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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten in Deutschland
Jahresbericht >Impfpriventable Krankheiten 2001, Teil 1

Impfpraventable Krankheiten sind eine Gruppe sehr verschiedener Infektions-
krankheiten, deren gemeinsames Merkmal es ist, dass durch Impfungen die Er-
krankungsraten gesenkt und/oder komplizierte Verliufe bzw. todliche Ausginge
minimiert werden konnen. Im Rahmen der infektionsepidemiologischen Jahres-
berichterstattung werden in diesem Beitrag Daten zum Auftreten von impfpriven-
tablen Krankheiten in Deutschland vorgestellt und interpretiert. Die letzten zu-
sammenfassenden Situationsberichte zu impfpraventablen Krankheiten wurden in
den Ausgaben 7/2002 und 19/1999 des Epidemiologischen Bulletins publiziert.

Masern

Die Morbiditit bei den Masern ist seit 1980 deutlich zuriickgegangen, aller-
dings liegt die Erkrankungsrate in einigen der alten Bundeslinder noch immer
auf einem recht hohen Niveau. Dies war aufgrund der bis zum Jahr 2000 feh-
lenden Meldepflicht in den alten Bundeslindern nicht direkt messbar. Erst mit
der Etablierung des Sentinels der Arbeitsgemeinschaft Masern (AGM) Ende
1999 sowie mit der Einfithrung des Infektionsschutzgesetz (IfSG) 2001 liegen
systematisch und flichendeckend erhobene Daten zur Masernsituation in
Deutschland vor, die iibereinstimmend die unterschiedliche Morbiditit in alten
und neuen Bundeslindern bestitigen. Fiir das Jahr 2001 wurde nach dem IfSG
eine bundesweite Inzidenz von 7,3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner er-
mittelt, nach AGM-Schitzung waren es 13,8 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner (rund 11.000 Erkr.). Die Morbiditit ist durch groRe regionale Unter-
schiede gekennzeichnet, dabei unterliegen die regionalen Schwerpunkte der
Morbiditit einem Wechsel. Ein bestimmender Faktor sind die 6rtlichen Impf-
raten. Die erhobenen Daten zeigen aber, dass die Zirkulation des Masernvirus
heute zumeist regional begrenzt werden kann und somit nicht bundesweit alle
fiir Masern empfingliche Personen gleichzeitig exponiert sind.

Die Gesamtzahi von {iber 6.000 im Jahre 2001 erstmalig nach IfSG gemel-
deten Masernfillen ist ein beeindruckendes Resultat und ein Beweis fiir eine er-
staunlich gute Akzeptanz der Meldepflicht. Die Erkrankungsrate, die aufgrund
anderer Daten (Impfraten, Populationsimmunitit) zu erwarten ist, wird aller-
dings nicht erreicht, bekanntlich ist auch bei anderen meldepflichtigen Krank-
heiten die Zahl der gemeldeten Erkrankungen nicht identisch mit den auf der
Basis anderer Daten zu erwartenden Erkrankungsfillen. Bei Masern spielen die
Konsultationswahrscheinlichkeit im Erkrankungsfall und die Meldebereitschaft
der Arzte eine ausschlaggebende Rolle. -~ Aussagen zur altersspezifischen Inzi-
denz in den alten und den neuen Bundeslindern enthilt die Abbildung 1.

Regionale Besonderheiten

Bei der nach IfSG-Meldungen ermittelten Inzidenz nach Bundeslindern iiber-
traf im Jahr 2001 Bayern mit mehr als 18 Masernfillen pro 100.000 Einwohner
weit das Niveau der anderen Linder, aber auch in Niedersachsen (10,0), Nord-
rhein-Westfalen (8,9) und Schleswig-Holstein (8,3) lagen die Inzidenzen iiber
dem Bundesdurchschnitt, in Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz dagegen
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