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Resolution

Wihrend der vergangenen Dekade wurden in den deutschsprachigen Gebieten bei den Impfraten
gegen Masern und Rételn sowie bei der Uberwachung dieser Krankheiten erhebliche Fortschritte
erzielt. Trotz dieses Erfolges und trotz der Eliminierung der Masern in vielen Teilen der Welt
kommt es in West- und Zentraleuropa weiterhin zu Masernepidemien. Die Masern sind eine
schwerwiegende und gelegentlich sogar todliche Krankheit, die nicht therapierbar, durch Impfung
jedoch vermeidbar ist. In Ubereinstimmung mit der UN-Resolution A/RES/S-27/2 ist fiir eine
Routineimpfung aller Kinder zu sorgen. Zudem haben sich alle 52 Mitgliedstaaten der Eu-
ropdischen Region der WHO anlisslich der Sitzung des Regionalkomitees im Jahr 2005 fiir die
Eliminierung von Masern und Roteln bis zum Jahr 2010 ausgesprochen (Resolution
EUR/RC55/R7). Die Tagung deutschsprachiger Lander und Gebiete in Berlin hat deutlich ge-
macht, dass weitere MaBnahmen erforderlich sind, wenn dieses Ziel erreicht werden soll.

Es gibt keine einfache und einheitliche, Erfolg versprechende Vorgehensweise. Die Teilnehmer an
der Berliner Tagung waren sich jedoch darin einig, dass Engagement und Unterstiitzung in nach-
driicklicher Form von Seiten der Politik fiir die Eliminierung von Masern und Rételn entscheidend
sind. Jedes Land ist aufgefordert, seine derzeitigen Impfaktivititen zu optimieren, und zwar

1. indem das Bewusstsein der Offentlichkeit fiir die Ziele geschirft wird,

2. durch Erarbeitung eines Aktionsplanes, der lokale Gegebenheiten in Rechnung stellt,

3. indem auf lokaler und Landesebene die geeigneten Maflnahmen ergriffen werden und

4. durch Evaluierung des Erreichten (z.B. Verlaufsbeobachtung fiir Impfraten und Epi-

demiologie).

Auf der Basis der vorhandenen gesetzlichen Bestimmungen zur Prévention von Infektionskrank-
heiten sind zusitzliche Anstrengungen erforderlich.

¢ Anhand zu erarbeitender Konzepte in den Léndern ist sicherzustellen, dass der UN-
Konvention zum Recht der Kinder auf Routineimpfungen Folge geleistet wird.

¢ Die Krankheitsiiberwachung ist auszubauen, Krankheitsausbriiche miissen rechtzeitig
erkannt, Nachforschung vorgenommen und Gegenmafinahmen ergriffen werden, und
es sind die erforderlichen Laborkapazitit bereitzustellen.

e Verbesserung und Validierung der Daten zu den Impfraten, insbesondere bei zwei-
jéhrigen Kindern.

e Verstirkte Forschungsbemiihungen und der Austausch bester Praxisbeispiele fiir erfol-
greiche Impfstrategien sind geboten.

e Es sollten umfassende und integrierte Kommunikationsstrategien zum Einsatz kom-
men, einschlieflich Kampagnen und Tatigkeit der Medien, deren Ziel es ist, in der Of-
fentlichkeit ein ausgeprigteres Bewusstsein von Nutzen und Risiken von Impfungen
zu schaffen sowie davon, wie riskant es ist, nicht geimpft zu sein.

¢ Die Gesundheitsfachkrifte sollten regelmifig hinsichtlich des Nutzens von Impfungen
geschult werden. Die Immunisierungsthematik ist in die Curricula fiir die Ausbildung
von Arzten und Pflegekriften aufzunehmen.

e Risikogruppen in der Bevolkerung miissen ermittelt und mittels ergénzender Immunis-
ierungsmalBnahmen angesprochen werden.

Die WHO wird alle MaBinahmen und Erfolge regelméBig evaluieren.

Die Teilnehmer kamen iiberein, den Erfahrungs- und Informationsaustausch fortzusetzen und die
Fortschritte bei Anschlusstagungen auszuwerten. Sie einigten sich weiterhin darauf, die WHO um
die Erstellung einer Plattform fiir Kommunikation und Informationsaustausch zu ersuchen.

Berlin, 19. Mai 2006,
WHO-Regionalbiiro fiir Europa - Robert Koch-Institut — teilnehmende Mitgliedstaaten



Zusammenfassung

Vom 18.-19. Mai 2006 tagten im Robert Koch-Institut in Berlin 36 Fachleute aus deutschsprachi-
gen Lindern und Gebieten, des WHO-Regionalbiiros fiir Europa, des European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), von EUVACNET und den Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC). Gegenstand der Tagung war die Auseinandersetzung mit Problemen und Auf-
gaben, die sich in den deutschsprachigen Léndern bei der Immunisierung stellen, insbesondere im
Hinblick auf den Einsatz der Masernvakzine. Weiterhin standen auf der Tagesordnung: Vorstel-
lung von und Erfahrungsaustausch iiber Surveillance-Methoden, Diskussion iiber die Verbesserung
der Erfassung der Impfquoten, Erfahrungsaustausch und Diskussion iiber ein effizienteres Einge-
hen auf Bedenken von Eltern und Gesundheitsfachkriften hinsichtlich der Sicherheit und des
Nutzens von Impfungen, Erfahrungsaustausch iiber die Umsetzung von Strategien der Lénder zur
Eliminierung von Masern und Rételn sowie der Anwendbarkeit der WHO-Kriterien, publiziert in
Eliminierung von Masern und Roételn und Prdvention der kongenitalen Rotelninfektion. Strategie
der Europdischen Region der WHO, 2005-2010.

Die Mitgliedstaaten hatten im Rahmen der Sitzung des Regionalkomitees der Europdischen Region
der WHO im September 2005 die Resolution EUR/RC55/R7 mit dem Titel, Stdrkung der nation-
alen Immunisierungssysteme durch Eliminierung von Masern und Roteln und Prdvention von kon-
genitalen Roteln in der Europdischen Region der WHO verabschiedet. Die Zustdndigen im of-
fentlichen Gesundheitswesen der Linder arbeiten nun Strategien und Ansitze aus, mittels derer
diese Ziele bis 2010 im jeweiligen nationalen Kontext erreicht werden sollen. Es wurde der nach-
stehende Zeitplan beschlossen. Die WHO wird den Prozess unterstiitzen und ihn regelmifig und
entsprechend dem Zeitplan weiter verfolgen.

Zeitplan fiir die projektierte Eliminierung von Masern und Rételn in deutsch-
sprachigen Landern und Gebieten bis zum Jahr 2010.

Bis November 2006 Arbeitsgruppen auf Landes-/lokaler Ebene legen die Eckpunkte des na-
tionalen Aktionsplans zur Eliminierung von Masern und Roteln fest.

November 2006 Die den Eckpunkten entsprechenden Maflnahmen fiir das jeweilige Land
werden mit politischer und finanzieller Unterstiitzung umgesetzt.

Mai 2007 Tagung der Teilnehmer: Evaluierung wirksamer und nachhaltiger
MaBnahmen zur Eliminierung von Masern und Rételn in den
Lindern/Gebieten.

September 2007 Regionaler Zertifizierungsausschuss legt Kriterien fiir die Zertifizierung
der Eliminierung in den Léndern fest.

Mai 2008 Tagung der Teilnehmer: Evaluierung der Fortschritte bei der
Eliminierung von Masern und Roételn in jedem Land/Gebiet.

September 2008 Fortschrittsbericht an das Regionalkomitee der Europdischen Region der
WHO zur Eliminierung von Masern und Roteln.

2010 Zertifizierung aller Léander.

Alle Teilnehmer befiirworteten als Tagungsergebnis eine Resolution, in der zur Intensivierung des
politischen Engagements und zu verstirkten Anstrengung fiir die Eliminierung von Masern und
Roteln aufgerufen wird.

Der Tagungsbericht enthilt konkrete Handlungsvorschlige, u.a.:

e Alle Lander/Gebiete befiirworten den Austausch von Informationsmaterial in elektron-
ischer und Papierform, ndmlich von Faktenblittern, Broschiiren und anderem Informa-
tionsmaterial, etwa Antworten auf kritische Fragen sowie Ubersetzungen.

e Alle Linder/Gebiete stimmten darin iiberein, dass ein umfassender Auftritt im Internet er-
forderlich ist, um von Immunisierungsgegnern vorgebrachte Themen aufzugreifen.

¢ Alle Lander/Gebiete sehen fiir ihre Planung des Eliminierungsvorhabens eher einen na-
tionalen als einen foderalen Ansatz vor.

e Alle Linder/Gebiete vertreten iibereinstimmend, die Fachkrifte im offentlichen Gesund-
heitswesen miissten besser geschult und auf den aktuellen Erkenntnisstand gebracht, die
Offentlichkeit insgesamt besser informiert werden.




e Es wurde der Rahmen fiir eine Zusammenarbeit zwischen WHO, EUVAC.NET und
ECDC umrissen.



Hintergrund

Im September 2005 verabschiedete das WHO-Regionalkomitee fiir Europa eine Resolution
(EUR/RC55/R7) mit dem Titel Stirkung der nationalen Immunisierungssysteme durch
Eliminierung von Masern und Roteln und Privention von kongenitalen Roteln in der Europdischen
Region der WHO. Vom WHO-Regionalbiiro fiir Europa herausgegeben erschien inzwischen:
Eliminierung von Masern und Roételn und Prdvention der kongenitalen Rotelninfektion. Strategie
der Europdischen Region der WHO 2005-2010. Darin werden fiinf Schliisselstrategien benannt,
mittels derer die Zielvorgaben einzuldsen sind.

e  Mit zwei Dosen der Masern- und zumindest einer Dosis der Rotelnvakzine, verabreicht
durch Impfdienste von hoher Qualitit, wird eine Impfrate von >95% erreicht und erhalten.

¢ Fiir Risikogruppen wird eine zweite Immunisierungsmoglichkeit gegen Masern geschaf-
fen.

¢ Allen durch Rételn potenziell gefahrdeten Kindern, Jugendlichen und Frauen im gebir-
fahigen Alter wird die Immunisierung gegen Roteln angeboten.

e Ausbau der Surveillance-Systeme durch rigorose Untersuchung der Félle und La-
borbestitigung von Verdachtsfillen.

e Leichter erhiltliche und ausgewogene Informationen von hoher Qualitit fiir Gesundheits-
fachkriifte und die Offentlichkeit zu Nutzen und Risiken der Immunisierung gegen Masern
und Roteln.

Die Tagung der deutschsprachigen Linder und Gebiete hatte folgende Zielsetzung:

e Kritische Sichtung der anstehenden Immunisierungsaufgaben und -probleme in den
deutschsprachigen Lindern, insbesondere hinsichtlich des Einsatzes von Masernimpfstof-
fen,

¢  Erfahrungsaustausch, Uberpriifung von Surveillance-Methoden und Diskussion besserer
Formen der Erfassung der Impfquoten,

e Erfahrungsaustausch und Diskussion eines effizienteren Eingehens auf Bedenken von El-
tern und Gesundheitsfachkréften hinsichtlich der Unbedenklichkeit und des Nutzens von
Impfungen und

e Erfahrungsaustausch beziiglich der Umsetzung der nationalen Strategien zur Eliminierung
von Masern und Roteln und zur Zweckdienlichkeit von Eliminierung von Masern und
Roteln und Privention der kongenitalen Rotelninfektion. Strategie der Europdiischen Re-
gion der WHO 2005-2010.

