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Vorwort

Schutzimpfungen gehoéren zu den wichtigsten
und effektivsten Praventionsmaflinahmen in der
Medizin. Hohe Durchimpfungsraten sind wichtig,
um Infektionskrankheiten regional zu eliminieren
und dann weltweit auszurotten. Zurzeit ist die
Eliminierung der Masern und Poliomyelitis das
erklarte Ziel nationaler und internationaler Ge-
sundheitspolitik. Wahrend in Deutschland schon
seit Jahren keine Poliomyelitis-Erkrankungen
mehr aufgetreten sind (weltweit sind es aber
immer noch jahrlich rund 1.000 Falle), ist fir
Masern dieses Ziel in der Bundesrepublik noch
nicht erreicht. Grundvoraussetzung dafir sind
und bleiben hohe Durchimpfungsraten. Immer
wieder werden in Deutschland regionale Ma-
sernausbriiche beobachtet, die die Zahl der
Maserninfektionen in Deutschland stark beein-
flussen. AuBer eines kleinen Masern-Gesche-
hens mit 6 Erkrankungsfallen im Januar 2008
blieb M-V aufgrund hoher Durchimpfungsraten
bei Masern bisher von grolReren Geschehen

verschont.

Impfungen sind in Deutschland nicht verpflich-
tend, es werden jedoch Impfempfehlungen durch
die Standige Impfkommission am Robert Koch-
Institut (STIKO) ausgesprochen, die jahrlich
aktualisiert und im Epidemiologischen Bulletin
veroffentlicht werden (letzte Publikation im Epid.
Bull 30/2009). In den Folgeheften Nr. 31-
33/2009 sind Hinweise, Erlauterungen, Bewer-
tungen und Begriindungen zu den aktuellen

Empfehlungen dargestellt.

Der vorliegende vierte Impfreport fir Mecklen-
burg-Vorpommern fur das Jahr 2008/09 berichtet
Uber die Durchimpfungsraten der Einschiler und
der Kinder und Jugendlichen der 4. und 8. Klas-
sen in unserem Land. Die Zahlen geben Aus-
kunft Gber den Durchimpfungsgrad, nicht aber
Uber eine zeitgerechte Impfung der Kinder und
Jugendlichen.

Deutschlandweit werden nur die Durchimpfungs-
raten der Einschiler erfasst, die von den einzel-
nen Bundeslandern an das RKI gemeldet, dort
zentral dokumentiert und ausgewertet werden.
Aktuell liegen die Daten des RKI vom Schulein-
gang 2008 vor. Das erste Mal werden in diesem
Berichtszeitraum fir die gesamte Bundesrepu-
blik die 1. Varizellen-, Meningokokken- und

Pneumokokkenimpfungen erfasst.

Der aktuelle Impfkalender mit den Impfempfeh-
lungen der STIKO ist auch fur Mecklenburg-
Vorpommern gultig und als Anhang beigeftigt. Er
kann ebenfalls wie der gesamte Impfreport tber
die Homepage des LAGuUS abgerufen werden:

www.lagus.mv-regierung.de Gesundheit

Infektionsschutz/Pravention Publikationen

(zu Impfungen und Reisemedizin).
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1. Erhebung der Impfdaten

1.1 Material und Methode

Seit Einfihrung des Infektionsschutzgesetzes
2001 ist eine einheitliche Erfassung des Impf-
status gesetzlich vorgeschrieben.

Die Gesundheitsamter der 18 Kreise/kreis-
freien Stadte in Mecklenburg-Vorpommern
(M-V) erheben bei Erstaufnahme in die erste
Klasse bzw. bei den Schuluntersuchungen in
den 4. und 8. Klassen den Impfstatus durch
Kontrolle des Impfausweises.

Von den 17 zustandigen Gesundheitsamtern
werden die ermittelten Impfdaten in vom Mi-
nisterium fur Soziales und Gesundheit M-V
vorgegebenen Formblattern zusammenge-
fasst und in anonymisierter Form an das Mi-
nisterium zuriickgemeldet (Anhang 5.1).

Bei den Einschulungsuntersuchungen im
Schuljahr 2008/09 wurde der Impfstatus von
allen Gesundheitsdmtern kontrolliert. In den 4.
Klassen fihrten die Landkreise Ludwigslust
und Nordvorpommern und in den 8. Klassen
die Kreise Wismar/Nordwestmecklenburg,
Ludwigslust und Nordvorpommern keine Er-
fassung durch. In den 4. Klassen missen die
Durchimpfungsraten aus Wismar/Nordwest-
mecklenburg gesondert betrachtet werden,
weil nur 3 Schiler untersucht wurden und
ihren Impfausweis vorlegen konnten.

Nur die erhobenen Daten der Einschulungs-
untersuchungen werden dem Robert Koch-
Institut (RKI) zur Verfligung gestellt (nach § 34
Abs. 11 IfSG), das fir die gesamte Bundesre-
publik den Impfstatus der Einschiler auswer-
tet und im Epidemiologischen Bulletin publi-
Ziert.

Das Landesamt fur Gesundheit und Soziales
M-V interpretiert fur das Land M-V die Daten
der Einschulungsuntersuchungen sowie die
der 4. und 8. Klassen.

1.2  Erfassung der Impfdaten

nach Formblatt

Die erhobenen Daten aus den vorliegenden
Impfausweisen wurden fir das Schuljahr
2008/09 nach Kreisen differenziert erfasst und
ausgewertet.
Fur die Gruppe der Einschiler, der 4. und 8.
Klassen wurden folgende Daten erhoben:
Anzahl der untersuchten Kinder
Anzahl der von diesen Kindern vorge-
legten Impfausweise
vorliegender Impfschutz fur
- Poliomyelitis
- Diphtherie
- Tetanus
- Pertussis
- Masern
- Mumps
- Roételn
- Haemophilus influenzae Typ
B (nur fur Einschuler)
- Hepatitis B
- Varizellen
- Meningokokken
- Pneumokokken
- Humane Papillomviren
(nur 8. Klasse).

Die Angaben werden als Absolutzahlen und
prozentual erfasst.
Durch die Mdglichkeit der Verwendung von
Einzel- oder Kombinationsimpfstoffen missen
die einzelnen Komponenten differenziert be-
trachtet werden.
Mittels eines vorgegebenen Formblattes wird
der Impfstatus der Einschiller von den Mit-
arbeitern der Gesundheitsamter dokumentiert
und analysiert nach Vollstandigkeit von
3 3 Poliomyelitis-Impfungen,
3 oder 4 Impfungen gegen Tetanus
und Diphtherie und der 1. Auffrisch-
impfung,
3 4 Pertussis-Impfungen,
1 oder 3 2 Masern-, Mumps- und R6-
teln-Impfungen,
3 3 Impfungen gegen Hamophilus in-
fluenzae Typ B,
3 3 Hepatitis B-Impfungen,
1 oder 3 2 Varizellen-Impfungen,
3 1 Meningokokken-Impfung,
Grundimmunisierung Pneumokokken-
Impfung*.
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Der Impfstatus der Schuler in der 4. und 8.
Klasse wird ausgewertet nach der Vollstan-
digkeit von
3 oder 4 Poliomyelitis-Impfungen und
1. Auffrischimpfung,
3 oder 4 Impfungen gegen Tetanus
und Diphtherie und der 1. bzw. 2. Auf-
frischimpfung,
3 4 Pertussis-Impfungen und der
1. bzw. 2. Auffrischimpfung,
1 oder 3 2 Masern-, Mumps- und R6-
teln-Impfungen,
3 3 Hepatitis B-Impfungen,
1 oder 3 2 Varizellen-Impfungen,
3 1 Meningokokken-Impfungen,
Grundimmunisierung Pneumokokken-
Impfung*,
3 3 Impfungen gegen Humane Papil-
lomviren (nur 8. Klassen).

* Grundimmunisierung Pneumokokken-Impfung bedeutet:

Alter bei 1. Impfung: 2- 6 Monate =4 Dosen
7-11 Monate = 3 Dosen
12-23 Monate =2 Dosen

1.3 Darstellung der Impfdaten

Alle erfassten Impfdaten wurden im vorliegen-
den Impfreport tabellarisch und zum Teil
graphisch dargestellt und sind nach den 17
Kreisen bzw. kreisfreien Stadten differenziert.
Auf der Grundlage vorliegender prozentualer
Durchimpfungsraten wurde eine Rangfolge
der Kreise fur die erfassten Impfungen ermit-
telt. Aus der Summe der Rangfolgen aller
Einzelimpfungen wurde pro Kreis ein Rang-
folgenmittelwert (Rang MW) gebildet. So ist
es den Mitarbeitern in den Gesundheitsamtern
mdoglich, sich im Landesdurchschnitt zu ver-
gleichen und evtl. bestehende Defizite in den
einzelnen Altersgruppen bzw. bei den ver-
schiedenen Impfungen zu erfassen, um ge-
zielt MalRnahmen ergreifen zu kénnen.
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2. Ergebnisse und Bewertung

2.1 Vorgelegte Impfausweise

Solide Aussagen Uber den Durchimpfungsgrad
der Schiler kénnen nur durch eine méglichst
luckenlose Auswertung der Impfdokumente ge-
troffen werden. Die zu den Einschulungs- bzw.
Reihenuntersuchungen in den 4. und 8. Klassen
mitgebrachten Impfausweise werden kontinuier-
lich nach Impfung, Grundimmunisierung (Gl)
und Auffrischimpfungen ausgewertet.

So legten im Berichtsjahr 2008/09 von 12.662
Einschilern in M-V 11.899 ihren Impfausweis
vor. Das entspricht einem Anteil von 94,0 %
(Abb. 2.1.1) und damit einer weiteren Steigerung
(Vorjahr um 93,0 %), die sich seit der Erfassung
der Durchimpfungsraten kontinuierlich fortsetzt.
Der Anteil vorgelegter Impfausweise lag in allen
Kreisen Uber 90 %, im Landkreis Parchim mit
97,3 % am hdchsten, gefolgt von Greifswald mit
96,1 % und dem Landkreis Demmin mit 96,0 %.
In der Stadt Schwerin und den Kreisen Rigen
und Ludwigslust mit 90,2 %, 90,5 % und 90,7 %
wurden die niedrigsten Raten beobachtet.

Deutschlandweit wurden im Schuljahr 2008
insgesamt 730.448 Schiler untersucht, von
denen 92,1 % ihren Impfausweis vorlegen konn-
ten. Das bedeutet eine leichte Steigerung um
1,2 % im Vergleich zum Vorjahr (90,9 %). Dabei
waren es in den ABL 91,9 % und in den NBL
93,9 %. Mecklenburg-Vorpommern liegt ge-
meinsam mit Brandenburg mit 94,0 % Uber dem
Durchschnitt und an dritter Stelle nach Thurin-
gen (94,7 %) und Sachsen mit 94,1 %. Die rest-
lichen Bundeslander lagen zwischen 93,1 % in
Hessen und 87,2 % in Bremen.

Von 9.193 untersuchten Schilern der 4. Klas-
sen in M-V konnten 7.831 einen Impfausweis
vorlegen (85,2 %, Abb. 2.1.1). Das entspricht
einer Steigerung um 3,3 % gegenlber dem Vor-
jahr und ist der zweithdchste Wert seit der Ein-
fuhrung 2000/01 (n=85,5 %).

In den Stadten Stralsund und Greifswald sowie
dem Kreis Gustrow legten tUber 90 % (93,3 %,
92,0 %, 90,9 %) ihren Impfausweis vor
(HWI+NWM mit 100 % bei nur 3 Untersuchun-
gen ist nicht verwertbar), in den Landkreisen
Bad Doberan, Rigen und Uecker-Randow je-
weils nur 74,3 % bzw. jeweils 80,6 %. In den
Landkreisen Ludwigslust und Nordvorpommern
wurden in den 4. Klassen keine Untersuchungen
durchgefiihrt.

In den 8. Klassen legten von 5.308 untersuch-
ten Jugendlichen in M-V 70,9 % einen Impfaus-
weis vor (n=3.766, Abb. 2.1.1). Auch das bedeu-
tet nach dem Rickgang in den vergangenen
Jahren einen leichten Anstieg gegeniber dem
Vorjahr (+ 1,7 %, Abb. 2.1.1).

In den 8. Klassen differierten die Zahlen der
vorgelegten Impfausweise in den einzelnen
Kreisen am starksten (56,3 % bis 92,5 %). In
den Stadten Stralsund und Greifswald legten die
meisten Jugendlichen ihren Impfausweis vor
(92,5 % und 90,2 %), in den Kreisen Bad Dobe-
ran, Demmin und Mecklenburg-Strelitz nur 56 %
bis 59 %.

Die Kreise Ludwigslust und Nordvorpommern
sowie Wismar/NWM fuhrten in den 8. Klassen
keine Untersuchungen durch.

Abb. 2.1.1: Anzahl der vorgelegten Impfausweise bei
Einschilern, Schiilern der 4. und 8. Klas-
sen im Schuljahr 2008/09 in M-V

100,0

Durchschnitt

80,0

60,0

94,0

Prozent

40,0

20,0

0,0

Einschiler 4. Klasse 8. Klasse

Schuljahr 2008/09

Zusammenfassend kann festgestellt werden,
dass die Zahl vorgelegter Impfausweise mit
zunehmendem Alter abféallt. Wahrend bei den
Einschulern der Anteil vorgelegter Impfausweise
in den einzelnen Kreisen mit 91 % bis 97 %
(Durchschnitt 94 %) sehr hoch war, lag er in den
4. Klassen zwischen 74 % und 93 % (Durch-
schnitt 85 %) und den 8. Klassen nur noch zwi-
schen 56 % und 93 % (Durchschnitt 71 %).

