Faktenblatt zu den Impfquoten aus den Einschulungs-
untersuchungen 2023 im Landkreis Ravensburg

Hintergrund und Methodik

Impfungen gehoren zu den wirksamsten und wichtigsten praventiven MalBnahmen der Medizin.
Unmittelbares Ziel der Impfung ist der Schutz des Geimpften vor einer ansteckenden Krankheit. Werden
hohe Impfquoten erreicht, ist es moglich, einzelne Krankheitserreger regional zu eliminieren und
schlief8lich weltweit auszurotten [1].

Nachfolgend wird der prozentuale Anteil der Vorschulkinder (4- bis 5-Jahrige) im Landkreis (LK)
Ravensburg (RV) dargestellt, der nach STIKO-Empfehlung als grundimmunisiert gilt. Die Angaben
beziehen sich auf Kinder aus den Einschulungsuntersuchungen (ESU) mit geklartem Impfstatus®. Die ESU
wird schuljahresweise durchgefiihrt und ist die einzige Untersuchung, die flichendeckend in einer
Alterskohorte stattfindet. Sie ermdglicht somit einen Uberblick dariiber, wie die Empfehlungen der STIKO
im LK umgesetzt werden. Die berichtete Jahreszahl 2023 bezieht sich auf den Untersuchungszeitraum
2022/23. Die Daten sind Ergebnisse der vorldufigen Auswertung durch das Landesgesundheitsamt (LGA)
Baden-Wirttemberg (BW).

Impfquoten im Uberblick

Impfquoten Grundimmunisierung (Anteil in %): Landkreis Ravensburg im
Vergleich zu Baden-Wiirttemberg — vorlaufige Auswertung 2023

o
=
o

poli’
Diphtherie?
Tetanus?
pertusss
e
Hepatits B
Masern
Mumps?
=0
Varizelen’
0]
FSME
Meningokokken C*
Preumokokken®

20 30 40 50 60

~
o
e
o
(o)
o

100

M Landkreis Ravensburg B Baden-Wirttemberg

Abb. 1: Impfquoten zur Grundimmunisierung aus dem Untersuchungszeitraum 2022/23 im Uberblick (Anteil in %)
im Vergleich zwischen dem LK RV (N=2.741) und BW (N=104.520).
*HIB = Haemophilus influenzae Typ b
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https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.pdf

Poliomyelitis (Kinderlahmung)

Diphtherie
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Erreger: Poliovirus
Vorkommen: Urspriinglich weltweit verbreitet. Letzte in Deutschland erworbene Erkrankungen
1990.
Ubertragung: Fikal-oral
Symptome: Meist asymptomatisch. Selten Fieber, Halsschmerzen, Durchfall und Erbrechen; bei
5-10 % der Patienten kommt es zu aseptischer Meningitis; 1 % Entwicklung
paralytischen Poliomyelitis. Dauerschaden wie Ldhmungen, Skoliose der Wirbel-
saule, Fuldeformitaten, Durchblutungsstorungen kdnnen zuriickbleiben.
Impfung Ab dem 2. Lebensmonat, insgesamt drei Impfungen bis zum 11. Lebensmonat.
Empfohlene Auffrischimpfung im Alter von 9-16 Jahren.
100
100 924 Pandemie
95 874 89,5 95
90 0—.~._' ’ X 87,3
85 Om=eal D e 90 87,3
80 86,6 e, o=—0 85
75 A N 79,4 80,4 80,4
70 o==%e 80
65 71,5 75
60
Mm S 1N © N 0 OO O o N ™ 70
i — i — i i — o (] (] (]
o O O O O O O O o o o
N N N NN N N N N N N N 65
==@==Ravensburg e==o==Baden-Wirttemberg 60

Abb. 2: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung

Abb. 3: BW-Ranking der Grundimmunisierung Polio?

Polio? (Anteil in %) im LK RV und in BW. (Anteil in %) im Jahr 2023.

