis in Abhangigkeit von der Zahl der FSME-Impfungen dargestellt. Von
den Kindern ohne Impfung hatten 12 % einen positiven Antikdrpernachweis. Bei den
Kindern mit einer Impfung gegen FSME lag der Anteil positiver Antikdrpernachweise
bei 56 %, wobei die Zahl dieser Kinder mit n=16 sehr klein war. Bei Kindern mit zwei
Impfungen gegen FSME lag der Anteil positiver Antikdrpernachweise bei 77 %, und
wenn Kinder drei oder mehr Impfungen gegen FSME erhalten hatten, stieg der Anteil
positiver Antikdrpernachweise auf 95 %.

Tabelle 8: Anteil der untersuchten Kinder, fir die aufgrund ihres serologischen Status
Immunitat gegen FSME angenommen werden kann, in Abhéngigkeit von der Zahl der
erhaltenen FSME-Impfungen

positiver Antikdrpernachweis FSME*

keine Impfung (n=261) 12 %
1 Impfung (n=16) 56 %
2 Impfungen (n=53) 77 %
3 oder mehr Impfungen (n=276) 95 %

In der Untersuchung 1999/2000 wurde nur bei etwa 2 - 4 % der Kinder ohne Impfung
ein Immunschutz gegen FSME gefunden, bei Kindern mit 2 oder mehr FSME-
Impfungen waren es 98 - 99 %. Nur eine FSME-Impfung hatten damals lediglich 9 von

allen untersuchten Kindern erhalten.

Interessant ist auch der in Abb. 17 gut erkennbare Zusammenhang zwischen dem
Anteil der gegen FSME geimpften Kinder und dem Anteil der Kinder mit positivem
FSME-Antikdrpernachweis in den einzelnen Untersuchungsgebieten. Wahrend beide
Anteile in Karlsruhe und dem Landkreis Lorrach unter 50 % lagen, wurden in den Stadt-
bzw. Landkreisen Mannheim, Emmendingen, Waldshut und Calw Anteile tber 60 %
beobachtet.
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Abb. 19: Zahl der Impfungen gegen FSME in Abhangigkeit von Antikérpernachweis, Beobachtungs-
gesundheitsamter 2008/09

4.5 Vergleich der Ergebnisse aus den Jahren 1999/2000 und 2008/09

Impfungen gegen Masern, Mumps, Roteln

In der Untersuchung 1999/2000 waren nur relativ wenige Viertklassler schon zweimal
gegen Masern geimpft (Ortenaukreis 5 % - Stuttgart 12 %). In der vorliegenden Unter-
suchung von 2008/09 wurden wesentlich héhere Raten beobachtet: Mindestens zwei
Impfungen gegen Masern hatten insgesamt 85,5 % der untersuchten Kinder erhalten,
gegen Mumps waren es 84,7 % und gegen Rételn 83,4 % der Kinder. Der deutliche
Anstieg der Durchimpfungsraten mit zwei MMR-Impfungen geht mit der Umsetzung der
Empfehlung der STIKO, die zweite MMR-Impfung bis zum Alter von zwei Jahren durch-
zufuhren, einher (siehe auch Abb. 7.) Eine Durchimpfungsrate von 95 % ist jedoch fur
diese Altersgruppe nicht erreicht. Die Ergebnisse der Antikérpernachweise zeigten
ebenfalls einen leichten Anstieg, bei Masern von 86 - 92 % auf 91 - 93 %. Damit ist
auch bei Masern-Antikérpernachweisen ein Anteil von mindestens 95 % aller Kinder
nicht erreicht, der als Voraussetzung fur die Méglichkeit der Eliminierung der Masern
angestrebt werden sollte. Am starksten war der Anstieg bei Rételn-Antikérpernach-
weisen von 83 % auf 92 - 93 %. Am geringsten war der Unterschied zwischen beiden
Untersuchungen in Bezug auf die Anteile der Kinder mit Mumps-Antikérper-Nachweis:
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1999/2000 lag dieser bei 64 - 76 % und 2008/09 bei 64 -80 %. Das wirft Fragen zur
Effektivitat der Mumpskomponente in den Impfstoffen auf. Bei 13 % der Kinder, die
zwei Impfungen gegen Mumps erhalten hatten, konnte kein Immunschutz gegen
Mumps angenommen werden (Antikérpernachweis negativ).

