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Zusammenfassung

Im November 2001 begann in der Stadt und im
Landkreis Coburg ein Masernausbruch, der ins-
gesamt acht Monate dauerte. In dieser Zeit wur-
den 1191 Masernfélle gemeldet, entsprechend
einer kumulativen Inzidenz von 882/100 000 Ein-
wohner mit 43 (4 Prozent) gemeldeten sta-
tiondren Masernfallen. 398 Patienten konnten
anhand von Fragebdgen untersucht werden; in
dieser Gruppe traten bei 28 Prozent Komplikatio-
nen auf, es kam jedoch zu keinen Masernenze-
phalitiden oder Todesfallen. Neun Prozent der
Masernpatienten waren geimpft. Bei Durchimp-
fungsraten von 90 Prozent oder hoher in den
Nachbarlandkreisen blieb der Ausbruch auf
Stadt und Landkreis Coburg beschrankt, wo die
Durchimpfungsrate bei 77 Prozent lag. Im Rah-
men einer InterventionsmaBnahme wahrend
des Ausbruchs, bei der die Eltern personlich an-
gesprochen wurden, stiegen die Verkaufszahlen
des Masernimpfstoffs kurzfristig drastisch an.
Schatzungsweise bis zu 50 Prozent der fiir Ma-
sern empfanglichen Population der unter 15-
Jahrigen konnte dadurch zusatzlich geschiitzt

ie Stadt- und Landkreise Aachen
D und Coburg und der Landkreis
Leer meldeten im ersten Quartal
2002 Masernausbriiche (1). Von diesen
Ausbriichen war der Coburger der groR-
te. Hierliber wurde auch in den interna-
tionalen Medien berichtet. In diesem
Beitrag werden die Besonderheiten die-
ses Ausbruchs dargelegt. Dabei werden
folgende Fragen fokussiert:
® \Warum kam es zu dem Ausbruch —
muss auch in anderen Regionen mit sol-
chen Ausbriichen gerechnet werden?

1 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (Prasident: Prof. Dr. med. Volker Hingst), Ober-
schleiheim

2 Kinderklinik und Kinderpoliklinik (Direktor: Prof. Dr. med.
Dietrich Reinhardt), Dr. von Haunerschen Kinderspital der
Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen

3 Institut fiir Soziale Pédiatrie und Jugendmedizin, Abtei-
lung fiir Epidemiologie im Kindes- und Jugendalter, Schwer-
punkt Gesundheitsforschung (Leiter: Prof. Dr. med. Riidiger
V. Kries), Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen

4 Robert Koch-Institut, Abteilung fir Infektionsepidemiolo-
gie (Prasident: Prof. Dr. med. Reinhard Kurth), Berlin

5 Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Ernahrung
und Verbraucherschutz, Miinchen

Der Masernausbruch

in Coburg

Was lasst sich daraus lernen?

werden. Durch diese InterventionsmaBnahme
waurde ein relevanter Anteil der Bevélkerung fiir
eine Impfung motiviert. Mittels einer kleinraumi-
gen Gesundheitsberichterstattung konnen Re-
gionen mit einem erhdhten Risiko fiir Masern-
ausbriiche identifiziert werden. Mdglicherweise
lasst sich bei einem beginnenden Ausbruch
durch personenbezogene InterventionsmaBnah-
men die Durchimpfungsrate auch in diesen Re-
gionen mit einem hohen Anteil an Ungeimpften
und Impfgegnern kurzfristig erheblich steigern.

Schliisselwérter: Masern, Schutzimpfung, Epi-
demiologie, Durchimpfungsrate

Summary

The Outbreak of Measles in Coburg -
What Lessons Can we Learn?

An outbreak of measles occurred in Coburg
between November 2001 and June 2002. 1 191
cases of measles were reported, accounting for
a cumulative incidence of 882/100 000 inhab-
itants with 43 (four per cent) hospitalized cases.

® \Warum blieb der Ausbruch auf Co-
burg begrenzt?

® \Welche Aufklarungskampagnen zur
Riegelungsimpfung sind erfolgverspre-
chend?

