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Impfpravalenz und Immunschutz gegenuber Masern, Mumps, Rételn und FSME

Ergebnisse einer Querschnittsuntersuchung in
Aulendorf/Bad Waldsee, Kehl, Mannheim und
Stuttgart 1999/2000

1 Einfuhrung

Die Masernerkrankung gehort zu den hochkontagiosen 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 einer 1999/2000 aufgetretenen Epidemie in
den Niederlanden lag bei ca. 1:1000. Die haufigsten Komplikationen sind
Mittelohrentziindung und Lungenentzindung. Eine schwerwiegende Komplikation ist
die Masern-Enzephalitis. Wahrend bei Kleinkindern auf 10.000 Erkrankungen eine
Gehirnentzindung kommt, wird bei alteren Kindern und Jugendlichen eine
Enzephalitis auf 1000 Erkrankungen beobachtet. Die Masernenzephalitis hat
insgesamt eine Letalitatsrate von 20 bis 30 % und kann bei Uberlebenden zu einer
dauerhaften Schadigung des Gehirns fuhren (Defektheilungsrate 20 %). Veranderte
Lebensbedingungen und die EinfUhrung von Schutzimpfungen haben zu einer
deutlichen Abnahme der Erkrankungszahlen gefuhrt. Bei ungeimpften Personen hat
sich damit das Erkrankungsrisiko bis in das Jugend- und Erwachsenenalter
verschoben. Das Auftreten von Erkrankungen bei Jugendlichen und Erwachsenen ist
gleichzeitig mit einer erhohten Komplikationsgefahr verbunden.

Seit dem 1.1.2001 gehoren Masern zu den meldepflichtigen Infektionserkrankungen.
Allein im Jahr 2001 wurden dem LGA insgesamt 689 Erkrankungsfalle gemeldet.
Das entspricht einer Inzidenz von etwa 7 Erkrankungen pro 100 000 Einwohner.
Abbildung 1 zeigt die Altersverteilung der im Jahr 2001 an das
Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg gemeldeten Erkrankungen an Masern.

Die 1980 in Deutschland eingefuhrte Schutzimpfung gegen Masern ist die einzige
Moglichkeit der Primarpravention. Die Standige Impfkommission am Robert Koch-
Institut empfiehlt eine kombinierte Impfung gegen Masern, Mumps und Roételn
(MMR). Da von einer gewissen Non-Responderrate nach einmaliger Impfung
ausgegangen werden muf3, wird zur Gewahrleistung eines vollstandigen
Impfschutzes seit 1991 eine zweite MMR-Impfung empfohlen.
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Masern Altersspezifische Inzidenz (2001)
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Abb. 1: Altersspezifische Masern-Inzidenz (Quelle: Landesgesundheitsamt Baden-W urttemberg,
Datenbasis: im Jahr 2001 gemeldete Erkrankungen)

Die Zuruckdrangung der Masern durch Impfprogramme ist ein erklartes gesundheits-
politisches Ziel der Europaischen Region der Weltgesundheitsorganisation, das von
der Bundesrepublik Deutschland unterstutzt wird. Deutschland gehort gegenwartig
noch zu den Landern, in denen die Masern weiterhin zirkulieren. Im Vergleich zu
anderen Industrienationen ist die Maserninzidenz in Deutschland noch relativ hoch.
Die Ursache ist in den relativ niedrigen Durchimpfungsraten zu suchen. Die mit dem
Infektionsschutzgesetz eingefuhrte Meldepflicht fur Masernerkrankungen und die
Erhebung der Durchimpfungsraten zielen auf eine bessere Surveillance der Masern.
Mit der vorliegenden Studie sollten die Zusammenhange zwischen Impfungen und
Immunschutz in der Altersgruppe zehnjahriger Schulkinder untersucht und
dargestellt werden.