BegriiBung und einfiithrende Beitrage

Prof. Dr. Reinhard Burger, Vizeprisident des Robert Koch-Instituts (RKI), erdffnete die Tagung.
Er betonte, den Teilnehmern stellten sich viele dhnliche Aufgaben: Komplexe Gesundheitssysteme,
foderative Systeme mit dezentraler Entscheidungsbefugnis, sowie Eltern und Gesundheits-
fachkréfte, die Impfungen skeptisch gegeniiberstehen. In Deutschland seien Fortschritte bei der
Bekidmpfung von Masern und Roteln zu verzeichnen, die Ziele jedoch, die 1999 vom RKI im In-
terventionsprogramm ,,Masern, Mumps, Roteln — MMR* formuliert worden waren, seien nur teil-
weise erreicht. Hier sei das Engagement aller Bundesldnder erforderlich. In Anbetracht der jiing-
sten Masernausbriiche in Deutschland begriiite Prof. Dr. Burger die Gelegenheit zum Erfahrung-
saustausch und duflerte die Hoffnung, die deutschsprachigen Linder wiirden zu einem einheitlichen
Handlungsansatz finden..

Dr. Nedret Emiroglu, Regionalbeauftragte, Impfpriaventable Krankheiten und Immunisierung,
WHO-Regionalbiiro fiir Europa, hiel alle Teilnehmer der Tagung willkommen und bedankte sich
beim deutschen Gesundheitsministerium und insbesondere beim Robert Koch-Institut als dem
Gastgeber fiir diese wichtige Tagung. Die WHO sei bereit, zur spezifischen Problembewiltigung in
den deutschsprachigen Linder und Gebiete beizutragen, damit sie bis 2010 das Ziel der



Eliminierung von Masern und Roteln erreichen. Die WHO hoffe, im Zuge dieser Tagung zu er-
fahren, auf welchen Wegen das zu bewerkstelligen ist.

Dr. John Spika, leitender Referent, Accelerated Disease Control, Impfpriventable Krankheiten
und Immunisierung, WHO-Regionalbiiro fiir Europa, merkte an, eine Impfrate von >95% sei in
vielen westeuropdischen Lindern, so auch in den deutschsprachigen Landern noch nicht erreicht.
Infolgedessen liege die Maserninzidenz weiterhin iiber der Bezugsgréfie von <1 pro 1 Million. In
den vergangenen zwei Jahren sei es in der Europdischen Region zu einer Reihe von Krankheit-
sausbriichen gekommen, die sehr deutlich zeigten, wo die Schwichen der Masernbekdmpfung
liegen.

1. Sitzung: Immunisierungsprogramme in deutschsprachigen
Landern/Gebieten: vordringliche Probleme und Aufgaben

Osterreich

Dr. Jean-Paul Klein, Abteilungsleiter 11I/A/1, Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen, und
Prof. Heidemarie Holzmann, Institut fiir Virologie, Medizinuniversitit Wien, Wien, Osterreich

Planung und Empfehlungen

Es existiert kein landesweit giiltiger Impfplan fiir MMR, entsprechende Impfempfehlungen sind
jedoch in den Nationalen Impfplan aufgenommen. Der Gesundheitsminister entscheidet iiber die
Empfehlungen nach Anhorung des Nationalen Impfkomitees, dessen Empfehlungen mafgeblich
sind. Das Osterreichische Bundesinstitut fiir das Gesundheitswesen erarbeitet derzeit einen Plan
zur Eliminierung der Masern. Er folgt den WHO-Empfehlungen.

Informationspolitik

Jahrlich, meist im Mérz, werden nationale Impfempfehlungen herausgegeben. Sie werden auf der
Homepage des Gesundheitsministeriums verdffentlicht, in einer Sonderausgabe des Medizinjour-
nals (dem offiziellen Organ der Osterreichischen Arztekammer) sowie auf speziellen Flugblittern
fiir Eltern.

Vorgeschichte und Impfkalender

Ein MMR-Kombinationsimpfstoff findet seit 1994 Verwendung. Bis 2003 wurde die erste Dosis
im Alter von zwei Jahren verabreicht — meist von praktischen Arzten — gefolgt von einer zweiten
Dosis im Alter von 13 Jahren durch den in Schulen titigen Gesundheitsdienst. Seit 2004 wird die
erste Dosis ab dem 12 Monat verabreicht, die zweite frithestens einen Monat spiter. Jedes Kind
kann jederzeit eine Nachholimpfung erhalten, spétestens in der Schule. Eine Nachholimpfung wird
auch seronegativen Frauen nach der Entbindung empfohlen. Daher werden derzeit drei Gebur-
tenkohorten geimpft: Kinder, die ihre Erst- und Zweitimpfung entsprechend dem neuen Impfkal-
ender erhalten, sowie die 13-Jéhrigen, denen die zweite Dosis verabreicht wird.

Zugang zu Impfungen und Kosteniibernahme

In Osterreich diirfen nur Arzte impfen, medizinischem Pflegepersonal ist dies nicht erlaubt. Es gibt
keine Impfpflicht, ungeimpfte Kinder haben keine Nachteile zu erwarten. Die Arzte miissen ihre
Patienten iiber mogliche unerwiinschte Nebenwirkungen (adverse events following immunization —
AEF]) aufkldren und vor einer Impfung deren informierte Zustimmung einholen. Sie miissen den
Behorden Fille von AEFI melden — desgleichen alle vorgenommenen Impfungen.

Die Impfung ist kostenlos. Die Hersteller werden jahrlich zur Bereitstellung von Vakzinen auf-
gerufen. Die Kosten werden geteilt: 2/3 werden vom Gesundheitsministerium, 1/6 von den Bunde-
slandern und 1/6 von den Krankenkassen iibernommen. Alle weiteren Kosten, etwa fiir das Per-
sonal der Gesundheitsdienste, gehen zu Lasten der neun Bundesléinder.

Impf-Surveillance



Die Impfrate wird anhand stidndiger Kontrollen der gekauften Impfvorrite abgeschitzt. Monatlich
wird die Menge der gelagerten und der ausgelieferten Vakzine ausgewertet (nach Region und
Kategorie). Die Bundesldnder leiten dem Ministerium jéhrlich Daten zu Geburtenkohorte, Alter,
Kategorie, Impfstatus und Impfdatum zu. Nicht alle Bundesldnder verfiigen jedoch iiber ein elek-
tronisches Register, und nicht alle Register sind kompatibel. In jedem Jahr bleiben Tausende von
Impfungen unregistriert, obgleich die Impfstoffdosen ausgeliefert worden waren.

Eine Geburtenkohorte umfasst ungefihr 75 000 Kinder. Seit 1998 hat die dokumentierte Impfrate
fir MMR1 fast 80% erreicht. Die Rate fir MMR2 liegt zwischen 60% and 80%, je nach Gebur-
tenkohorte. Eine verbesserte Surveillance der Impfdichte diirfte hohere Impfraten zeigen.

Falliiberwachung

Die Masern-Surveillance erfolgt im Rahmen einer fallbasierten, verbindlichen Dokumentation.
Legitimiert ist es durch das "Epidemiegesetz", dem die Europidische Falldefinition zugrunde liegt.
Bis vor Kurzem wurden mit einem freiwilligen Sentinel-System ungefihr 8% der Osterreicher er-
fasst, und es beteiligten sich ca. 250 Arzte aktiv.

Eine Masernepidemie ereichte 1995-1996 ihren Hohepunkt. Zwischen 1993 und 1997 kam es zu
28 000-30 000 Masernfillen. In den Jahren 1995, 1996 und 1997 wurden jeweils 15, 6 and 3 Fille
von Enzephalitis diagnostiziert. Seit 1998 wurde in 15 Fillen die Diagnose SSPE gestellt. Nur
einer der Betroffenen ist noch am Leben. Die Maserninzidenz hatte 1995 mit 138,1 pro 100 000
Personen einen Hohepunkt, sank 1998 auf 4,8 und 2004 weiter auf 0,5. Der letzte Ausbruch mit
acht Patienten hatte nosokomiale Ursachen. Arzte hatten die Masern nicht erkannt und die in-
fizierten Kinder nicht isoliert.

Vordringliche Probleme und Aufgaben

¢ Die Verbesserung der Impfrate sollte vorangetrieben werden, insbesondere in Bunde-
slandern mit niedriger dokumentierter Impfrate.

¢ Eine Verbesserung der Dokumentation der Impfraten ist entscheidend wichtig. Es wird ein
einheitliches, landesweites elektronisches Impfregister benotigt.

e Zwecks einer verbesserten Masern-Surveillance sollten die Datenbanken der Labore und
der Pflichtmeldungen enger verkniipft werden.

¢ Rate und Qualitit der Meldungen der Arzte sollten angehoben werden.

Deutschland

Dr. Anette Siedler, Abteilung fiir Infektionsepidemiologie, Robert Koch-Institut, Berlin, Deutsch-
land

Planung und Empfehlungen

Im Jahr 1999 wurde ein Programm aufgelegt, um eine bessere Impfakzeptanz und hohere Imp-
fraten zu ereichen. Im selben Jahr, im Herbst 1999, schlug das RKI ein Interventionsprogramm
gegen Masern, Mumps und Rételn vor, das nur zu Teilen umgesetzt wurde. Die deutlichsten
Fortschritte wurden bei der Surveillance erzielt. Als Griinde sind u.a. zu nennen: Mangel an ver-
bindlichen Impfzielen, Mangel an Kommunikation iiber diese Ziele und zu ergreifende MaBnah-
men sowie eine mangelnde Evaluierung.

Die Stiandige Impfkommission, STIKO, am Robert Koch Institut gibt Impfempfehlungen heraus.
Die Bundeslidnder, die Krankenkassen und die Kassenérztlichen Vereinigungen werden durch die
STIKO vorab von neuen oder abgewandelten Empfehlungen unterrichtet, damit sie sich in den
Prozess einschalten konnen. Das Gesundheitswesen fillt jedoch in den Zustindigkeitsbereich der
16 Bundeslédnder, die dariiber entscheiden, ob sie den Empfehlungen der STIKO folgen.

Informationspolitik
Empfehlungen werden iiblicherweise im Epidemiologischen Bulletin der 30. Woche eines Jahres
veroffentlicht. Sie werden anschlieBend durch Berufsverbinde, die pharmazeutische Industrie,



Nichtregierungsorganisationen wie das Deutsche Griinde Kreuz und die Medien der allgemeinen
Offentlichkeit bekannt gegeben. Aulerdem sind die Arzte gehalten, ihre Patienten iiber mogliche
Impfungen zu informieren.

Vorgeschichte und Impfkalender

In der Impfrate spiegelt sich immer noch, dass Deutschland ein geteiltes Land gewesen ist. In der
ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik gab es eine Impfpflicht. Es wurde jedoch nicht
gegen Mumps und nur teilweise gegen Roteln geimpft. Im ehemaligen Westdeutschland wurde
1980 die MMR-Vakzine eingefiihrt. Die Impfpflicht endete nach der Wiedervereinigung. Seit 1991
wird in allen Bundeslédndern die zweimalige Impfung mit der MMR-Vakzine empfohlen. Seit 2001
wird die erste Dosis im Alter von 11-14 Monaten und die zweite Dosis im Alter von 15-23
Monaten verabreicht. Im Allgemeinen wird spiter geimpft als empfohlen.