Trotzdem bedeutet die Steigerung um 1,6 % auf
insgesamt 86,5 % vorgelegter Impfausweise fur
alle 3 Altersbereiche im Durchschnitt den
Hochstwert seit Beginn der Erfassung der
Durchimpfungsraten im Jahr 2000/01 (Abb.
2.1.2)
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Abb. 2.1.2: Anzahl der vorgelegten Impfausweise in allen drei Altersklassen im Durchschnitt in M-V nach Schuljahren
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Nachdem die Zahl der Einschiler in M-V von
2000/01 bis 2006/07 jahrlich zunahm (2000/01.:
10.743 Kinder; 2006/07: 13.216 Kinder), wurden
in den letzten beiden Schuljahren 12.278 (- 7,1
%) bzw. 12.662 (+ 3,1 %) Schiiler eingeschult
(Abb. 2.1.3).

In den 4. Klassen sind die Schiilerzahlen nach
einem deutlichen Absinken vom Schuljahr

2000/01 bis 2004/05 um fast 60 % in den letzten
3 Jahren wieder leicht angestiegen (Abb. 2.1.3).

Nachdem in den 8. Klassen in M-V die Schuler-
zahlen aufgrund der geburtenarmen Jahrgénge
von 2000/01 bis 2007/08 jahrlich abnahmen,
sind sie in diesem Berichtszeitraum erstmals
wieder leicht angestiegen (+ 4,8 %, n=5.308;
Abb. 2.1.3).

Abb. 2.1.3: Veranderung der Schiilerzahlen in M-V seit Beginn der Erfassung der Durchimpfungsraten
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2.2  Poliomyelitis

Die Grundimmunisierung (GI) gegen Poliomyeli-
tis besteht aus 3 Impfungen im Abstand von
4 Wochen im Alter von 2-4 Monaten und einer
4. Impfung im Alter von 11-14 Monaten, vor-
zugsweise mit 6-fach-Kombinationsimpfstoffen.
Im Alter von 9-17 Jahren wird eine Auffrischimp-
fung empfohlen, mdglichst als Kombination mit
Tetanus, Diphtherie und Pertussis.

Seit Juli 2009 wird fur alle Personen eine voll-
stéandige Gl und 1 Auffrischimpfung empfohlen.
Weitere Auffrischimpfungen alle 10 Jahre erfol-
gen nur noch bei bestimmten Risikogruppen.

Nach Amerika (1994) und dem Westpazifik
(2000) wurde Europa im Juni 2002 von der
WHO als frei von Polio zertifiziert. In den mehr
als 20 Jahren des Polio-Eradikationspro-
grammes der WHO wurde die Zahl der weltweit
registrierten Falle um 99 % gesenkt. Nur noch 4
Lander gelten weiterhin als Endemiegebiet: Ni-
geria, Indien, Pakistan und Afghanistan. Aktuell
werden jedoch in Tadschikistan und anderen
Landern des ehem. GUS knapp 300 Félle und
13 Todesfélle an AFP (acute flaccid paralysis;
akut eintretende schlaffe Lahmung) beobach-

Abb. 2.2.1:

tet. 56 Infektionen wurden durch die WHO als
Poliomyelitis bestatigt. Intensive Impfprogramme
sind aufgelegt.

Deutschland beteiligt sich seit 1997 aktiv am
Polio-Eradikationsprogramm. Es verpflichtete
sich insbesondere zur Fortfilhrung geeigneter
Uberwachungssysteme und zur Durchfiihrung
des Laborcontainments fir Poliowildviren. Bei
der AFP-Surveillance werden alle akuten schlaf-
fen Lahmungen bei Kindern unter 15 Jahren
Uberwacht und abgeklart.

Das Erreichen von Durchimpfungsraten von
mindestens 90 % in der Bevolkerung ist wichtig,
um ein erneutes Auftreten dieser Erkrankung zu
verhindern.

Bei den Einschilern in M-V ist bei der Polio-GlI
wieder ein leichter Rickgang zu beobachten.
Seit dem Jahr 2005/06, wo der Hochstwert mit
98,7 % erreicht wurde, sinken die Durchimp-
fungsraten bei der Gl leicht ab und erreichte
2008/09 97,5 %. Die Werte in allen Kreisen la-
gen Uber 90 % (92,7 % bis 99,8 %).

Vollstadndige Grundimmunisierung gegen Poliomyelitis bei Einschilern in M-V nach Schuljahren
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Auch deutschlandweit ging die Durchimpfungs-
rate der Gl bei Poliomyelitis bei den Einschilern
weiter leicht zuriick und lag bei 95,7 % (2007:
96,3 %; 2006: 96,6 %). Alle Bundeslander liegen
Uber 91,5 % (ABL 95,6 %, NBL 96,0 %).

In den 4. Klassen in M-V wurde bei der Gl fast
identisch der Wert des Vorjahres erreicht
(96,7 %, +0,1 %). Das bedeutet weiterhin
Hochstwert seit der Erfassung der Durchimp-
fungsraten 2000/01. Dabei erreichten bis auf
den Kreis Uecker-Randow (85,3 %) alle anderen
Kreise die geforderten 90 % (92,6 % bis 100 %).

Die 1. Auffrischimpfung, die im Alter von 9-17
Jahre erfolgen soll, konnten 20,9 % (- 4,3 %
zum Vorjahr) der untersuchten Schiler aufwei-
sen.

Bei der Gl in den 8. Klassen in M-V ist nach
dem Rickgang im vergangenen Berichtszeit-
raum um 2,1 % auf 93,5 % wieder ein leichter
Aufwartstrend auf 93,7 % zu beobachten. Hier
lagen die Kreise Giustrow (76,5%), Uecker-
Randow (83,9 %) und die Stadt Rostock (89,5
%) unter dem Durchschnitt. Alle anderen Kreise
lagen bei der Gl zwischen 93,3 % und 100 %.
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Die Durchimpfungsrate der 1. Auffrischimpfung
gegen Poliomyelitis liegt nur bei 54,5 %. Der
Abwartstrend seit der Erfassung der Durchimp-
fungsraten setzt sich somit auch in diesem Jahr

weiter fort (Abb. 2.2.2) und stellt den niedrigsten
jemals erfassten Wert bei der Polio-Auffrisch-
impfung in den 8. Klassen dar.

Abb. 2.2.2: Durchimpfungsraten der Poliomyelitis-Grundimmunisierung und 1. Auffrischimpfung bei den 8. Klassen
im Schuljahr 2007/08
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2.3  Tetanus, Diphtherie

Die Gl fur Tetanus und Diphtherie besteht aus 3
Impfungen im Abstand von 4 Wochen ab vollen-
detem 2. Lebensmonat und einer 4. Impfung im
Alter von 11-14 Monaten, vorzugsweise mit
6-fach-Kombinationsimpfstoffen. Die erste Auf-
frischimpfung wird im Alter von 5-6 Jahren, die
zweite im Alter von 9-17 Jahren empfohlen.

Bei allen untersuchten Schilern in M-V sowie
auch in Gesamtdeutschland lagen die Durch-
impfungsraten bei der Gl fir Tetanus und Diph-
therie weit ber 90 %.

Bei der 1. Auffrischimpfung sind in M-V in den
4. und 8. Klassen 81,6 % bzw. 88,5 % erreicht
worden. In den 8. Klassen wurden Raten zwi-

schen 86 % im Kreis Parchim und 99 % im Mi-
ritz-Kreis registriert.

Es gibt weiterhin Nachholbedarf bei der 2. Auf-
frischimpfung gegen Tetanus und Diphtherie. Zu
Beginn des empfohlenen Impfzeitraums (9-17
Jahre) erhielten in der 4. Klasse schon fast 8 %
die 2. Auffrischimpfung, wahrend es in der
8. Klasse (ca. 4 Jahre nach Beginn der Impf-
empfehlung) immer noch deutlich unter 50 %
sind (47,7 %; Abb. 2.3.1). Dabei differieren die
Zahlen der 8. Klassen in den Kreisen erheblich.
Es wurden Durchimpfungsraten von 11,6 % in
Greifswald bis 73,1 % im Mduritz-Kreis notiert
(Abb. 2.3.1).
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Abb. 2.3.1: Durchimpfungsraten der 2. Auffrischimpfung bei Tetanus/Diphtherie in den 8. Klassen nach Kreisen
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Tab. 2.3.1: Durchimpfungsraten der 1. und 2. Auffrischimpfung bei Tetanus/Diphtherie nach Schuljahren (in %)

Untersuchungsjahr 1. Auffrischimpfung 2. Auffrischimpfung
Tetanus/Diphtherie Tetanus/Diphtherie
Einschuler 4. Klassen 8. Klassen 4. Klassen 8. Klassen
2000/01 30 82 90 - 42
2001/02 32 76 95 2 43
2002/03 30 76 93 6 46
2003/04 34 79 91 3 48
2004/05 32 82 93 3 51
2005/06 35 83 92 4 46
2006/07 40 84 82 5 42
2007/08 37 86 90 13 48
2008/09 37 82 90 8 48
2.4  Pertussis

Die Gl fir Pertussis besteht aus 3 Impfungen im
Abstand von 4 Wochen ab vollendetem 2. Le-
bensmonat. Im Alter von 11-14 Monaten erfolgt
die 4. Impfung. Die 1. Boosterung erfolgt seit
2006 im 5.-6. Lebensjahr, die 2. Auffrischimp-
fung im Alter von 9-17 Jahren. Fir alle Impfun-
gen werden Kombinationsimpfstoffe empfohlen.
Monovalente Pertussis-Impfstoffe stehen seit
einigen Jahren nicht mehr zur Verfiigung.

Die Durchimpfungsrate gegen Pertussis in M-V
bei der Gl lag in allen Schulklassen bei 95 %

und damit Gber dem Durchschnitt fir Gesamt-
deutschland von 94,0 % (ABL 93,6 %, NBL 96,7
%).

Bei der 1. Auffrischimpfung in M-V lagen die
Durchimpfungsraten bei 34,0 % bzw. 35,6 %
(Einschiler und 4. Klassen). Nur 57,7 % der
Achtklassler konnten im Impfausweis eine erste
Pertussisauffrischimpfung nachweisen (Abb.
2.4.1).
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Abb. 2.4.1: Durchimpfungsquoten bei Pertussis 2008/09 in M-V
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Die Zahlen der 1. Auffrischimpfung in den
8. Klassen differieren zwischen 45,5 % in Stral-
sund und 79,3 % im Kreis Mecklenburg-Strelitz.

2.5 Masern, Mumps, Rételn (MMR)

Die Schutzimpfung gegen Masern, Mumps und
Roételn mit einem Kombinationsimpfstoff besteht
aus 2 Impfungen im Alter von 11-14 und 15-23
Monaten. Der Abstand zwischen der ersten und
zweiten Impfung muss mindestens 4 Wochen,
besser 6 Wochen, betragen. Die 2. MMR-
Impfung sollte bis zum Ende des 2. Lebensjah-
res erfolgt sein, um einen frihest mdglichen
Impfschutz zu erreichen.

Die Eliminierung der Masern-Erkrankungen als
Schwerpunkstrategie der WHO wurde in der
Rahmenvereinbarung ,Gesundheit 21" definiert.
~unter 1 Erkrankung/100.000 Einwohner" heifl3t
das angestrebte Ziel. Dafur ist das Erreichen
einer Impfquote von > 95 % bei beiden Impfun-
gen notwendig. In M-V wird das Ziel <1 Erkran-
kung/100.000 Einwohner seit 8 Jahren erreicht.

Die MMR-Durchimpfungsraten der Einschuler
in M-V in diesem Berichtszeitraum sind identisch
mit denen des Vorjahres und liegen bei 98 %
(1. Impfung) bzw. 94 % fir die 2. MMR-Impfung
(Abb. 2.5.1).

Die zusatzliche Auffrischimpfung gegen Pertus-
sis wurde 2006 in Deutschland fir alle Kinder im
5.-6. Lebensjahr empfohlen. Daher wiesen erst
4 % der 13-14-Jahrigen in M-V eine 2. Pertus-
sisboosterung auf.

Bei der 1. MMR-Impfung erreichten alle Kreise
aulRer dem Landkreis Bad Doberan (92,7 %) die
angestrebten 95 %, bei der 2. Impfung haben
bisher 6 Kreise 95 % erreicht (HGW, DM, M-S,
MUE, OVP, U-R).

Die deutschlandweite Durchimpfungsrate bei
MMR erhohte sich weiter geringfiigig und liegt
im Durchschnitt bei der 1. Impfung bei fast 96 %
und bei der 2. MMR-Impfung bei 89 % (Tab.
2.5.2).

Wahrend Durchimpfungsraten der 1. MMR-
Impfung zwischen 93,4 % in Bayern und jeweils
98,0 % in Brandenburg und Thiringen schwan-
ken, waren es bei der 2. MMR-Impfung zwi-
schen 84,7 % in Bayern und 94,1 % in Tharin-
gen. M-V liegt bei beiden Impfungen mit 98 %
bzw. 94 % Uber dem bundesweiten Durchschnitt
mit an der Spitze der Bundeslander (Tab. 2.19,
Seite 28).
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Abb. 2.5.1: Durchimpfungsraten der Einschdiler in M-V bei der 1. und 2. MMR-Impfung
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Tab. 2.5.2: MMR-Durchimpfungsraten in Deutschland und M-V nach Erfassungsjahren

1. Impfung 2. Impfung

2006 2007 2008 2006 2007 2008
Masern
Dtl. Gesamt 94,5 95,4 95,9 83,2 88,4 89,0
ABL 94,1 95,0 95,6 80,1 85,9 88,6
NBL 97,4 97,6 97,8 88,5 91,5 92,1
M-V 97,5 98,1 97,6 91,6 84,0 94,0
Mumps
Dtl. Gesamt 94,3 95,1 95,6 82,9 88,1 88,8
ABL 93,9 94,7 95,3 79,9 85,5 88,4
NBL 97,3 97,5 97,6 88,4 91,3 92,0
M-V 97,7 98,2 97,5 91,5 93,5 94,0
Roteln
Dtl. Gesamt 93,8 94,9 95,5 82,4 87,9 88,7
ABL 93,4 94,5 95,2 79,3 85,2 88,2
NBL 97,1 97,4 97,6 88,2 91,3 91,9
M-V 97,7 98,1 97,5 91,2 94,0 93,9

Beim Vergleich der letzten 3 Jahre wird deutlich,
dass auch bundesweit die MMR-Durch-
impfungsraten bei den Einschilern zunehmen.
Wahrend bei der 1. MMR-Impfung die 95 %
erreicht werden, die fur die Masern-Eliminierung
notwendig sind, fehlen bei der 2. MMR-Impfung
noch fast 7 %. Deutlich wird auch, dass der Un-
terschied zwischen den ABL und NBL geringer
wird und jetzt nur noch bei rund 3 % bei den
MMR-Impfungen liegt. AuRerdem ist zu be-
obachten, dass nur noch ,geringfligige Unter-
schiede beim Impfschutz gegen Masern, Mumps
und Roteln existieren, was auf eine zunehmen-

de Verwendung des MMR-Kombinationsimpf-
stoffes hindeutet” (1).