1.1 Stand des Wissens aus den Einschulungsuntersuchungen

In der hier beschriebenen Untersuchung vom Winterhalbjahr 1999/2000 wurden
Kinder der 4. Klassenstufe untersucht. Diese Kinder gehéren in der Mehrzahl zum
Einschulungsjahrgang 1996. Tabelle 1 gibt die Anteile der Kinder des
Einschulungsjahrganges 1996 mit wenigstens einer Impfung zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung in den Stadtkreisen Mannheim und Stuttgart sowie in
den Landkreisen Ravensburg und Ortenaukreis wieder. Der Anteil der
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Einschulungskinder mit wenigstens zwei Masern-Impfungen bewegte sich im Jahr
1996 im Untersuchungsgebiet zwischen 5 Prozent (Ortenaukreis) und 12,4 Prozent
(Landeshauptstadt Stuttgart).

Tabelle 1: Anteil* der Kinder mit wenigstens einer Impfung gegen Masern, Mumps,
Roételn bzw. FSME. Einschulungsuntersuchungen Baden-Wirttemberg 1996

Masern Mumps Rételn FSME
Ortenaukreis 82 % 81 % 53 % 1 %
Mannheim 86 % 86 % 81 % 16 %
Ravensburg 81 % 81 % 59 % 5%
Landkreis
Stuttgart, 88 % 87 % 79 % 13 %

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

Abb. 2 zeigt die Entwicklung der Durchimpfungsraten gegen Diphtherie, Poliomyelitis,
Tetanus, Masern, Mumps, Roételn und Pertussis bei Schulanfangern in Baden-
Wdrttemberg der Jahrgange von 1987 bis 2001. Im Jahr 2002 waren unter den
Kindern, fur die bei der Einschulungsuntersuchung ein Impfbuch vorlag, 91 %
wenigstens einmal gegen Masern und Mumps und 86 % einmal gegen Roteln
geimpft.

Die Abbildungen 3 bis 6 geben die regionale Verteilung der Durchimpfungsraten
gegen Masern, Mumps, Roteln und FSME bei Schulanfangern in Baden-
Wadrttemberg im Jahr 1996 - dem Einschulungsjahr der meisten der hier
untersuchten Kinder — wieder. Man erkennt deutliche Unterschiede bei der Impfung
gegen Masern, Mumps und Roételn zwischen dem Sudwesten und dem Nordosten
des Landes. Die Impfung gegen Fruhsommermeningoenzephalitis (FSME) findet
man am haufigsten in den bekannten Endemiegebieten. Der Anteil der
Schulanfanger mit drei FSME-Impfungen lag 1996 im Untersuchungsgebiet zwischen
3 Prozent (Kreis Ravensburg) und 10 Prozent (Mannheim).
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Entwicklung der Durchimpfungsquoten bei Einschulungskindern
Baden-Wiirttemberg 1987-2001
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Abbildung 2: Durchimpfungsraten bei Schulanfangern in Baden-W drttemberg von 1987-2001
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Abb. 3: Durchimpfungsraten (in %) gegen Masern bei Schulanfangern in Baden-Wirttemberg 1996

Landesgesundheitsamt Baden-W irttemberg 8 Epidemiologie



Impfpravalenz und Immunschutz gegeniiber Masern, Mumps, Rételn und FSME

Impfung gegen Mumps bei Schulanfangern in Prozent
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Abb. 4: Durchimpfungsraten (in %) gegen Mumps bei Schulanfangern in Baden-Wurttemberg 1996
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Abb. 5: Durchimpfungsraten (in %) gegen Rételn bei Schulanfangern in Baden-Wrttemberg 1996
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Impfung gegen FSME bei Schulanfangern in Prozent
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Abb. 6: Durchimpfungsraten (in %) gegen Frihsommermeningoenzaphilitis (FSME) bei
Schulanfangern in Baden-Wirttemberg 1996