Impfungen gegen FSME

Die jahrlich erfolgenden Hinweise und Warnungen zum Thema FSME in Baden-
Waurttemberg und vermutlich auch die Einstufung von fast allen Landkreisen Baden-
Waurttembergs als Risikogebiete hat in den vergangenen zehn Jahren zu einer beacht-
lichen Zunahme der Durchimpfungsraten gegen FSME bei Schulkindern gefuhrt, die
auch in Daten aus Einschulungsuntersuchungen 2003 - 2009 feststellbar ist.

Die Abbildungen 20 und 21 zeigen den Vergleich der FSME-Impfraten und der

positiven Antikérpernachweise aus den Untersuchungen 1999/2000 und 2008/09. In
beiden Fallen ist ein deutlicher Anstieg erkennbar.

100%

Quelle:
Okeine Landesgesundheitsamt
90% - Impfung Baden-Wirttemberg,
Projekt Beobachtungs-
esundheitsamter
80% 1 Oeine Impfung g
s * 1999/2000:
S 70% Mannheim, Offenburg,
. Stuttgart, Ravensburg
8 60% A Ozwei n=813
§ Impfungen
7] ** 2008/2009:
g 50% - Mannheim, Offenburg,
s Mdrei oder Ravensburg,
S 40% 4 mehr Karlsruhe, Calw,
g Impfungen Emmendingen,
g Freiburg, Kiinzelsau,
o  30% Lérrach, Waldshut
o n=1728
20% -
10% A
0% - T T
FSME 1999/2000 FSME 2008/2009

Abb. 20: Anteil der Kinder mit FSME-Impfungen 1999/2000 und 2008/09 (Quelle: Projekt Beobachtungs-
gesundheitsamter, Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg)
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Abb. 21: Anteil der Kinder mit mit positivem, grenzwertigen und negativem FSME-Antikérpernachweis
1999/2000 und 2008/09 (Quelle: Projekt Beobachtungsgesundheitsamter, Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg)

Gegen FSME waren 2008/09 insgesamt 56,9 % der untersuchten Kinder mindestens
einmal geimpft, in der Untersuchung 1999/2000 traf dies nur fur 18,4 % der Kinder zu..
Der hochste Anteil von Kindern mit mindestens einer Impfung gegen FSME wurde im
Kreis Emmendingen (72 %) beobachtet, die niedrigsten Anteile in Karlsruhe und im
Kreis Lorrach lagen bei jeweils 45 %. Die in dieser Untersuchung gefundenen Impf-
raten gegen FSME liegen deutlich héher als in der Untersuchung von 1999/2000. Das

gilt auch fur die beobachteten Raten positiver Antikérpernachweise (s. Abb. 21).
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5 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

In einer Untersuchung bei 606 Viertklasslern aus den Kreisen Breisgau-Hoch-
schwarzwald, Calw, Emmendingen, Hohenlohekreis, Karlsruhe, Lérrach, Mann-
heim, Ortenaukreis, Ravensburg und Waldshut wurde mit einem standardisierten
Fragebogen der Impfstatus zu Masern, Mumps, Rételn und FSME erhoben und in
Serumproben der jeweilige Immunstatus bestimmt. Das mittlere Alter der Kinder betrug
9,8 Jahre.

Der Anteil der 2008/09 untersuchten Kinder mit mindestens einer Impfung gegen
Masern lag bei 93,4 %, gegen Mumps bei 92,1 %, gegen Rdételn bei 91,5 % und gegen
FSME bei 56,7 %. Eine abgeschlossene Grundimmunisierung mit zwei Impfungen
gegen Masern hatten 85,5 %, gegen Mumps 84,7 % und gegen Roételn 83,5 % der
untersuchten Kinder. Der Anteil der Kinder mit drei oder mehr Impfungen gegen FSME
lag bei 45,6 %.