Epidemiologische
Untersuchung

Fir die epidemiologische Untersuchung
des Masernausbruchs wurden mehre-
re Datenquellen verwendet. Die Routi-
nedaten der Masernmeldungen geman
§ 6 und § 7 des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) wurden zur Beschreibung des
Ausbruchs in Coburg und der Erfassung
der Masernfalle in den umliegenden
Landkreisen herangezogen. Die Melde-
pflicht fir den behandelnden Arzt be-
steht nach folgender klinischer Falldefi-
nition fur Masern: langer als drei Tage
anhaltender generalisierter makulopa-
puldser Ausschlag und Fieber > 38,4°C
und mindestens eines der Symptome
Husten, wassriger Schnupfen, Koplik-
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Complications were reported in 28 per cent of
the cases, no measles-encephalitis or deaths
were observed. In nine per cent of the cases
the patients were vaccinated. The outbreak
was limited to the district of Coburg, where the
vaccination coverage was 77 per cent compared
to 90 per cent or above in the surrounding dis-
tricts. A vaccination campaign directly address-
ing individuals during this outbreak prompted
a dramatic increase in vaccine-sales, which
would be enough to vaccinate up to 50 per cent
of the susceptible population under 15 years.
A relevant part of the population could be
motivated for a vaccination by these interven-
tions. The availability of local vaccine coverage
data may be useful to identify these regions
at risk for outbreaks. At early stages of the
outbreak vaccination campaigns addressing
individuals might improve vaccination coverage
even in regions with low measles vaccination
coverage due to a considerable part of the
population opposing vaccination.

Key words: measles, vaccination, epidemiolo-
gy, vaccination coverage

sche Flecken, Konjunktivitis. DarUber
hinaus ist jede durch labordiagnosti-
schen Nachweis bestatigte Maserninfek-
tion meldepflichtig. Der Beginn des Aus-
bruchs wurde auf November 2001 fest-
gelegt, nachdem in Stadt und Landkreis
Coburg in der 46. Meldewoche zehn Fél-
le angezeigt wurden, wohingegen zuvor
dort keine Masernerkrankungen berich-
tet worden waren. Als Ende des Aus-
bruchs wurden ausbleibende Masern-
meldungen in zwei aufeinanderfolgen-
den Meldewochen definiert.

Die Meldungen der Masernfélle wa-
ren Veranlassung fir die Kontaktauf-
nahme zu den betroffenen Familien
mittels eines Fragebogens. Den gemel-
deten Patienten wurde vom Gesund-
heitsamt Coburg ein anonymer schrift-
licher Fragebogen zugesandt. Ziel der
Fragebogenaktion war, die Diagnose
Masern anhand der klinischen Falldefi-
nition zu Uberprifen, Komplikationen —
einschlieBlich stationdrer Aufnahmen —
im Rahmen der Masernerkrankung zu
erfassen und den Impfstatus der Ma-
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Zeitlicher Verlauf der Masernmeldungen gemaf IfSG aus Stadt und Landkreis Coburg (2001-2002)

sernfélle zu erheben. Bei fehlender
Antwort folgte nach zwei Monaten
ein Erinnerungsschreiben. Unplausible
Angaben zu den Impfungen wurden in
einer schriftlichen und telefonischen
Nacherhebung Uberpruft. Dort wurde
nochmals betont, dass nur Angaben zu
Masernimpfungen gemacht und diese
Angaben dem Impfpass entnommen
werden sollten. Die Reprasentativitat
der zurtickgesandten Fragebdgen wur-
de anhand der Kriterien Geschlechts-
verteilung, Alter, Rate der stationéren
Aufnahme und Verteilung auf Stadt
und Landkreis Coburg tberpruft.
Dartber hinaus wurde fir stationare
Patienten um die Ubersendung eines
Arztbriefes gebeten. Da der Grolfiteil
der stationdaren Masernpatienten in der
Kinderklinik Coburg behandelt worden
war, wurde dort gezielt nach der Dia-
gnose Masern gesucht, um alle sta-
tionaren Masernféalle von November
2001 bis Juni 2002 zu erfassen. Zusatz-
lich wurden alle Kinderkliniken in der
weiteren Umgebung von Coburg kon-
taktiert und es wurde um die Zusen-
dung der anonymisierten Arztbriefe
stationar behandelter Kinder mit Ma-
sern gebeten. Zur Erfassung hospitali-
sierter Masernfélle im Erwachsenenal-
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ter wurden die betreffenden Medizini-
schen Kliniken gezielt angeschrieben.