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
Roételn erhalten haben, sowie die Bestimmung des Anteils der Kinder, fur die
ausweislich ihres serologischen Status Immunitat gegen Masern, Mumps und Rételn
angenommen werden kann. Daruberhinaus sollten die
Anteile
von Kindern, bei denen eine ausreichende Immunitat mit der erhobenen
Impfanamnese korreliert ,

von Kindern, bei denen trotz nachgewiesener Impfanamnese keine ausreichende
Immunitat 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.
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Da in Baden-Wurttemberg so genannte Hochendemiegebiete fur FSME-Erreger
liegen, wurde aulRerdem 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
vier Untersuchungsarealen bei freiwilliger Teilnahme der Kinder mit Einverstandnis-
erklarung der Eltern. Die Studienpopulation bestand aus Schulern und Schulerinnen
von 4. Klassen in den Untersuchungsgebieten in Mannheim, Kehl, Aulendorf, Bad
Waldsee und Stuttgart. Eingeschlossen in die Studie wurden Kinder, die ihre
Teilnahmebereitschaft erklarten und fur die eine Einverstandniserklarung sowie ein
ausgefullter Fragebogen von den Eltern vorlag. Weitere Einschlu3kriterien waren:
das Vorliegen der Ergebnisse der Laboruntersuchungen zur Blutprobe und
vollstandige Angaben zur Impfanamnese.

Folgende Merkmale wurden in dieser Studie erhoben:
e Anzahl der Impfungen gegen Masern, Mumps, Roételn und FSME

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

Die Erhebung der Daten erfolgte im Rahmen der Untersuchungsrunde 1999/2000
des Projektes Beobachtungsgesundheitsamter. Die Angaben zum Impfstatus sind
von den Mitarbeitern der Gesundheitsamter aus den vorgelegten Impfbuchern in die
maschinenlesbaren Dokumentationsbdgen Ubertragen worden. Die Blutproben
wurden bei Einverstandnis der Eltern und des Kindes am Untersuchungstag
genommen und an das LGA-Labor zur Untersuchung geschickt. Die
Arztdokumentationsbogen und die Elternfragebdgen wurden im
Landesgesundheitsamt maschinell erfasst.

Die spezifischen Antikorpertiter wurden im LGA-Labor mittels ELISA-Verfahren
bestimmt (Enzygnost Anti-Masern-Virus/IgG, Enzygnost Anti-Parotitis-Virus/IgG bzw.
Roteln-Hamagglutinations-Hemmtest (HHT) und ggf. Hamolyse-Gel-Test (HiG)). Als
Cutpoints fur positive Antikdrpernachweise wurden folgende Titerwerte verwendet:

bei Masern: ab 1:350 bei Mumps: ab 1:500 und
bei Roteln: ab 1:32 oder 1:8 - 1:16 mit positivem HiG-Test.
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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 Antikdrpernachweisen wurden zur besseren Ubersicht grafisch
dargestellt. Die Ergebnisse der geschichteten Analysen wurden in Prozent ohne
Dezimalstelle angegeben, da eine eine groliere Genauigkeit durch die
Stichprobenumfange in den Teilkollektiven nicht gegeben war.

4 Ergebnisse

Insgesamt lag fur 926 Viertklassler ein Elternfragebogen und ein Arztprotokoll vom
Untersuchungstag vor. Zu 813 Kindern (87,8 %) konnten Angaben aus dem
Impfbuch erhoben werden. Von 732 dieser 813 Kinder lag gleichzeitig mindestens
eine spezifische Antikdrperbestimmung vor. Die Studienpopulation bestand aus 342
Schulerinnen (46,7 %) und 390 Schulern (53,3 %) vierter Klassen in den
Untersuchungsgebiete in Mannheim (n=225), Kehl (n=132), Aulendorf/Bad Waldsee
(n=184) und Stuttgart (n=191). Bei einigen Kindern konnten nicht alle Titer bestimmt
werden, so dass die Gesamtzahl der Titerbestimmungen zwischen n=728 fur Mumps
und n=730 fur Roeteln und FSME lag (Masern: n=729).

