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Einleitung

Die routinemdssige ROtelnimpfung von Mad-
chen wurde in der Schweiz erstmals 1969 in Ba-
sel durchgefiihrt. Sie hat den Zweck, die ge-
flirchteten ROteln-Embryopathien zu verhindern.
In den letzten Jahren sind die meisten Kantone
dem Basler Beispiel gefolgt.

Tab. 1: EINFUEHRUNGSDATEN DER ROUTINEMAESSI-
GEN ROETELNIMPFUNG FUER MAEDCHEN IN
DEN VERSCHIEDENEN SCHWEIZER KANTONEN

1969 BS,BL 1976 GL,SZ
1972 ZH,BE (selektiv) 1977 GR,NW
1973 LU,VS 1978 FR
1974 AG,AI,GE,SO,TI,TG,VD 1279 Ju

1975 BE (generell),OW,SH,ZG 1980 SG

KEINE IMPFUNG: AR,NE,UR

Der Nutzeffekt dieser Impfung kann aus
folgenden Griinden nicht durch eine Missbil-
dungsstatistik nachgewiesen werden:

1. Morbiditdtsquote zu klein (nach auslédndi-
schen Statistiken 1 - 3 Fdlle auf 1000 Ge-
burten).

2., Es existieren keine Schweizer Statistiken.

3. In vielen F&llen Diagnose von Missbildungen
bei Geburt noch nicht mdglich.

4. Missbildungen durch andere Ursachen hdufi-
ger.

Als Parameter zum Impfschutznachweis kann
aber die Bestimmung der spezifischen R&teln-
antikdrper im Serum verwendet werden. Ein po-
sitiver AntikSrpertiter stellt einen sicheren
Schutz vor einer Infektion dar. In dieser Ar-
beit wurde mit Hilfe von AntikOrperbestimmun-
gen untersucht, in welchem Masse routinemés-
sige ROtelnimpfungen die Durchseuchungsrate
der betreffenden Zielgruppe beeinflussen.

Methodik

Verglichen wurden die Antik&rpertiter von
18-23jdhrigen jungen Frauen und Mdnnern aus
den Kantonen BS/BL (Impfung seit 1969) mit
gleichaltrigen Jugendlichen aus den Kantonen
UR (keine Impfung) und NW (Impfung erst seit
1977). Damit nicht Umzligler aus einem Kanton
mit anderer Impfpraxis das Resultat verfdl-
schen konnten, wurde festgelegt, dass alle
Probanden mindestens seit zwdlf Jahren im Kan-
ton wohnen mussten. Die Blutproben aus Basel
wurden vom Blutspendezentrum zur Verfligung ge-
stellt, wdhrenddem die Blutproben aus der
Innerschweiz aus den Praxen des Urner Kantons-
arztes und eines Nidwaldner Kollegen stammten.

von 666 Blutproben erfilillten 489 die Kri-
terien der Zielgruppe und wurden gewertet. Die
Serunproben wurden im Kinderspital Basel nach
Aufbewahrung bei -20°C mit Heparin Mangan-
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chlorid und Test-Erythrozyten adsorbiert. Nach
her wurden die Antikorpertiter durch einen
Hdmagglutinationshemmtest mit Taubenerythrozy-
ten bestimmt.

Als negativ bezeichneten wir Titer von
<1:8. Die Grenzwerte 1:8/1:16 wurden mehrmals
bestimmt. Wenn sie sich nicht dnderten, wurden
sie als positiv gewertet.

Resultate

Tab. 2: ROETELNANTIKOERPERTITER BEI 18 ~ 23
JAEHRIGEN JUGENDLICHEN AUS DEN KANTO-
NEN BS/BL UND UR/NW

BS/BL UR/NW
ménnlich pos. 147 (91,3%) pos. 113 (99,1%)
neg. 14 ( 8,7%) neg. 1 (0,9%)
weiblich pos. 99 (99% ) pos. 83 (96,5%)
neg. 1 (1% ) neqg. 3 ( 3,5%)

Die 91, 3% seropositiven mdnnlichen Jugend-
lichen in BS/BL diirften etwa dem {iblichen
Durchseuchungsgrad entsprechen, wenn auch aus
unerkldrten Griinden diese Zahl gegenliber friih-
eren Untersuchungen in der gleichen Gegend
gestiegen (1,2) ist.

Der Unterschied der nichtgeimpften Minnern
zu den geimpften Frauen in Basel ist signifi-
kant.

In den Innerschweizer Kantcnen besteht
dieser Unterschied nicht. Allerdings ist dort
der R&telndurchseuchungsgrad deutlich héher
als in Basel (Tab. 3).

Tab. 3: DURCHSEUCHUNGSRATE BEI NICHTGEIMPFTEN

BS/BL 91, 3% UR/NW 97,1%

Flir Basel, wo die Impfindikation ausser
Frage steht, ist der Nutzeffekt der routine-
médssigen ROtelnimpfung von Middchen vor Schul-
austritt mit diesen Zahlennachgewiesen.