Die grof3ten Unterschiede zwischen den Untersuchungsgebieten wurden bei den
Durchimpfungsraten gegen Rételn beobachtet (niedrigste Raten im Ortenaukreis,
hochste im Landkreis Waldshut), ein &hnliches Bild ergab sich fiir die Masern- und
Mumpsimpfungen, wobei die Differenzen zwischen den Gebieten etwas geringer
ausfielen.

Gegen FSME waren die Kinder aus dem Landkreis Waldshut am haufigsten geimpft.
Die Kinder aus Karlsruhe hatten die niedrigste FSME-Impfquote. Wegen der be-
schrankten Beobachtungszahlen pro Untersuchungsgebiet sind diese Unterschiede
jedoch mit Vorsicht zu interpretieren.

Beim Vergleich zwischen Impf- und Immunstatus wurden bei Kindern mit mindestens
zwei Impfungen haufiger positive Titer beobachtet als bei ungeimpften Kindern und
Kindern mit einer Impfung. Im Anhang 3 sind Titerhistogramme in Abhangigkeit vom
jeweiligen Impfstatus dargestellt. Mehr als drei Viertel aller ungeimpften Kinder hatten
einen negativen Mumps-Titer. FUr ein Drittel der Kinder mit nur einer Impfung gegen
Mumps wurden negative Titer beobachtet.
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Einen seronegativen Befund und damit eventuell keinen ausreichenden Immunschutz
hatten in der Untersuchung 2008/09:

ohne Masern-Impfung: 30/40 ca. 75 % der untersuchten Kinder
mit einer Masernimpfung: 1/48 ca. 2 % der untersuchten Kinder
mit mindestens 2 Masernimpfungen:  13/518 ca. 2 % der untersuchten Kinder
ohne Mumps-Impfung: 37/48 ca. 77 % der untersuchten Kinder
mit einer Mumpsimpfung: 15/45 ca. 33 % der untersuchten Kinder
mit mindestens 2 Mumpsimpfungen:  69/513 ca. 13 % der untersuchten Kinder
ohne Roteln-Impfung: 36/51 ca. 71 % der untersuchten Kinder
mit einer Rotelnimpfung: 2/48 ca. 4 % der untersuchten Kinder
mit mindestens zwei Rotelnimpfungen: 3/499 ca. 1 % der untersuchten Kinder

Der im Vergleich zu den Ergebnissen fur Masern deutlich héhere Anteil von Kinder mit
negativem Mumps-Titer bestatigt erneut Verlaufsuntersuchungen von Tischer und
Gerike (1999, siehe Anhang 5) und weitere Ergebnisse von Davidkin et al. (2008) aus
einer Studie in Finnland zur Titerentwicklung.

Daten zur Inzidenz und Pravalenz von Mumpserkrankungen in Baden-Wirttemberg
liegen nicht vor. Die Pravalenz von 23 % Seropositiven unter den nicht gegen Mumps
geimpften Zehnjahrigen kann nur einen Anhaltspunkt fir die derzeitige Wahrschein-
lichkeit liefern, mit der bis zum Alter von 10 Jahren ein Kontakt mit dem Erreger auftrat.

Dieses Ergebnis wird auch von anderen Arbeiten gestitzt (Tischer A, Gassner M et al.,
2007; Poethko-Mduller C and Mankertz A, 2011). Im Kombinationsimpfstoff ist Rételn
das beste Immunogen, gefolgt von Masern und Mumps (an letzter Stelle). Bei Masern
kommt begunstigend hinzu, dass Personen mit einem grenzwertigen Titer in der Regel
Uber neutralisierende Antikorper verflgen, also geschiitzt sind. Bei Mumps ist das
anders, hier zeigen Untersuchungen des Robert Koch-Instituts, dass mediokre Titer
nicht mit dem Auftreten neutralisierender Antikdrper korrelieren; d. h. diese Personen
konnen an Mumps erkranken, obwohl sie geimpft sind. Darauf weisen Berichte zum
Auftreten von Reinfektionen bei ein- oder zweimal Geimpften hin, die in den USA, in
Europa und auch in Deutschland beobachtet werden.
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Fazit: Der Mumps-Impfstoff ist nicht so effektiv wie die beiden anderen Komponenten,
und die nach Impfung erzeugten Antikdrper scheinen ihre Aufgabe nicht gut zu erfullen.
Die molekularen Ursachen fur die ungentigende Immunitat gegen Mumps sind noch
nicht hinreichend erforscht.