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

Abbildung 7 zeigt die Anteile der Kinder ohne, mit einer oder mit mehr als einer
Impfung gegen Masern, Mumps bzw. Roteln (vgl. auch Tabellen 2 und 3).
Mindestens eine Impfung gegen Masern hatten 90,6% der untersuchten Kinder
erhalten (Mumps: 90,4 %). Mit 78,8 % lag der Anteil der Kinder mit mindestens einer
Impfung gegen Roteln deutlich niedriger. Gegenuber den bei der Einschulungsunter-
suchung 1996 ermittelten Durchimpfungsraten sind in der Zwischenzeit etwa 5 %
(Mannheim, Kehl) bis 8 % (Aulendorf/Bad Waldsee) der Kinder erstmalig gegen
Masern geimpft worden (Mumps: 3 % bis 9 %). Seit der Einschulungsuntersuchung
wurden in Mannheim etwa 9 %, in Stuttgart etwa 13 % der Kinder erstmalig gegen
Roteln geimpft. Fur Kehl war keine Zunahme der Durchimpfung gegen Roteln
gegenuber der im Ortenaukreis 1996 erhobenen Impfrate erkennbar, wobei die hier
untersuchten Kinder jeweils nur einen Teil der bei der Einschulungsuntersuchung
erfassten Kinder darstellen.
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Anzahl der Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn bei
zehnjahrigen Schulkindern in Baden-Wurttemberg
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Abbildung 7: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit Impfungen gegen Masern, Mumps oder Rételn in den
Untersuchungsgebieten in Kehl, Mannheim, Aulendorf/Bad Waldsee und Stuttgart, Projekt
Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000 (N = 732)

4.1.1 Anteil der Kinder, die mindestens eine Impfung gegen Masern, Mumps

und Roteln erhalten haben

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

Tabelle 2: Anteil der Kinder mit mindestens einer Impfung gegen

Masern Mumps Roteln
Gesamtkollektiv (n=732) 90,6% 90,4% 78,8%
Kehl (n=132) 87 % 84 % 52 %
Mannheim (n=225) 91 % 92 % 90 %
Aulendorf/Bad Waldsee (n=184) 89 % 90 % 71 %
Stuttgart (n=191) 94 % 94 % 92 %
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Impfungen gegen Masern
bei zehnjahrigen Kindern in Baden-Wurttemberg
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Abbildung 8: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit Impfungen gegen Masern in Kehl, Mannheim,
Aulendorf/Bad Waldsee und Stuttgart, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000

Impfungen gegen Mumps
bei zehnjahrigen Schulkindern in Baden-Wurttemberg
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Abbildung 9: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit Impfungen gegen Mumps in Kehl, Mannheim,
Aulendorf/Bad Waldsee und Stuttgart, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000
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Impfungen gegen Roételn
bei zehnjahrigen Kindern in Baden-Wurttemberg
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Abbildung 10: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit Impfungen gegen Rételn in Kehl, Mannheim,
Aulendorf/Bad Waldsee und Stuttgart, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000

4.1.2 Anteil der Kinder, die eine abgeschlossene Immunisierung durch

wenigstens zwei Impfungen gegen Masern, Mumps oder Roételn haben

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

Teilpopulationen aus den vier Untersuchungsgebieten wieder.

Tabelle 3: Anteil der Kinder mit mindestens zwei Impfungen gegen

Masern Mumps Roteln
Gesamtkollektiv (n=732) 54,7% 53,4% 41,4%
Kehl (n=132) 56 % 53 % 11 %
Mannheim (n=225) 51 % 51 % 48 %
Aulendorf/Bad Waldsee (n=184) 45 % 43 % 32 %
Stuttgart (n=191) 68 % 66 % 64 %

Bei den Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn finden sich die hdchsten
Anteile wiederum in Stuttgart, wobei in Kehl die zweithochsten Raten in Bezug auf
Masern und Mumps beobachtet werden (vgl. auch Abb. 8 und 9). Es fallt auf, dass
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der Anteil der Kinder mit mindestens zwei Impfungen gegen Rdoteln in Kehl deutlich

unter denen der anderen Untersuchungsgebiete lag (vgl. Abb. 10).

