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2. Bayerische Impfwoche im April 2011

Wie bereits in der Januar-Februar Ausgabe
des ,Bayerischen Arzteblatts” angekiin-
digt, findet vom 4. bis 9. April 2011 die
2. Bayerische Impfwoche statt. Ziel der
Impfwoche ist es, die Bevidlkerung wieder
vermehrt fiir das Thema Impfen zu sensibi-
lisieren und damit die Impfraten bei emp-
fohlenen Impfungen zu verbessern. Der
Schwerpunkt der 2. Bayerischen Impfwo-
che liegt auf den Impfungen gegen Pertus-
sis und Masern.

Die Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft
Impfen (LAGI) méchte alle niedergelas-
senen Arzte dazu aufrufen, wihrend der
2. Bayerischen Impfwoche dem Thema
Impfen einen Schwerpunkt in ihrer drzt-
lichen Tdtigkeit zu geben (zum Beispiel
vermehrte Impfberatung anbieten).

Wdihrend der Impfwoche sollten nach
Méglichkeit nicht nur die Schutzimpfun-
gen fiir Kinder angesprochen werden, son-
dern gerade auch die Impfungen und Auf-
frischimpfungen fiir (junge) Erwachsene
und Senioren.

Wieder mehr Masern
und Mumpsfille in Bayern

In den vergangenen Monaten wurden in
Bayern wieder vermehrt Masern- und Mumps-
félle gemeldet.

Von den 219 im Jahr 2010 in Bayern gemel-
deten Masernfillen (Stand 19. Januar 2011)
stammen 31 Prozent aus der Altersgruppe der
18- bis 39-Jahrigen, fiir die es seit August 2010
eine neue Empfehlung der Stindigen Impf-
kommission (STIKO) zur Masernimpfung gibt.
Auch Jugendliche im Alter von zwdlf bis 17
Jahre machten mit 29 Prozent einen GroBteil
der Erkrankten aus, gefolgt von den Sechs- bis
Elfjahrigen mit 23 Prozent.

Seit August 2010 wird in Bayern zudem ei-
ne Héaufung von Mumps-Erkrankungen be-
obachtet. Zunichst fiel in der Urologie einer
Universitatsklinik eine Haufung von jungen
Erwachsenen mit Mumpsorchitis auf. Das Ge-
sundheitsamt ermittelte, dass 33 Personen an
Mumps erkrankt waren, fast die Halfte war we-
gen Komplikationen hospitalisiert. Es handelte
sich tberwiegend um junge Erwachsene zwi-

schen 20 und 30 Jahren, groBteils Studenten.
In den folgenden Monaten wurden zundchst
in benachbarten Landkreisen, spiter auch in
anderen Landesteilen Mumps-Erkrankungen
registriert, die im epidemiologischen Zusam-
menhang mit dem Geschehen standen. Zuletzt
wurde im Dezember eine Haufung unter Stu-
denten einer anderen bayerischen Universitat
beobachtet. Bis zum Ende des Jahres 2010
summierte sich die Zahl der Fille auf 149, es
waren 23 Kreise in ganz Bayern betroffen.
Ahnlich wie bei den Masern zeigte sich bei
diesem Geschehen eine Verschiebung der Al-
tersverteilung in Richtung Jugendliche und
junge Erwachsene. Mit dem Alter nimmt jedoch
die Komplikationsrate zu, insbesondere einer
Mumpsorchitis. Komplikationen wie Orchitis,
Oophoritis, Pankreatitis oder Hornervenscha-
digungen kdénnen auch ohne vorausgegangene
typische Parotitis auftreten, was dann die Dia-
gnose erschwert, wenn nicht an Mumps ge-
dacht und keine labordiagnostische Abklarung
veranlasst wird.

Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) bittet daher die
Arzteschaft in Bayern um besondere Aufmerk-
samkeit. Die Durchimpfungsraten bei jungen

GLUCK =t assrecaenn

KEUCHHUSTEN w06 auon

FASZINATION i1 weseoxesio

LACHEN =rsssmeoem

y ek R %
KEUCHHUSTEN woioen avcn

98

Bayerisches Arzteblatt 3/2011



BLAK informiert ||l

Erwachsenen sind deutlich niedriger als bei
Kindern. Knapp die Halfte (46,3 Prozent) der an
Mumps Erkrankten war nie gegen das Mumps-
virus immunisiert, 16 Prozent hatten eine Imp-
fung erhalten, zehn Prozent waren zweimal
geimpft und bei 27,5 Prozent war der Impfsta-
tus unklar.