Die Daten der bayerischen Schulein-
gangsuntersuchungen von 1998/1999
bis 2000/2001 und die Durchimpfungs-
raten in Thiringen bei Schuleingangs-
untersuchungen fur 2001 (5) wurden
zur Erfassung der Durchimpfungsraten
in Coburg und den benachbarten Land-
kreisen herangezogen. Darlber hinaus
wurden die Durchimpfungsraten in al-
len bayerischen Landkreisen erfasst,
um zu Uberprifen, ob auch in anderen
Landkreisen vergleichbare Masernaus-
briche auftreten konnten.

Nachdem das ortliche Gesundheits-
amt den beginnenden Ausbruch erkann-
te, wurden im Dezember 2001 die Ge-
meinschaftseinrichtungen von Stadt und
Landkreis Coburg sowie die niederge-
lassenen Arzte (iber die Notwendigkeit
einer Impfung und die Vorschriften des
Infektionsschutzgesetzes, insbesondere
die Meldepflicht bei Masernerkrankun-
gen, informiert. Vom Bayerischen Lan-
desamt fur Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit wurde dann Anfang Mérz
2002 ein umfangreicher Aktionsplan er-
arbeitet. Wichtigste MaRnahme war ein
Aufruf zur Riegelungsimpfung an die
Bevolkerung und die niedergelassenen

Arzte. Im Unterschied zu der vorherigen
Intervention wurden hierbei die Eltern
personlich angesprochen. Dazu wurden
an allen Schulen, stadtischen Kindergér-
ten und Kindertagesstétten in Stadt und
Landkreis Coburg Merkblatter mit ei-
nem Aufruf zur Masernimpfung verteilt.
Der Erfolg dieser Intervention wurde
anhand der monatlichen Verkaufszahlen
der Masernimpfstoffe Uberprdift. Es wur-
den die Verkaufssegmente Coburg, Neu-
stadt bei Coburg und Bad Rodach/
Ebersdorf erfasst, die in etwa dem Ge-
biet von Stadt und Landkreis Coburg
entsprechen.

Ergebnisse

Masernausbruch Coburg

Zwischen November 2001 und Juni 2002
wurden dem zustéandigen Gesundheit-
samt 1191 Masernerkrankungen in
Stadt und Landkreis Coburg gemeldet.
Ausgangspunkt war eine anthroposo-
phische Schule. Von hier aus breiteten
sich die Masern auf das Stadtgebiet und
die Gemeinden im Landkreis aus. Die
kumulative Inzidenz fir alle Altersgrup-
pen betrug 882 Masernfélle pro 100 000
Einwohner fur diesen Zeitraum. In der
Stadt Coburg lag sie mit 1015 pro
100 000 etwas hoher als im Landkreis
Coburg mit 815 pro 100 000 Einwohner.
Die Altersgruppe der Ein- bis Vierjahri-
gen hatte die hochste Inzidenz mit 7 182
pro 100 000 Einwohner. Grafik 1 zeigt
die epidemiologische Kurve des Ma-
sernausbruchs in Stadt und Landkreis
Coburg nach Meldewochen.

Altersverteilung der aus Stadt und
Landkreis Coburg zwischen November
2001 und Juni 2002 gemeldeten
Masernfélle

Alter n=1190 | Prozent
<1lJahr 23 2
1-4 Jahre 382 32
5-9 Jahre 465 39
10-14 Jahre 212 18
15-19 Jahre 60

=20 Jahre 48 4

Fehlende Werte:n=1
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Das Alter lag im Median
bei sechs Jahren, 23 Patienten
(2 Prozent) waren junger als
ein Jahr und der &lteste gemel- a)
dete Patient war 86 Jahre alt
(Altersverteilung siehe Tabel-
le 1). 54 Prozent der Masern-
féalle waren mannlich.