4.2 Anteil der Kinder in der Zielpopulation, fur die ausweislich ihres
serologischen Status Immunitat gegen Masern, Mumps und Roételn

angenommen werden kann

In Tabelle 4 und Abbildung 11 sind die Ergebnisse der Titerbestimmungen zu

Masern, Mumps und Roételn dargestellit.

Tabelle 4: Anteil der untersuchten Kinder mit positivem oder grenzwertigem Masern-,
Mumps- oder Raételntiter in Prozent, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000

Masern* Mumps* Roteln

N=729 N=728 N=730

Gesamtkollektiv 86-92% 64-76% 83%
Kehl 92-95% 65-77% 76%
Mannheim 87-95% 67-77% 89%
Aulendorf/Bad Waldsee 86-91% 62-76% 79%
Stuttgart 80-87% 61-74% 84%

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

Die Abbildungen 12 bis 14 zeigen die Ergebnisse fur die einzelnen
Untersuchungsgebiete. Die hdchste Rate negativer Maserntiter wurde in Stuttgart
beobachtet, die niedrigste in Kehl. AulRerdem fallt auf, dass der Anteil negativer
Mumpstiter deutlich Gber dem der negativen Maserntiter liegt (s. Abb. 11), obwohl die
Impfraten gegen Masern und Mumps — auch bedingt durch die Verwendung der
Kombinationsimpfstoffe — etwa gleich ausfallen (s. Abb. 7). Dieser Effekt wurde in
einer Untersuchungen von Tischer und Gerike (1999) ebenfalls beobachtet. Funf
Jahre nach der ersten MMR-Impfung bei Kindern hatten die seronegativen als auch
die grenzwertigen Befunde besonders bei der Mumpskomponente deutlich

zugenommen (siehe Anhang 2).
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Spezifischer Antikdrpernachweis gegen Masern, Mumps, Roételn
bei zehnjahrigen Schulkindern in Baden-Wurttemberg
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Abbildung 11: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit positivem, grenzwertigem und negativem
Antikérpernachweis zu Masern, Mumps und Rételn, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter
1999/2000
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Abbildung 12: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit positivem, grenzwertigem und negativem
Antikoérpernachweis gegen Masern in Kehl, Mannheim, Aulendorf/Bad Waldsee und Stuttgart, Projekt
Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000
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Spezifischer Antikdrpernachweis gegen Mumps bei
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Abbildung 13: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit positivem, grenzwertigem und negativem
Antikoérpernachweis gegen Mumps in Kehl, Mannheim, Aulendorf/Bad Waldsee und Stuttgart, Projekt
Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000

Spezifischer Antikdrpernachweis gegen Roteln bei
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Abbildung 14: Anteil zehnjahriger Schulkinder mit positivem, grenzwertigem und negativem
Antikérpernachweis gegen Roételn in Kehl, Mannheim, Aulendorf/Bad Waldsee und Stuttgart, Projekt
Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000
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Abbildung 15: Masern-Impfstatus zehnjahriger Schulkinder in Abhangigkeit vom Ergebnis der
serologischen Untersuchung bzgl. Masern, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000
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Abbildung 16: Mumps-Impfstatus zehnjahriger Schulkinder in Abhangigkeit vom Ergebnis der
serologischen Untersuchung bzgl. Mumps, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000
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Roteln
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Abbildung 17: Rételn-Impfstatus zehnjahriger Schulkinder in Abhangigkeit vom Ergebnis der
serologischen Untersuchung bzgl. Rételn, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000

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

In Tabelle 5 ist der Anteil der Kinder, fur die aufgrund ihres serologischen Status
Immunitat gegen Masern, Mumps oder Rételn angenommen werden kann, in
Abhangigkeit von der Zahl der erhaltenen Impfungen dargestellt. Da nicht fir jedes

Kind alle Titerangaben vorlagen, weicht die Zahl der Kinder von der Gesamtzahl ab.