Erreger: Toxinproduzierendes Bakterium Corynebacterium diphtheriae
Vorkommen: Weltweit, Riickgang in Industrienationen.
Ubertragung: Meist vom Tier auf Mensch, selten von Mensch zu Mensch.
Symptome: Zunichst Abgeschlagenheit, Ubelkeit, Gliederschmerzen, Fieber. Schnupfen,
Husten, erschwertes Einatmen. Spater grauweile Beldge mit Ausweitung auf
Mandeln, Gaumen, Nasenschleimhaut. Erstickungsgefahr. Schwellung der Lymph-
knoten. Bei Hautdiphtherie Ulzerationen.
Impfung: Ab dem 2. Lebensmonat, insgesamt drei Impfungen bis zum 11. Lebensmonat, Auf-
frischungen sind im Alter von 5-6 Jahren und 9-16 Jahren empfohlen sowie ab
18 Jahren im Abstand von 10 Jahren.
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Abb. 4: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung Abb. 5: BW-Ranking der Grundimmunisierung
Diphtherie? (Anteil in %) im LK RV und in BW. Diphtherie? (Anteil in %) im Jahr 2023.

s




Tetanus (Wundstarrkrampf)

Erreger: Stabchenbakterium Clostridium tetani, davon abgesondertes Gift (Toxin)

Vorkommen: Weltweit. In Industrienationen durch Impfung beschrankt.

Ubertragung: Durch Verletzungen geraten Verunreinigungen unter die Haut.

Symptome: Zuniachst grippedhnliche Symptome (Kopfweh, Schwindel, Ermidungserscheinun-
gen), dann Verkrampfung der Gesichts- und Rickenmuskulatur. Unbehandelt stirbt
der Patient an Erstickung.

Impfung: Die Impfung richtet sich gegen das Toxin. Ab dem 2. Lebensmonat, insgesamt drei
Impfungen bis zum 11. Lebensmonat. Auffrischungen sind im Alter von 5-6 Jahren
und 9-16 Jahren empfohlen sowie ab 18 Jahren im Abstand von 10 Jahren.
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Abb. 6: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung
Tetanus? (Anteil in %) im LK RV und in BW.

Abb. 7: BW-Ranking der Grundimmunisierung Teta-
nus? (Anteil in %) im Jahr 2023.

Pertussis (Keuchhusten)

Erreger: Stabchenbakterium Bordetella pertussis
Vorkommen: Ganzjahrig, in Mitteleuropa meist in Herbst und Winter.
Ubertragung: Tropfcheninfektion, hochkontagids. Trotz durchgemachtem Infekt keine dauernde
Immunitat.
Symptome: Grippedhnliche Symptome, HustenstoRBe mit Hervorwirgen von Schleim und
Erbrechen. Beim Saugling Gefahr von Atemstillstand.
Impfung: Ab dem 2. Lebensmonat, insgesamt drei Impfungen bis zum 11. Lebensmonat.
Auffrischungen sind im Alter von 5-6 Jahren und 9-16 Jahren empfohlen sowie ab
18 Jahren einmalig mit der ersten falligen Tetanus-Auffrischimpfung.
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Abb. 8: Zeitlicher Verlauf der Grundimmuni- Abb. 9: BW-Ranking der Grundimmunisierung
sierung Pertussis? (Anteil in %) im LK RV und in Pertussis? (Anteil in %) im Jahr 2023.
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Haemophilus influenzae Typ b (Hib)

Erreger: Stabchenbakterien Haemophilus influenzae Typ b

Vorkommen: Weltweit. Zunahme invasiver Infektionen bei dlteren Patienten.

Ubertragung: Trdpfcheninfektion

Symptome: Fieberhafte Infektion des Nasenrachenraums mit Mittelohr-, Nasennebenhoéhlen-
und Lungenentziindung. Bei schweren Verlaufen kommt es zu invasiven
Haemophilus influenzae-Erkrankungen mit Sepsis und Meningitis.

Impfung: Ab dem 2. Lebensmonat, insgesamt drei Impfungen bis zum 11. Lebensmonat.
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Abb. 10: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung Abb. 11: BW-Ranking der Grundimmunisierung
Hib? (Anteil in %) im LK RV und in BW. Hib? (Anteil in %) im Jahr 2023.

Hepatitis B

Erreger: Hepatitis-B-Virus

Vorkommen: Weltweit, am haufigsten in Afrika.

Ubertragung: Blut- und Sexualkontakt; bereits kleinste Blutmengen sind hoch ansteckend.

