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Windpocken: Die Impfrate in NRW steigt

Seit 2004 empfiehlt die Sténdige
Impfkommission beim Robert Koch-
Institut die Impfung gegen das
Varizella-Zoster-Virus, das bei Menschen
zu einer Windpocken-Erkrankung fiihrt.
Die Zahl der geimpften Kinder ist
seither kontinuierlich gestiegen.
Dennoch sind drei- und vierjahrige
Kinder noch immer am hdufigsten von
der Erkrankung betroffen.

von Sebastian Thole

er erste Kontakt mit dem Varizella-
D Zoster-Virus (VZV) fiihrt bei Men-

schen, die nicht durch eine Imp-
fung oder eine frithere Erkrankung vor dem
Virus geschiitzt sind, fast immer zu einer
Windpocken-Erkrankung. Das Virus ist
hochansteckend und wird primér durch
virushaltige Tropfchen oder Kontakt zu
Varizelleneffloreszenzen {ibertragen. Bei
Windpocken kann eine Ubertragung des Er-
regers auch iiber eine grofiere rdumliche
Entfernung stattfinden. Die Krankheit heilt
oft komplikationslos ab, dennoch koénnen
mitunter schwere Varizellen-assoziierte
Komplikationen auftreten. Die Haufigkeit
von Komplikationen steigt mit zunehmen-
dem Lebensalter bei Erstinfektion.

Einen verldsslichen Schutz vor Wind-
pocken bietet die zweimalige Impfung. Sie
ist seit 2004 Bestandteil der Empfehlungen
der Stindigen Impfkommission beim Robert
Koch-Institut (STIKO) fir Impfungen im
Kindesalter. Mit der Schutzimpfung sollen
die Morbiditit sowie die Zahl Varizellen-as-
soziierter Komplikationen und Hospitalisie-
rungen sinken. Im Jahr 2009 wurde die
Empfehlung um eine zweite Varizellen-
Impfung erweitert. Es stehen sowohl mono-
valente Einzelimpfstoffe als auch Kombina-
tionsimpfstoffe (Mumps, Masern, Rételn
und Varizellen) zur Verfiigung. Die erste
Impfung erhalten Kinder im Alter von elf bis
14 Monaten, zeitgleich mit der Impfung ge-
gen Masern, Mumps und Rételn. Dabei
empfiehlt die STIKO die erste Impfung als
Simultanimpfung an verschiedenen Kérper-
stellen zu verabreichen, um das leicht er-
hohte Risiko von Fieberkrdmpfen bei der
Kombinationsimpfung zu vermeiden. Die
zweite Impfung soll im Alter von 15 bis 23
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Monaten erfolgen. Fehlende Impfungen sol-
len bis zum 18. Geburtstag nachgeholt wer-
den. Fiir Erwachsene besteht eine Empfeh-
lung zur Impfung bei entsprechender Indi-
kation. Diese liegt vor bei seronegativen
Frauen mit Kinderwunsch, seronegativen
Patienten vor immunsuppressiver Therapie,
Patienten mit schwerer Neurodermitis und
Personen, die Kontakt zu Menschen dieser
Risikogruppen haben. Dariiber hinaus be-
steht eine berufliche Indikation zur Imp-
fung bei (seronegativen) Menschen, die in
Gesundheitsberufen arbeiten.

Im Jahr 2013 evaluierte die STIKO ihre
Impfempfehlung. Vorhandene Surveillance-
Daten zeigten besonders in den Alters-
gruppen mit genereller Impfempfehlung
die gewiinschten Effekte eines Riickgangs
der Erkrankungsfille, der Komplikationen
und Hospitalisierungen.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen werden in Nordrhein-Westfalen
(NRW) systematisch Daten zur Varizellen-
Impfung erfasst. Die Abbildung zeigt den
deutlichen Anstieg der vollstindig geimpf-
ten Kinder (mindestens 2 Impfdosen) von
0,7 Prozent im Jahr 2008 bis auf 80,2 Pro-
zent im Jahr 2013 (Bundesdurchschnitt
2013: 76,8 Prozent, Spannweite: 65,7-94
Prozent). Die Quoten fiir mindestens einmal
geimpfte Kinder zeigen einen &#hnlichen
Verlauf, liegen aber insgesamt etwas hoher.

Ende Mirz 2013 wurde eine bundes-
weite Meldepflicht fiir Windpocken einge-
fiihrt. Gemeldet werden miissen Verdachts-,
Erkrankungs- und Todesfille sowie der
direkte oder indirekte Labornachweis des
Varizella-Zoster-Virus (§§ 6,7 IfSG).Bei der
Meldung sollten immer auch anamnesti-
sche Angaben gemacht werden, da der La-
bornachweis von VZV nicht zwischen den
Krankheitsformen Windpocken und Her-
pes Zoster unterscheiden kann.

Fir das erste vollstindige Meldejahr
wurden 2014 in NRW insgesamt §.106
Windpocken-Fille gemeldet, die die Refe-
renzdefinition des Robert Koch-Instituts
erfiillten (Infektionsjabresbericht 2014, LZG.
NRW, Datenstand: Mérz 2015). Die NRW-
weite Inzidenz lag bei 28,6 Erkrankungen
pro 100.000 Einwohner (bundesweit: 27,4
Erkrankungen). Gemittelt iiber das Jahr
wurden in NRW pro Woche 98 Erkrankun-
gen gemeldet.

Die mit Abstand hochsten Inzidenzen
traten bei Kindern im Alter bis 9 Jahren auf,
mit Maxima von etwa 300 Erkrankungen
pro 100.000 Einwohnern bei den Drei-und
Vierjdhrigen. Der Anteil an iibermittelten
Fillen mit Angaben zum Impfstatus lag bei
knapp 9o Prozent, wovon der gréfite Teil
(wiederum rund 9o Prozent) vor der Er-
krankung keine Impfung gegen Windpok-
ken erhalten hatte. Ein Viertel aller iiber-
mittelten Windpocken-Fille war rund 300
Ausbriichen zuzuordnen.

Die Daten aus den Schuleingangsun-
tersuchungen und den infektiologischen
Meldungen belegen somit einerseits eine
erfreulich gestiegene Akzeptanz der bun-
desweiten Impfempfehlung. Sie zeigen
aber andererseits auch, dass die Erkran-
kung immer noch in den Altersgruppen
am hiufigsten auftritt, fiir die die generel-
le Empfehlung gilt. Eine Steigerung der
altersgerechten Durchimpfung bleibt da-
her weiterhin anzustreben.
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