Zugang zu Impfungen und Kosteniibernahme

In rund 85% der Fille nehmen niedergelassene Arzte die Impfungen vor, 15% entfallen auf die
offentlichen Gesundheitsdienste, Kliniken oder andere Stellen. Vor einer Impfung miissen Arzte
ihre Patienten iiber mogliche AEFI in Kenntnis setzten und deren informierte Zustimmung ein-
holen. Es gibt keine Impfpflicht, und nicht geimpfte Kinder haben keine Nachteile zu erwarten.

Impfstoffe werden auf dem freien Markt beschafft. Jede zugelassene Vakzine kann angewendet
werden. Wenn in einem Bundesland eine Impfung empfohlen ist und es besteht eine Vereinbarung
zwischen Arzteverbinden und Krankenkassen, iibernehmen letztere in der Regel die Kosten. Rei-
seimpfungen werden vom betreffenden Individuum, Indikationsimpfungen aufgrund bestimmter
Bedingungen am Arbeitsplatz durch den Arbeitgeber bezahlt.

Impf-Surveillance

In Ubereinstimmung mit dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) erfrassen die offentlichen Gesund-
heitsdienste bei Schuleintritt den dokumentierten Impfstatus und iibermitteln dem RKI die Daten.
Diese Dienste fithren zum Teil auch in Schulen und Kindergirten am Ort Erhebungen durch.
Weitere statistische Daten werden durch spezifische Gruppen beigetragen. Erst seit Neuem sind
Daten iiber verabreichte Impfstoffe aus den Abrechnungen der Arzteverbinde zuginglich. Unter
dem IfSG sind die Arzte verpflichtet, dem Paul Ehrlich-Institut (PEI) AEFI zu melden. Die Arzte
sollten auBerdem Erkrankungen von geimpften Personen an die Arztekammer und/oder den Her-
steller melden, der dann das PEI zu verstidndigen hat.

Im Jahre 2004 betrug die Impfquote bei Schuleintritt nachweislich ungefihr 90%. Die Quote lag
fir MMR1 bei ungefihr 92% und fiir MMR?2 bei ungefihr 65%. Im ehemaligen Westdeutschland
ist die Quote allgemein etwas niedriger als im ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik.
Lokal weichen die Impfquoten sogar noch stirker ab.

Falliiberwachung

Im Oktober 1999 riefen Impfstofthersteller, RKI und das Deutsche Griine Kreuz eine 6ffentlich-
private Partnerschaft unter dem Namen Arbeitsgemeinschaft Masern (AGM) ins Leben. Im Rah-
men der AGM nehmen mehr als 1200  Arzte, tiberwiegend Kinderérzte, eine Sentinel-
Uberwachung der Masern vor und geben monatlich Bericht (auch Nullmeldungen). Eine La-
boruntersuchung der Fille wird vom Nationalen Referenzzentrum fiir Masern, Mumps und Rételn
angeboten, der Anteil der untersuchten Fille an den Verdachtsfillen und der durch Laborbefund
bestitigten Fille ist bekannt. Die Arzte fragen ihre Patienten, weshalb sie nicht geimpft wurden,
und der Anteil der Krankheitsfélle bei geimpften Personen ist bekannt.

Seit 2001 miissen Arzte nach dem IfSG den ortlichen Gesundheitsimtern Verdachts- und bestitigte
Masernfille und resultierende Sterbefélle melden. Alle direkt oder indirekt durch Laborbefund
bestitigten Masernviren sind gleichfalls zu melden. Die Daten werden auf elektronischem Wege an
die Behorden eines Bundeslandes und von dort an das RKI geleitet. Diese Daten werden
wochentlich veroffentlicht.



Zwischen 1999 und 2005 erhob die AGM Daten zu 2 897 Masernfillen. In 90% der Fille waren
die Patienten nicht geimpft, 6% waren geimpft und bei 4% war der Impfstatus unbekannt. Neben
der Ablehnung war Vergesslichkeit ein Hauptgrund, weshalb nicht geimpft worden war. Unter dem
IfSG wurden seit 2001 ~13 500 Masernfille gemeldet. Die Inzidenz sank von 7,32 pro 100 000
Personen im Jahr 2001 auf 0,15 in 2004 und stieg Mitte Mai 2006 auf 1,49 an. Zu den meisten Ma-
sernfillen kam es im Rahmen von ortlichen oder regionalen Ausbriichen in den westlichen Bunde-
slandern. Kiirzlich ereignete sich in Nordrhein-Westfalen ein grolerer Ausbruch.

Vordringliche Probleme und Aufgaben

¢ Einige Eltern bezweifeln den Nutzen von Impfungen, und es gibt Gruppen von
Impfgegnern.

¢ Die Zustindigkeiten fiir die Inmunisierung sind vollig dezentralisiert.

¢ Eine politische Unterstiitzung zur Erleichterung und Koordination der Impfbemiihungen ist
nicht (immer) offensichtlich.

¢ Den Impfprogrammen mangelt es an gesetzlich festgeschriebenen Zustindigkeiten und an
Evaluierung.

¢ Die Uberwachung der Impfquoten ist verbesserungsbediirftig. Es sollten Daten zur al-
tersspezifischen Durchimpfung (z.B. Impfstatus der 2-Jahrigen, der Jugendlichen usw.)
sowie zur rechtzeitigen Impfung mit beriicksichtigt werden.

e Es miissen Bevolkerungsgruppen mit niedrigen Impfraten ermittelt und angesprochen wer-
den.

¢ Die Roteln-Surveillance muss eingefiihrt werden.

¢ Das Management bei Krankheitsausbriichen bedarf der Verbesserung.

e Moglicherweise muss in den Impfempfehlungen auf 6rtliche soziodemographische Beson-
derheiten eingegangen werden.

Sudtirol

Dr. Peter Kreidl, Epidemiologe, Epidemiologisches Observatorium, und
Dr. Giulia Morosetti, Direktorin, Referat fiir Hygiene und offentliche Gesundheit, Divisione di
Sanita 23, Siidtirol, Italien

Planung und Empfehlungen

Der nationale (?) Plan zur Eliminierung der Masern ist teilweise erfiillt. Meldewesen, La-
borbestitigung und Informationspolitik wurden verbessert. Im Jahr 2003 wurden ergénzende Im-
munisierungsvorhaben realisiert. Seit 2004 wird Kindern im Alter von 5-6 sowie 11-15 Jahren eine
zweite Dosis MMR?2 angeboten. Es erfolgt eine aktive Einladung zur Immunisierung. Mittels eines
speziellen Ansatzes wurde versucht, gefidhrdete Bevolkerungsgruppen anzusprechen, iiberwiegend
ungeimpfte Menschen oder solche, die mit Ungeimpften in Kontakt kommen. Fiir das laufende
Jahr 2006 wird entsprechend dem nationalen Plan mit einer Impfrate von >95% bei Kindern bis
zum Alter von 24 Monaten und einer Maserninzidenz von <1 per 100 000 Personen gerechnet. Da-
her wird von einer Eliminierung der Masern im Jahr 2007 ausgegangen. Siidtirol dagegen ist von
der Erfiillung dieser Ziele weit entfernt, da es nach wie vor zu Krankheitsausbriichen kommt..

Informationspolitik

Die offentlichen Gesundheitsdienste informieren die Offentlichkeit auf lokaler Ebene sowie lan-
desweit durch Flugblitter, Broschiiren, Plakate, Veranstaltungen, Pressemitteilungen,
Filme/Videos und/oder durch personliche Ansprache. Die Immunisierungsgegner sind gut organis-
iert und fiihren ihre eigenen Informationskampagnen durch. Die Immunisierungsskeptiker iiben
ihren Einfluss tiberwiegend auf die 69% deutschsprachige Bevolkerung aus.

Vorgeschichte und Impfkalender

In Italien gilt eine gewisse Impfpflicht, nicht jedoch fiir MMR. Ein MMR-Impfstoff wird seit 1991
verabreicht. Anfianglich wurde MMR1 mit 15-18 Monaten gegeben, seit 2002 im Alter von 12-15
Monaten.



Zugang zu Impfungen und Kosteniibernahme

Impfungen sind kostenlos. Kinder sollen von den Behorden dreimal schriftlich zur Impfung einge-
laden werden, aber eine Auswertung im Jahr 2002 in Siidtirol ergab, dass nur einige Ge-
meindeverwaltungen dem nachkommen, im Jahr 2004 waren es dagegen die meisten Ge-
meindeverwaltungen. In groBeren Stiddten nehmen nur Fachirzte und Sanitétsassistentinnen der
Hygienedienste Impfungen vor. Andernorts diirfen auch sog. Sprengelhygieniker impfen. Ab 2006
ist es auch Kinderirzten erlaubt. In den Schulen wird nicht geimpft. Nicht geimpfte Kinder haben
keine Nachteile zu erwarten.

Impf-Surveillance

Seit 2003 sind die Arzte verpflichtet, AEFI elektronisch zu melden, und auch die Anzahl der
verabreichten Impfdosen muss den oOrtlichen Gesundheitsbehorden angegeben werden. In den
Jahren 1998 und 2003 wurden Cluster-Stichprobenerhebungen (ICONA) durchgefiihrt.

Eine Geburtenkohorte umfasst ungefihr 5 000 Kinder. Die MMRI1-Impfrate betrigt <70% fiir
Kinder im Alter von 24 Monaten. Erginzende Impfaktivititen im Jahre 2003 erreichten 10-20%
der Kinder in den angezielten Geburtenkohorten. Es wird mit einem Anstieg der kongenitalen
Rotelninfektion gerechnet, wenn die Impfrate nicht angehoben werden kann.. Viele Eltern kiim-
mern sich nicht um die MMR-Impfungen. Sie halten die Masern fiir eine harmlose Krankheit oder
sind iiberzeugt, Impfungen brichten ein erhebliches Risiko fiir unerwiinschte Nebenwirkungen mit
sich. Den Umstand, dass die MMR-Impfung nicht vorgeschrieben ist, missverstehen viele Eltern
als Hinweis auf ihre Entbehrlichkeit.

Falliiberwachung

Die Arzte miisen den Gesundheitsbehorden innerhalb von zwei Tagen nach der Diagnose alle Fille
von Masern, Mumps und Roételn melden. Zu Epidemien kam es 1997 und 1999. Zwischen 1996
und Februar 2006 wurden 3 844 Masernfille registriert. Im gleichen Zeitraum traten 2 298
klinisch diagnostizierte Fille von Rételn auf. Seit 2003 wurde die Uberwachung verschirft: Die
Arzte machen eine telefonische Fallmeldung. Pflegekrifte kontaktieren daraufhin jeden Masernfall
in der Wohnung des Erkrankten, iiberpriifen den Impfstatus, isolieren exponierte Personen, gehen
exponierten Personen aktiv nach und bieten die Impfung an. Im Falle eines Ausbruchs werden die
ersten Fille durch Laborbefund bestitigt. Ein Viertel der Masernfille des Jahres 2003 betraf
Jugendliche im Alter von >15 Jahren.