In den 4. Klassen in M-V ist die Durchimpfungs-
rate bei der 1. und 2. MMR-Impfung leicht ange-
stiegen und liegt bei 98,6 % bzw. 93,3 %. Wah-
rend bei der 1. Impfung alle Kreise eine Durch-
impfungsrate von 95 % vorweisen kénnen,
waren es bei der 2. Impfung nur 3 Kreise (MUE,
OVP; HWI/NWM). Bei der 2. MMR-Impfung ist
zwar ein Anstieg um knapp 1 % auf 93,3 % zu
beobachten, aber fur einen flachendeckenden
Masernschutz ist dies noch nicht ausreichend.
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Bis auf den Landkreis Parchim (92,1 %) lag die
Durchimpfungsrate fur die 1. MMR-Impfung in
allen Kreisen bei den 8. Klassen uber 97 %
(Gesamtdurchschnitt in M-V 98,1 %), bei der 2.
Impfung zwischen 82,4 % im Kreis Gustrow und
98,6 % im Miuritz-Kreis (Gesamtdurchschnitt in
M-V 92,0 %).

2.6  Haemophilus influenzae, Typ b (Hib)

Die GI fur Haemophilus influenzae Typ b besteht
aus 3 Impfungen im Abstand von 4 Wochen ab
vollendetem 2. Lebensmonat und einer 4. Imp-
fung im Alter von 11-14 Monaten, vorzugsweise
mit 6-fach-Impfstoff.

Ab einem Alter von 5 Jahren ist eine Hib-
Impfung nur in Ausnahmeféllen indiziert, z. B.
bei funktioneller oder anatomischer Asplenie.

2.7 Hepatitis B

Die Gl gegen Hepatitis B besteht aus 3 Impfungen
im Abstand von 4 Wochen ab vollendetem 2. Le-
bensmonat und ggf. einer 4. Impfung im Alter von
11-14 Monaten bei Verwendung von Kombinations-
impfstoffen. Sie ist seit 1995 fir alle Kinder und
Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr als Standard-
impfung im Impfkalender enthalten. Eine generelle
Auffrischung 10 Jahre nach Gl im S&uglings- oder
Kleinkindalter ist derzeit nicht empfohlen. Nur Kin-
der und Jugendliche, die einer Risikogruppe ange-
horen bzw. in einen beruflich exponierten Berufs-
zweig einsteigen, sollten diese erhalten.

Als positiv ist die Entwicklung der Hepatitis B-
Impfraten in allen Altersgruppen in M-V zu beurtei-
len. Bei den Einschilern ist 2008/09 in M-V bei der
Gl gegen Hepatitis B eine deutliche Steigerung zu
beobachten. 96,7 % aller Einschiler hatten eine
vollstandige Gl gegen Hepatitis B. Das sind 4,9 %
mehr als im vergangenen Berichtszeitraum
(91,8 %) und fast 26 % mehr als bei Beginn der
Erfassung der Durchimpfungsraten 2000/01 (Abb.
2.7.1).

Besonderes Augenmerk zur Schliefung von
Impflicken ist weiterhin auf die 2. Masernimp-
fung zu legen. Jedes Kind und jeder Jugendliche
in M-V sollte bis zum 18. Lebensjahr 2 MMR-
Impfungen aufweisen.

In M-V lag die Durchimpfungsrate der Einschu-
ler (nur hier erfolgt die Erfassung, da diese Imp-
fung bis zum 5. Lebensjahr als Standardimpfung
empfohlen wird) fur Hib bei 96,3 %. Das bedeu-
tet eine Steigerung um fast 5 % (Vorjahr
91,5 %). Die Durchimpfungsquoten in den Krei-
sen liegen zwischen 91,6 % (Vorjahr 79,8 %)
und 98,4 %.

Fur Gesamtdeutschland betragt die Durchimp-
fungsrate 94,1 % (ABL 93,9 %, NBL 95,1 %).

Abb. 2.7.1: Hepatitis B-Durchimpfungsrate bei Ein-
schilern in M-V nach Jahren

2000/01 200702 2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09

Auch deutschlandweit ist ein weiter steigender
Trend zu beobachten. Die Impfquote stieg im
Vergleich zum Vorjahr um 0,3 % an und liegt
jetzt bei 90,5 % (Abb. 2.7.2). Die Differenz zwi-
schen ABL und NBL betragt 3,8 % (ABL 89,9 %,
NBL 93,7 %). M-V liegt mit 96,7 % deutlich an
der Spitze aller Bundeslander, alle anderen lie-
gen zwischen 81,0 % (Hamburg) und 94,5 %
(Sachsen; Abb. 2.7.3).
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Abb. 2.7.2: Hepatitis B-Durchimpfungsrate in Deutschland nach ausgewahlten Jahren
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Abb. 2.7.3: Hepatitis B-Durchimpfungsrate bei Einschiilern in Deutschland nach Bundeslandern 2008
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Auch in den 4. und 8. Klassen ist in M-V ist eine
deutliche Steigerung der Hepatitis B-Durch-
impfungsrate in diesem Berichtszeitraum zu se-
hen. Sie stieg bei den Viertklasslern von 87,7 %
im Vorjahr auf 96,0 % und in den 8. Klassen von
86,6 % auf 90,6 %. Der kontinuierliche Anstieg

seit Beginn der Erfassung von Durchimpfungsra-
ten ist in Abb. 2.7.4 dargestellt.

Die Durchimpfungsrate in den 4. Klassen liegt in
allen Kreisen bei > 92 %.

In den 8. Klassen liegen die Impfraten zwischen
81 % (Mecklenburg-Strelitz) und 99 % im Mdritz-
Kreis.
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Abb. 2.7.4: Hepatitis B-Durchimpfungsgrad der 4. und 8. Klassen in M-V von 2000/01 bis 2008/09

B 4. Klassen O 8. Klassen
%
120,0
96,0
100,0 06
83,0 Prs PPae 77866 :
74.9 78,5 76,2 81,0 ' '
80,0 - 720 ’
i 68,7
61,5 67,6
60,0 - ]
40,0 1
20,0 A
n.E
0,0 T T T T T T T T
2000/01 2001/02 2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09
Vergleicht man die Hepatitis B-Durchimpfungs- lung in den einzelnen Altersgruppen mit steigen-
raten in M-V von Einschilern mit denen der 4. dem Alter sinkende Impfraten sichtbar (Abb.
und 8. Klassen, werden trotz positiver Entwick- 2.7.5).

Abb. 2.7.5: Vergleich der Hepatitis B-Durchimpfungsraten in M-V 2007/08 und 2008/09 bei Einschilern und Schilern
der 4. und 8. Klassen
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Da die Hepatitis B-Schutzimpfung seit 1995 in Impfungen bis zum 18. Lebensjahr zu erganzen,
Deutschland als Standardimpfung fur alle Kinder damit alle Jugendlichen bis zum 18. Geburtstag
und Jugendlichen empfohlen wird, sollte jede 3 Hepatitis B-Impfungen aufweisen kdnnen.

Mdoglichkeit genutzt werden, um die fehlenden
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2.8 Varizellen

Die Varizellenimpfung wird in Deutschland seit
Juli 2004 fur Kinder im Alter von 11-14 Monaten
empfohlen und ist entweder simultan mit der 1.
MMR-Impfung oder friihestens 4 Wochen nach
dieser zu verabreichen. Seit Juli 2009 empfiehlt
die STIKO eine 2. Dosis Varizellenimpfstoff im
Alter von 15 bis 23 Monaten bzw. als Nachhol-
impfung bis zum 18. Lebensjahr. Der Mindest-
abstand zwischen zwei Dosen Varizellen- bzw.
MMRV-Impfstoff soll in Abhangigkeit des ver-
wendeten Impfstoffproduktes (Angaben der Her-
steller beachten) 4-6 Wochen betragen.

Auch bei alteren ungeimpften Kindern und Ju-
gendlichen ohne Varizellenanamnese kdnnen
die Impfungen bis zum 18. Geburtstag jederzeit
nachgeholt werden.

Die Varizellenschutzimpfung in M-V wird erst
seit dem Schuljahr 2006/07 registriert und ist
deshalb noch vorsichtig zu interpretieren. Es
kann davon ausgegangen werden, dass ein
GroRteil der Schiler eine Varizelleninfektion in
der frihen Kindheit auf natirichem Weg durch-
gemacht hat.

2.9 Meningokokken

Die Impfung gegen Meningokokkeninfektionen
der Serogruppe C wird von der STIKO seit 2006
mit einem konjugierten Meningokokken-C-
Impfstoff fur alle Kinder zum friihestmoglichen
Zeitpunkt im 2. Lebensjahr mit 1 Impfstoffdosis
empfohlen. Bei allen Kindern und Jugendlichen
mit fehlendem Impfschutz sollte bis zum 18.
Geburtstag die MenC-Konjugat-Schutzimpfung
nachgeholt werden.

Die Durchimpfungsrate der Meningokokken-
impfung in M-V wird ebenfalls erst seit dem Jahr
2006/07 erfasst. In diesem Berichtszeitraum
konnten mit 79,5 % (Vorjahr 51,9 %) schon mehr
als drei Viertel aller Einschiler eine Meningo-
kokkenimpfung vorweisen. Damit liegt M-V auf
dem ersten Platz im Vergleich mit allen Bundes-

In diesem dritten Erfassungsjahr war bei den
Einschilern wieder ein deutlicher Anstieg und
bei den Schilern der 4. und 8. Klassen ein leich-
ter Anstieg im Vergleich zum Vorjahr zu ver-
zeichnen.

Da eine generelle 2. Impfung erst seit 2009 von
der STIKO empfohlen wird, liegen die Zahlen
der Zweitimpfung noch sehr niedrig und sind
nicht auswertbar.

Der Anteil der Einschiler in M-V mit einer Imp-
fung lag bei 50,2 % (Vorjahr 30,7 %) und damit
auf dem ersten Rang im Vergleich mit allen
Bundeslandern.

Deutschlandweit ist die Varizellenimpfung in
diesem Berichtszeitraum das erste Mal erfasst
worden. Durchschnittlich 23,5 % der Einschler
konnten eine erste Varizellenimpfung vorweisen
(ABL 22,4 %, NBL 29,3 %). Dabei lagen die
weiteren Werte hinter M-V mit 50,2 % als Spit-
zenreiter zwischen 6,4 % in Bayern und 40,5 %
in Sachsen-Anhalt (Niedersachsen und Rhein-
land-Pfalz ohne Angaben).

In den 4. Klassen lag die Durchimmunisierungs-
rate in M-V fir die 1. Impfung bei 12,7 % (Vor-
jahr 4,2 %) und in den 8. Klassen bei 4,1 %
(Vorjahr 1,9 %).

landern. Die Quoten in den Kreisen in M-V diffe-
rieren und liegen zwischen 72,4 % im Kreis
Uecker-Randow und 88,6 % im Kreis Ludwigs-
lust.

Auch die Durchimpfungsrate gegen Meningo-
kokken bei Einschilern wurde in Gesamt-
deutschland das erste Jahr registriert und liegt
bei 53,1 %, wobei 6 ABL noch keine Zahlen
erfasst hatten (ABL 49,5 %, NBL 53,4 %).

Bei den Schillern der 4. Klassen in M-V waren
57,3 % (Vorjahr 37,7 %) und der 8. Klassen
44,1 % (Vorjahr 30,1 %) gegen Meningokokken
geimpft. In allen Altersgruppen war somit wieder
ein deutlicher Anstieg zu beobachten.
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2.10 Pneumokokkenimpfung

Die Pneumokokkenimpfung fur Kinder wird von
der STIKO ebenfalls seit 2006 als Standardimp-
fung empfohlen, sollte zeitgleich mit den ande-
ren im Sauglingsalter empfohlenen Impfungen
erfolgen und bei allen Kindern friihestmdglich,
spatestens jedoch bis zum 24. Lebensmonat
abgeschlossen sein.

Das Impfschema richtet sich nach dem Alter bei
Beginn der Impfung:

ab vollendetem 2. LM - 6 Monate:
3 Impfungen im Abstand von 4 Wochen,
4. Impfung im 2. Lebensjahr,

7-11 Monate:
2 Impfungen im Abstand von 4 Wochen,
3. Impfung im 2. Lebensjahr,

12-23 Monate:
2 Impfungen im Abstand von 8 Wochen

Bis zum vollendeten 5. Lebensjahr wird die Imp-
fung als Indikationsimpfung fur besondere Risi-
kokinder verabreicht.