Symptome: Bei ca. 2/3 der Erkrankten verlduft die Infektion asymptomatisch; 1/3 entwickelt
nach zunachst unspezifischen Symptomen eine akute Leberentziindung. Bei 5-10 %
chronischer Verlauf mit Entwicklung von Leberzirrhose oder Leberkrebs.

Impfung: Ab dem 2. Lebensmonat, drei Impfungen bis zum 11. Lebensmonat.
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Abb. 12: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung Abb. 13: BW-Ranking der Grundimmunisierung
Hepatitis B2 (Anteil in %) im LK RV und in BW. Hepatitis B2 (Anteil in %) im Jahr 2023.
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Masern

Erreger: Masernvirus

Vorkommen: Weltweit, beeinflusst durch Masernimpfung.

Ubertragung: Tropfcheninfektion und Kontakt mit kontaminierten Gegenstinden.

Symptome: Zunachst unspezifisch Kopfschmerzen, Lichtempfindlichkeit, Husten, Schnupfen,
Fieber, dann fleckiger Hautausschlag, Bindehautentziindung. WeilRe Flecken an der
Wangenschleimhaut. Komplikationen bei 10-20 % der Erkrankten. Bei 0,1 %
Entzindung des Gehirns, mit Bewusstseinsstorung und Koma, kann zu bleibenden
Schaden oder Tod fiihren.

Impfung: Kombinations-Lebendimpfstoff gegen Masern-Mumps-Roételn, 2 Impfstoffdosen im
Alter von 11 und 15 Monaten. 1 Impfdosis eines MMR-Impfstoffs fir alle nach 1970
geborenen Personen ab 18 Jahre mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit
nur einer Impfung in der Kindheit.
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Abb. 14: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung Abb. 15: BW-Ranking der Grundimmunisierung
Masern? (Anteil in %) im LK RV und in BW. Masern? (Anteil in %) im Jahr 2023.

Mumps (Parotitis epidemica, ugs. Ziegenpeter)

Erreger: Mumpsvirus

Vorkommen: Weltweit endemisch.

Ubertragung: Trdpfchen- und Schmierinfektion

Symptome: Fieber, Kopf-, Hals- und Ohrenschmerzen. Schwellung der Ohrspeicheldriise, meist
auch andere Speicheldriisen betroffen: Hodenentziindung mit Gefahr von Sterilitat,
bei Madchen Brust- oder Eierstockentziindungen. Komplikationen kénnen Hirn-
hautentziindung sein, selten Hirnentziindung und Ertaubung.

Impfung: Kombinations-Lebendimpfstoff gegen Masern-Mumps-Rételn, 2 Impfstoffdosen im
Alter von 11 und 15 Monate.
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Abb. 16: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung Abb. 17: BW-Ranking der Grundimmunisierung
Mumps? (Anteil in %) im LK RV und in BW. Mumps? (Anteil in %) im Jahr 2023.
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Erreger: Rotelnvirus

Vorkommen: Weltweit endemisch.

Ubertragung: Tropfchen- und Schmierinfektion

Symptome: 50 % der Infektionen im Kindesalter verlaufen asymptomatisch, kleinfleckiges
makuléses oder makulopapuléses Exanthem; mit zunehmendem Alter Kompli-
kationen haufiger, Bronchitis, Enzephalitis, Myo- und Perikarditis. Die Infektion
einer Schwangeren kann beim Ungeborenen zu schwersten Missbildungen fiihren.

Impfung: Kombinations-Lebendimpfstoff gegen Masern-Mumps-Rételn, 2 Impfstoffdosen im
Alter von 11 und 15 Monaten.
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Abb. 18: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung ~ Abb. 19: BW-Ranking der Grundimmunisierung

Rételn?® (Anteil in %) im LK RV und in BW. Rételn? (Anteil in %) im Jahr 2023.
Varizellen (Windpocken)
Erreger: Varicella-Zoster-Virus. Kann bei Reaktivierung Giirtelrose verursachen.

Vorkommen: Weltweit endemisch.

Ubertragung: Tropfcheninfektion

Symptome: Juckendes Exanthem in verschiedenen Entwicklungsstadien (Papeln, Blaschen und
Schorf) und Fieber; Komplikationen besonders bei Menschen mit schwachem
Immunsystem moglich, dann schwere, auch hdmorrhagische Krankheitsverlaufe.