Schwieriger zu beurteilen ist die Situa-
tion in den Innerschweizer Kantonen. Die Griin-
de filir die relativ hohe Durchseuchungsrate
missen diskutiert werden. Die beste Voraus-
setzung, dass eine Infektion sich rasch aus-
breitet, sind enge Wohnverhdltnisse und eine
grosse Anzahl mdglicher Kontaktpersonen, d.h.
Kinder. Dass in diesen Punkten ein Unterschied
zwischen BS/BL und UR/NW besteht, ldsst sich
mit Zahlen aus der Volkszdhlung 1970 (3) be-
legen (Tab. 4).
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Tab. 4: $-GEHALT DER FAMILIEN MIT ... KINDERN
AN ALLEN FAMILIENHAUSHALTUNGEN MIT
KINDERN

Kanton Kinder 1 2 3 4 5 und

mehr

Uri 30,1 27,7 19,0 11,1 12,1

Nidwalden 31,1 29.9 18,3 10,9 9,8

Baselstadt 49,5 34,2 12,2 3,1 1,0

Baselland 39,5 36,4 16,7 5,4 2,0

Wdhrend in den Innerschweizer Kantonen ca.
40% der Familien mehr als zwei Kinder haben,
8ind dies in Baselland ca. 24% und in Basel-
stadt nur 16%!

Parallel zur Durchseuchungsrate in einem
Gebiet steigt klarerweise auch die Infektions-
gefahr!

Die relativ hohe Durchseuchungsrate in den
Innerschweizer Kantonen ist also nur auf den
ersten Blick ein Argument gegen eine Impfung.
Die Chance, dass eine seronegative junge
Schwangere im Kanton Uri an R&teln erkrankt,
ist hdher als in Basel. Dazu kommt, dass die
Ungefihrlichkeit der Impfung durch die liber
zehnjdhrige Impfpraxis in verschiedenen Lindern
bewiesen worden ist. Wenn man dazu die relativ
niedrigen Kosten fiir die Impfung den Folgen
einer Embryopathie gegenliberstellt, neigt man
sicher dazu, eine routinemdssige Impfung auch
im Kanton Uri zu unterstiitzen.

In Tabelle 5 sind die Pr o - und Con tr a-=
punkte nochmals aufgefiihrt.

Tab. 5: PRO/CONTRA EINFUEHRUNG DER ROETELN-
IMPFUNG FUER DEN KANTON URI

Pro Contra
- ungefdhrlich - hohe Durchseuchungs-
~ im Kosten/Nutz- rate
vergleich billig - allgemein geringe
- relativ hoche Infek- Impffreudigkeit

tionsgefahr

- hohe Impfbeteiligung
in den Kantonen, wo
die Impfung einge-
fiihrt ist

Zusammen fassung

Anhand von Rotelnantikérperbestimmungen
haben wir versucht, den Nutzeffekt der routi-
nemdssigen Rotelnimpfung von jungen Midchen
nachzuweisen. Dazu verglichen wir die Anti-
kérpertiter von jungen Frauen und Mdnnern aus
BS/BL (Impfung sei 1969) mit Gleichaltrigen
aus UR (keine Impfung) und NW (Impfung erst
seit 1977). Der Unterschied im Durchseuchungs-
grad zwischen nichtgeimpften jungen Mdnnern
gegeniiber gleichaltrigen Frauen in Basel ist
signifikant. In UR/NW besitzen die allermei-
sten jugendlichen Erwachsenen auch ohne Imp-
fung RGteln-Antikorper.

Weshalb wir empfehlen, im Kanton Uri in
Zukunft trotzdem die routinemissige ROteln-
impfung einzufiihren, wird diskutiert.

Résumé

Vaccination antirub&ole en Suisse (taux
d'épidémie dans les cantons avec différentes
pratiques de vaccination).

Sur la base de la détermination des anti-
corps antirubé&ole, nous avons tenté& de prouver
l'effet favorable de la vaccination antirubé&-
cle de routine chez les jeunes filles: pour
cela nous comparons les titres d'anticorps
chez les jeunes femmes et hommes de BS et BL
(vaccinations depuis 69) avec les femmes et
hommes du mé&me dge d'Uri (aucune vaccination)
et de Nidwald (vaccination depuis 77). La dif-
férence dans le taux d'épidémie entre les
jeunes hommes non vaccinés et les femmes du
méme dge vaccindes est réelle. A Uri et Nid-
wald la plupart des jeunes adolescents ont
des anticorps antirub&ole sans vaccination.

La raison de l'introduction de la vaccination
de routine antirubé&ole dans le canton d'Uri
est discutée du fait méme de la présence de
ces anticorps naturels.

Summary

Rubella immunization in Switzerland
(infection rate in cantons with differing im-
munization practice).

By means of rubella antibody determina-
tions we attempted to determine the value of
routine rubella immunization of adolescent
girls. For this purpose we compared the anti-
body titres of young women and men from Basle
City/Basle Country (immunization since 1969)
with those of persons of the same age from
Uri (no immunization) and Nidwalden {immuni-
zation only since 1977). The difference in
the infection rate between nonimmunized young
men and women of the same age in Basle is
significant. In Uri and Nidwalden most young
adults have rubella antibodies despite the
lack of immunization. The reasons why we ne-
vertheless recommend the introduction of rou-
tine immunization in the Canton of Uri are
discussed.
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