2.11 Humane Papillomviren (HPV)

Die STIKO empfiehlt seit Marz 2007 eine gene-
relle Impfung gegen Humane Papillomviren
(HPV — Hochrisikotypen 16 und 18) zur Senkung
der Zahl der Gebarmutterhalskrebsfalle (Zervix-
karzinom) fir alle Madchen im Alter von 12 bis
17 Jahren.

Die Impfung mit drei Dosen innerhalb eines hal-
ben Jahres sollte moglichst vor dem ersten Ge-
schlechtsverkehr abgeschlossen sein. Die Dau-
er der Immunitat ist derzeit nicht bekannt, stabile
Antikorpertiter konnten bisher Uber einen Zeit-
raum fur mindestens 6 (-8,5) Jahre nachgewie-
sen werden.

2.12 Rotavirus

Rotaviren sind fir ca. 30 % aller akuten Gastro-
enteritiden bei Kindern unter 5 Jahren verant-
wortlich und verursachen ca. 65 % aller Hospita-
lisierungen, die aufgrund einer akuten Gastroen-
teritis erfolgen.

Seit dem Jahr 2006 sind in Deutschland 2 orale
Lebend-Impfstoffe zugelassen:

RotaTec® von Sanofi Pasteur MSD
Rotarix® von GlaxoSmithKline.

Auch hier liegen in M-V erfasste Zahlen erst seit
2006/07 vor. Die sind somit eingeschrankt aus-
sagekraftig.

In M-V waren 16,4 % (Vorjahr 9,3 %) der Ein-
schiler des Schuljahres 2008/09 grundimmuni-
siert.

Ebenfalls das erste Jahr wurde deutschlandweit
die Pneumokokkenimpfung fiir Einschiler do-
kumentiert, wobei erst 8 der 16 Bundeslander
eine Erfassung durchgefiihrt haben. Die Durch-
impfungsrate liegt bei 9,1 % (ABL 8,8 %, NBL
9,2 %). Auch hier liegt M-V mit 16,4 % auf
Platz 1, gefolgt von Sachsen-Anhalt mit 13,4 %
und Brandenburg mit 10,4 %.

In den 4. Klassen in M-V wiesen 3,9 % (Vorjahr
1,4 %) und den 8. Klassen 2,2 % (Vorjahr 1,2
%) der Schiler eine Pneumokokkenimpfung auf.

Eine Erfassung der HPV-Impfung in M-V erfolgt
erst seit dem Schuljahr 2007/2008 fur Schiule-
rinnen der 8. Klassen . Eine vollstandige Grund-
immunisierung (3 Impfungen) konnten 17,5 %
nachweisen. 5,4 % waren angeimpft (< 3 Imp-
fungen).

Die Erfassung der HPV-Impfung wird noch nicht
bundesweit durchgefiihrt und deshalb in diesem
Rahmen auch nicht ausgewertet.

Die Rotavirus-Impfung wird derzeit noch nicht
von der STIKO empfohlen. Deshalb erfolgt bis
auf Weiteres auch noch kein Abfragen durchge-
fuhrter Schutzimpfungen.

Da die Impfstoffe offiziell zugelassen sind, ist
eine Verabreichung auf Wunsch der Eltern nach
Aufklarung maoglich. Viele Krankenkassen uber-
nehmen derzeit schon die Kosten der Impfun-
gen, die ansonsten privat zu zahlen sind.
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Tab. 2.13

Impfstatus der Einschiler _im Schuljahr 2008/09 in M-V (Teil 1)

Kreis Unter- dar. Impfheft davon Impfstatus
suchte vorgelegt Polio Diphtherie Tetanus Pertussis Masern
Grundimmun. 1. Auffr. Grundimmun. 1. Auffr. Grundimmun. 1. Auffr. Grundimmun. 1. Auffr. >=2 >=1
abs. in % abs. in% | abs. | in% abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in% | abs. in % abs. in % abs. in %

Greifswald 415 399 | 96,1 394 | 98,7 3 0,8 394 98,7 118 | 29,6 395 99,0 117 | 29,3 394 | 98,7 119 | 29,8 384 | 96,2 394 98,7
Neubrandenburg 484 449 | 92,8 443 | 98,7 7 1,6 444 98,9 114 | 254 443 98,7 114 | 254 443 | 98,7 104 | 23,2 419 | 93,3 443 98,7
Rostock 1472 1388 | 94,3 1375 | 99,1 22 1,6 1380 99,4 498 | 35,9 1384 99,7 502 | 36,2 1358 | 97,8 472 | 34,0 1309 | 94,3 1363 98,2
Schwerin 724 653 90,2 629 | 96,3 2 0,3 632 96,8 214 32,8 634 97,1 214 32,8 629 | 96,3 213 | 32,6 615 | 94,2 633 96,9
Stralsund 388 365 94,1 364 | 99,7 5 1,4 364 99,7 51| 140 365 100,0 52| 14,2 363 | 99,5 51| 140 345| 945 360 98,6
Wismar + NWM 1343 1247 92,9 1222 | 98,0 27 2,2 1215 97,4 479 | 38,4 1220 97,8 478 | 38,3 1206 | 96,7 462 | 37,0 1154 | 92,5 1211 97,1
Bad Doberan 992 947 | 955 878 | 92,7 2 0,2 877 92,6 326 | 34,4 880 92,9 326 | 34,4 873 | 92,2 315 | 333 846 | 89,3 878 92,7
Demmin 650 624 | 96,0 615 | 98,6 27 4,3 616 98,7 302 | 48,4 620 99,4 304 | 48,7 615 | 98,6 298 | 47,8 593 | 95,0 610 97,8
Gustrow 755 717 95,0 679 | 94,7 7 1,0 684 95,4 269 | 375 686 95,7 269 | 375 679 | 94,7 257 | 35,8 667 | 93,0 686 95,7
Ludwigslust 1021 926 90,7 914 | 98,7 328 | 354 909 98,2 538 | 58,1 912 98,5 539 | 58,2 913 | 98,6 303 | 32,7 879 | 949 911 98,4
Mecklenb.-Strelitz 606 577 | 952 570 | 98,8 12 2,1 569 98,6 166 | 28,8 569 98,6 167 | 28,9 568 | 98,4 158 | 27,4 552 | 95,7 571 99,0
Miiritz 502 479 | 954 478 | 99,8 18 3,8 479 | 100,0 275 | 57,4 479 | 100,0 275 | 57,4 477 | 99,6 273 | 57,0 464 | 96,9 478 99,8
Nordvorpommern 745 698 | 93,7 677 | 97,0 1 0,1 678 97,1 184 | 26,4 678 97,1 184 | 26,4 676 | 96,8 181 | 25,9 654 | 93,7 684 98,0
Ostvorpommern 836 801 95,8 782 | 97,6 12 1,5 784 97,9 269 | 33,6 783 97,8 269 | 33,6 785 | 98,0 258 | 32,2 770 | 96,1 785 98,0
Parchim 694 675 97,3 642 | 951 7 1,0 643 95,3 292 | 433 646 95,7 297 | 44,0 641 | 95,0 292 | 433 638 | 94,5 663 98,2
Riigen 482 436 | 90,5 421 | 96,6 14 3,2 423 97,0 70| 16,1 423 97,0 70| 16,1 422 | 96,8 67| 154 404 | 92,7 423 97,0
Uecker-Randow 553 518 93,7 515| 99,4 485 | 93,6 510 98,5 223 | 43,1 510 98,5 223 | 43,1 508 | 98,1 220 | 42,5 492 | 95,0 518 100,0

Mecklenburg-Vorp. 12662 11899 94,0 11598 | 97,5 979 8,2 11601 97,5 4388 | 36,9 11627 97,7 4400 | 37,0 11550 | 97,1 4043 | 34,0 11185 | 94,0 11611 97,6
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Impfstatus der Einschiler im Schuljahr

2008/09 in M-V (Teil 2)

Kreis davon Impfstatus
Mumps Roteln HiB Hep. B Varizellen IJ/Ieningokokken Pneumokokken
>=2 >=1 >=2 >=1 >=3 >=3 >=2 >=1 >=1 Gl
abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in % abs. in% | abs. | in% abs. in % abs. in % abs. in %

Greifswald 384 | 96,2 394 | 98,7 384 | 96,2 394 | 98,7 392 | 98,2 392 | 98,2 17 4,3 178 | 44,6 317 79,4 108 27,1
Neubrandenburg 417 | 92,9 442 | 98,4 416 | 92,7 441 | 98,2 431 | 96,0 441 | 98,2 3 0,7 245 | 54,6 366 81,5 62 13,8
Rostock 1308 | 94,2 1362 | 98,1 1308 | 94,2 1362 | 98,1 1360 | 98,0 1358 | 97,8 29 2,1 649 | 46,8 1130 81,4 317 22,8
Schwerin 615| 94,2 633 | 96,9 613 93,9 632 | 96,8 620 | 94,9 629 | 96,3 8 1,2 269 | 41,2 464 71,1 80 12,3
Stralsund 345| 945 359 | 98,4 345 94,5 359 | 98,4 359 | 98,4 363 | 99,5 0 0,0 159 [ 43,6 281 77,0 58 15,9
Wismar + NWM 1154 | 92,5 1210 | 97,0 1152 92,4 1209 [ 97,0 1208 | 96,9 1189 [ 95,3 24 1,9 635| 50,9 905 72,6 52 4,2
Bad Doberan 847 | 89,4 878 | 92,7 847 | 89,4 877 | 92,6 867 | 91,6 876 | 92,5 9 1,0 427 | 45,1 724 76,5 151 15,9
Demmin 593 | 95,0 610 | 97,8 593 | 95,0 610 | 97,8 612 | 98,1 610 | 97,8 9 14 293 | 47,0 515 82,5 153 24,5
Gustrow 667 | 93,0 686 | 95,7 666 92,9 686 | 95,7 674 | 94,0 673 93,9 25 3,5 354 | 49,4 622 86,8 131 18,3
Ludwigslust 880 | 95,0 912 | 98,5 879 94,9 912 | 98,5 908 | 98,1 914 | 98,7 395 | 42,7 627 | 67,7 820 88,6 424 45,8
Mecklenb.-Strelitz 551 | 95,5 571 | 99,0 551 | 95,5 571 | 99,0 560 | 97,1 564 | 97,7 8 14 293 | 50,8 472 81,8 82 14,2
Miiritz 464 | 96,9 478 | 99,8 464 | 96,9 478 | 99,8 473 | 98,7 474 99,0 1,7 236 | 49,3 419 87,5 54 11,3
Nordvorpommern 654 | 93,7 684 | 98,0 654 | 93,7 685 | 98,1 665 | 95,3 674 | 96,6 4 0,6 354 | 50,7 560 80,2 84 12,0
Ostvorpommern 771 96,3 786 | 98,1 771 96,3 786 | 98,1 775 96,8 775 96,8 18 2,2 439 | 54,8 636 79,4 100 12,5
Parchim 638 | 945 663 | 98,2 638 94,5 663 | 98,2 633 | 93,8 645| 95,6 6 0,9 343 | 50,8 532 78,8 42 6,2
Riigen 404 | 92,7 423 | 97,0 403 | 924 423 | 97,0 412 | 94,5 418 | 95,9 4 0,9 201 | 46,1 323 74,1 23 5,3
Uecker-Randow 492 | 95,0 515| 99,4 492 95,0 515| 99,4 507 | 97,9 514 | 99,2 35 6,8 271 | 52,3 375 72,4 35 6,8

Mecklenburg-Vorp. 11184 | 94,0 11606 | 97,5 11176 93,9 11603 | 97,5 11456 | 96,3 11509 | 96,7 602 51 5973 | 50,2 9461 79,5 1956 16,4
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Tab. 2.14: Rangfolge der Kreise bei den einzelnen Impfungen der

Einschiler im Schuljahr 2008/09 in M-V

Kreis Impfh. davon Impfstatus
Rang
vorg. Polio Diphtherie Tetanus Pertussis Masern u_ mps Roteln HiB |Hep.B Varizellen Meningo Pneumo MW
Gl | 1. Auffr. Gl 1. Auffr. | GI | 1. Auffr. Gl 1. Auffr. >=2 | >=1 | >=2 | >=1 | >=2 | >=1 | >=3 >=3 >=2 =1 >=1 Gl
Miiritz 6 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 8 10 13 3,0
Ludwigslust 15 7 2 9 8 5 7 7 5 5 7 5 5 4 1 1 1 5,0
Uecker-Randow 12 3 1 8 9 8 6 1 7 2 6 2 7 2 2 16 14 59
Greifswald 2 6 14 5 12| 5 12 3 12 2 4 3 4 3 4 3 5 3 15 9 6,1
Demmin 3 9 6 3| 4 3 6 2 5| 12 6| 12 5] 12 4 8 9 11 6,2
Mecklenb.-Strelitz 7 5 7 13| 7 13 7 13 4 3 4 3 4 3 8 9 10 7 7,0
Rostock 9 4 3 8| 3 8 10 7 10 10| 10| 10| 11 6 7 6 12 7,7
Ostvorpommern 4| 11 10 10 10|11 10 9 11 3| 10 2 10| 10 10 2 10 10 8,0
Stralsund 10 2 11 2 17| 1 17 17 2 1 17 16 12 8,4
Neubrandenburg 14 9 15 15 15 13 14 14 11 15 3 6 9,5
Parchim 1| 15 12 16 415 15 9 9 9 16 14 14 6 11 15 10,0
Wismar+NWM 13| 10 6 11 10 13 16| 13| 16| 13| 16| 14 9 15 7 5 15 17 11,2
Gstrow 8| 16 13 15 16 16 14| 16| 13| 16| 13| 16| 15 16 9 5 11,6
Nordvorpommern 11| 12 17 12 14|12 14 11 14 12| 11| 12| 11| 12 9| 12 11 16 8 12 12,0
Schwerin 17| 14 15 14 11|13 11 14 10 11| 15| 11| 15| 11| 15| 13 12 11 17 17 11 13,2
Rigen 16| 13 5 13 16|14 16 12 16 15| 14| 15| 14| 15| 13| 14 13 13 13 14 16 13,8
Bad Doberan 5| 17 16 17 9117 9 17 8 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17 17 12 14 13 6 14,1
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Tab. 2.15:

Impfstatus der Schiler der 4. Klassen im Schuljahr _2008/09 in M-V (Teil 1)

Kreis Unter- |dar. Impfheft davon Impfstatus
suchte vorgelegt Polio Diphtherie Tetanus Pertussis
Grundimm. 1. Auffr. Grundimmun. 1. Auffr. 2. Auffr. Grundimmun. 1. Auffr. 2. Auffr. Grundimm. 1. Auffr. 2. Auffr.
abs. | in% abs. |in% |abs. |[in% |abs. |in% abs. |in% | abs. |in% |abs. |in% abs. |in% |abs. |[in% |abs. |in% [abs. [in% [abs. [in%
Greifswald 363| 334| 92,0] 331| 991 641192 330 98,8 299|895| 35[10,5] 331 99,1| 298|89,2| 35[105| 326| 97,6| 153 | 458 0,0
Neubrandenburg 478 416 87,0 402 96,6 35| 84 413 99,3] 339|815 20| 48 413 99,3| 340|817 20| 4,8] 408 98,1 143 | 344 6 1,4
Rostock 1215 1017 | 83,7 | 990 | 97,3 | 171 16,8 1007 99,0 | 914|899 69| 68| 1009 99,2 | 916 90,1| 70| 69| 972 | 956 | 421 | 414 0,0
Schwerin 514 | 413| 80,4 | 404| 97,8 80 (19,4 | 411 99,5| 343|83,1| 15| 36| 411 99,5| 343|831 15| 36| 406| 983 | 112 | 27,1 0,0
Stralsund 450 | 420 | 93,3] 419| 99,8 41| 98] 419 99,8 | 343|81,7| 23| 55| 419 99,8 | 343|81,7| 23| 55| 418| 99,5| 133| 31,7 0,0
Wismar + NWM 3 3| 100,0 3| 100,0 0,0 3| 100,0 1333 0,0 3| 100,0 1333 0,0 3| 100,0 1| 333 0,0
Bad Doberan 877 652 74,31 632 96,9 102 | 15,6 641 98,3| 5401 82,8 40| 6,1 642 98,5| 542|831 40| 6,1]| 634 97,2 216| 331 6 0,9
Demmin 608 | 534| 87,8| 526 | 985| 111)20,8]| 532 99,6 | 468|876 81[152| 531 994 | 469|878 81[152| 529 | 99,1 | 220 | 41,2 7 1,3
Gustrow 508 | 462 | 90,9 | 428 | 92,6 | 149|32,3| 438 948 | 399|864 | 68[14,7| 440 95,2 | 400|866 | 68|14,7| 437 | 94,6| 170| 36,8 2 0,4
Ludwigslust
Mecklenburg-Strelitz 536 459 85,6 | 451 98,3 105 | 22,9 452 98,5| 378|824 19| 41 453 98,7| 376|819 19| 41| 447 97,4 156 | 34,0 4 0,9
Miritz 483 423 87,6 | 422 99,8 87| 20,6 422 99,8 | 408 ]| 96,5 59 13,9 423 | 100,0 | 409 [ 96,7 60 | 14,2 | 422 99,8 150 | 35,5 3 0,7
Nordvorpommern
Ostvorpommern 1501 | 1314 | 87,5| 1289 | 98,1 | 181|13,8| 1293 98,4 | 761|579 65| 4,9] 1293 98,4 | 761|579| 66| 50]|1290| 98,2| 482 36,7 12 0,9
Parchim 709 620 87,41 585 94,4 | 181 29,2 605 97,6 | 536 | 86,5 80 [ 12,9 605 97,6 | 536 | 86,5 82 (13,2 ]| 590 952 | 214 | 345 14 2,3
Rugen 408 329 80,6 | 323 98,2 51155 329 | 100,0 | 283 | 86,0 6] 18 329 | 100,0 | 283 | 86,0 71 21| 326 99,1 109 | 33,1 3 0,9
Uecker-Randow 540| 435| 806 371| 853 | 277|637 431 99,1| 376864 | 22| 51| 432 99,3 | 377(86,7| 23| 53| 426| 979| 105| 241 4 0,9
Mecklenburg-Vorp. 9193 | 7831 | 85,2 7576 | 96,7 | 1635 | 20,9 | 7726 98,7 | 6388 | 81,6 | 602 | 7,7 | 7734 98,8 | 6394 | 81,6 | 609 | 7,8]|7634| 97,5]|2785| 35,6 61 0,8
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Impfstatus der Schiler der 4. Klassen im Schuljahr__2008/09 in M-V (Teil 2)

Kreis davon Impfstatus
Masern Mumps Roteln Hep. B Varizellen Meningokokk  en | Pneumokokken
>=2 >=1 >=2 >=1 >=2 >=1 >=3 >=2 =1 >=1 Grundimm.
abs. |[in% J|abs. [in% Jabs. |in% [|abs. |in% Jabs. |in% [abs. |in% [abs. [in% Jabs.|in% |abs. |in% | abs. n % abs. in %

Greifswald 317 | 949| 329| 985| 318| 952 | 330 | 988 317 | 949 329| 985| 315| 943 2 06| 23| 69 198 59,3 20 6,0
Neubrandenburg 371| 89,2| 408 | 98,1| 371| 89,2| 408 | 98,1| 367 | 882 | 406| 97,6 | 407 | 97,8 1 02| 22| 53 207 49,8 1 0,2
Rostock 950 | 93,4|1001| 984 | 949 | 933 | 999 | 982| 942 | 92,6 | 997 | 98,0| 963 | 947 1 0,1 109 | 10,7 646 63,5 55 54
Schwerin 381 92,3 | 403 97,6 | 381 92,3 | 403 97,61 379 91,8 | 402 97,3 394| 954 0,0 19| 46 208 50,4 4 1,0
Stralsund 364 86,7 | 414 98,6| 364| 86,7| 414| 986]| 364 86,7 | 414 98,6 | 416 99,0 0,0 29| 6,9 215 51,2 20 4,8
Wismar + NWM * 3] 100,0 3] 100,0 3] 100,0 3] 100,0 3] 100,0 3] 100,0 3] 100,0 0,0 1333 3 100,0 0,0
Bad Doberan 598 | 91,7 | 639 | 98,0| 598 | 91,7 | 638 | 979| 596 | 914 | 637 | 97,7| 623 | 956 00| 50| 7,7 311 47,7 26 4,0
Demmin 497 | 93,1| 529 | 99,1| 496 | 929 | 528 | 989| 494| 925| 527 | 98,7| 521 | 97,6 2 04| 60112 308 57,7 36 6,7
Gustrow 433 93,7 | 456 98,7 | 432 93,5| 456 98,7 | 432 93,5| 456 98,7 | 426 92,2 2 0,4 31| 6,7 325 70,3 8 1,7
Ludwigslust
Mecklenburg-Strelitz 423 92,2 | 449 97,8 423 92,2 | 449 97,8 423 92,2 | 448 97,6 | 426 92,8 0,0 39| 85 233 50,8 7 15
Miiritz 417 | 98,6 | 422 | 99,8| 417 | 986 | 422 | 99,8| 417 | 98,6 | 422 | 99,8| 422 | 998 2 05| 25| 59 214 50,6 1 0,2
Nordvorpommern
Ostvorpommern 1258 95,7 | 1298 98,8 | 1258 95,7 | 1299 98,9 | 1258 95,7 | 1298 98,8 | 1268 96,5 17 1,3 | 483 36,8 939 71,5 119 9,1
Parchim 576 92,9 | 612 98,7 | 577 93,1| 610| 98,4] 575 92,7 | 610 98,4 | 599 96,6 2 0,3 491 79 390 62,9 4 0,6
Riigen 308 | 936| 327 | 994| 307 | 933| 327 | 994| 306| 930 | 327 | 99,4| 318| 96,7 00| 23| 7,0 119 36,2 1 0,3
Uecker-Randow 408 93,8 | 433 99,5| 408 93,8 | 433 99,5 408 93,8 | 432 99,3 | 420 | 96,6 3 0,7 31| 7,1 168 38,6 2 0,5

Mecklenburg-Vorp. 7304 93,3 | 7723 98,6 | 7302 93,2 | 7719 98,6 | 7281 93,0 | 7708 98,4 | 7521 96,0 32 0,4] 994|127 4484 57,3 304 3,9

* bei nur 3 untersuchten Schilern
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Tab. 2.16: Rangfolge der Kreise bei den einzelnen Impfungen der  Schiler der 4. Klassen _im Schuljahr__2008/09 in M-V

Kreis Impfh. davon Impfstatus
Rang
vorg. Polio Diphtherie Tetanus Pertussis Masern ~ Mumps R6t  eln | Hep. B |[Varizellen | Meningo |Pneumo MW
Gl | 1. Auffr. | GI 1. Auffr. | 2. Auffr. | GI 1. Auffr. | 2. Auffr. Gl | 1. Auffr. | 2. Auffr. | >=2 | >=1 | >=2 | >=1 | >=2 | >=1 >=3 >=2 | =1 >=1 ¢]]

Mdritz 6 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 4| 13 9 14 4,2
Demmin 5 5 9 5] 10 5| 10 7 6 7 2 5,0
Wismar+NWM * 1 1 15 1 15 15 1 15 15 1 10 11 1 1 1 1 1 1 10 1 15 59*
Greifswald 3 4 8| 10 3 5] 10 3 5| 10 11 4] 10 4 7 4 9 13 3] 11 6 6,4
Ostvorpommern 7 8 12| 12 14 10| 13 14 10 3 6 3 6 3 5 1 2 1 6,9
Uecker-Randow 13| 15 1 8 6 7 5 9 15 5 5 3 5 4 2 14 11 7.4
Gustrow 4| 14 2] 15 7 15 6 15 4 10 6 6 8 6 6 15 5[ 12 3 7 7,7
Rostock 11| 10 2 2 13 2 11 8| 11 7] 11 9] 11 12 9 4 4 4 7,8
Rigen 12 7 11 8 14 8 14 4 11 7 8 4 7 3 6| 10 9 15 12 8,0
Parchim 8| 13 3] 14 5 14 7 14 7 1| 10 9] 10 8| 10 7 7 6 5 10 8,0
Stralsund 2 3 13 4 12 8 4 13 8 3 13 11| 15 15 9| 15 8 10| 10 13 5 9,0
Mecklenb.-Strelitz 10 6 4] 11 11 12| 11 11 12| 11 9 8| 12| 14| 12| 14| 11| 13 14| 10 5 8 8 10,3
Bad Doberan 15| 11 10| 13 10 7| 12 9 7] 12 12 13| 13| 13| 13| 13| 12 10| 10 7 12 6 10,6
Neubrandenburg 9| 12 14 7 13 11 8 12 11 8 8 2| 14| 12| 14| 12| 14| 14 4 8| 14 11 13 10,7
Schwerin 14 9 7 6 9 13 5 10 13 6 14 11| 11| 15| 11| 15| 12| 15 11| 10| 15 10 9 10,9
Ludwigslust KA. | kKA. k.A. | KA. k.A. kKA. | KA. k.A. KA. | kKA. k.A. kKA. | kKA. | kA | kA | kKA. [ kA |kA. kKA. | kKA. | kA. k.A. k.A. k.A.
Nordvorpommern k.A. | kA. kKA. | KA. k.A. k.A. | kKA. K.A. k.A. | kA. K.A. KA. | kA. | KA. | KA. | kKA. | KA. | kKA. kA. | KA. | kA. K.A. k.A. k.A.