Vordringliche Probleme und Aufgaben

e Aufgrund der ungeniigenden Impfdichte zirkulieren Masern- und Rotelnviren weiterhin.
Der néchste Krankheitsausbruch wird unter Jugendlichen erwartet.

¢ Die Mitarbeiter der Gesundheitsdienste und die Offentlichkeit miissen besser und fort-
laufend informiert werden, auch iiber AEFI. Fiir den Herbst 2006 ist eine an Lehrer und
die allgemeine Offentlichkeit gerichtete Informationskampagne vorgesehen.

¢ Uberwachung und Dokumentation von Masern und AEFI miissen erweitert werden. Das
schlieBt die Ermittlung und Ansprache von Risikogruppen ein, z.B. exponierte, nicht
geimpfte Personen, die Ermittlung von Zweitféllen in den Familien und eine Bestitigung
durch Laborbefund bei Erstfillen..

¢ Die Kooperation aller mit Impfungen und der Infektionsbekdampfung befassten Instanzen
ist anzuregen.

¢ Die Anzahl der Impfmoglichkeiten muss angehoben, und Eltern miisen aktiv zu Impfungen
eingeladen werden — eine zweite ergidnzende Immunisierungsaktion ist fiir 2007 geplant.

e Stringentere Uberwachung von Rételn-Antikorpern bei schwangeren Frauen — eine Sero-
privalenzstudie (SERUP-Studie) mit Frauen im Alter von 18—45 Jahren beginnt im Ver-
lauf des Jahres 2006.

® Von Seiten der Politik ist mehr Unterstiitzung erforderlich.



Schweiz

Dr. Jean-Luc Richard, Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Abteilung fiir Epidemiologie und iibertrag-
bare Krankheiten, Schweizerisches Bundesamt fiir offentliche Gesundheit, Berne, Schweiz

Planung und Empfehlungen

Es gibt keinen Plan fiir die Eliminierung von Masern und/oder Rételn. Im Rahmen des Impfplans
der Schweiz wird die MMR-Impfung als Basisimpfung empfohlen. Das Schweizerische Bunde-
samt fiir Gesundheit (BAG) und der Bundesausschuss fiir das Impfwesen tiberarbeiten diesen Plan
jahrlich.

Informationspolitik

Der schweizerische Impfplan wird allen Arzten zugesandt. Die Arzte miissen Eltern iiber
Impfempfehlungen einschlieBlich Nutzen und Risiken informieren. Die Elterninformation erfolgt
bei verschiedenen Gelegenheiten, z.B. im personlichen Gesprich durch Kinderirzte oder Arzte im
Rahmen der Regeluntersuchungen oder anderer Arztbesuche. Das BAG, Arztegruppen und die
Pharmazeutische Industrie geben vielfiltiges Informationsmaterial heraus. Im Rahmen der Miitter-
beratung zu Geburt und Betreuung der Kinder wird das Thema Immunisierung diskutiert. Leider
wird dabei oft abgeraten.



Vorgeschichte und Impfkalender

Eine Immunisierung ist in der Schweiz nicht vorgeschrieben. Seit 1985 wird MMR1 im Alter von
12-24 Monaten verabreicht. MMR2 wurde 1996 fiir Kinder im Alter von 5-7 Jahren aufgenom-
men. Seit 2001 wird empfohlen, MMR1 mit 12 Monaten und MMR?2 im Alter zwischen 15 und 24
Monaten zu verabreichen. Zu diesem Zeitpunkt erhalten die Kinder auch die 4. Dosis
DTaP/Hib/IPV. Nachholimpfungen mit zwei Dosen MMR werden jederzeit bis zum Alter von 40
Jahren empfohlen.

Zugang zu Impfungen und Kosteniibernahme

Die Impfung von Kindern und Erwachsenen wird von Kinderirzten und Arzten der primiren Ge-
sundheitsversorgung vorgenommen. Schuldrzte und Pflegekrifte verabreichen kostenfrei Nach-
holimpfungen in Schulen. Die Termine hiefiir variieren zwischen den Kantonen. Ungeimpfte
Kinder haben keine Nachteile zu erwarten. Das BAG organisiert keine Nachholimpfungen. In eini-
gen Kantonen werden bei Schuleintritt und Schulabschluss durch den Schul-Gesundheitsdienst
Nachholimpfungen verabreicht.

Die Krankenpflichtversicherung trigt die Kosten fiir alle empfohlenen Basisimpfungen,
einschlielich MMR, den Patienten obliegen jedoch 10% Selbstbeteiligung. Die Impfungen fiir
Mitarbeiter der Gesundheitsdienste werden vom Arbeitgeber tibernommen.

Impf-Surveillance

Die erste landesweite Studie zur Impfdichte wurde 1999-2003 durchgefiihrt. Das BAG wird diese
Erhebung alle drei Jahre in einem Drittel der Kantone wiederholen, sodass alle Kantone in einem
Dreijahreszyklus erfasst werden. Fille von AEFI miisen von den Arzten einem Bundesamt ge-
meldet werden.

Zwischen 1991 und 2003 #nderte sich die Impfrate mit zumindest einer Dosis des Maser- und
Rotelnimpfstoffes bei Kindern im Alter von zwei Jahren nicht. Sie betrug ~82%. Bei Schuleintritt
lag sie bei ~88% und ereichte bei Schulabschluss fast 94%. Bei Schuleintritt hatten ~37% der
Kinder eine Dosis MMR?2 erhalten, bei Schulabschluss anndhernd 54%. Die Impfrate gegen Roteln
lag leicht darunter. Die Impfdichte bei zweijdhrigen Kindern variiert zwischen den Kantonen und
liegt zwischen 65% und >95% — am geringsten ist sie in den deutschsprachigen Teilen der Schweiz
(79% gegeniiber >90%). Mehr als 90% der Kinder erhalten drei Dosen der DTaP/Hib/IPV -
Vakzine, nur ungefihr 84% auch die vierte Dosis.

Falliiberwachung

Die Maserniiberwachung liegt seit 1986 beim Schweizerischen Sentinella-Surveillance-Netzwerk .
Wachentlich geben 250 Arzte, d.h. 3% aller in der primiren Gesundheitsversorgung titigen Arzte,
Bericht an das BAG. Ungefihr 60% der Masern- und 50% der Rotelnfille sind durch Laborbefund
bestitigt. Seit 1999 ist die Meldung von Masern und der kongenitalen Rotelninfektion
verpflichtend. Fallberichte werden dem Kantonarzt zugestellt, der sie an das BAG weiterleitet. Die
Labore miissen bestitigte Fille den Kantonirzten und dem BAG melden. SPSU, ein Verbund von
35 Kinderkliniken, meldet dem BAG Fille von der kongenitalen Rotelninfektion. Fiir 2008 ist eine
Meldepflicht fiir durch Laborbefund bestitigte Rotelnfille vorgesehen.

In den Jahren 1987, 1997 und 2003 kam es zu groferen Masernausbriichen mit jeweils 10 500,
6 400 und 1 100 Fillen. Wihrend der Epidemie von 1997 betrug die Maserninzidenz 90 Fille pro
100 000 Personen. Sie sank 2004 auf 2 pro 100 000 Personen. Die Sentineliilberwachung hat
inzwischen ihre Empfindlichkeitsgrenze erreicht. Die Rotelninzidenz zeigt eine dhnliche Entwick-
lung. Seit 2003 ist die Genotypisierung moglich, die vom RKI vorgenommen wird. Fiir die Krank-
heitsausbriiche von 2003 bis 2005 wurden fiinf verschiedene Genotypen identifiziert. Es ist nicht
klar, ob die endemische Maserniibertragung in der Schweiz zum Stillstand gekommen ist. Wahrend
des Ausbruchs von 2003 waren 25% der Patienten 15 Jahre oder ilter, 81% der Betroffenen waren
nicht geimpft.



Vordringliche Probleme und Aufgaben
Anhebung der MMR-Impfrate
e Bessere Information der Vermittler, z.B. Arzte, Hebammen, Beratungspersonal fiir
Kleinkinder
¢ Eingehen auf die Befiirchtungen/den Widerstand skeptischer Eltern und der Alterna-
tivmedizin (Anbieter und Anwender)
¢ Nutzung neuer Kontakt- und Informationswege, z.B. das Internet
¢ Den Eltern das Masernrisiko fiir ihre Kinder deutlicher bewusst machen und auf eine
rechtzeitige MMR-Impfung hinarbeiten
e Beseitigung organisatorischer Barrieren fiir den Zugang zur Immunisierung, z.B. Aufbau
eines Systems zur Erinnerung der Eltern (hauptséchlich fiir die Inmunisierung nach dem
Alter von 6-12 Monaten)
e RegelmiBig ein Datum fiir den nichsten Impftermin festlegen
¢ Die Anzahl der verpassten Impfgelegenheiten verringern
¢ Die Gesundheitsdienste in den Schulen und die von ihnen durchgefiihrten Nachholimpfun-
gen brauchen von politischer Seite nachdriicklichen Riickhalt

Ausbau der Surveillance

e Verbesserte Sensitivitit (vermehrte Berichterstattung iiber klinische Fille durch bessere In-
formation der Arzte)

® Verbesserte Spezifizitit (systematische Laboruntersuchung aller Verdachtsflle)

e Rechtzeitigere Meldung von Maser/Roteln

¢ Fortfithrung regelméBiger Erhebungen zur Impfrate gegen Masern und Rételn in den Kan-
tonen, trotz zunehmender organisatorischer und finanzieller Schwierigkeiten

¢ Nutzung von Surveillance-Daten als Handlungsgrundlage (die Eindimmung von Krank-
heitsausbriichen fillt in die Zustidndigkeit der Kantone)

Diskussion und Zusammenfassung der 1. Sitzung

Jedes der deutschsprachigen Linder oder Gebiete verfolgt einen individuellen Ansatz fiir die Im-
munisierung gegen Masern und Roteln, fiir deren Uberwachung und Eliminierung. Aufgrund der
foderalen Strukturen bestehen auf lokaler Ebene weitere groflere oder kleinere Unterschiede. Die
Zustiandigkeiten in der Gesundheitsversorgung sind auBerordentlich unterschiedlich. Die
Linder/Gebiete, fiir die ein nationaler Eliminierungsplan aufgestellt wurde, haben sich nicht aktiv
fiir seine Umsetzung eingesetzt, z.B. indem Anreize gegeben wurden. Die Umsetzung wird weder
routineméBig evaluiert noch an die lokale epidemiologische Situation angepasst. Die Impfraten
sind zwar gestiegen, liegen jedoch bei Kindern im Alter von zwei Jahren und auch in den meisten
hoheren Altersgruppen weiterhin unter <90%, sodass es nach wie vor zu Krankheitsausbriichen
kommt.

Teilnehmer aus allen Lindern/Gebieten erklirten Bedarf an einer verbesserten Uberwachung von
Masern-/Rotelnfillen sowie an einer Anhebung der Impfraten. Die Surveillance ist qualitativ stark
unterschiedlich. Risikogruppen miissen ermittelt und erreicht werden. In einigen Léndern ist das
Management bei Krankheitsausbriichen verbesserungswiirdig.