Bei 43 der 1 191 gemelde-
ten Falle (4 Prozent) wurde
ein stationarer Aufenthalt an-
gegeben. Fir 38 Falle erhiel-
ten die Autoren Arztbriefe
Uber die stationdare Behand-
lung — darunter 34 von Kin-
derkliniken und 4 von Medi-
zinischen Kliniken. Hierbei
zeigte es sich, dass drei Saug-
linge zur Behandlung mit Im- b)
munglobulinen bei Masernin-
kubation aufgenommen wor-
den waren und bei zwei Kin-
dern die Diagnose Masern in
der Klinik nicht bestatigt wur-
de. Todesfalle und Enzephalit-
iden wurden weder gemeldet
noch in den Arztbriefen auf-
gefuhrt.

In Grafik 2 a und 2 b sind
die Durchimpfungsraten und
die nach IfSG gemeldeten
Masernfalle von Coburg und
den umliegenden Landkrei-
sen gegentbergestellt, sodass
der Zusammenhang zwischen
Durchimpfungsraten und Er-
krankungshaufigkeit deutlich
wird. In den umliegenden
Landkreisen lagen die Durch-
impfungsraten durchweg bei
90 Prozent oder héher. Masernerkran-
kungen blieben dort auf Einzelfélle be-
schréankt (bei Einwohnerzahlen zwi-
schen 67 000 und 212 000).

Komplikationen und Impfstatus
der Masernfalle

An 762 von 1 191 gemeldeten Masern-
fallen wurden Fragebdgen versandt.
Den Erkrankten, die zwischen Novem-
ber 2001 und Februar 2002 gemeldet
wurden, konnten — mit wenigen Aus-
nahmen - keine Fragebdgen zuge-
schickt werden, da deren Original-
meldebdgen bereits vernichtet worden
waren und daher die Adressen nicht
mehr zuganglich waren.

9%
LK Rhon-Grabfeld

97 %
LK Hildburg-
hausen

90 %
LK HaBberge

LK Hildburg-
hausen

LK Rhﬁn-zGrabfeId

LK HaBberge
15

LK/SK Bgamberg

Q

a) Durchimpfungsraten bei Schuleingangsuntersuchun-
gen 1998/1999 bis 2000/2001 in Coburg und in benach-
barten Landkreisen und b) zwischen November 2001 und
Juni 2002 gemeldete Masernfalle in Coburg und benach-
barten Landkreisen

Von den 762 versandten Fragebdgen
wurden 510 zurtickgeschickt, was einer
Ausschopfung von 67 Prozent ent-
spricht. Die folgenden Daten beziehen
sich auf die 510 auswertbaren Fragebo-
gen. Die Teilnehmer unterscheiden sich
hinsichtlich Geschlecht, Alter, Vertei-
lung auf Stadt und Landkreis und Rate
der stationdren Aufnahmen nicht von
der Gesamtheit aller Erkrankten.

Die klinische Falldefinition fir Ma-
sern wurde bei 398 von 510 Patien-
ten erfullt. Das entspricht einem An-
teil von 78 Prozent. Von den 112
Patienten ohne erfullte Kklinische Fall-
definition fehlte bei 64 Patienten das
langer als drei Tage anhaltende Exan-
them, 53 Patienten hatten kein Fieber
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> 38,4 °C und 18 Patienten hatten keine
Koplikschen Flecken, keinen Husten,
Schnupfen oder Konjunktivitis (teilwei-
se Mehrfachnennungen). Die 398 kli-
nisch bestéatigten Masernfalle bildeten
die Grundlage fur die Erfassung der
Komplikationen. Zu Komplikationen
kam es bei 113 Erkrankten (28 Pro-
zent). 21 dieser Patienten (5 Prozent)
wurden stationdr im Krankenhaus be-
handelt. Die Komplikationensind in Ta-
belle 2 aufgefihrt.