Impfung: 2 Impfstoffdosen im Alter von 11 und 15 Monaten, entweder als Kombinations-
Lebendimpfstoff oder als Einzel-Lebendimpfstoff.
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Abb. 20: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung Abb. 21: BW-Ranking der Grundimmunisierung
Varizellen® (Anteil in %) im LK RV und in BW. Varizellen® (Anteil in %) im Jahr 2023.
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Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Erreger: FSME-Virus

Vorkommen: In Deutschland hauptsachlich Baden-Wiirttemberg (BW), Bayern, stdliches Hessen,
siidostliches Thiringen, Sachsen und siidostliches Brandenburg.

Ubertragung: Stich einer infizierten Zecke oder Konsum von Rohmilchprodukten (selten)

Symptome: 30 % der Infizierten haben Krankheitserscheinungen; zunachst grippedhnliche
Symptome, dann bei ca. 10 % der Erkrankten Meningoenzephalitis. Ca. 1 % der
Erkrankten mit Beteiligung des zentralen Nervensystems versterben.

Impfung: Empfehlung fiir BW ohne geographische Einschrankung, ein Impfschutz sollte
moglichst zu Beginn der Zeckensaison aufgebaut werden (April — Oktober). Drei
Impfungen, 2. Dosis 1 - 3 Monate nach der ersten Impfung, 3. Dosis 5 - 12 Monate
nach der zweiten Impfung. Auffrischung je nach Alter nach 3 bzw. 5 Jahren.
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Abb. 22: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung ~ Abb. 23: BW-Ranking der Grundimmunisierung

FSME# (Anteil in %) im LK RV und in BW. FSME* (Anteil in %) im Jahr 2023.
Meningokokken C
Erreger: Bakterium Neisseria meningitidis.

Vorkommen: Weltweit, in Europa meist im Winter und Friihjahr.

Ubertragung: Enger Kontakt mit Ubertragung von oropharyngealen Sekreten.

Symptome: Starke Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, rasche Verschlechterung des
Allgemeinzustandes mit Bewusstseinseintriilbung, Nackensteife. Bei Sepsis punkt-
formige Einblutungen. In 2/3 der Falle verlaufen Meningokokken als Meningitis; in
1/3 septisch, bei 10-15 % besonders schwer als Waterhouse-Friderichsen-Syndrom.
Totlichkeit 5-10 %.

Impfung: Einmalige Impfung im 2. Lebensjahr mit Totimpfstoff gegen Erreger der
Serogruppe C.
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Abb. 24: Zeitlicher Verlauf der Grundimmunisierung Abb. 25: BW-Ranking der Grundimmunisierung
Meningokokken C° (Anteil in %) im LK RV und in BW. Meningokokken C° (Anteil in %) im Jahr 2023.
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Zusammenfassung

= Die Impfquoten der 4- und 5-Jahrigen im Landkreis Ravensburg haben sich im Verlauf der
letzten zehn Jahre unterschiedlich entwickelt. Bei einigen Impfungen haben sich die
Quoten erfreulicherweise verbessert (Masern, Mumps, Roteln, Varizellen, Hep B, FSME
und Meningokokken C) wohingegen sich andere Quoten verschlechtert haben (Polio,
Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Hib).

= Teilweise sind deutliche Unterschiede der Impfquoten vor und nach der Pandemie zu
erkennen. Meist sind die Quoten nach der Pandemie héher.

= Bei den aufgezeigten Impfquoten liegt der Landkreis Ravensburg jeweils unter dem
landesweiten Durchschnitt. Im Vergleich zu den anderen Landkreisen in Baden-
Wiirttemberg ist der Landkreis haufig im unteren Drittel oder sogar Schlusslicht.

= Die Impfquotenziele des Nationalen Impfplans von 95 % bei Masern, Mumps, Roteln
und Pertussis werden im Landkreis Ravensburg bisher im Durchschnitt nicht erreicht.
Einzelne Gemeinden konnten, zumindest flir Masern, Mumps und Roételn, die 95 %-
Quote allerdings bereits erzielen.