Die Zahlen zeigen deutlich auf, dass es sich
bei Masern und Mumps langst nicht mehr um
typische ,Kinderkrankheiten" handelt. Vor die-
sem Hintergrund ist es besonders wichtig, ge-
rade die Gruppe der (jungen) Erwachsenen auf
die Mdglichkeit einer Impfung gegen Masern,
Mumps, Rételn anzusprechen, um die in dieser
Altersgruppe haufig besonders schwer verlau-
fenden Infektionskrankheiten zu vermeiden.
Die Impfung der Erwachsenen dient auch dem
Schutz der Sduglinge im ersten Lebensjahr, die
aufgrund des Alters noch nicht geimpft werden
konnen. Das Risiko nach Masern an einer sklero-
sierenden Panenzephalitis (SSPE) zu erkranken
ist besonders hoch, wenn die Erkrankung im
Sduglingsalter durchgemacht wird. Hier sollte
ebenso wie bei Pertussis die ,Kokonstrategie"
greifen, das heiBt Impfung der Erwachsenen,
die in engem Kontakt mit einem Neugeborenen
stehen. Die im Rahmen der Schuleingangsun-
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Aufruf an die niedergelassenen Arzte, sich selbst
und ihre Mitarbeiter impfen zu lassen

Die Bayerische Landesirztekammer ruft die niedergelassenen Arztinnen und Arzte dazu
auf, ihren eigenen und den Impfschutz ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu ver-
vollstandigen. Die von der Stindigen Impfkommission (STIKO) des Robert Koch-Instituts
empfohlenen Standardimpfungen sollten regelméBig kontrolliert und aufgefrischt werden.
Folgende Impfungen gehéren zu den von der STIKO fiir Beschaftigte im Gesundheitsdienst
beruflich empfohlenen Impfungen (Stand: Juli 2010):

Die Hepatitis-B-Impfung muss nach der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) dem Personal im Gesundheitsdienst angeboten werden, zum Beispiel in Ein-
richtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Menschen bei
Tatigkeiten, bei denen es regelmaBig zu Kontakt mit Kérperfliissigkeiten, -ausscheidungen
oder -gewebe kommen kann. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Impfkosten zu tGberneh-
men. Die Auffrischimpfung sollte alle zehn Jahre erfolgen.

Die Hepatitis-A-Impfung wird fiir Personal im Gesundheitsdienst, zum Beispiel in der In-
fektionsmedizin, in der Pddiatrie und fiir Laborpersonal bei Kontakt mit mdglicherweise
infektiosem Stuhl empfohlen. Bei Tatigkeiten auf Kinderstationen und in Stuhllaboratorien
ist der Arbeitgeber nach ArbMedVV verpflichtet, die Impfung anzubieten und die Kosten
dafiir zu tragen.

Die jahrliche Influenza-Impfung ist bei Personen in der ambulanten Patientenbetreuung
indiziert wegen der erhohten Infektionsgefahr und des erh6hten Risikos, zur Verbreitung
der Infektion beizutragen. Sie kann zu Lasten der Krankenkasse durchgefiihrt werden. Vor
der Impfung sollte bei der jeweiligen Kasse zur Kosteniibernahme angefragt werden. Bei
Tatigkeiten in Forschungseinrichtungen und Laboratorien ist der Arbeitgeber verpflichtet,
eine Impfung anzubieten.

Personal im Gesundheitsdienst sollte die Pertussis-Impfung (mit einer Dosis Pertussis-
Impfstoff) erhalten, sofern in den vergangenen zehn Jahren keine Pertussis-Impfung
stattgefunden hat. Bei Tatigkeiten in Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Be-
handlung und Pflege von Kindern, Forschungseinrichtungen und Laboratorien besteht ein
Leistungsanspruch gegen den Arbeitgeber. Dariiber hinaus empfiehlt die STIKO, dass alle
Erwachsenen unabhéngig von der beruflichen Tatigkeit bei der nachsten félligen Tetanus-
Diphterie-Impfung einmalig eine Tdap-Kombinationsimpfung erhalten.

Indikationen fiir weitere beruflich empfohlene Impfungen wie zum Beispiel gegen Masern,
Mumps, Roteln, Varizellen und Polio sind im Epidemiologischen Bulletin Nr. 30 des Robert
Koch-Instituts (www.rki.de/stiko) aufgeftihrt.

Der Arbeitgeber hat nach Arbeitsschutzgesetz, Biostoffverordnung § 15 und ArbMedVV §
3 auf der Grundlage der Gefdhrdungsbeurteilung eine angemessene arbeitsmedizinische
Vorsorge sicherzustellen. In der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber
Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 Sozialgesetzbuch V (www.g-ba.de/informationen/
richtlinien/60) ist angegeben, fir welche der von der STIKO beruflich empfohlenen Imp-
fungen die Kosten vom Arbeitgeber und fiir welche von den gesetzlichen Krankenkassen
zu libernehmen sind.