In 393 von 398 Fragebdgen wurden
Angaben zur Impfung gemacht. Insge-
samt wurde in 45 Féllen (11 Prozent) ei-
ne Masernimpfung angegeben. Fur 40
Félle war das Impfdatum bekannt, so-
dass man Inkubationsimpfungen identi-
fizieren konnte, 6 dieser Falle waren in
der Inkubationszeit und 3 nach Beginn
der Erkrankung geimpft worden. In
diesen 9 Fallen handelte es sich jeweils
um die Erstimpfung. Insgesamt kdnnen
somit 9 Prozent der Masernfalle als
geimpft gelten (Tabelle 3).

Verkaufszahlen von Masernimpfstoffen
in Coburg und Umgebung

Die Anzahl verkaufter Masernimpfdo-
sen (Mono- oder Kombinationsvakzi-
ne) im Raum Coburg von Januar 2001
bis September 2002 in Relation zu
Impfaufrufen durch das Gesundheits-
amt und andere staatliche Institutio-
nen zeigt Grafik 3. Im Zeitraum von
November 2001 bis Februar 2002 stie-
gen die monatlichen Verkaufszahlen
um das 1,5-fache im Vergleich zum Jahr
2001 vor Beginn des Ausbruchs. In den
zwei Monaten nach der oben beschrie-
benen Intervention stiegen die Ver-
kaufszahlen noch einmal um das Funf-
fache.

Masernausbruch in Coburg
durch niedrige Impfraten

Bei diesem Masernausbruch kam es er-
freulicherweise im Gegensatz zu dem
klrzlich berichteten Ausbruch in den
Niederlanden (6) zu keinen Enzephali-
tis- oder Todesfallen, wobei sowohl
Meldedaten gemal IfSG, als auch Arzt-
briefe der stationar behandelten Pa-
tienten analysiert wurden. Auffallig war
jedoch, dass die Otitis media als bakte-
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rielle Sekundérinfektion haufiger als in
anderen Publikationen angegeben wur-
de. Die Diagnose Otitis media wird
moglicherweise etwas Uberschatzt. So
lag auch die Otitis-media-Rate im Sen-
tinel der Arbeitsgemeinschaft Masern
fur den Ausbruch in Coburg nur bei 9
Prozent (2).

Uberraschend war zudem, dass bei
11 Prozent der validierten Falle minde-
stens eine Masernimpfung angegeben
wurde. Bei einem Teil dieser Falle ste-
hen Impfung und Erkrankung jedoch in
zeitlichem Zusammenhang. Hier wurde
entweder zu spét in die Inkubationszeit
hinein geimpft, was eine Masernerkran-
kung nicht mehr verhindern konnte,
oder es handelte sich um Impfmasern.
Diese Falle sind als ungeimpft zu wer-
ten, sodass der tatsachliche Anteil der
Geimpften bei 9 Prozent liegt. Ahnliche
Ergebnisse brachte das Sentinel der Ar-
beitsgemeinschaft Masern, wo deutsch-
landweit zwischen Oktober 1999 und
Juni 2002 fir insgesamt 10 Prozent aller
labordiagnostisch bestatigten Masern-
félle eine Masernimpfung angegeben
worden war. Von diesen Impfungen
stand ein Drittel in engem zeitlichen
Zusammenhang mit der Erkrankung
(1). Die Impfrate der Coburger Ma-
sernfélle ist dariiber hinaus mdglicher-
weise Uberschétzt worden, wenn ange-
nommen wird, dass die auf den Frage-
bogen nicht antwortenden Eltern ihre
Kinder auch eher nicht haben impfen
lassen. Aus Vergleichen elterlicher An-
gaben mit Eintragungen in die Impfpés-
se ist zudem bekannt, dass in Analysen
der elterlichen Angaben die Impfraten
nicht immer exakt geschatzt werden
5).