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

Masern Mumps Roteln
N=729 N=728 N=730
keine Impfung 57-68% 33-36% 53%
1 Impfung 84-92% 50-66% 89%
2 oder mehr Impfungen 93-96% 79-90% 92%

*unterer Wert: nur positive Titer, oberer Wert: Summe aus positiven und grenzwertigen Titern
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Masern
Spezifischer Antikérpernachweis in Abhangigkeit von der Anzahl der Impfungen
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Abbildung 18: Immunstatus bzgl. Masern bei zehnjahrigen Schulkindern in Baden-W rttemberg in
Abhangigkeit vom Impfstatus, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000
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Spezifischer Antikdrpernachweis in Abhangigkeit von der Anzahl der Impfungen
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Abbildung 19: Immunstatus bzgl. Mumps bei zehnjahrigen Schulkindern in Baden-Wirttemberg in
Abhangigkeit vom Impfstatus, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000

Landesgesundheitsamt Baden-W irttemberg 21 Epidemiologie



Impfpravalenz und Immunschutz gegenuber Masern, Mumps, Rételn und FSME

Roteln
Spezifischer Antikdrpernachweis in Abhangigkeit von der Anzahl der Impfungen

bei zehnjahrigen Schulkindern in Baden-Wirttemberg
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Abbildung 20: Immunstatus bzgl. Rételn bei zehnjahrigen Schulkindern in Baden-Wrttemberg in
Abhangigkeit vom Impfstatus, Projekt Beobachtungsgesundheitsamter 1999/2000

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 18,4 % der Kinder mindestens einmal geimpft. Der héchste
Anteil von Kindern mit mindestens einer Impfung gegen FSME wurde in Stuttgart
(23 %) beobachtet, der niedrigste in Aulendorf/Bad Waldsee (14 %).

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 FrGhsommermeningitis

FSME 1+ FSME 2+ FSME 3+

Gesamtkollektiv 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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Der hochste Anteil von Kindern mit mindestens zwei Impfungen gegen FSME wurde
ebenfalls in Stuttgart (22 %) beobachtet, der niedrigste wiederum in Aulendorf/Bad
Waldsee (13 %). Mindestens drei FSME-Impfungen hatten insgesamt 13 % der
Kinder erhalten (in Stuttgart: 18 %).

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

Tabelle 7: Anteil der untersuchten Kinder mit seropositivem Befund

positiver Antikorpernachweis FSME

Gesamtkollektiv 19-21%
Kehl 20%

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

Etwa jedes funfte der untersuchten Kinder hatte einen positiven Antikorpernachweis
gegen FSME. Bei ca. 12 bis 13 % abgeschlossenen Grundimmunisierungen (Anteil
der Kinder mit drei oder mehr Impfungen) und einem Anteil von 18 % mindestens
einmalig geimpfter Kinder ist anzunehmen, dass ein Teil der Kinder die Immunitat
nicht uber die Impfung erworben hat. Dieser Anteil liegt wahrscheinlich zwischen
zwei und vier Prozent, lasst sich aber anhand der vorliegenden Zahlen nur

abschatzen.

In Tabelle 8 ist der Anteil der Kinder mit positivem bzw. grenzwertigem
Antikdrpernachweis gegen FSME in Abhangigkeit von der Zahl der Impfungen
dargestellt. Von den Kindern ohne Impfung hatten 2 bis 4 Prozent einen positiven
Antikdrpernachweis. Bei den Kindern mit mehr als zwei Impfungen gegen FSME lag
der Anteil positiver Antikdrpernachweise bei 98% bis 99 %, wobei der Zeitpunkt der

Impfungen nicht erhoben wurde. Von 9 Kindern, die nur eine Impfung gegen FSME
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erhielten, hatten vier Kinder einen negativen Titer, vier Kinder einen positiven und

ein Kind einen grenzwertigen Titer.

