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Aktuelle und belastbare Daten zum Impfstatus der Bevilkerung sind fiir die zielgrup-
penspezifische Kommunikation zu Impfungen und zur Evaluation von Impfempfeh-
lungen und Impfprogrammen unerldsslich. Als einzige dauerhafte systematische Quelle
von bundesweiten Impfquoten werden in allen Bundeslindern regelmdfSig Daten von
Schulanfingern erhoben und jahrlich im Epidemiologischen Bulletin verdffentlicht. Seit
2004 fiihrt das Robert Koch-Institut (RKI) zusammen mit den Kassendrztlichen Ver-
einigungen als zusdtzliche Sdule fiir ein bundesweites Monitoring von Impfquoten das
Projekt , KV-Impfsurveillance” durch. In der ersten Projekiphase konnte eine Methodik
zur Auswertungen der Abrechnungsdaten aus der ambulanten Versorgung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung erarbeitet und in einer zweiten Phase angewendet und
validiert werden. In Erginzung zu den bei Schuleingangsuntersuchungen erhobenen
Impfquoten sollen — beginnend mit dieser Ausgabe — im Epidemiologischen Bulletin
Jjéhrlich Impfquoten zu ausgewdhlten Impfungen und Altersgruppen verdffentlicht wer-
den, die auf Basis der KV-Abrechnungsdaten ermittelt werden. An dieser Stelle berichten
wir von Trends und dem gegenwidrtigen Stand der Impfquoten der Impfungen gegen
Masern bei Kleinkindern, humane Papillomviren (HPV) bei jugendlichen Mddchen
und saisonale Influenza bei Senioren.

Hintergrund

Aktuelle und belastbare Daten zum Impfstatus der Bevélkerung geben Hin-
weise zur Umsetzung der Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI), zur Akzeptanz von Impfungen in der
Bevolkerung sowie zu bestehenden Impfliicken. Zielgruppenspezifische Impf-
daten sind auch wichtige Voraussetzungen, um Trends, regionale Unterschiede
und soziodemografische Besonderheiten beim Impfschutz erfassen und dar-
stellen zu kénnen sowie den Erfolg von Impfstrategien oder den Stand in Bezug
auf die Erreichung von gesundheitspolitischen Zielen, wie z.B. die Eliminie-
rung der Masern, zu beschreiben und zu bewerten.

Seit dem Jahr 2001 werden auf Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in allen
Bundeslindern regelmiflig Daten zum Impfstatus der Schulanfinger erhoben,
an das RKI iibermittelt und jihrlich im Epidemiologischen Bulletin versffentlicht.!
Die Schuleingangsuntersuchungen stellen die bisher einzige gesetzlich festge-
legte, dauerhafte, systematische und damit wichtigste Quelle von bundesweiten
Impfquoten dar. Da in diesem System Daten nur zum Zeitpunkt der Einschulung
erhoben werden, konnen Impfungen, die im Jugend- oder Erwachsenenalter ver-
abreicht werden, nicht erfasst werden. Die Inanspruchnahme neu im Siuglingsal-
ter empfohlener Impfungen lisst sich mit dieser Datenquelle erst mit zeitlichem
Verzug ermitteln, da bis zur Einschulung und Dateniibermittlung viele Jahre
vergehen. Da das Impfalter in den Schuleingangsuntersuchungen nicht erhoben
wird, fehlen Informationen zur zeitgerechten Gabe der Impfungen.
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Zusitzlich zu den Schuleingangserhebungen werden
zur Ermittlung des Impfstatus in der Bevilkerung Teil-
stichproben oder Querschnittuntersuchungen heran-
gezogen. So wird der Kinder- und Jugendgesundheits-
survey KiGGS, in dem unter anderem Daten zur Be-
stimmung des Impf- und Immunstatus bei Kindern und
Jugendlichen erhoben werden, in regelmifiigen Abstin-
den durchgefiihrt.?* Zur Bestimmung der Influenza-
Impfquote werden regelmiflig Daten aus telefonischen
Befragungen und Haushaltssurveys generiert.>® Limita-
tionen dieser Daten bestehen in der vergleichsweise klei-
nen Zahl an Studienteilnehmern und in der Gefahr von
Verzerrungen durch Selektion oder Erinnerungsfehler.