* bei nur 3 untersuchten Schiilern
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Tab. 2.17:

Impfstatus der Schiler der 8. Klassen im Schuljahr _2008/09 in M-V (Teil 1)

Kreis Unter- dav. davon Impfstatus
suchte Impfheft Polio Diphtherie Tetanus Pertussis

vorgelegt Grundimm. 1. Auffr. Grundimmun. 1. Auffr. 2. Auffr. Grundimmun. 1. Auffr. 2. Auffr. Grundimm. 1. Auffr. 2. Auffr.

abs. | in% | abs. | in% | abs. |in% | abs. | in% | abs. |in% | abs. [in% | abs. | in% | abs. [in% | abs. |in% | abs. | in% | abs. [in% | abs. |in%
Greifswald 419 378 | 90,2| 374 98,9 941249 374 98,9 | 340899 441116 375 99,2 | 340]89,9 441116 | 370 97,9 175 ] 46,3 0,0
Neubrandenburg 396 270 | 68,2 207 | 76,7 50 [185| 267 | 989 | 233]|86,3 99 [36,7] 267 | 989| 232|859 100|370 253 | 937| 140|519 | 18| 67
Rostock 1028 706 | 68,7| 632 89,5| 381 |54,0| 699 99,0 | 654|926 358 | 50,7 699 99,0 | 654|926 | 358|50,7| 633 89,7 | 383|542 31| 44
Schwerin 65 41| 63,1 40 97,6 31[75,6 40 97,6 37190,2 21|51,2 40 97,6 37 (90,2 21512 40 97,6 27 | 65,9 2| 49
Stralsund 440 407 | 92,5| 403 | 99,0| 160[39,3| 405| 995| 350|860 | 164|40,3| 404 | 99,3| 236|580 | 164 |403| 400| 98,3 | 185|455 71 17
Wismar + NWM
Bad Doberan 252 142 | 56,3 139 97,9 88 | 62,0 140 98,6 126 | 88,7 58 | 40,8 140 98,6 126 | 88,7 58 | 40,8 132 93,0 83 ]58,5 41 28
Demmin 379 226 | 59,6 | 223 | 98,7| 149|659 224| 99,1 | 216|956 115[50,9| 224| 99,1 | 216|956 | 116 |51,3| 219| 96,9 | 142|628 3,1
Glstrow 21 17| 81,0 13| 76,5 2[11,8 17 | 100,0 16 | 94,1 11 | 64,7 17 | 100,0 16 [ 94,1 11 | 64,7 17 | 100,0 11| 64,7 0,0
Ludwigslust
Mecklenburg-Strelitz 210 121 | 57,6 120 99,2 69 [ 57,0 120 99,2 114 [ 94,2 79 | 65,3 120 99,2 115 | 95,0 79 | 65,3 119 98,3 96 | 79,3 49 | 40,5
Miritz 410 286 | 69,8| 286| 1000 | 229(80,1) 286| 100,0| 283|99,0| 208|727 286 | 100,0 | 283[99,0| 209 |73,1| 284 99,3| 215|752 1| 03
Nordvorpommern
Ostvorpommern 359 289 | 80,5 285| 986 | 230|79,6| 287 | 993| 280|969 | 205|70,9| 286| 99,0| 278|96,2| 204 |70,6| 283| 979| 223|772| 13| 45
Parchim 625 419 | 67,0| 391 | 933| 286|683| 394| 940| 359|857 | 183|43,7| 394| 94,0| 360|859 | 183 |43,7| 378| 90,2| 222|530 71 17
Rugen 298 184 | 61,7 179 97,3 116 | 63,0 181 98,4 174 [ 94,6 95 | 51,6 181 98,4 | 174 | 94,6 95 [ 51,6 175 95,1 108 | 58,7 71 38
Uecker-Randow 406 280 | 69,0| 235| 839| 169|604 | 280| 100,0| 263|939 | 153 |54,6| 280 | 1000 | 265|946 | 153|546 274| 979| 162|579| 11| 39
Mecklenburg-Vorp. 5308 3766 | 70,9 | 3527 | 93,7 | 2054 | 54,5| 3714 | 98,6 | 3445|915 | 1793 | 47,6 | 3713 | 98,6 | 3332 | 88,5 | 1795 | 47,7 | 3577 | 95,0 | 2172 | 57,7 | 157 | 4,2
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Impfstatus der Schiler der 8. Klassen im Schuljahr _2008/09 in M-V (Teil 2)

Kreis dav. Impfstatus
Masern Mumps Roteln Hep. B Varizellen Nleningokok. Pneumokok. HPV
>=2 >=1 >=2 >=1 >=2 >=1 >=3 >=2 =1 >=1 Gl Gl
abs. | in% | abs. in % abs. | in% | abs. in % abs. | in% | abs. in % abs. | in% |abs. | in% [abs. |in% | abs. [ in% | abs. | in% | >=3|in% | <3 | in%
Greifswald 363 | 96,0 374 98,9 362 | 95,8 374 98,9 361 | 95,5 373 98,7 362 | 95,8 2 0,5 28 74 227 | 60,1 24 6,3 10 2,6 5 1,3
Neubrandenburg 246 | 91,1 268 99,3 247 | 91,5 268 99,3 246 | 91,1 268 99,3 248 | 91,9 0,0 8| 30 117 | 43,3 1 04| 42]155| 21 7,7
Rostock 659 | 93,3 701 99,3 656 | 92,9 699 99,0 652 | 92,4 696 98,6 622 | 88,1 3 0,4 38 54 400 | 56,7 29 4,1 177 | 251
Schwerin 36| 87,8 41| 100,0 36| 87,8 41| 100,0 36| 87,8 41| 100,0 39| 951 0,0 91 22,0 18 | 43,9 8] 195 28 | 68,3 2 4,8
Stralsund 345 | 84,8 395 97,1 329 | 80,8 388 95,3 328 | 80,6 388 95,3 384 | 94,3 1| 02 2| 05 100 | 24,6 00| 51]125| 27 6,6
Wismar + NWM
Bad Doberan 127 | 89,4 141 99,3 127 | 89,4 141 99,3 127 | 89,4 141 99,3 129 | 90,8 0,0 11 7,7 70 | 49,3 3 2,1 35| 24,6 19 13,3
Demmin 206 | 91,2 222 98,2 206 | 91,2 222 98,2 205 | 90,7 222 98,2 210 | 92,9 0,0 6 27 116 | 51,3 9 40| 52 23| 17 7,5
Glstrow 14| 82,4 17| 100,0 14 | 82,4 17| 100,0 14 | 82,4 17| 100,0 15| 88,2 0,0 1| 59 10 | 58,8 0,0 41 235 1 5,9
Ludwigslust
Mecklenburg-Strelitz 111 | 91,7 119 98,3 111 | 91,7 119 98,3 111 | 91,7 119 98,3 98 | 81,0 0,0 2 1,7 68 | 56,2 0,0 14| 11,5 9 7,4
Miritz 282 | 98,6 283 99,0 283 | 99,0 283 99,0 283 | 99,0 283 99,0 282 | 98,6 2 0,7 13 4,5 166 | 58,0 2 0,7 61| 21,3 22 7,7
Nordvorpommern
Ostvorpommern 281 | 97,2 289 | 100,0 281 | 97,2 289 | 100,0 281 | 97,2 288 99,7 251 | 86,9 41 14 18| 6,2 147 | 50,9 5 17| 47| 163| 15 52
Parchim 360 | 85,9 386 92,1 368 | 87,8 395 94,3 366 | 87,4 392 93,6 367 | 87,6 1| 02 70 17 202 | 48,2 0 00| 72| 17,2| 47| 11,2
Rugen 166 | 90,2 179 97,3 166 | 90,2 179 97,3 166 | 90,2 179 97,3 159 | 86,4 1 0,5 1 0,5 18 9,8 0,0 36| 19,6 10 54
Uecker-Randow 267 | 954 278 99,3 268 | 95,7 279 99,6 268 | 95,7 278 99,3 247 | 88,2 1| 04 11| 39 2 0,7 2 07| 31]11,7| 10 3,6
Mecklenburg-Vorp. 3463 | 92,0 | 3693 98,1| 3454 | 91,7 | 3694 98,1| 3444 | 91,4 | 3685 97,8 3413 | 90,6 15| 04] 155| 41| 1661 | 44,1 83 2,2 660 | 17,5 | 205 54
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Tab. 2.18: Rangfolge der Kreise bei den einzelnen Impfungen der  Schiler der 8. Klassen _im Schuljahr__2008/09 in M-V
Kreis Impfh. davon Impfstatus
Rang
vorg. Polio Diphtherie Tetanus Pertussis Masern Mumps Rot  eln Hep. B | Varizellen | Meningo Pneumo HPV MW
Gl 1. Auffr. Gl 1. Auffr. | 2. Auffr. Gl 1. Auffr. | 2. Auffr. Gl 1. Auffr. | 2. Auffr. | >=2 | >=1 | >=2 | >=1 | >=2 | >=1 >=3 >=2 | =1 >=1 Gl >=3 | <3
Miiritz 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 12 1 8 1 8 1 7 1 2 7 3 6 4 3,5
Ostvorpommern 4 5 2 2 9 2 2 5 2 4 2 1 2 1 2 3 12 1 4 10 4,2
Glistrow 3| 14 14 1 6 4 1 7 4 1 5 13| 14 1| 13 1| 13 1 9 5 10 8 6,5
Uecker-Randow 6| 12 1 7 5 1 5 5 7 9 4 6 4 4 3 5 6 8 14 13| 12 6,7
Schwerin 10 13 9 7] 13 9 8 8 4 11 1] 12 1] 11 1 9 1 10 1 1] 11 6,7
Mecklenb.-Strelitz 13 6 5 3 6 4 3 3 1 10 10 10 14 9| 12 5 10| 12 6,9
Demmin 12 3 8 3 7 9 6 11 11 11 9| 10 6 4 5 7,2
Greifswald 12 10 14 10 14 6 13 13 4 1 2| 14| 13 7,5
Rostock 11 10 8 9 8 9| 14 10 5 10 5 4 3 14 7,5
Bad Doberan 14 7 7] 11 11 11 11 11 11| 12 8 10 10 10 9 8 5 1 8,0
Neubrandenburg 8| 13 13| 10 12 13| 10 12 13| 11 12 7 6 9 11 9] 10 3 9,1
Riigen 11 6| 12 4 6| 12 6 6| 10 7 12 12 12 13 3] 13 13 10 7 9 9,1
Stralsund 1 11 4 13 12 4 14 12 4 14 10| 13| 13| 14| 13| 14| 13 4 7| 14 12 10| 11 7 9,9
Parchim 9] 10 4| 14 14 10| 14 13 10| 13 11 11| 12| 14| 11| 14| 12| 14 11 8| 11 9 10 8 2 10,8
Ludwigslust kK.A. | KA. k.A. | KA. k.A. KA. | KA. K.A. k.A. | KA. k.A. k.A. | kKA. | kKA. | kKA. | kKA. | kKA. | kA. k.A. | KA. | KA. k.A. kKA. | kKA. | kA. k.A.
Nordvorpommern k.A. | KA. k.A. | KA. k.A. kKA. | KA. k.A. k.A. | KA. k.A. kKA. | kKA. | kKA. | kKA. | kKA. | kKA. |kA. k.A. | kKA. | KA. k.A. kKA. | KA. | KA. k.A.
Wismar+NWM kK.A. | KA. k.A. | KA. K.A. k.A. | kA k.A. k.A. | KA. K.A. KA. | KA. | KA. | kKA. | KA. [ KA. | kA. kKA. | kA. | KA. K.A. kKA. [ KA. | KA. k.A.
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Tab. 2.19:

An das RKI Ubermittelte Impfquoten in % der Kinder mit vorgelegtem Impfausweis bei den Schuleingangsuntersuchungen in
Deutschland 2008 (n=673.097) nach Bundeslandern. Stand: April 2010.
(Quelle: Epid. Bulletin 16/2010, Seite 139)

Bundes- Anzahl Dav. mit Impfquoten in %
land untersuchter Impfaus- Diphth. Tet. Pert. Hib Polio Hep. B Masern Mumps Roteln Variz. Men C Pneumo-
Kinder weis (%) 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. kokken
Baden-Wiirtt. * 88.836 92,3 93,5 93,6 93,5 92,6 93,6 82,4 94,6 86,0 94,2 86,4 94,1 86,2 29,3 41,3 4,7
Bayern 121.970 92,4 97,4 98,3 92,2 94,1 95,9 89,3 93,4 84,7 93,1 84,5 92,9 84,3 6,4 k.A. k.A.
Berlin 26.390 91,2 96,7 97,1 94,1 94,3 97,7 92,8 95,2 88,2 94,7 87,9 94,7 97,9 36,4 54,1 k.A.
Brandenburg# 21.240 94,0 97,6 97,7 97,2 96,0 96,5 93,4 98,0 93,4 97,6 93,0 97,6 93,0 29,4 50,8 10,4
Bremen 5.028 87,2 98,8 99,2 93,0 94,5 97,4 92,7 95,5 86,5 95,1 96,2 94,9 86,0 10,2 k.A. k.A.
Hamburg# 12.192 93,0 93,7 93,8 93,6 89,4 92,3 81,0 95,5 89,8 94,9 89,3 94,5 88,8 22,0 21,2 4,9
Hessen” 57.322 93,1 94,2 94,3 94,2 90,8 92,3 85,2* 96,2 89,2 96,2 89,2 96,2 89,2 27,2 9,9 7,5
Meckl.-Vorp. i 12.662 94,0 97,5 97,7 97,1 96,3 97,5 96,7 97,6 94,0 97,5 94,0 97,5 93,9 50,1 79,5 16,4
Niedersachs. * 77.292 91,9 95,7 96,1 94,5 95,1 96,4 93,3 96,5 90,3 96,2 90,1 96,1 89,9 k.A. k.A. k.A.
NRW 165.814 91,3 98,3 98,8 93,6 94,8 97,5 93,1 97,1 91,1 96,7 90,9 96,7 90,8 26,3 k.A. k.A.
Rheinl.-Pfalz” 41.659 91,9 96,7 97,0 95,0 95,5 97,0 94,2 96,4 88,6 96,2 88,5 96,1 88,5 k.A. k.A. k.A.
Saarland” 8.813 91,6 95,5 95,6 93,6 94,1 95,2 93,4 97,0 90,9 96,4 90,6 96,1 90,2 38,8 49,5 8,8
Sachsen” ! 31.136 94,1 96,8 97,0 96,3 96,2 96,2 94,5 97,4 87,6 97,1 87,4 97,1 87,2 19,2 70,6 k.A.
Sa.-Anhalt” 2 15.872 92,3 96,4 96,5 96,1 93,9 94,7 91,5 97,8 92,0 97,8 92,0 97,8 92,0 40,5 12,9 13,4
Schl.-Holstein” 26.184 90,4 94,0 94,2 94,0 95,2 91,5 92,5 96,1 90,5 95,9 90,3 95,8 90,2 21,2 k.A. k.A.
Th'L]ringen# 18.038 94,7 97,2 97,2 96,8 92,4 94,8 92,3* 98,0 94,1 97,9 94,0 97,9 93,9 21,9 9,1 2,8
Dtl. Gesamt 730.448 92,1 96,4 96,8 94,0 94,1 95,7 90,5 95,9 89,0 95,6 88,8 95,5 88,7 23,5 53,1 9,1
ABL 631.500 91,9 96,3 96,7 93,6 93,9 95,6 89,9 95,6 88,6 95,3 88,4 95,2 88,2 22,4 49,5 8,8
NBL 98.948 93,9 97,1 97,2 96,7 95,1 96,0 93,7 97,8 92,1 97,6 92,0 97,6 91,9 29,3 53,4 9,2

# Erfassung nach neuer Erhebungsmethode (abgeschlossene Grundimmunisierung = 4 Dosen fur Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib, Poliomyelitis und Hepatitis B

bei Verwendung von Impfstoffen mit Pertussiskomponente).
* F(r die Berechnung der Hepatitis B-Impfquote wurde bei den Daten aus Hessen und Thiringen ein Mittelwert zwischen 3 und 4 Impfdosen gebildet.
! Fur Sachsen wurden bei der Masern-, Mumps-, Roteln-Impfung die Daten aus den 2. Klassen verwendet.