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

positiver Antikorpernachweis FSME*

keine Impfung (n=596) 2-4%
1 Impfung (n=9) 44-56%
2 oder mehr Impfungen (n=125) 98-99%

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

5 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

In einer Querschnittsuntersuchung bei 732 Viertklasslern aus Mannheim, Stuttgart,
Kehl und Aulendorf/Bad Waldsee wurde mit einem standardisierten
Elternfragebogen der Impfstatus zu Masern, Mumps, Rételn und FSME erhoben und
in Serumproben der jeweilige Immunstatus bestimmt. Das mittlere Alter der 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 %.

Gegenuber den bei der Einschulungsuntersuchung 1996 ermittelten
Durchimpfungsraten sind in der Zwischenzeit etwa 5 % (Mannheim, Kehl) bis 8 %
(Aulendorf/Bad Waldsee) der Kinder erstmalig gegen Masern geimpft worden
(Mumps: 3 % bis 9 %). Seit der Einschulungsuntersuchung wurden in Mannheim
etwa 9 %, in Stuttgart etwa 13 % der Kinder erstmalig gegen Roételn geimpft. Flr
Kehl war keine Zunahme der Durchimpfung gegen Rdételn gegenlber der im
Ortenaukreis 1996 erhobenen Impfrate erkennbar, wobei die hier untersuchten
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Kinder jeweils nur einen Teil der bei der Einschulungsuntersuchung erfassten Kinder
darstellen.

Die grofdten Unterschiede zwischen den Teilkollektiven aus den vier
Untersuchungsgebieten wurden bei den Durchimpfungsraten gegen Roteln
beobachtet (niedrigste Raten in Kehl, hochste in Stuttgart), ein ahnliches Bild ergab
sich fur die Masern- und Mumpsimpfungen, wobei die Differenzen zwischen den
Gebieten geringer ausfielen.

Gegen FSME waren die Kinder aus Stuttgart am haufigsten geimpft, die Kinder aus
Aulendorf/Bad Waldsee dagegen seltener. Da Stuttgart, Kehl und Mannheim in der
Nahe bekannter FSME-Endemiegebiete liegen, ist die Rangfolge wahrscheinlich
dadurch bedingt.

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. So lag der Median der Mumps-Titer von zehnjahrigen
Kindern mit zwei Impfungen bei 1:1000, wahrend zwei Drittel aller ungeimpften
Kinder gleichen Alters einen negativen Titer hatten. Fir ein Drittel der Kinder mit nur
einer Impfung gegen Mumps wurden negative Titer beobachtet.

Einen seronegativen Befund und damit eventuell keinen ausreichenden
Immunschutz hatten:

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 Berucksichtigung der Spezifitat und Sensitivitat der Antikorperbestimmung

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

Diese Ergebnisse belegen die Notwendigkeit einer zweiten Impfung gegen Masern,
Mumps, und Rételn (MMR), um einen entsprechenden Immunschutz fir moglichst
viele Kinder zu sichern. Der hohe Anteil Kinder mit negativem Mumpstiter bestatigt
Verlaufsuntersuchungen von Tischer und Gericke (1999, siehe Anhang 2). Daten zur
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Inzidenz und Pravalenz von Mumpserkrankungen in Baden-Wurttemberg liegen nicht
vor. Die Pravalenz von 33% Seropositiven unter den nicht gegen Mumps geimpften
Zehnjahrigen kann nur einen Anhaltspunkt fur die Wahrscheinlichkeit liefern, mit der
bis zum Alter von 10 Jahren ein Kontakt mit dem Erreger auftrat.

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.

Eine Untersuchung zum MMR-Impfstatus bei Schulanfangern in Minchen zeigte,
dass folgende Faktoren hemmend auf die Impfbereitschaft (von Eltern) wirken
konnen:

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

e Einschatzung des individuellen Erkrankungsrisikos

e Zeit- und Betreuungsprobleme der Erziehungsberechtigten.

Um den Anteil der Kinder mit einer abgeschlossenen Grundimmunisierung gegen
Masern, Mumps und Roteln zu erhdhen, sollten die aktuellen Empfehlungen der

Standigen Impfkommission zur MMR-Impfung in Informationsveranstaltungen an
Arzte und Eltern vermittelt werden und Impfangebote an den Schulen organisiert
werden.