Die Standige Impfkommission empfiehlt, die erste MMR-Impfung in der Regel im Alter
von 11 bis 14 Monaten durchzufuhren. Bis zum Ende des zweiten Lebensjahres soll
auch die zweite Impfung erfolgt sein.

Faktoren, die sich auf die Bereitschaft von Eltern zur Impfung ihrer Kinder auswirken
konnen, sind nach einer Untersuchung bei Schulanfangern in Miinchen:

e eigene Uberzeugungen zu Impfungen und zur Zuverlassigkeit des Impfschutzes
e Rat des Arztes gegen Impfung

e Einschatzung des individuellen Erkrankungsrisikos

e Zeitmangel

Um den Anteil der Kinder mit einer abgeschlossenen Grundimmunisierung gegen
Masern, Mumps und Roteln weiter zu erh6hen, sollten die Empfehlungen der Stan-
digen Impfkommission zur MMR-Impfung in Informationsveranstaltungen an Arzte und
Eltern vermittelt werden und Impfangebote an den Schulen organisiert werden.

Gemeinschaftseinrichtungen kdnnen die vollstandige Durchimpfung der Kinder vor
Aufnahme fordern. Impfangebote an Universitaten und weiterfihrenden Schulen
kénnten Impflticken bei den vor und wahrend der Schulzeit nicht ausreichend
geimpften Kohorten schliel3en.

Zur besseren Surveillance von Masern und moglichen Risikofaktoren dient seit der
Einfihrung des Infektionsschutzgesetzes zum 1.1.2001 die Meldepflicht dieser
Erkrankung.

Das Ziel, Masernerkrankungen auch in Baden-Wirttemberg bis zum Jahr 2015
ganzlich zu vermeiden, wird nur erreichbar sein, wenn mehr als 95 % aller Kinder
rechtzeitig eine Grundimmunisierung durch zweimalige Impfung gegen Masern
erhalten.
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Anhang 1

Kurzfassung des Studienprotokolls

Thema

Bestimmung der Impfpravalenz und des Immunschutzes gegentiber

impfpraventablen Krankheiten bei Viertklasslern in Mannheim, Kehl,

Aulendorf/Bad Waldsee und Stuttgart

Ziele der Studie

Vergleich der Titerbestimmungen im Serum mit den Impfpréavalenzen zu

Masern-, Mumps-, Roteln- und FSME-Impfungen

Untersuchungsdesign:

Untersuchungsgebiete:

Hauptvariablen:

Sekundarvariablen:

Information der Eltern:

Studienpopulation:

42

Querschnittsuntersuchung in zehn Untersuchungsarealen
bei freiwilliger Teilnahme der Kinder mit Einverstandnis-

erklarung der Eltern

Breisgau-Hochschwarzwald, Calw, Emmendingen,
Hohenlohekreis, Karlsruhe, Lorrach, Mannheim,

Ortenaukreis, Ravensburg und Waldshut

Antikdrper-Bestimmung zu Masern, Mumps, Roteln, FSME

Impfstatus bzgl. Masern, Mumps, Roteln und FSME

Die Eltern der Kinder werden tiber den Umfang und
Zweck der Untersuchung vor der Einverstandniserklarung
informiert. Die Untersuchungsergebnisse werden im

Anschluf3 an die Untersuchung schriftlich mitgeteilt.

Schiler der 4. Klassen in den Untersuchungsarealen der
Beobachtungsgesundheitsamter in den Kreisen Breisgau-

Hochschwarzwald, Calw, Emmendingen, Hohenlohekreis,
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Karlsruhe, Lérrach, Mannheim, Ortenaukreis, Ravensburg
und Waldshut