Niedrige Impfquoten liegen haufig nicht nur an fehlender Impfwilligkeit, sondern kénnen
auch an unzureichenden Erinnerungssystemen, der verbesserungsfahigen Information und
Aufklarung sowie der optimierbaren Verfligbarkeit von niederschwelligen Impfangeboten
liegen.

Da Impfungen wichtige praventive MaRnahmen zum Schutz vor Krankheiten sind, gilt es
geringen Impfquoten entgegenzuwirken und anhand von MaRnahmen zur Steigerung der
Grundimmunisierung beizutragen.
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Gecheckt, geimpft, geschiitzt — mach den Impfcheck

Mache jetzt den kostenlosen Impfcheck! Der

Impfcheck umfasst 11 Fragen, die Du mit dem
Blick in Deinen Impfpass leicht beantworten
kannst. Anhand der Antworten erhaltst Du
wichtige Hinweise zu Deinem Impfstatus und
kannst diesen anschlieRend mit Deiner Arztin
oder Deinem Arzt besprechen.

GECHECKT,
GEIMPFT,
GESCHUTZT!

Du mochtest Dich beim Gesundheitsamt beraten lassen?

Arzte unter 0751 / 85-5310 beraten lassen.

bringen und konkret zu Deinen Bediirfnissen beraten zu lassen.

Beratungsangebot des Gesundheitsamts Ravensburg

Sehr gerne — in der Europaischen Impfwoche vom 21.04. bis 27.04.2024 bietet das
Gesundheitsamt an bestimmten Tagen ein Impftelefon an. Biirgerinnen und Birger
kdnnen sich am Montag, Dienstag und Donnerstag von 10 bis 12 Uhr und 14 bis
16 Uhr sowie am Freitag von 10 bis 12 Uhr telefonisch durch die Arztinnen und

Nutze dieses Angebot, um Dich auf den aktuellsten Stand zum Thema Impfen zu

Weitere Informationen zum Thema Impfen

* Informationsangebot der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
mit verlasslichen, fachlich fundierten und aktuellen Informationen: Impfen-Info

* Informationsmaterialien zum Impfen vom Robert Koch-Institut
* Alles Giber Impfungen — lhr A bis Z Ratgeber: impfen.de

Erlduterungen:

1Geklarter Impfstatus bedeutet ,Impfbuch vorgelegt (in Original oder Kopie)“ oder ,Kind ist laut schriftlicher Erklarung der Eltern nicht geimpft
und besitzt kein Impfbuch”.

2 Eine viermalige Impfung gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Hib, Poliomyelitis und Hepatitis B gilt als grundimmunisiert. Seit 2020 gilt laut
STIKO-Empfehlung eine Grundimmunisierung nach 2+1 Schema (3. Impfung mit Mindestabstand von 6 Monaten zur vorangegangenen Dosis).
Kinder, die nach Anforderungen des 2+1-Schemas geimpft sind, gelten somit als grundimmunisiert.

3Zwei Impfdosen gegen Masern, Mumps, Rételn und Varizellen gelten als grundimmunisiert.

4 Drei Impfdosen gegen Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) gelten als grundimmunisiert.

® Eine Impfdosis gegen Meningokokken C gilt als grundimmunisiert.

¢ Drei oder mehr Impfdosen gegen Pneumokokken gelten als grundimmunisiert.

Quellenangaben:
[1] Ministerium fur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (Hg.). Indikatorensatz fiir die Gesundheits-
berichterstattung der Lédnder. 3. neu bearbeitete Fassung. Bielefeld: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen. 2003.

 Die Informationen zu Erreger, Vorkommen, Ubertragung, Symptome und Impfung wurden, mit freundlicher Genehmigung durch das
Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, weitestgehend dem Impfbericht Baden-Wirttemberg 2018 entnommen.

* Aktualisierungen zu Impfempfehlungen stammen aus: Standige Impfkommission. Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut 2024. Epid Bull 2024;4:1- 72 | DOI 10.25646/11892.2.

* Datenhalter aller verwendeten Daten ist das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg. Die Datenquelle ist die Einschulungsuntersuchung,
Untersuchungszeitraum 2022/23. Die Daten sind Ergebnisse der vorlaufigen Auswertungen durch das Landesgesundheitsamt.
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