2 Fir Sachsen-Anhalt wurden Daten von 4-5-jahrigen Kindern verwendet, die 2008 untersucht, jedoch erst 2009 eingeschult wurden.
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3. Zusammenfassung und Auswertung

Impfungen sind eine wichtige Praventivmal3-
nahme, um gefahrliche Infektionskrankheiten
einddmmen zu kénnen oder sogar zu eliminie-
ren. Um reprasentative und vergleichbare Aus-
sagen zu Durchimpfungsraten treffen und gezielt
auf Impflicken reagieren zu konnen, werden
Impfausweise von Einschilern sowie Schiilern
und Jugendlichen der 4. und 8. Klassen in M-V
jahrlich Gberprift und ausgewertet. Dabei zeigt
die Auswertung der Impfausweise zwar die An-
zahl der Impfungen, aber nicht, ob altersgerecht
geimpft wurde.

Es ist davon auszugehen, dass diese erfassten
Zahlen Maximalzahlen sind und It. RKI eher
nach unten korrigiert werden missen, da Kinder
mit Impfausweis einen etwas besseren Impfsta-
tus haben als Kinder ohne Impfdokument. Das
wurde bei Ausbruchsuntersuchungen und regio-
nalen Erfassungen ermittelt.

Der Anteil der vorgelegten Impfausweise in M-V
fur alle 3 Schuljahrgdnge zusammengefasst
schwankt seit Beginn der Erfassung im Jahr
2000/01 zwischen 81,3 % und 84,8 % und er-
reicht in diesem Berichtszeitraum mit 86,5 % den
hdchsten bisher registrierten Wert. Dabei gibt es
relativ grof3e Unterschiede zwischen den Ein-
schilern und den Schulern der 4. und 8. Klas-
sen. Der Anteil der vorgelegten Impfausweise
nahm in diesem Schuljahr in allen drei Klassen-
stufen zu. Bei den Einschilern setzte sich der
positive Trend weiter fort und erreichte in diesem
Jahr mit 94,0 % den hochsten Stand seit der
Erfassung. In den 4. und 8. Klassen ist ebenfalls
eine Zunahme der vorgelegten Impfausweise
beobachtet worden, aber auf deutlich niedrige-
rem Niveau als bei den Einschiilern (Abb. 3.1).

Abb. 3.1: Anteil der vorgelegten Impfausweise in M-V an der Gesamtzahl der untersuchten Schiiler
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8. Klassen

Die Anzahl der vorgelegten Impfausweise ist in
den einzelnen Kreisen sehr unterschiedlich und
altersabhangig. Wahrend bei den Einschilern in
allen Kreisen tber 90 % ihren Impfausweis vor-
legten, schwankte die Zahl bei den Schilern der
4. Klassen zwischen 74,3 % und 93,3 % (Wis-
mar/Nordwestmecklenburg erreichte zwar rech-
nerisch 100 % bei aber nur 3 untersuchten
Schulern). In den 8. Klassen ist die Schwan-
kungsbreite von 56,3 % bis 92,5 % noch grofRer.

Mit steigendem Alter sinkt die Zahl der im Rah-
men von OGD-Kontrollen vorgelegten Impfaus-
weise deutlich ab. Diesen Aspekt muss man bei
der Gesamtbetrachtung der Durchimpfungsraten
mit beachten, da nach Angaben des RKI davon
auszugehen ist, dass bei nicht vorgelegtem
Impfausweis der Impfstatus haufiger unvollstan-
dig ist.
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Die Durchimpfungsraten in M-V bei den Ein-
schilern zeigen im Vergleich in den Jahren seit
der Erfassung eine Zunahme bei den Grundim-
munisierungen. In diesem Berichtszeitraum
konnten hohe Durchimpfungsraten konstant
gehalten und bei niedrigeren Durchimpfungsra-
ten, die z. B. erst seit einem kurzen Zeitraum
erfasst werden wie Meningokokken, Pneumo-
kokken und Varizellen, die Quote deutlich erhéht
werden (Abb. 3.2).

Die Auswertung des RKI zeigt, dass der bun-
desweit beobachtete Impfschutz fir Einschiler
2008 wieder in den NBL deutlich besser war als
in den ABL (1). Das gilt fur alle Impfungen. Da-
bei nimmt M-V im Bundesdurchschnitt einen
Spitzenplatz ein (Abb. 3.3; Tab. 2.19, Seite 28).

Abb. 3.2: Grundimmunisierung-Durchimpfungsraten in M-V bei Einschilern nach ausgewahlten Erfassungsjahren
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Abb. 3.3: Grundimmunisierung-Durchimpfungsraten bei Einschilern in Deutschland und M-V 2008/09
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Bei den Auffrischimpfungen der Einschuler stieg
nur die Zahl der 1. Pertussisauffrischimpfung
weiter an (von 31 % auf 34 %), die der 2. MMR-
Impfung erreichte mit 94 % identisch den Vorjah-
reswert und bei der Tetanus- und der Diphtherie-
impfung war ein leicht ricklaufiger Trend zu
beobachten (Abb. 3.4). Gerade die Auffrischimp-
fungen bei Diphtherie sind notwenig, weil Unge-
schitzte sie als Reiseerkrankung einschleppen

kénnen. In Europa treten Diphtherie-Erkrankun-
gen mit einer hohen Mortalitatsrate zwischen 7,7
und 11,1 % immer noch in Lettland (zweithéchs-
te Inzidenz weltweit), Russland und der Ukraine
auf (12).

Der Impfschutz der Einschiler befindet sich
insgesamt aber auf einem hohen Niveau und
kann als sehr gut eingeschétzt werden.

Abb. 3.4: Durchimpfungsraten bei Auffrischimpfungen in M-V bei Einschiilern im Vergleich zu ausgewahl-

ten Erfassungsjahren

‘ O 2000/2001

W 2003/04

| 2006/07 | 2008/09 ‘

% 120,0

94 94

100,0

90 91 92 92

80,0 + 73

60,0 -

40,0 A 31 34

20,0 A

41

41

30 34 34

15

_ul

0,0

Impfausw eise 2. Masern

Tetanus 1.A.

Diphtherie 1.A. Pertussis 1.A. Poliomyelitis 1.A.

Die Durchimpfungsraten der Grundimmunisie-
rungen bei den Schilern der 4. und 8. Klassen
(Abb. 3.5 und 3.6) liegen weit tber 90 %.

Auch die Durchimpfungsrate der Hepatitis B-
Impfung stieg weiter an und liegt erstmals bei
beiden Altersgruppen in diesem Berichtszeit-
raum Uber 90 % (96 % bzw. 91 %).

Bei den erst seit 3 Jahren erfassten Meningo-
kokkenimpfungen stieg die Durchimpfungsrate in

den 4. und 8. Klassen auf 57 % bzw. 44 % an,
bei den Pneumokokkenimpfungen fallt in beiden
Altersgruppen die Durchimpfungsrate nur gering
aus.

Die HPV-Impfungen werden nur in den 8. Klas-
sen erfasst. Eine komplette Grundimmunisierung
mit 3 Impfungen konnten hier bisher nur 17,5 %
vorweisen.
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Abb. 3.5: Durchimpfungsraten in M-V bei Schiilern der 4. Klassen nach ausgewdahlten Erfassungsjahren
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Abb. 3.6: Durchimpfungsraten in M-V bei Schiilern der 8. Klassen nach ausgewdahlten Erfassungsjahren

Der Trend der Durchimpfungsrate der Gl in M-V
bei der Hepatitis B-Impfung ist bei Betrachtung
aller drei Altersgruppen Uber die Jahre anstei-
gend und liegt jetzt ebenfalls bei Uber 90 %
(Abb. 3.7). Das macht sich auch bei der Zahl der
Hepatitis B-Erkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen in M-V bemerkbar, die seit Einfuh-
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rung der Impfung fir alle Kinder und Jugendli-
chen seit 1996 stetig ricklaufig war (Abb. 3.7).
Seit 2004 ist kein deutsches Kind <15 Jahren
mehr an einer Hepatitis B erkrankt. Dieser Rick-
gang ist als Auswirkung der aktuellen Impfstra-
tegie zu interpretieren.
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Abb. 3.7: Hepatitis B-Durchimpfungsraten in M-V bei Einschillern und Schiilern der 4. und 8. Klassen
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Abb. 3.8: Hepatitis B-Durchimpfungsraten und Hepatitis B-Erkrankungen (< 15 Jahre) in M-V
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Bei den Auffrischimpfungen in den 4. und 8.
Klassen ist nach einem stetigen Anstieg in den
letzten 3 Jahren nun ein Stagnieren oder sogar
ricklaufiger Trend bei 6 der 7 Impfarten in bei-
den Altersklassen zu beobachten. Einzig bei der
1. Auffrischimpfung Pertussis in den 4. Klassen

* Kinder auslandischer Eltern

ist ein echter Anstieg (+10 %) zu verzeichnen.
Bei der 1. Diphtherie-Auffrischimpfung in den
8. Klassen ist nur der Wert von vor 2 Jahren
wieder erreicht worden (Abb. 3.9). Ein Grund fur
diese Tendenz ist derzeit nicht erkennbar.
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Abb. 3.9: Vergleich der Auffrischimpfungen in den 4. und 8. Klassen in M-V im Schuljahr 2008/09 mit dem
Vorjahr
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n. z. = noch nicht zutreffend

Auch auf die Auffrischimpfungen (besonders die zweite der 14-jahrigen Schiler eine 2. Auffrisch-
2.) bei Tetanus/Diphtherie in den 8. Klassen impfung vorweisen, obwohl diese Mdglichkeit
muss noch mehr Augenmerk gelegt werden. Bei schon ab einem Alter von 9 Jahren besteht (Abb.
der Kontrolle der Impfausweise konnte nur jeder 3.10).
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Abb. 3.10: Durchimpfungsraten der ersten und zweiten Auffrischimpfung bei Tetanus/Diphtherie in den 8. Klassen
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Die STIKO hat im Juli 2009 eine einmalige Per-
tussis -Impfung fur alle Erwachsenen zusammen
mit der néchst félligen Td-Impfung empfohlen.
Ziel dieser Empfehlung ist es, Pertussis bei Er-
wachsenen zu reduzieren und damit indirekt
auch bei ungeschitzten Kindern, besonders
Sauglingen. Ubereinstimmende Untersuchungen
in verschiedenen europaischen Landern haben
gezeigt, dass in Landern mit hoher Impfquote im
Kindesalter vor allem Erwachsene zum Ubertra-

ger der Erkrankung werden und haufig damit die
Infektionsquelle fur noch ungeschitzte Sauglin-
ge sind.

Auch hier misste in den 8. Klassen ein héherer
Durchimpfungsgrad bei der 1. Auffrischimpfung
gegen Pertussis erreicht werden, denn in diesem
Alter ware schon die 2. Auffrischimpfung erfor-
derlich (Schwankungsbreite in den Kreisen fir

die 1. Auffrischimpfung zwischen 46 und 79 %,
Abb. 3.11).

Abb. 3.11: Erste Pertussis-Auffrischimpfung in den 8. Klassen nach Kreisen

Keine Angaben <40 %

40-<50 % 50-<60 %

Die von der WHO geforderte 95%-ige Durchimp-
fungsrate mit 2 Dosen Masern- bzw. MMR -
Impfstoff wird fir die 1. MMR-Impfung bei allen
untersuchten Schiilern seit Beginn der Erfas-
sung erreicht, die Schwankungsbreite bei der
zweiten MMR-Impfung liegt aber auch in M-V
noch zwischen 82,4 % und 96,2 % (Abb. 3.12).

60-< 70 %

70-<80 %

Hier sind weiterhin gemeinsame Anstrengungen
der Arzte und Gesundheitsamter notwendig, um
dieses 0. g. WHO-Ziel zu erreichen. Die Empfeh-
lung, dass jedes Kind und jeder Jugendliche in
M-V bis zum 18. Lebensjahr 2 MMR-Impfungen
aufweisen sollte, ist konsequent weiter zu verfol-
gen.
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Abb. 3.12: Erste und zweite Masern-Impfung nach Schulklassen
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Bei den Einschilern wird bei den Masern-
Impfungen, besonders bei der 2., auch in den
Kreisen ein deutlicher Unterschied beobachtet,

der zwischen 89 % in Bad Doberan und 97 % im
Muritz-Kreis liegt (Abb. 3.13).

Abb. 3.13: Masern-Durchimpfungsraten Einschuler (1. und 2. Impfung) nach Kreisen 2008/09
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Ebenfalls muss die Auffrischimpfung gegen Po-
liomyelitis im Auge behalten werden. Die gefor-
derte Durchimpfungsrate liegt bei 90 %. Wie
wichtig das Erreichen dieser Quote ist, zeigt das
erneute Auftreten von Poliomyelitis-Erkrankun-
gen in einem bereits seit 2002 zur poliofreien
Zone erklarten Gebiet.