Einschlusskriterien: Schiler der 4. Klassen (It. Klassenlisten der Schulen),
wohnhatft in einem der Untersuchungsgebiete, mit
Einverstandnis der Eltern, Teilnahmebereitschaft des
Kindes, Blutprobe sowie Angaben zum Geschlecht, Alter

und zum Wohnort

Ausschlusskriterien: fehlende Angaben zum Geschlecht, Alter und zum
Wohnort, Blutprobe nicht verwendbar oder nicht

vorhanden

Umfang der Dokumentation:
- Einverstandniserklarung der Eltern
- Elternfragebogen
- Arztfragebogen (einschlie3lich Impferhebung)
- Blutprobe (bei Teilnahme)
- Ergebnisse der Titerbestimmungen zu Masern, Mumps,
Rételn und FSME

Probandenaufklarung, Datenschutz:

Die Eltern der Kinder werden tGber den Umfang und Zweck der Untersuchung vor der
Einverstandniserklarung in einem Anschreiben informiert. Die Untersuchungsergeb-
nisse zum Kind werden den Eltern im Anschluss an die Untersuchung schriftlich

mitgeteilt.

Samtliche Untersuchungsergebnisse und die Angaben im Fragebogen unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht. Der Datenschutz wird dadurch gewabhrleistet, dass die
personenbezogenen Angaben beim drtlichen Gesundheitsamt verbleiben. Die Auswer-

tung erfolgt in anonymisierter Form.
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Anhang 2

Vergleich der Masern-, Mumps- und Rételntiter bei 195 Kindern mit Blutprobe und ohne
Angaben zu Impfungen im Vergleich zu den Ergebnissen bei Kindern mit Impfangaben
und Blutprobe:

Anteil der untersuchten Kinder mit positivem oder grenzwertigem Masern-, Mumps-
oder Rotelntiter in Prozent, Beobachtungsgesundheitsamter 2008/09

Masern* Mumps Roteln*

N=606 N=606 N=598
Kinder mit Impfangaben (n=606) 91-93% 64-80% 92-93%

Kinder ohne Impfangaben (n=195) 87-90% 67-84% 90-90%

* Die unterschiedlich grof3en Stichprobenumfange N erklaren sich dadurch, dass aus
technischen Grunden nicht fiir alle Serumproben alle drei Titerbestimmungen mdglich

waren.
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Anhang 3

Histogramme der Masern-, Mumps-, Roteln- und FSME-Titer in Abhangigkeit vom
Impfstatus
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Anhang 4

Gegenuberstellung der Komplikationsraten bei Erkrankung und nach Impfung gegen

Masern, Mumps, Roételn

Quellen: R. T. Chen: Vaccine risks: real percieved and unknown. In: Vaccine. 17, 1999, S. 41 - 46.

RKI: Informationsblétter fur Arzte

Symptom/Erkrankung

Exanthem
Fieber
Fieberkrampfe

Verminderung der
Blutplattchen

Enzephalitis

Letalitat

Entztndung der:
Ohrspeicheldrise

Bauchspeicheldrise

Hodenentziindung bei
Jugendlichen und

erwachsenen Mannern
Meningitis
Taubheit

Gelenkbeschwerden
bei Frauen

Enzephalitis

Verminderung der
Blutplattchen

Roételnembryopathie bei
Infektion in der Schwangerschaft

Komplikationsrate
bei Erkrankung

Masern
98 %

98 %, meist hoch
7-8%

1 von 3000
1/1000 bis 1/10.000

1/1000 bis 1/20.000
Mumps
98 %

2-5%

20-50%
~15 %
1/20.000

Roteln

40 - 70 %, anhaltend

1/6000

1 von 3000

> 60 %

Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg

Komplikationsrate
nach Impfung

MMR-Impfung
5 %, abgeschwacht

3 -5 9%, sehr selten hoch

unter 1 %

1/30.000 bis 1/50.000
< 1/1.000.000 (unsicher)

0
MMR-Impfung
0,5%

0,5%

1/1.000.000
1/1.000.000

0
MMR-Impfung

12 - 26 %, meist kurz und
schwach
0

1/30.000 bis 1/50.000
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Anhang 5

Abstract:

»Vverlaufsbeobachtung der humoralen Immunantwort Gber fiunf Jahre nach Erst-
und Wiederimpfung gegen Masern, Mumps, Roteln