Jedes Land/Gebiet muss sich dariiber hinaus mit Gruppen aktiver Immunisierungsgegner befassen.
Es handelt sich hier zwar nur um schitzungsweise 3-4% der Bevolkerung, diese konnen aber erhe-
blichen Einfluss nehmen, indem sie Journalisten fiir ihr Anliegen einnehmen, die im Allgemeinen
beide Seiten zu Wort kommen lassen wollen. Im Kontakt mit den Medien ist es wichtig zu beto-
nen, dass diese Gruppen nur eine kleine Minderheit darstellen. Sicherheitsfragen (z.B. die Unbe-
denklichkeit der Sechsfachimpfung, Autismus) zeigten in einigen Lindern Auswirkungen auf die
Impfraten. Mehrere Teilnehmer sprachen sich dafiir aus, Offentlichkeitskampagnen professionell
gestalten zu lassen. Als Ziele der Informationsstrategien wurde genannt:
o Verbesserung der Compliance bei Mitarbeitern der Gesundheitsdienste mit den Sur-
veillance- und Impfzielen



o Schirfung des Bewusstseins fiir die Risiken von Infektionskrankheiten, die Unbedenk-
lichkeit von Impfungen und die Impfmoglichkeiten, insbesondere bei Eltern und Mit-
telspersonen

o Die Mitarbeiter von Einrichtungen fiir Miitter, z.B. die Hebammen, miissen vom
Nutzen der Impfungen iiberzeugt werden

o Das Bewusstsein der politisch Zustédndigen muss geschérft werden, um mehr politische
Unterstiitzung zu erzielen.

Die Tagungsteilnehmer stimmten darin iiberein, dass Arzte und Mitarbeiter der Gesundheitsdienste
Informationen zum Thema Immunisierung und dariiber benétigen, wie auf die Bedenken von
Impfgegnern einzugehen ist. Im Informationsmaterial fiir Eltern und Mitarbeiter der Gesundheits-
dienste sollten hiufig gestellte Fragen und Themen im Zusammenhang mit der Unbedenklichkeit
von Impfungen zur Sprache kommen. Europa-einheitliches Material konnte niitzlich sein (eine Ma-
terialsammlung ist diesem Bericht angefiigt). Hebammen konnten auf zwei Wegen angesprochen
werden: Indem sie an Entscheidungsprozessen auf unterschiedlichen Ebenen beteiligt werden, wie
es in der Schweiz und in Magdeburg (Deutschland) geschieht, oder durch eine Informationspflicht
iiber offizielle Impfstrategien, wie in Niedersachsen (Deutschland) vorgeschrieben.

2. Sitzung : Verlaufsbeobachtung bei Methoden zur Er-
mittlung von Impfraten mit dem Ziel der Erhebung zeitlich
genauerer Daten

Schweiz — Cluster-Surveys im 3-Jahreszyklus

Phung Lang, Institut fiir Sozial- und Prdventionsmedizin, Universitdit Zurich, Zurich, Schweiz

Nur in einem von 26 Kantonen wird die Impfdichte routinemiflig bestimmt. Zwischen 1999 und
2003 wurde eine Erhebung durchgefiihrt mit dem Ziel, eine kostenwirksame Methode einzufiihren,
um in allen Kantonen vergleichbare Immunisierungsdaten fiir drei Altersgruppen zu sammeln. Es
wurde die vorhandene Infrastruktur genutzt. Ein Vergleich der Impfdaten aus den verschiedenen
Kantonen sollte jedoch in Anbetracht der unterschiedlichen Impfpolitik mit Vorsicht vorgenom-
men werden. Die Datensammlung bei Schulkindern erfolgte mit unterschiedlichen Methoden. Die
Anzahl der Non-Responder war nicht bekannt.

Methode: Es wurden die Impfraten fiir die Altersgruppen 24-35 Monate (Kleinkinder), 8 Jahre
(Schulkinder) und 16 Jahres (Jugendliche) erhoben, und zwar mithilfe des 1) Randomsampling
(RS) und 2) des Clustersampling (CS). Die Gesundheitsbehorde in Genf hatte bereits eine ver-
bindliche Uberpriifung der Impfpisse fiir Kinder im Alter von 28 Monaten angeordnet. Die Riick-
laufrate betrug ungefahr 90%.

Es wird jetzt mit einem umlaufenden 3-Jahreszyklus gearbeitet. Generell trigt das BAG 1/3 der
Kosten, etwa 2/3 iibernehmen die Kantone. Im Zeitraum 2004-2008 beteiligten sich 10 von 26
Kantonen, 8 werden 2005-2006 und 8 im Zeitraum 2006-2007 teilnehmen. Sechzehn Kantone ar-
beiten mit dem RS. Hierfiir wird eine Liste mit Adressen aller im Kanton lebender Kinder benétigt.
Eine derartige Liste liegt entweder vor, oder sie wird fiir den Kanton zusammengestellt. Aus dieser
Liste werden die Kinder nach dem Zufallsprinzip ausgewaihlt. Die ausgewihlten Familien werden
im Abstand von ungefidhr vier Wochen schriftlich kontaktiert und innerhalb von drei bis vier
Monaten angerufen, falls sie nicht reagiert haben. Elf Kantone arbeiten mit dem CS. Nach
Berechnung der Stichprobengrole werden ungefihr 60 Gemeinden ausgewihlt. Die Gemeinden
stellen nach dem Zufallsprinzip ausgewihlte Adressen von Kindern zur Verfiigung. Die Familien
werden ebenfalls durch zwei Briefe und einen Telefonanruf kontaktiert.

Ergebnisse: Fiir neun Kantone wurde die Beteiligung bewertet: Durchschnittlich beteiligten sich
97% der Gemeinden.. Etwa 18% der Eltern reagierten nicht, fiir ungefdhr 1/3 konnte keine Tele-
fonnummer gefunden werden. Eine Nachfrage per Telefon ist jedoch im Falle von Kleinkindern
giinstig, denn deren Miitter sind zu Hause anzutreffen. Fiinfzehn Prozent derjenigen Eltern, die



nicht reagierten, verweigerten die Mitarbeit. Sie waren Telefonmarketing und telefonische Befra-
gungen Leid. Die Impfrate fiir Kleinkinder betrug im Jahr 2005 86%, fiir Achtjéhrige 90% und fiir
16-Jahrige 95%. Die Daten fiir die zweite Impfdosis: 74% bei Schulkindern und 75% bei
Jugendlichen.

Diskussion: Ein 3-Jahreszyklus fiir einfaches Randomsampling und/oder Clustersampling ist real-
istisch, wenngleich es nicht leicht sein diirfte, eine hohe Beteiligung von Eltern und Gemeinden zu
wahren. Die Impfdichte in der Schweiz hat sich gebessert, ist jedoch weiterhin suboptimal.

Sudtirol — Die ICONA Studie

Dr. Peter Kreidl, Epidemiologe — Epidemiologisches Observatorium, Divisione di Sanita 23, Siid-
tirol, Italien

Mit der im Jahr 2003 in Italien durchgefiihrten EPI-Cluster-Stichprobenerhebung sollte ermittelt
werden: Die Impfraten fiir Regelimpfungen in der Altersgruppe 12 bis 23 Monate, die Argumente
von Eltern, die eine Impfung im Kindesalter ablehnen und die Griinde fiir verspitete Impfungen,
Daten zur Rate der Regelimpfungen sowie Qualitdt und Akzeptanz bestehender Impfdienste.

Methode: EPI-Clustersampling-Survey (EPI CSS) nach der WHO-Methode. Nach dem Zufall-
sprinzip wurden 30 Cluster gebildet, von denen jedes sieben Personen umfasste. Jede italienische
Region wihlte nach dem Zufallsprinzip 210 Teilnehmer aus, in Mailand, Neapel und Rom wurden
zusitzlich 100 Personen ausgewihlt. Es wurde dreimal zu unterschiedlichen Tageszeiten versucht,
Kontakt aufzunehmen. Die Begriindung der Non-Responder wurde dokumentiert. Die Zielgruppen
wurden zu Hause interviewt.

Ergebnisse: Die Impfrate bei Kindern im Alter von 12 bis 23 Monaten ist zwischen ICONA-1998
und ICONA-2003 erheblich angestiegen, ist jedoch weiterhin <70%. Auf lokaler Ebene in Siidtirol
sind die Impfraten stark unterschiedlich. Etwa 65% der Eltern wurden schriftlich zur MMRI-
Impfung eingeladen.

Diskussion: Als Hauptgriinde dafiir, nicht rechtzeitig impfen zu lassen, wurden genannt: Informa-
tionsmangel, elterliche Einschitzung der Masern als harmlos, Rechtzeitigkeit wurde nicht als
wichtig betrachtet. Clustersampling-Surveys sind eine schnelle, kostengiinstige Methode, die sich
an jede Stichprobengrofie und jeden Zweck anpassen lisst. Ein aus 10 bis 15 Personen bestehendes
Team kann innerhalb einer Woche und bei geringen Kosten eine Erhebung zur Impfdichte
durchfithren. Das Konfidenzintervall fiir die meisten Werte kann erheblich sein, vor allem, wenn
die Cluster in sich homogen sind, zwischen den Clustern einer Region jedoch grofle Unterschiede
bestehen.

Pilotprojekt Impfregister in Sachsen-Anhalt

Dr. Eike Hennig, Gesundheits- und Veterindramt, Sachsen-Anhalt, Deutschland

Nach dem Gesundheitsdienstgesetz § 4 Abs. 3 miissen Regelimpfungen bei Kindern bis 7 Jahren
den Gesundheitsamtern in Sachsen-Anhalt gemeldet werden. Vor Beginn des Pilotprojektes fiir
ein Impfregister in Sachsen-Anhalt wurden jedoch nur sehr wenige Impfungen gemeldet. Im Rah-
men des Projektes werden vermerkt: Name, Geburtsdatum, Adresse, Art der Impfung und Imp-
ftermin. Informierte Zustimmung der Eltern war Voraussetzung. Mit dem Register sollte erreicht
werden, dass alle Kinder rechtzeitig geimpft wurden. Man nahm an, ein Register konne dazu bei-
tragen, indem es Risikogruppen erkennen ldsst. Mithilfe des Pilotprojektes in Halle und Magde-
burg sollte herausgefunden werden, weshalb so wenige Meldungen eingingen.

Methode: Anhand eines Fragebogens fiir Impfirzte, Eltern und Gesundheitsdmter sollten der Wis-
sensstand zum Meldegesetz und die Ansichten zur Immunisierung ermittelt werden.



Ergebnisse: Es beteiligten sich 50 Kinderérzte, 1 163 Miitter aus Magdeburg und Halle und 24
Gesundheitsdmter aus gesamt Sachsen-Anhalt. Das Gesetz war bei 88% der Arzte, 26,1% der El-
tern und 100% der Gesundheitsimter bekannt. Rund 88% der Kinderdrzte und 84% der Eltern
waren damit einverstanden, von den Gesundheitsdmtern an Impftermine erinnert zuwerden. Unge-
fahr 78% der Eltern waren mit einer Meldung einverstanden. Jedoch meinte ~1/3 der Kinderérzte,
das sei zu zeitaufwindig, weitere 26%-30% #ullerten Bedenken wegen des Datenschutzes und
bezweifelten, dass Meldungen gesetzlich abgedeckt seien.Keines der Gesundheitsédmter stiitzte sich
auf gemeldete Daten, um Eltern an einen Impftermin zu erinnern. Siebenundsiebzig Prozent der
Kinder erhielten MMR1, die meisten rechtzeitig, 44% erhielten MMR?2. Bis zu 40% der Arzte ge-
ben inzwischen eine Meldung ab.