So sind in der WHO-Euro-Region erstmalig seit
1998 wieder Polioerkrankungen einschl. Todes-
falle mit Nachweis von Polio-Wildvirus Typ |
aufgetreten. In Tadschikistan wurden bis Ende
Juni 2010 insgesamt 643 Falle akuter schlaffer
Lahmung gemeldet. In 344 Féllen konnte das
Wildvirus nachgewiesen werden. Unter den bes-
tatigten Fallen wurden 14 Todesfalle verzeich-
net, wobei 7 Kinder unter 2 Jahren betroffen
waren. Trotz hoher Sicherheitsvorkehrungen
wurde das urspriinglich aus Indien stammende
Wildvirus Typ 1 von Tadschikistan nach Russ-
land weitergeschleppt (n=6), wobei es sich
hauptsachlich um mit ihren Eltern eingereiste
Kinder aus Tadschikistan handelt. Die Durchimp-
fungsrate (3 Dosen oral verabreichten Polioimpf-
stoffs) betragt in Tadschikistan nur 86 % (ECDC
Threats Report vom 10.06.2010).

Die HPV-Impfung muss als eine langfristige
gesundheitsékonomische Zukunftsinvestition
gesehen werden, da die Krankheitsentwicklung
erst mit einem wesentlichen Zeitverzug von ca.

10-30 Jahren auftritt. Die Impfung entfaltet den
besten Schutz, wenn Madchen geimpft werden,
die noch nie mit einem HPV-Typ am Gebarmut-
terhals infiziert waren und eine vollstindige
Impfserie erhalten haben (10). Deshalb sollte die
Impfung so frih wie mdglich zu Beginn des emp-
fohlenen Zeitraums durchgefiihrt werden, also
moglichst vor dem ersten Geschlechtsverkehr
und damit vor dem ersten moglichen Kontakt mit
HPV.

Bei der Auswertung der Impfraten der Kinder
und Jugendlichen in M-V wird in den Jahren seit
der Erfassung ein insgesamt positiver Trend
deutlich. Dabei ist aber immer noch sichtbar,
dass die Impfquoten bei alteren Kindern und
Jugendlichen unter denen der jingeren Alters-
gruppen liegen. Deshalb gibt es hier noch die
groten Reserven, insbesondere bei den Auf-
frischimpfungen.

Bemerkenswert ist, dass bei der Auswertung der
Rangfolge der Kreise in M-V der Miritz-Kreis
wiederum in allen drei Altersgruppen den Platz 1
belegt, gefolgt bei den Einschilern von den
Kreisen Ludwigslust und Uecker-Randow, bei
den 4. Klassen vom Kreis Demmin und der Stadt
Greifswald und bei den 8. Klassen von den Krei-
sen Ostvorpommern und Gustrow (Tab. 2.14,
2.16, 2.18, Seite 21, 24 und 27).
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Nur in enger Zusammenarbeit mit den Kindern
und Jugendlichen, den Eltern, Arzten, dem
OGD, den Schulen, der Arztekammer, den
Krankenkassen und der Kassenarztlicher Verei-
nigung wird es maoglich sein, weiterhin erfolg-
reich die Durchimpfungsraten in M-V zu erhalten
bzw. bei den &lteren Kindern und Jugendlichen
weiter zu verbessern.

Eine Erh6hung der Sensibilitat hinsichtlich méog-
licher Gefahren von Infektionskrankheiten und
der Notwendigkeit von Schutzimpfungen sowie
das gezielte Ansprechen von Risikogruppen
sollten dabei im Vordergrund stehen.

Vom 05.-07. Marz 2009 fand die 1. Nationale
Impfkonferenz in Mainz mit dem Thema ,Impf-
schutz im Dialog. Ein gemeinsames Projekt.”
unter der Schirmherrschaft des ehemaligen Bun-
desprasidenten Horst Kohler statt. Es ging um
Impfschutz, Impfziele und -programme, Impfstra-
tegien, Impfstoffforschung, Impfstoffzulassungen
und Gedanken zur Impfférderung. GréRere Auf-
merksamkeit soll den Jugendlichen gewidmet
werden, da der Impfschutz mit dem Alter immer
niedriger wird. Bundesweit gibt es keine einheit-

liche Datenlage zum Durchimpfungsgrad von
alteren Schilern. Auch wurde bemangelt, dass
es keine deutschlandweiten Daten fir Mumps-,
Rételn- und Pertussiserkrankungen gibt, auf
deren Grundlage man das Erreichen von Impf-
zielen Giberprufen kann.

Vom 20.-26. April 2009 fand die 4. Europaische
Impfwoche statt, an der sich 36 Lander beteilig-
ten. Diese Woche bot eine gute Gelegenheit,
Initiativen zu ergreifen, um den Impfgedanken
zur fordern, und die Offentlichkeit zu informieren.
Die Bevolkerung soll fir die Bedeutung von
ImpfmaRnahmen sensibilisiert werden. In M-V
stand diese Woche unter dem Motto ,Impfschutz
fur Senioren — den Enkelkindern nacheifern®.
Gerade Groleltern, Eltern und Geschwister
stellen oft unbemerkt eine Infektionsquelle fur
noch ungeschitzte S&uglinge und Kleinkinder
dar. Auch 2010 fand wieder die Europdische
Impfwoche (5.) statt, diesmal mit dem besonde-
ren Schwerpunkt der Masernelimination.

Wirksam schitzen kénnen Impfungen nur, wenn
sie altersgerecht durchgefuhrt und dauerhaft
hohe Impfraten erzielt werden — bei Kindern,
Jugendlichen und auch bei Erwachsenen.
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Tab. 3.1: Vergleich des Impfstatus bei

Einschilern _in M-V im Zeitraum 2000/01 — 2007/08 (Durchimpfungsgrad in %)

Impfung Schuljahr

2000/01 2001/02 2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09
Tetanqs . o 95/30 94 /32 96 /31 97/34 97 /33 98/ 36 97 /41 98 /37 98/ 37
(Grundimmunisierung/1. Auffrischimpfung)
Diphtherie o 95/ 30 94 /32 96/ 30 97 /34 97/33 98 /36 95/ 41 96 /38 98 /37
(Grundimmunisierung/1. Auffrischimpfung)
Poliomyelitis 94 95 95 96 96 99 98 98 /11 98/8
(Grundimmunisierung)
Pertus_sis . L 90 92 92 94 94 96 95/16 97/31 97/34
(Grundimmunisierung/ /1. Auffrischimpfung)
Hamophilus influenzae b 81 84 92 94 95 96 89 92 926
(Grundimmunisierung)
Masern 96/31 96/ 44 96 /59 97/73 97/80 97187 98/92 98 /94 98/94
(2./2. Impfung)
Mumps 96/31 96 /43 96 /59 97172 97/80 97187 98/92 98 /94 98/94
(2./2. Impfung)
Rételn 95/31 95/43 96 / 58 96/ 72 96 /80 97 /87 98/92 98 /94 98/94
(2./2. Impfung)
Hepatitis B 71 85 90 92 91 94 92 92 97
(Grundimmunisierung)
Meningokokken - - - - - - 16 52 80
(Grundimmunisierung)
Pneumokokken - - - - - - 4 9 16
(Grundimmunisierung)
Varizellen - - - - - - 13/1 31/2 50/5

(2./2. Impfung)
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Tab. 3.2: Vergleich des Impfstatus bei

Schillern der 4. Klassen

in M-V im Zeitraum 2000/01 — 2008/09 (Durchimpfungsgrad in %)

Impfung Schuljahr

2000/01 2001/02 2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09
Tetanqs . o 98/83 |96/77/2|97/77/6| 98/80/4 99/83/4 98/83/5 98/84/6 98/87/13 99/82/8
(Grundimmunisierung / 1. / 2. Auffrischimpfung)
Diphtherie o 98/83 |96/77/1|97/77/6| 98/80/4 | 99/83/4 | 98/83/5 | 98/84/7 | 98/87/13 | 99/82/8
(Grundimmunisierung / 1. / 2. Auffrischimpfung)
Poliomyelitis _ 92 93/21 94 /21 96 /21 95/ 24 96/ 26 97 /22 97/25 97/21
(Grundimmunisierung / Auffrischung)
Pertus_sis . o 82 86/9 87/6 91/8 92/11 96 /11 95/15/1 97/261/2 98/36/1
(Grundimmunisierung / 1. / 2. Auffrischimpfung)
Masern 98/ 77 98/ 78 96/81 98 /82 98/85 98 /88 98/90 98/92 99/93
(2./2. Impfung)
Mumps 96/ 72 97177 96/ 80 97/82 98/85 98 /88 98/90 98/92 99/93
(2./2. Impfung)
Rételn 91/71 97176 95/ 79 70/ 82 97/ 84 98 /88 98/90 98/92 98/93
(2./2. Impfung)
Hepatitis B 60 68 75 79 83 89 88 88 96
(Grundimmunisierung)
Meningokokken - - - - - - 7 38 57
(Grundimmunisierung)
Pneumokokken - - - - - - 0.3 1 4
(Grundimmunisierung) ’
Varizellen - - - - - - 1/0,1 4/1 13/0,4
(2./2. Impfung)
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Tab. 3.3: Vergleich des Impfstatus bei

Schillern der 8. Klassen

in M-V im Zeitraum 2000/01 — 2008/09 (Durchimpfungsgrad in %)

(Grundimmunisierung / <3 Impfungen)

Impfung Schuljahr

2000/01 2001/02 2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09
Tetanus o 99/90/42 1100/96/43|100/96/39| 99/92/48 | 99/94/50 | 99/92/46 | 98/83/47 |99/91/48 | 99/89/48
(Grundimmunisierung / 1. / 2. Auffrischimpfung)
Diphtherie o 99/92/42 | 97/94/43 |100/96/39| 99/91/47 | 99/94/50 | 99/92/46 | 98/92/47 | 99/90/48 | 99/92 /48
(Grundimmunisierung / 1. / 2.Auffrischimpfung)
Poliomyelitis _ 97185 90 /77 96 /80 94 /62 93 /64 95/ 60 96 / 58 94 /59 94 /55
(Grundimmunisierung / Auffrischung)
Pertussis o 90/6 80/23 84135 87/41 88 / 47 91/47 90/47/3 | 94/62/4 | 95/58/4
(Grundimmunisierung / 1. / 2. Auffrischimpfung)
Masern 99/98 100797 99/97 98/93 98 /92 98/91 99/91 99/91 98 /92
(1./2. Impfung)
Mumps 86 /37 90/ 47 93/63 96 /79 98/88 98/ 90 99/90 99/ 90 98 /92
(1./2. Impfung)
Rételn 85/37 88 /45 91/61 95/78 98/ 87 98/ 89 98 /90 98 /91 98 /91
(1./2. Impfung)
Hepatitis B 61 72 69 76 81 83 82 87 91
(Grundimmunisierung)
Meningokokken - - - - - - 4 30 44
(Grundimmunisierung)
Pneumokokken - - - - - - 01 1 29
(Grundimmunisierung) ' ’
Varizellen - - - - - - 1 2/2 4/04
(1./2. Impfung) '
Humane Papillomviren (HPV) - - - - - - - 5/20 5/18
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Tab. 3.4: Vergleich des Impfstatus bei Einschilern,

(Durchimpfungsgrad in %)

Schilern der 4. und 8. Klassen in M-V im Schuljahr

2008/09

Impfung Zeitpunkt der Kontrolle des Impfstatus

Einschulung 4. Klasse 8. Klasse
Tetangs o o 98 /37 99/82/8 99/89/48
(Grundimmunisierung / 1. / 2. Auffrischimpfung)
Diphtherie o 98 /37 99/82/8 99/92/48
(Grundimmunisierung / 1. / 2.Auffrischimpfung)
Poliomyelitis _ 98/8 97/21 94/55
(Grundimmunisierung / Auffrischung)
Pertussis _ _ 97/34 98/36/1 95/58/ 4
(Grundimmunisierung / 1. Auffrischung / 2. Auffrischung)
Masern 98 /94 99/ 93 98 /92
(1./2. Impfung)
Mumps 98/ 94 99/93 98/92
(1./2. Impfung)
Rételn 98/ 94 98 /93 98 /91
(1./2. Impfung)
Hepatitis B 98/ 94 96 91
(Grundimmunisierung)
Meningokokken 97 57 44
(Grundimmunisierung)
Pneumokokken 80
(Grundimmunisierung)
Varizellen 16 13/0,4 4/0,4
(1./2. Impfung)
Humane Papillomviren (HPV) 50/5
(Grundimmunisierung / <3 Impfungen)
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5 Anhang

5.1 Formblatt zur Erfassung des Impfstatus bei Schu  luntersuchungen durch den OGD in M-V
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5.2  Aktueller Impfkalender der Offentlich empfohlen en Schutzimpfungen in M-V



Erlauterungen zu Abklrzungen / Begriffen

Kreise in M-V:
HGW
NB
HRO
SN
HST
HWI-NWM

DBR
DM
GUE
LWL
M-S
MUE
NVP
OvVvP
PCH
RUE
U-R

Weitere Abkirzungen:

ABL

abs.

AFP

A. oder Auffr.
Gl

Inz.

LM

M-V

NBL

OGD
Rang MW
RKI
STIKO
WHO

Hansestadt Greifswald

Stadt Neubrandenburg

Hansestadt Rostock

Stadt Schwerin

Hansestadt Stralsund

Gemeinsames Gesundheitsamt der Hansestadt Wismar und
des Landkreises Nordwestmecklenburg
Landkreis Bad Doberan

Landkreis Demmin

Landkreis Gistrow

Landkreis Ludwigslust

Landkreis Mecklenburg-Strelitz
Landkreis Miritz

Landkreis Nordvorpommern

Landkreis Ostvorpommern

Landkreis Parchim

Landkreis Rugen

Landkreis Uecker-Randow

Alte Bundeslander

Absolutzahl

Acute Flaccid Paralysis

Auffrischimpfung

Grundimmunisierung

Inzidenz (= Anzahl der Erkrankungen in einem bestimmten
Zeitraum pro 100.000 Einwohner)

Lebensmonat

Mecklenburg-Vorpommern

Neue Bundeslander

Offentlicher Gesundheitsdienst
Rangfolgenmittelwert

Robert Koch-Institut

Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
World Health Organisation