A. Tischer, E. Gerike

Robert Koch-Institut, Nordufer 20, 13353 Berlin

1993 wurden in Berlin 308 Kleinkinder mit Triviraten( (A) bzw. MMR-Vax( (B) geimpft;
nach 5 Jahren erhielten 81 dieser Kinder die zweite Dosis. Die humorale Immunantwort
wurde vorrangig mit der Enzymimmunoassay im vor und nach der Impfung entnom-
menen Serumpaar bestimmt. Mit Ausnahme der Mumpskomponente von A waren bei
96 % bis 100 % der Impflinge Antikérper nachweisbar. Nach funf Jahren hatten die
seronegativen als auch die grenzwertigen Befunde deutlich zugenommen, besonders
bei der Mumpskomponente beider Impfstoffe (10,3 % - 73,8 %), aber auch bei Masern
von Vaccine A (21,4 %). Trotz endemischen Vorkommens wurden weder Masern- noch
Mumpserkrankungen im Beobachtungszeitraum bekannt. Nach der Wiederimpfung
betrug die Seropositivrate 100 % bei Masern und Ro6teln, bei Mumps 82 % (A) und
97,3 % (B). Alle Impflinge mit Anzeichen fir schwindende Immunitat hatten eine
Boosterreaktion gezeigt. Die Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit der MMR-

Zweitimpfung zur Stabilisierung des Immunitatsniveaus."

aus: Kinderarztliche Praxis (1999) Abstracts zur 7. Jahrestagung der DGPI, S. 443
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Anhang 7

Anteile der Kinder mit FSME-Impfungen nach Untersuchungsgebieten und Anzahl der
Impfungen, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 2008/09 und 1999/2000

2008/09:

Tabelle A: Anteil der Kinder mit mindestens einer Impfung (FSME 1+) bzw. mit
mindestens zwei Impfungen (FSME 2+) und mindestens drei Impfungen (FSME 3+)
gegen Frihsommermeningitis, Beobachtungsgesundheitsamter 2008/09

FSME 1+ FSME 2+ FSME 3+

Gesamtkollektiv 2008/09 56,7 % 54,2 % 45,6 %
Breisgau-Hochschwarzwald 59 % 58 % 49 %
Calw 65 % 65 % 59 %
Emmendingen 72 % 70 % 54 %
Hohenlohekreis 47 % 44 % 36 %
Karlsruhe 45 % 45 % 32%
Lorrach 45 % 42 % 35 %
Mannheim 64 % 64 % 45 %
Ortenaukreis 61 % 59 % 55 %
Ravensburg 57 % 51 % 41 %
Waldshut 67 % 65 % 60 %
1999/2000:

Tabelle B: Anteil der Kinder mit mindestens einer Impfung (FSME 1+) bzw. mit
mindestens zwei Impfungen (FSME 2+) und mindestens drei Impfungen (FSME 3+)
gegen Frihsommermeningitis, Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000

FSME 1+ FSME 2+ FSME 3+

Gesamtkollektiv1999/2000 18,4 % 17,2 % 12,6 %
Kehl 19 % 17 % 9 %
Mannheim 18 % 16 % 12 %
Aulendorf/Bad Waldsee 14 % 13 % 10 %
Stuttgart 23 % 22 % 18 %
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Anhang 8

Anteile der Kinder mit positivem FSME-Antikdrpernachweis nach Untersuchungs-
gebieten, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 2008/09 und 1999/2000

2008/09:

Tabelle C: Anteil der untersuchten Kinder mit seropositivem Befund

positiver Antikdrpernachweis FSME

Gesamtkollektiv 2008/09 56 %
Breisgau-Hochschwarzwald 61 %
Calw 62 %
Emmendingen 61 %
Hohenlohekreis 52 %
Karlsruhe 36 %
Lorrach 42 %
Mannheim 67 %
Ortenaukreis 60 %
Ravensburg 59 %
Waldshut 62 %
1999/2000:

Tabelle D: Anteil der untersuchten Kinder mit seropositivem Befund

positiver Antikorpernachweis FSME

Gesamtkollektiv 1999/2000 19-21%
Kehl 20 %

Mannheim 18-20 %
Aulendorf/ Bad Waldsee 16 - 18 %
Stuttgart 23-25%
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