Diskussion: Die meisten jungen Miitter sind mit einer Meldepflicht einverstanden — wichtig ist es,
die Bedenken der Arzte auszurdumen. Ihre Zustimmung ist fiir die Umsetzung einer Meldepflicht
ausschlaggebend. Eine Meldepflicht bedeutet fiir die Gesundheitsimter erhebliche Mehrarbeit, in-
sofern sie Daten sammeln und sich mit Eltern und Kinderérzte verstindigen miissen. Teilnehmer
aus mehreren Lindern/Gebieten bezweifelten die Realisierbarkeit einer Meldepflicht

Diskussion und Zusammenfassung der 2. Sitzung

Trotz der Vorschriften funktioniert das eingefiihrte Instrumentarium fiir Uberwachung und
Einddmmung von Krankheitsausbriichen nicht zufriedenstellend. Eine Impf-Meldepflicht konnte
einigen Bevolkerungsgruppen die Bedeutung der Immunisierung deutlicher machen. Es wurde je-
doch die Befiirchtung geduBert, eine Impf-Meldepflicht wie in Sachsen-Anhalt konne in impfkri-
tischen Gruppen kontraproduktiv sein. Es wurde auch darauf hingewiesen, dass in Osterreich durch
die Meldepflicht fiir Arzte keine Anhebung der Melderaten erreicht wird. Ausgangspunkt ist die
Information und Motivation der Arzte.

Fragen der Datensicherheit sollten die Arbeit der 6ffentlichen Gesundheitsdienste nicht belasten.
Deutschland erwies sich als eins der wenigen Lénder ohne ein System zur fortlaufenden Beobach-
tung der altersspezifischen Durchimpfung. Folglich kénnen Risikogruppen nicht prizise bestimmt
werden — solche Informationen sind jedoch Voraussetzung fiir Gesundheitsprogramme zur
Pravention von Krankheitsausbriichen bzw. zur unverziiglichen Reaktion darauf. Erneut sprach
man sich dafiir aus, eine Meldepflicht fiir Krankheiten und Immunisierung eindringlicher zu
propagieren.

Eine Politik unter dem Motto ,.keine Impfung — kein Schulbesuch® wurde als gesetzlich in den
deutschsprachigen Lidndern/Gebieten nicht durchfithrbar betrachtet, da dadurch das Recht auf
Bildung mit der Impfpflicht in Konflikt kiime. Andere Informationsquellen, etwa Daten der Arzte-
verbidnde oder Informationen, die bei Vorsorgeuntersuchungen im zweiten Lebensjahr gegeben
werden, lieen sich nutzen, um die Impfrate abzuschitzen.

Das Umgangrecht mit individualisierten Daten konnte von den Arzten auf die vor Ort titigen Am-
ter fiir offentliche Gesundheit ausgedehnt werden, wie in Italien geschehen. Mithilfe der elektron-
ischen Dateniibermittlung lésst sich die Arbeit auf allen Ebenen erleichtern. Das er6ffnet auch die
Chance, individualisierte Daten rechtzeitig zu bewerten und trotzdem Datenschutz zu gewihrleis-
ten. Voraussetzung hierfiir ist jedoch eine Harmonisierung von Programmen und Datenstromen,
die zum gegenwiértigen Zeitpunkt in den meisten der teilnehmenden Linder/Gebiete nicht moglich
ist.



3. Sitzung: Scharfung eines Impfbewusstseins

Sudtirol — Aktivitaten im Rahmen der Europaischen Impfwoche; Kom-
munikationsstrategien und Methoden

Dr. Giulia Morosetti, Direktorin, Referat Hygiene und dffentliche Gesundheit, Divisione di Sanita
23, Siidtirol, Italien

Siidtirol beteiligte sich an der Europdischen Impfwoche vom 17.-23. Oktober 2005. Die
vordringlichen Probleme und Aufgaben bei den Immunisierungsprogrammen in Siidtirol sind unter
dem Punkt /. Sitzung des vorliegenden Berichts dargestellt. Die Kernaussagen in Siidtirol lauteten:
Impfungen sind unbedenklich, Erkrankungen sind gefihrlich, Eltern sollten den Gesundheitsbe-
horden vertrauen. Es wurde Informationsmaterial hergestellt und groBziigig verbreitet, z.B.
Plakate, Flugblitter, Broschiiren, Radiosendungen und eine Webseite. Im Vorlauf zur Eu-
ropdischen Impfwoche gelang es, Gesundheitsfachkrifte, Vermittler am Ort und Journalisten im
Rahmen von Workshops zu informieren. In einigen kritischen Regionen wurden offene Informa-
tionsabende fiir Eltern und andere Gruppen veranstaltet, die jedoch nur wenig besucht waren. Im
Gegensatz dazu nahmen 500 Personen an einer Veranstaltung gegen das Impfen teil, die als Reak-
tion auf die Europdischen Impfwoche organisiert worden war — bei einem Eintrittspreis von € 20.

Diskussion: Die Europédischen Impfwoche in Siidtirol kostete € 30 000. Die Reaktion der Medien
war gut. Aufgrund der Impfwoche sind ab 2006 die Kinderérzte befugt zu impfen. Die EIW bedeu-
tet fiir die beteiligten Gesundheitsbehorden erhebliche Mehrarbeit. Voraussetzung fiir ein Gelingen
sind eine Einsatzgruppe aus Fachleuten (,,Team Impfwoche®) und eine rechtzeitige Planung. Die
Europédischen Impfwoche ist als Teil eines umfassenderen Ansatzes zur Steigerung der Impfraten
zu sehen.

Masernausbruch in einem bayerischen Landkreis, ausgehend von Fidllen
in einer Privatschule

Dr. Maike Nikutta, Landratsamt Weilheim-Schongau, Deutschland

Bis 2005 hatten sich in Bayern jahrelang kein Masernausbruch mehr ereignet. Im Jahr 2005 kam es
in einer Montessorischule zu einem Krankheitsausbruch mit 106 Fillen (105 der Betroffenen
waren nicht geimpft). Die Montessorischule, an der die meisten Fille auftraten, hatte nie an Schu-
limpfungen teilgenommen, die vom Gesundheitsamt organisiert werden, sodass die Impfrate nicht
bekannt war. Sie war auch ihrer Meldepflicht nicht nachgekommen. In der Schule werden gemis-
chte Altersklassen unterrichtet, sie wird von Schiilern aus verschiedenen Landkreisen besucht. Die
Zusammenarbeit mit dieser, wie auch mit anderen betroffenen Schulen, war begrenzt. Die Eltern
waren der Immunisierung gegeniiber tendenziell skeptisch. Oft unterrichteten sie Schule oder Kin-
dergarten nicht unverziiglich iiber die Erkrankung ihres Kindes, einige suchten auch keinen Arzt
auf, wenn ihr Kind an Masern erkrankt war. Einige Arzte waren sich bei der Diagnose der Masern
nicht sicher, sie gaben keine Meldung oder meldeten keine Fille mit atypischen Kriterien, einige
scheuten die Kosten fiir einen Laborbefund, und einige informierten die Eltern nicht angemessen.
Die Gesundheitsamter hatten Schwierigkeiten, Aktivititen und Fille in verschiedenen Landkreisen
aufeinander abzustimmen. Mithilfe von Impfungen konnte die Ubertragungskette unterbrochen
werden.

Diskussion: Es lohnte den Aufwand, Eltern direkt zu kontaktieren und zu informieren und weitere
Fille aufzugreifen. Kiinftig wiirden die Gesundheitsdmter die Zielgruppen verpflichten, sich im
Falle eines Ausbruchs an EindimmungsmaBnahmen zu beteiligen. Das schliet die Information der
Allgemeinheit ein, die Isolation exponierter Personen und die Uberpriifung der Impfpisse

Maserniiberwachung in Tirol

Dr. Melanie Wohlgenannt, Landessanitdtsdirektion von Tirol, Innsbruck, Osterreich



Seit 2001 melden Arzte und Labore Maserfille, Verdachtsfille und Sterbefille aufgrund von Ma-
sern. Die Arzte, insbesondere die Kinderirzte, halten diese Meldung jedoch nicht fiir wichtig, da
sie davon ausgehen, dass jedermann geimpft ist. Die Impfbereitschaft nimmt ab. Die Gesundheits-
dienste setzen sich im Rahmen ihrer Schulbesuche regelméfig mit den Eltern ungeimpfter Kinder
in Verbindung. Eine Kategorie der vorhandenen Daten l4sst nur den Kauf von Vakzinen erkennen,
nicht jedoch die verabreichten Impfdosen. In 2000 wurde das UNIMED-Programm eingeleitet, das
Daten zu den verabreichten Dosen erbringen soll. Es liefert jedoch nur Daten zu Arzt und Bezirk,
wo die Impfung vorgenommen wurde sowie personliche Daten des Impflings. Es gibt kein lan-
desweites Uberwachungssystem. In einigen der sterreichischen Bundeslinder werden Daten elek-
tronisch erhoben. Einige der impfenden Arzte in Tirol verfiigen iiber keine mit dem regionalen
Surveillance-System kompatiblen Datensets, und die Dokumentation wird manuell vorgenommen.
Manuelle Datenerfassung erfolgt auch auf hoherer Ebene. Surveillance-Daten konnen daher um bis
zu zwei Jahre veraltet sein. Vierundvierzig der 45 Kinderirzte und 300 von 480 Allgemeinmediz-
inern, die als Vertragsérzte der nationalen Krankenversicherung arbeiten, sind als Impfirzte in Ti-
rol registriert. Impfungen durch 40 Kinderirzte werden jedoch nicht gemeldet. Es bleibt im
Dunklen, weshalb viele Eltern nicht fiir die Immunisierung ihrer Kinder sorgen.

Diskussion: Eine Neuprogrammierung der UNIMED-Datenquellen ist geplant, die dafiir erforder-
lichen Mittel stehen jedoch derzeit nicht zur Verfiigung. Dr Wallenko fiihrte aus, in seinem Bezirk
sei geplant, allen Neugeboren Impfcoupons mit einem Barcode mitzugeben. Deren Einlosung
konne an die Impfung durch einen Arzt gekoppelt sein. Allerdings verwenden die Bundesldnder in
Osterreich unterschiedliche Barcodes. Eine Vereinheitlichung der Datenaufnahme sei dringlich.