Dr. Max Kaplan, Président
Dr. Heidemarie Lux, Vizeprasidentin (BLAK)
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tersuchungen erhobenen Durchimpfungsraten
zeigen - Dank dem Engagement aller imp-
fenden Arzte - in den vergangenen Jahren
bei allen Impfungen einen kontinuierlichen
Trend nach oben. So sind inzwischen (Schul-
jahr 2008/09) 93,4 Prozent aller Schulanfin-
ger in Bayern einmal gegen Masern geimpft
und 84,7 Prozent haben einen vollstdndigen
Impfschutz mit zwei Impfungen erhalten. Bei
den Schulanfingern des Schuljahres 2002/03
waren lediglich 89,4 Prozent einmal und 23,2
Prozent zweimal gegen Masern geimpft. In Zu-

sammenschau mit den aktuellen Meldedaten
zu Masern und Mumps miissen daher gera-
de bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
groBere Impfliicken vermutet werden. Es gilt,
diese moglichst rasch zu schlieBen, um weitere
schwere Erkrankungsfélle zu vermeiden.

Plakate fiir die
2. Bayerische Impfwoche

Um alle Altersgruppen anzusprechen, wurden
von der LAGI Plakate mit fiinf verschiedenen
Bildmotiven zum Thema Impfung gegen Ma-
sern oder Pertussis entwickelt. In dieser Aus-
gabe des Bayerischen Arzteblatts ist fiir die
niedergelassenen Arzte ein Plakat beigefiigt.
Zusétzlich erhalten die hausérztlich téatigen
Arzte sowie die Kinder- und Jugendirzte ein
weiteres Plakat Uber ihre Verbandszeitschrift.
Falls zusatzlicher Bedarf fiir Plakate besteht,
kdnnen diese bei der Redaktion des Baye-
rischen Arzteblatts, Telefon 089 4147-181, Fax
089 4147-202, E-Mail: aerzteblatt@blaek.de,
angefordert werden.

1. LAGI-Symposium Impfen
am 30. Marz 2011

Am 30. Mirz 2011 findet im groBen Sitzungs-
saal der Regierung von Oberbayern in Miinchen
das 1. LAGI-Symposium Impfen statt. Neben
Fachvortrdgen zum den Schwerpunkthemen
Impfung gegen Masern und Keuchhusten”,
werden auch praxisrelevante Themen wie Off-
Label-Use von Impfstoffen, Nebenwirkungen,
rechtliche Grundlagen oder das richtige Lesen

und Ausfiillen von Impfausweisen thematisiert.
Alle Arzte, Apotheker, Hebammen sowie alle
am Impfen interessierten Akteure sind herz-
lich eingeladen, am Symposium teilzunehmen.
Informationen zur Anmeldung und zum Pro-
gramm sind unter www.lgl.bayern.de/gesund
heit/lagi.htm verfiigbar.

Die LAGI mdchte sich bereits jetzt bei allen
Arzten bedanken, die sich wihrend der Baye-
rischen Impfwoche und dariiber hinaus fir die
Verbesserung der Impfraten in Bayern engagie-
ren.

Autoren

Dr. Richela Fischer, Dr. Wolfgang Hierl
(beide Bayerisches Staatsministerium fur
Umwelt und Gesundheit)

Dr. Maria-Sabine Ludwig, Dr. Wolfgang
Hautmann, Professor Dr. Bernhard Liebl
(alle Bayerisches Landesamt fur Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit)

Dr. Ursel Lindlbauer (Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte)

Dr. Marie-Luise Vogel (Bayerischer Haus-
arzteverband)

ARZTE OHNE GRENZEN hilft Menschen in Not. Schnell, unkompliziert und in mehr
als 60 Landern weltweit. Unsere Mitarbeiter arbeiten oft in Konfliktgebieten -
selbst unter schwierigsten Bedingungen: ein Einsatz, der sich lohnt.

Weitere Informationen unter: www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten

KARRIERESPRUNG GEFALLIG? ZUM BEISPIEL IN DEN KONGO.

Bitte schicken Sie mir unverbindlich Informationen
[J fiir einen Projekteinsatz

[J liber ARZTE OHNE GRENZEN

[J zu Spendenmdaglichkeiten

11104947

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.*Am Kollnischen Park 1+10179 Berlin

Spendenkonto 97097
Bank fiir Sozialwirtschaft
BLZ 370 205 00

"' MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Tréger des Friedensnobelpreises 1999
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