Eindrucksvoll zeigen diese Daten,
dass der Coburger Masernausbruch
durch niedrige Impfraten in dieser
Region ermoglicht wurde und dass
Durchimpfungsraten von 90 Prozent
und daruber in den benachbarten
Landkreisen ausreichten, um den Aus-
bruch lokal zu begrenzen. Die Impfrate
fr mindestens eine Masernimpfung be-
trug im Landkreis Coburg bei Schul-
eingangsuntersuchungen 1998/1999 bis
2000/2001 durchschnittlich 77 Prozent.
Sie lag damit deutlich unter dem bayeri-
schen Durchschnitt von 88 Prozent in
dieser Altersgruppe (Bandbreite 58
Prozent bis 96 Prozent). Bei weiteren 7
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von insgesamt 77 Landkreisen oder
Stadten in Bayern lagen die Impfpréva-
lenzen jedoch ebenfalls unter 80 Pro-
zent, sodass auch in diesen Landkreisen
unter ungiinstigen Umsténden &hnliche
Masernausbriche auftreten kdnnten.
Durch verstarkte und gezielte Auf-
klarungsarbeit soll versucht werden, die
Durchimpfungsraten in diesen Land-
kreisen zu steigern. Da kleinere Ma-
sernausbriche in den letzten Jahren
auch in anderen Bundesléandern beob-
achtet wurden, muss angenommen wer-

Unter der Annahme, dass die gesamte
Impfrate aller Altersgruppen der Impfra-
te bei den Einschulungsuntersuchungen
entspricht, waren in Coburg zu Beginn
des Masernausbruchs von circa 22 300
Kindern im Alter von 1 bis 15 Jahren et-
wa 5 100 (23 Prozent) nicht geimpft. Vor
Beginn des Masernausbruchs wurden in
der Region Coburg monatlich im Durch-
schnitt etwa 240 Impfdosen verkauft.
Diese Zahl wurde zwischen November
2001 und Juni 2002 deutlich Gberschrit-
ten. Insgesamt wurden in diesem Zeit-

Tabelle 2
Komplikationen und stationare Behandlung der Patienten mit Masern entsprechend
der klinischen Falldefinition nach Angaben im Fragebogen
Komplikationen Falldefinition erfullt
n =398 Prozent
Stationére Behandlung mit Komplikationen 21 5
davon:
stationdr mit Pneumonie 5 1
stationdr mit Otitis media 6 2
stationdr mit Pneumonie und Otitis media 3 1
stationdr mit Fieberkrampf 1 0
stationdr mit anderen Komplikationen 6 1
Ambulante Behandlung mit Komplikationen 92 23
davon:
Pneumonie 9 2
Otitis media 73 18
Fieberkrampf 5 1
Pneumonie und Otitis media 3 1
Otitis media und Fieberkrampf 2 1

den, dass es auch dort Landkreise mit
Durchimpfungsraten unter 80 Prozent
gibt. Erfreulicherweise wurden in im-
merhin 36 bayerischen Landkreisen
Durchimpfungsraten von 90 Prozent
oder hdher beobachtet (3), die —wie die
hier gezeigten Daten zeigen — offenbar
ausreichen, um ein Ubergreifen von
Masernausbriichen zu verhindern.
Auffallend ist der zeitliche Zusam-
menhang zwischen den Interventionen
an Schulen und anderen Institutionen in
Stadt und Landkreis Coburg und dem
Anstieg der Verkaufszahlen der Ma-
sern-, Mumps-, Rételnvakzine. Offenbar
konnte durch eine gezielte Aufklarungs-
kampagne noch ein bedeutsamer Teil der
Bevdlkerung innerhalb kurzer Zeit fur
eine Masernimpfung mobilisiert werden.