Zum Zusammenhang zwischen Impfung und der Berichterstattung zu
Masern in den Medien

Sean Monks, “Arzte im Netz” GmbH, Miinchen, Deutschland

Die Website des “Berufsverbandes der Kinder- und Jugendirzte” (BVKJ) richtet sich an die allge-
meine Offentlichkeit. Hier werden tiglich Neuigkeiten zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen veroffentlicht. Alle Inhalte dieser Seite wurden vorab in einem wissenschaftlichen
Ausschuss abgestimmt, gegebenenfalls werden Vertreter der Gesundheitsbehdrden hinzugezogen.
Die Finanzierung erfolgt durch Subskription durch Kinderirzte, die dafiir in die Arzteadressenliste
aufgenommen werden. Die Seite enthilt keine Werbung, was ihre Akzeptanz in der Offentlichkeit
erhoht. Téglich aktuelle Informationen sind fiir Journalisten attraktiv. Viele Kinderirzte inform-
ieren die BVKJ-Webseite fast unverziiglich tiber interessante Fille. Kinderirzte fragen Eltern eines
Kindes mit z.B. SSPE, ob sie bereit sind, ihre Geschichte der Allgemeinheit mitzuteilen. Sofern
Eltern kooperationswillig sind, werden sie an ,,Arzte im Netz* weitergeleitet. In Fernsehbeitriigen
bleiben die Familien anonym. Filmmaterial wird den Fernsehstationen auch in Osterreich und der
Schweiz kostenfrei angeboten, es muss jedoch der BVKJ als Quelle angegeben werden, um mehr
Aufmerksamkeit auf dessen Webseite zu ziehen. Das Material wird auch zu Schulungszwecken
benutzt. Die Auswirkungen der Fernsehbeitrige lassen sich an der Anzahl der verkauften MMR-
Dosen erkennen..

Diskussion: Emotional ansprechende Filme konnten helfen, die Impfraten zu erhohen. Zeitpunkt
und Informationsgehalt sollten mit den Gesundheitsbehorden abgestimmt sein. L Arzte im Netz*
ladt die Tagungsteilnehmer ein, bei Krankheitsausbriichen oder komplizierten Fillen sofort Kon-
takt aufzunehmen. Vorhandenes Material wird kostenfrei zur Nutzung angeboten.

Impfbus und Impftage in Nordrhein-Westfalen (NRW)

Gabriele Ahlemeyer, Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (LOGD), Miinster,
Deutschland



NRW erlebte 2002 einen Masernausbruch mit 1 600 Fillen, iiberwiegend im Regierungsbezirk
Koln. Eine Auswertung bei Schuleintritt ergab insgesamt niedrige Impfraten mit ortlich groB3en
Unterschieden. Infolgedessen verfuhr das LOGD anhand der vom RKI niedergelegten 10 Punkte,
um die Impfraten zu verbessern. Es werden Impftage und Impfwochen veranstaltet. Ergidnzend
wurde der Impfbus in Gegenden mit geringer Impfdichte geschickt. Die Offentlichkeit wurde
durch Plakate, Pressemitteilungen, Flugblitter und Radiosendungen informiert. Die Landes-
regierung von NRW bezahlt den grofiten Teil der im Busprojekt verabreichten Impfstoffe, und die
Kommunen leisten ebenfalls einen Beitrag. Die ortlichen Gesundheitsdmter konnen den Bus kos-
tenfrei einsetzen. Unter den Impfungen, die 2004 durch das Bus-Team verabreicht wurden, waren
auch 1777 Dosen der MMR-Vakzine — fiir 15% der Besucher. Der Umfang belief sich 2005 auf
1 502 Dosen. Innerhalb von zwei Jahren wurde die Impfrate der Kinder bei Schuleintritt erhdht, in
keinem Bezirk lag sie 2004 unter 40%, in den meisten Bezirken tiber 60%. Der Bus wird insgesamt
sehr gut angenommen

Diskussion: Ein Impfbus eignet sich gut, um Zielgruppen und Zielgebiete aufzusuchen. Er wird
vom LOGD und der Offentlichkeit gut angenommen, braucht aber die Unterstiitzung ortlicher
Vermittler, etwa der Lehrer. Eine eingehende Erfolgsanalyse wire wiinschenswert.

Formen der Immunisierungsforderung in der Schweiz

Roger Naef, Dipl. Sc. Nat. ETH, Schweizerisches Bundesamt fiir Offentliche Gesundheit, Berne,
Schweiz

Die Immunisierungsgegner stofen in der Schweiz auf betrichtliches Interesse, und in dieser De-
batte waren die Gesundheitsbehdrden und die medizinischen Fachkrifte bisher unterreprésentiert.
Infolgedessen beschloss der Bundesrat 2001, allen Zielgruppen miissten umfassende einschligige
Informationen zur Verfiigung gestellt werden. Der Direktor des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) initiierte darauthin eine Préventionskampagne. Als Schliissel zum Erfolg erwies sich eine
Konsultativgruppe, der Mitglieder der Gesundheits@mter, von Eltern- und Hebammenverbinden,
Gruppierungen von Impfgegnern, Impfstoffherstellern, Arzteverbinden und anderen angehdren.
Diese Gruppe entwarf einen Aktionsplan zur Férderung der Immunisierung in der Schweiz. Die
Kampagne wurde fortlaufend und umfassend evaluiert, wobei ein besonderer Fokus auf der
Bewegung der Impfgegner lag. Es wurde vielféltiges Material erarbeitet, z.B. Broschiiren, Fakten-
blitter, Plakate. Es wurde eine Hotline Impfen eingerichtet, eine Antwortensammlung auf kritische
Fragen zusammengestellt (Impfargumentarium), eine Webseite und eine DVD erstellt. Dieses Ma-
terial wurde auf unterschiedliche Weise verbreitet. In Kooperation mit UNICEF wurde eine
Ausstellung er6ffnet. Mehrere weitere internationale Organisationen haben sich der Kampagne
inzwischen angeschlossen. Durch den intensiv betriebenen Aufbau von Netzwerken soll gewéhr-
leistet werden, dass die Materialien die kritischen Zielgruppen erreichen. Das Erstbudget fiir das
Projekt betrug weniger als eine Million Schweizerfranken und liegt jetzt bei unter einer halben
Million. Zur Zeit arbeiten zwei Personen an dem Projekt.

Diskussion: Die Tagungsteilnehmer betrachteten die schweizerische Kampagne als ein sehr gelun-
genes Beispiel. Durch Einbeziehen aller Gruppen in die Planungsgruppe liel sich die Akzeptanz
der Kampagne steigern. Mithilfe der ,,Systemanalyse®, die eine umfassende Analyse der Situation
erlaubt, sei eine fruchtbare Diskussion moglich geworden, die zum Erfolg beitrug. Die Tagung-
steilnehmer &uBerten ihr Interesse an der Antwortsammlung auf kritische Fragen. Wissen-
schaftliche Information allein ist nicht ausreichend. Die erforderliche emotionale Dimension wird
durch die DVD erreicht, durch die Ausstellung und ein Nachtlicht fiir Babys. Die Auseinander-
setzung mit den Wortfithrern der Impfgegnerschaft muss in gesonderter Form erfolgen. Gyniko-
logen erreichen Miitter vor der Geburt der Kinder und stehen daher in mehreren Lindern/Gebieten
im Zentrum der Aufmerksamkeit.



Europaische Impfwoche — die Planung fiir 2006

Katrine Habersaat, Fachreferentin, Durch Impfung vermeidbare Krankheiten und Immunisierung,
Kopenhagen, Dinemark

Fiir die Europdische Region der WHO wurden folgende Problembereiche festgestellt: Gro3e Aus-
briiche von durch Impfung vermeidbaren Krankheiten, abnehmende oder gleich bleibende Imp-
fraten, groBe Gruppen von gefidhrdeten/schwer erreichbaren Kindern ohne Impfschutz in allen
Lindern der Region. Diese Situation ist u.a. durch die Impfgegnerschaft bestimmter Gruppen be-
griindet sowie durch Befiirchtungen und Zweifel an der Notwendigkeit und Unbedenklichkeit der
Immunisierung, wie sie in den Medien geduBert wurden. Dazu kommt ein geringes Interesse der
Offentlichkeit und der Politik am Thema Immunisierung. Als Reaktion hierauf rief die WHO die
Europiische Impfwoche ins Leben, die erstmals vom 17.-23. Oktober 2005 stattfand. Es beteilig-
ten sich neun Linder/Gebiete in der Region. Ziel war die Anhebung der Immunisierungsrate, in-
dem den Menschen klar gemacht wurde, dass jedes Kind immunisiert werden muss und einen An-
spruch darauf hat. Ein Schwerpunkt wurde auf Risikogruppen gelegt. Jedes Land/Gebiet ermittelte
die hinsichtlich seiner vordringlichen Probleme und Aufgaben geeigneten Aktivitidten und fiihrte
sie durch. Die WHO leistete fachliche Unterstiitzung, eines Logos, und mit Standardmaterial, Be-
ratungstagungen und Leitlinien.

Die Auswertung der Aktivitdten von 2005 zeigte, dass die Initiative erfolgreich war, insofern sie
bei internen wie externen Entscheidungstrigern grofles Interesse hervorrief und auch beachtliche
Auswirkungen auf die Zielgruppen hatte. Dank der Initiative erreichten die Immunisierungsteams
wichtige politisch Verantwortliche, konnten sich deren Unterstiitzung versichern sowie der Befiir-
wortung kiinftig durchzufithrender Programme. Die wesentliche Empfehlung aufgrund der
Evaluierung lautet, die Europdischen Impfwoche jdhrlich zu wiederholen und allméihlich auf die
gesamte Region auszuweiten.

Diskussion: Die Medien erwiesen sich als iiberaus relevant. Die Europdischen Impfwoche stellt
ein wirkungsvolles Mittel dar, der Offentlichkeit erneut und stirker ins Gedichtnis zu rufen, wie
wichtig Impfungen im Kindesalter sind, aber sie kann reguldre Impfprogramme nicht ersetzen. Der
Bewusstseinsstand diirfte bei einer jdhrlichen Durchfiihrung der Europdischen Impfwoche ange-
hoben werden. Die Européischen Impfwoche auf Landesebene zu evaluieren, da sie ziemlich kos-
tenintensiv sei. Die Initiative konne nicht allein anhand einer gesteigerten Impfrate bewertet wer-
den. Ein verbesserter Impfstatus ist zwar das langfristige Ziel, kurzfristig werden jedoch ein
hoherer Wissensstand, eine grofere Aufgeschlossenheit gegeniiber der Initiative und ihrer
Botschaft sowie vermehrtes Interesse und Mittelzuwendung von Seiten der Politiker und
Entscheidungstriger in den Lindern angestrebt.

Diskussion und Zusammenfassung der 3. Sitzung

Ein starkes politisches Engagement hat die Finanzierung von Kampagnen zur Folge, die die gesetz-
ten Ziele in Reichweite bringen. Die schweizerische Informationskampagne ist beispielhaft dafiir,
wie politisches Engagement zur Handlung fithren kann. Eine vorab vorgenommene Situationsana-
lyse ergab viele Gesichtspunkte, die zum Erfolg beitrugen. Indem alle Gruppierungen in den Be-
ratungsausschuss eingeladen wurden, konnte eine breitere Akzeptanz der Kampagne erreicht wer-
den.

‘Arzte im Netz> GmbH zeigt den Einfluss von emotional gefirbten TV-Beitrigen und von Pres-
semitteilungen auf den Absatz von MMR-Impfstoffdosen. Die Tagungsteilnehmer wurden er-
muntert, bei Krankheitsausbriichen oder schwierigen Féllen Kontakt aufzunehmen, da das vorhan-
dene Material kostenfrei zur Verfiigung gestellt wird. Die Tagungsteilnehmer aus allen
Landern/Gebieten waren sich darin einig, dass stirker emotionale Informationen, insbesondere
Fernsehbeitrige, erforderlich seien, um die Medien zu erreichen und das Bewusstsein der Of-
fentlichkeit zu schirfen. Sie sahen darin den Schliissel zu erfolgreichen Bewusstseinsbildungskam-
pagnen. Es wurde auf die Notwendigkeit hingewiesen, alle Impfkampagnen zu evaluieren.