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

Vom Paul-Ehrlich-Institut werden Daten zum Verdacht auf gesundheitliche
Schadigung durch Impfungen erfasst und ausgewertet. Wichtig fur die Belastbarkeit
solcher Daten ist allerdings die Wahrnehmung der Meldepflicht durch Arzte bzw.
Angehorige aller anderen Gesundheitsberufe. Die Ergebnisse der Analysen dienen
dazu, zum Teil verbreitete Befurchtungen uber die Gefahrlichkeit von Impfungen
anhand von Fakten zu Uberpriufen und ins Verhaltnis zum tatsachlichen Risiko zu
stellen. Die Ergebnisse dieser Surveillance konnen eine sachliche Diskussion um die
Risiken bei Impfungen unterstiutzen.
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Anhang 1:
Kurzfassung des Studienprotokolls
1 Thema
Bestimmung der Impfpravalenz und des Immunschutzes gegeniiber
impfpraventablen Krankheiten bei Viertklasslern in Mannheim, Kehl,
Aulendorf/ Bad Waldsee und Stuttgart
Ziele der Studie
Vergleich der Titerbestimmungen im Serum mit den Impfpravalenzen zu
Masern-, Mumps-, Roteln- und FSME-Impfungen
Untersuchungsdesign: Querschnittsuntersuchung in vier Untersuchungsarealen
bei freiwilliger Teilnahme der Kinder mit
Einverstandniserklarung der Eltern
Untersuchungsorte: Mannheim, Kehl, Aulendorf, Bad Waldsee, Stuttgart
Hauptvariablen: IgE - Bestimmung bzgl. Masern, Mumps, Rételn, FSME
Sekundarvariablen: Impfstatus bzgl. Masern, Mumps, Rételn und FSME
Information der Eltern: Die Eltern der Kinder werden Uber den Umfang und
Zweck der Untersuchung vor der Einverstandniserklarung
informiert. Die Untersuchungsergebnisse werden im
Anschlul an die Untersuchung schriftlich mitgeteilt.
Studienpopulation: Schuler der 4. Klassen in den Untersuchungsarealen des

Projektes Beobachtungsgesundheitsamter: in Mannheim,
Kehl und Umgebung, Aulendorf, Bad Waldsee, Stuttgart
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EinschluBkriterien: Schuler der 4. Klassen (It. Klassenlisten der Schulen),
wohnhaft in einem der Untersuchungsorte,
mit Einverstandnis der Eltern, Teilnahmebereitschaft des
Kindes, Blutprobe sowie Angaben zum Geschlecht, Alter

und zum Wohnort

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

Umfang der Dokumentation:

Einverstandniserklarung der Eltern

Elternfragebogen

Arztfragebogen (einschlief3lich Impferhebung)
Blutprobe (bei Teilnahme)

Ergebnisse der Titerbestimmungen: Masern, Mumps,
Roételn, FSME

Probandenaufklarung, Datenschutz

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

mitgeteilt.

Samtliche Untersuchungsergebnisse und die Angaben im Fragebogen unterliegen
der arztlichen Schweigepflicht. Der Datenschutz wird dadurch gewahrleistet, dal} die
personenbezogenen Angaben beim oOrtlichen Gesundheitsamt verbleiben. Die

Auswertung erfolgt in anonymisierter Form.

Anmerkung:
Die urspringlich in einer Teilstichprobe vorgesehene Untersuchung auf Borreliose-Antikorper konnte

wegen fehlender Haushaltsmittel nicht durchgefihrt werden.
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Anhang 2:

Abstract:

"Verlaufsbeobachtung der humoralen Immunantwort tuber funf 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 entnommenen Serumpaar bestimmt. Mit Ausnahme der Mumpskomponente
von A waren bei 96% bis 100% der Impflinge Antikorper 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 Roételn, bei Mumps 82% (A) und 97,3% (B). Alle Impflinge mit
Anzeichen fur 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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