raum mehr als 2750 Impfdosen mehr
verkauft, als ohne den Ausbruch zu er-
warten gewesen ware. Die daraus folgen-
de deutliche Steigerung der Durchimp-
fungsrate ist insbesondere in Coburg
Uberraschend, dain dieser Region von ei-
ner besonders grof3en Zahl von Impfgeg-
nern ausgegangen werden musste: 90
Prozent der Eltern von im AGM-Senti-
nel erfassten Masernfallen hatten die
Impfung abgelehnt. Im Bundesdurch-
schnitt waren dies nur 35 Prozent (4). Bei
der Abschétzung des Einflusses der Auf-
klarungskampagne wurden die Ver-
kaufszahlen der Vakzine als Surrogat der
durchgefihrten Impfungen eingesetzt,
unter der Annahme, dass der verkaufte
Impfstoff auch in der Verkaufsregion
verwendet wurde. Dies erscheint plausi-
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Angaben im Fragebogen

Impfungen der Masernfalle mit erfillter klinischer Falldefinition fiir Masern nach

Impfstatus Falldefinition erfullt und Impfstatus bekannt
n=393 Prozent

Keine Impfung 348 89

Eine Impfung 34 8

Mehr als 1 Impfung 11 3

Fehlende Werte beziehungsweise unbekannter Impfstatus: n =5
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Anzahl verkaufter Masernimpfdosen im Raum Coburg pro Monat (2001-2002)

bel. Nicht differenziert werden konnte je-
doch, wie viele der verkauften Impfstoffe
fur Erst- und Zweitimpfungen verwen-
det wurden. Selbst wenn die Halfte der
Impfstoffe flr Zweitimpfungen verwen-
det wurde, ware durch die Impfkampa-
gne immer noch der Anteil der masern-
empfanglichen Population um mehr als
ein Viertel reduziert worden.

Masernausbriiche konnen
friihzeitig entdeckt werden

Die vorliegenden Daten zeigen ein-
drucksvoll, dass Durchimpfungsraten
von mehr als 90 Prozent vor solchen
Ausbrichen schiitzen. Durch die hohen
Durchimpfungsraten der benachbarten

Landkreise blieb der Ausbruch in die-
sem Fall auf Stadt und Landkreis Co-
burg begrenzt.

Mit Masernausbrichen muss jedoch
auch in anderen Landkreisen mit nied-
rigen Durchimpfungsraten gerechnet
werden. Aus diesem Grund ist eine
kleinrdumige Gesundheitsberichterstat-
tung notig, um Gegenden mit niedriger
Impfpravalenz identifizieren und ge-
gebenenfalls InterventionsmalRnahmen
einleiten zu kdnnen.

Bei gehauften Masernmeldungen
sollte in Regionen, in denen die Durch-
impfungsraten unter 90 Prozent liegen,
unverziglich versucht werden, durch
rechtzeitige Interventionen einen mog-
lichst groRen Teil der (nicht geimpften)
Bevolkerung fur eine Impfung zu ge-
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winnen. Wie an diesem Beispiel sicht-
bar, ist es Erfolg versprechend, die El-
tern unter Einbeziehung der Kinder-
einrichtungen direkt anzusprechen. Da-
durch konnten eventuell beginnen-
de Ausbruche noch eingeddmmt bezie-
hungsweise verhindert werden.

Dariiber hinaus kénnen die nieder-
gelassenen Arzte ihre Kenntnisse tiber
den Impfstatus ihrer Patienten nutzen
und diese an die Impfung erinnern und
gegebenenfalls impfen. Auch die Arzte
des offentlichen Gesundheitsdienstes
und die sozialmedizinischen Assisten-
ten kénnen bei den Schuleingangsun-
tersuchungen Impflicken erkennen
und die Eltern auf die Notwendigkeit
der Impfung ansprechen.

Die Routinedaten der Meldungen
geman IfSG sind geeignet, Masernaus-
briche friihzeitig zu entdecken.

Die Autoren danken den Mitarbeitern des Gesundheits-
amtes Coburg (Leiter: Dr. med. Helmut WeiR) fiir ihre Mit-
arbeit. Die Daten zu den Verkaufszahlen von Masern-
impfstoffen wurden freundlicherweise von IMS Health
zur Verflgung gestellt.

Manuskript eingereicht: 13. 3. 2003; revidierte Fassung
angenommen: 21. 7. 2003

[ Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2003; 100: A 3245-3249 [Heft 49]
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