Es wurde Bedarf an Informationsmaterial gegen die Argumente der Impfgegner angemeldet. In
mehreren Lindern/Gebieten wurde derartiges Material, das die Argumente der Impfgegner auf-
greift, bereits in mehreren Sprachen erarbeitet. Es steht zur Verfiigung. Die schweizerische Kon-
sultativgruppe markiert einen erfolgeichen Weg, um die meinungsbildenden Personlichkeiten unter
den Impfgegnern anzusprechen

Die EIW stellt ein wirkungsvolles Instrument dar, um der Offentlichkeit wieder oder stirker ins
Bewusstsein zu riicken, wie wichtig die Immunisierung im Kindesalter ist. Die Kampagne erzielte
in Siidtirol eine gute Resonanz in den Medien, wenngleich Informationsabende fiir die Offentlich-
keit nur sehr wenige Besucher fanden. Auf lokaler Ebene aufgetretene Probleme verdeutlichen,
dass das Impfanliegen Informationen, Fiirsprecher und ein entsprechendes Bewusstsein dringend
benotigt. Die EIW kann jedoch die reguldren Impfprogramme nicht ersetzen. Alle Linder/Gebiete
konnen die EIW dem jeweiligen Bedarf anpassen. Die EIW wird stirker ins Bewusstsein riicken,
wenn sie in allen Lidndern/Gebieten jdhrlich wiederholt wird. Als Erfolgsindikatoren k&nnen
sowohl die Impfraten als auch ein gestiegenes Bewusstsein gelten.

Roundtable-Diskussion:

Zur Machbarkeit der Umsetzung der WHO-Strategie fir die Eliminierung von Ma-

sern und Rételn

Es wurden nachstehende Fragen diskutiert:

1. Im Hinblick auf die ermittelten Punkte: Was konnte in jedem Land unternommen werden, um
darauf einzugehen und Ihr Land in eine giinstigere Position zu bringen, damit das fiir 2010 ge-
setzte Ziel der Eliminierung von Masern und Rételn erreicht wird?

2. Was konnte in Zusammenarbeit mit den bei dieser Tagung vertretenen Léndern/Gebieten
unternommen werden, und wie konnte es in die Wege geleitet werden?

3. In welcher Weise konnten internationale Organisationen wie WHO und ECDC durch ihre
Unterstiitzung dazu beitragen, dass die Lander die fiir das Jahr 2010 gesetzten Ziele erreichen?



Informationsmaterial

Die Liste ist vorldufig — die Tagungsteilnehmer sind gebeten, sie zu erginzen, z.B. durch Ein-
sendung von Vorschlidgen an den Intranethost.

Erwiderungen auf kritische Fragen und Argumente von organisierten Impfgegnern
Fachkrifte im Gesundheitswesen
Risiken von Infektionskrankheiten und der Nutzen von Impfungen. U. Heininger. Bundes-
gesundheitsbl.-Gesundheitsforsch-Gesundheitsschutz. 2004, 47: 1129-1135
Impfratgeber: Evidenz anstelle von Behauptungen. C.-A. Siegrist et al. Schweizerische
Arztezeitung 2005; 86: Nr. 9, 539-552
Impfgegner und Impfskeptiker. C. Meyer, S. Reiter. Bundesgesundheitsbl.-
Gesundheitsforsch-Gesundheitsschutz. 2004, 47: 1182-1188

Medizinische Laien
Kinder Impfen? Ja! Wieso? Argumentarium. November 2002; kostenlos bestellen unter
www.bbl.admin.ch/ oder Email an: verkauf.zivil@bbl.admin.ch
Buch: Schutzimpfungen im Dialog. Die hiufigsten Fragen zum Thema Schutzimp-
fungen. Verlag im Kilian, siehe www .kilian.de/web/kilian_inhalte/de/fachbuch.htm

FAQ

Medizinische Laien
www.kinderaerzteimnetz.de unter Impfen schiitzt / Haufige Fragen
Autonome Provinz Siidtirol (Italien): Fragen der Bevolkerung zur Impfproblematik und di-
esbeziigliche Antworten des Landesgesundheitswesens, 2005 (Papierform)

Fachkrifte im Gesundheitswesen
www.rki.de unter Infektionsschutz / Impfen / siche FAQ

Allgemeine Informationen zu Krankheit und Impfung fiir ein Laienpublikum
www.forum-impfen.de (zunichst Kontenerdffnung beantragen, druckerfreundlich), 17 An-
tigene; Sprachen: Deutsch, Englisch, Russisch, Tiirkisch
www.infomed-verlag.de (freier Zugriff, druckerfreundlich) 37 Kombinations-
/Reisevakzine, deutsch
www.dgk.de (in Papierform zu bestellen) 25 Kombinations-/Reisevakzine, deutsch
http://www.cdc.gov/nip/publications/VIS/default.htm#dtap  (freier = Zugriff, drucker-
freundlich) 19 (Kombinations-/Reise-) Vakzine, bis zu 30 Sprachen
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/prevenzione_d.htm
www.kinderaerzteimnetz.de, sieche Krankheiten A-Z
Schweiz: Informationsmaterial zu Impfungen in 15 unterschiedlichen Sprachen auf Kan-
tonebene
Osterreich: Material zum Nationalem Impftag (Kontakt: Holzmann)
www.dgk.de “1. Nationale Impfwoche* siehe: in Berlin ausgeteiltes Hintergrundmaterial
www.bzga.de Broschiiren fiir Eltern
Autonome Provinz Sidtirol (Italien): “Impfung schiitzt”: Leitfaden fiir das Fachpersonal
im Gesundheitswesen, 2005 (Papierform und an
http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/prevenzione_d.htm)

Autonome Provinz Siidtirol (Italien): Bericht iiber die Durchimpfungsraten in Siidtirol Au-
gust 2005 (Papierform)

Filme mit emotionalerem Ansatz
Schweiz: DVD “Impfen — Chance fiir die Gesundheit* In Berlin vorgelegt.
Deutschland: bitte kontaktieren Sie Monks (kostenloser Zugriff)



Allgemeine Krankheitsinformationen fiir Fachkrifte im Gesundheitswesen
www.ssi.dk/euvac/ Measles, Mumps, Rubella, Pertussis. Englisch
www.rki.de siehe Infektionskrankheiten (derzeit:
www.rki.de/cln_006/nn_226928/DE/Content/InfAZ/InfAZ node.html__nnn=true)
Schweiz: Faktenblitter des Bundesamtes fiir Gesundheit
Osterreich: Material zum Nationalen Impftag (Kontakt: Holzmann)

Liste der Kontraindikationen
Fachkrifte im Gesundheitswesen
www.cdc.gov/nip/recs/contraindications.htm
www.rki.de siehe Infektionsschutz / Impfen / Empfehlungen der STIKO
Autonome Provinz Siidtirol (Italien): Schutzimpfungen im Kindesalter: Leitfaden iiber
Kontraindikationen fiir das Fachpersonal im Gesundheitswesen, 2002 (Papierform)

Evidenzbasierte Daten zu unerwiinschten Nebenwirkungen

Fachkrifte im Gesundheitswesen
www.rki.de siehe Infektionsschutz / Impfen / Nebenwirkungen und Komplikationen
www.rki.de siehe Infektionsschutz / Impfen / Epidemiologisches Bulletin 6/2004 (kos-
tenloser Zugriff); auch als Buch: “Impfaufkldarung in der Praxis” sieche www.infomed-

verlag.de



ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
BUREAU REGIONAL DE L'EUROPE

WORLD HEALTH ORGANIZATION
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE

WELTGESUNDHEITSORGANISATION
REGIONALBURO FUR EUROPA

BCEMMPHA 51 OPTAHMU3AIMA 3]JPABOOXPAHEHWA
EBPOIIEVICKOE PETMOHAJIbHOE BIOPO

Masern und Rételn in deutschsprachigen Liandern und Gebieten: 18. Mai 2006
aktuelle Fragen und Herausforderungen

18.-19. Mai 2006, Robert Koch-Institut, Berlin

Tagesordnung
Donnerstag, 18. Mai

10.00 Registrierung der Teilnehmer & Kaffeepause

11.00 BegriiBung und Einfithrung
BegriBung (10 Minuten) Prof. Burger
Einleitung und Ziele des Treffens (10 Minuten) Dr. Emiroglu

Eliminierung von Masern und Rételn in der Europdischen Region der Dr. Spika
Weltgesundheitsorganisation (20 Minuten)

11.40 Impfprogramme in deutschsprachigen Léndern und Gebieten: die
Herausforderungen

Sitzungsleiter: Professor Schmitt

Dr. Klein
Masernelimination in Osterreich (20 Minuten)

Dr. Siedler
Impfprogramme in Deutschland (20 Minuten)

Dr. Morosetti
Impfprogramme in Sidtirol (20 Minuten) Dr. Kreidl

12.40  Mittagessen (60 Minuten)

13.40  Sitzungsleitung: Osterreich / Dr. Klein

Impfprogramme in der Schweiz: die Herausforderungen (20 Minuten) Dr. Richard
Diskussion (50 Minuten)

14.50 Kaffeepause (20 Minuten)

15.10  Methoden zur Uberwachung der Durchimpfung

Sitzungsleitung: Schweiz/ Dr. Richard

Schweizer Cluster Surveys — Ein Drei-dahres Zyklus (30 Minuten) Fr. Lang
Sidtirol — die Studie ICONA (30 Minuten) Dr. Kreidl
Impfregister — ein Pilotprojekt in Sachsen-Anhalt (30 Minuten) Dr. Hennig

16.40 Diskussion

17.00 Tageszusammenfassung Prof. Schmitt



Freitag, den 19. Mai

8.30

10.00

10.20

12.20
12.50

13.50

16.00

Die Aufmerksamkeit fiir das Impfen starken

Sitzungsleitung: Deutschland / Dr. Reiter

Européische Impfwoche in Sadtirol: Methoden und Kommunikationss-
trategien (30 Minuten)

Masern-Ausbruch 2005 ausgehend von Erkrankungen in einer Mon-
tessori-Schule (30 Minuten)

Masernsurveillance in Tirol (30 Minuten)
Kaffeepause (20 Minuten)
Sitzungsleitung: Sidtirol/ltalien

EinfluB der Medienberichte Uber Masern auf die Masernimpfung (30
Minuten)

Verbesserung der Impfsituation in NRW mit Hilfe des Impfmobils (30
Minuten)

Impfpromotion in der Schweiz (30 Minuten)
Die Europaische Impfwoche — eine Initiative der WHO (30 Minuten)

Diskussion
Mittagessen (60 Minuten)

Die Umsetzung der WHO-Strategie zur Eliminierung von Masern
und Roételn — ein Rundtischgesprach mit Vertretern aller teilneh-
menden Liander und Gebiete sowie des ECDC

Sitzungsleitung: WHO

(90 Minuten)
Schlussfolgerungen und Verabschiedung

Kaffeepause

Dr. Morosetti

Dr. Nikutta

Dr. Wohlgenannt

Herr Monks

Fr. Ahlemeyer

Dr. Naef

Fr. Katrine Habersaat
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Masern und Roteln in deutschsprachigen Lindern und Gebi-
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Robert Koch Institute, Berlin, Deutschland, 18. — 19. Mai 2006
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