Die Ergebnisse der vom RKI koordinierten und in Koope-
ration mit allen Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen)
durchgefiihrten KV-Impfsurveillance erginzen die Daten
aus den bestehenden Erhebungssystemen durch eine
Abdeckung der Kinderschutzimpfungen von Geburt bis
Einschulalter, durch die Darstellung von Impfquoten im
hoheren Kindes- bzw. Jugendalter und durch Zahlen zum

Impfstatus in der ilteren Bevolkerung. Sie ermdglichen
somit die Schliefung wichtiger Informationsliicken und
einen erweiterten Blick auf das nationale Impfgesche-
hen. Beginnend mit dieser Ausgabe sollen jahrlich auf
Basis der KV-Abrechnungsdaten Impfquoten ausgewihl-
ter Impfungen und Altersgruppen im Epidemiologischen
Bulletin veroftentlicht werden. In diesem Bericht werden
regionalisierte Impfquoten fiir die Impfung gegen Ma-
sern speziell fiir 15, 24 und 36 Monate alte Kleinkinder,
gegen humane Papillomviren (HPV) bei jugendlichen
Midchen und gegen Influenza bei Senioren dargestellt.

Methodik

In der vom RKI koordinierten KV-Impfsurveillance wer-
den in einem Gemeinschaftsprojekt mit allen KVen ano-
nymisierte, ambulante Abrechnungsdaten der gesetz-
lich Krankenversicherten (ca. 85% der Bevélkerung in
Deutschland) zeitnah ausgewertet.””'* Die administrati-
ven Bereiche der KVen entsprechen bis auf eine Ausnah-
me denen der Bundeslinder. In Quer- und Lingsschnitt-
untersuchungen wird unter anderem der Impfstatus auf

Masern HPV Influenza

(15 Monate und 24 Monate: Geburtsjahrgang 2012; 36 Monate: Geburtsjahrgang 2011) (Dez. 2013) (Saison 2014/15)
1. Dosis 2. Dosis
15 Mo. 24 Mo. 36 Mo. 24 Mo. 36 Mo. v;’;'?:i’:?g'g V;’;'Ti’:?g'i l::r “i;e
BW 86,1 95,2 97,6 71,1 87,3 22,3 35,2 21,1
BY 87,1 95,6 97,5 72,8 87,6 19,9 31,2 24,3
BE" 87,7 96,0 97,8 72,3 85,8 31,5 - 47,5
BB” 86,0 95,2 98,1 67,2 85,5 38,8 - 54,5
HB' - - - - 18,9 30,4 38,1
HH 89,1 96,3 97,9 76,2 89,0 24,6 35,8 36,9
HE2 .
MV 85,9 95,3 97,8 69,1 85,4 51,0 60,6 52,1
NI 88,0 95,7 97,8 76,2 88,6 5 5 40,1
NRW 88,9 96,3 98,2 77,0 89,5 30,4 44,2 34,6
RP 84,8 94,8 97,4 75,4 88,1 333 45,6 356
SL 87,6 96,1 97,7 72,4 87,1 34,0 50,0 32,3
SN3 73,5 91,8 95,5 21,9 35,1 40,8 55,3 55,0
ST 88,5 96,1 97,7 71,4 84,6 51,8 60,5 56,7
SH 88,7 96,0 98,1 78,4 89,6 33,2 47,5 38,4
TH 83,9 94,6 96,5 67,7 81,0 42,0 54,7 47,8
D ges. 86,6 95,5 97,6 71,0 84,8 29,0 41,1 36,7
ABL 87,6 95,7 97,8 74,6 88,2 26,5 39,1 31,2
NBL (NBL 81,7 94,1 9,8 52,5 (68,3) 67,1 (84,0) 4338 57,2 52,6
ohne SN?)

Tab. 1: Impfquoten der Masern-, HPV- und Influenza-Impfung aus Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen). Impfquo-
ten in %. Masern 15 Monate und 24 Monate: Geburtsjahrgang 2012, n = 361.497; Masern 36 Monate: Geburtsjahrgang 2011, n = 346.278; HPV: bis
31.12.2013, n = 184.799; Influenza: bis 31.3.2015, n = 18.350.255. (Stand: Dezember 2015).

* Fur Berlin und Brandenburg (bzw. Niedersachsen) kann fiir 17-J4hrige (bzw. 15- und 17-Jihrige) des Jahres 2013 keine HPV-Impfquote berechnet werden

(verspitete Einfithrung eindeutiger Abrechnungsziffern fiir die HPV-Impfung).

' Fiir Bremen ist die Berechnung der Masern-Impfquote technisch zurzeit nicht méglich.

2 Fiir Hessen liegen keine aktuellen Daten vor.

3 In Sachsen wird die zweite Masern-Impfung erst ab dem fiinften Lebensjahr empfohlen.

BW: Baden-Wiirttemberg; BY: Bayern; BE: Berlin; BB: Brandenburg; HB: Bremen; HH: Hamburg; HE: Hessen; MV: Mecklenburg-Vorpommern; NI: Nie-
dersachsen; NRW: Nordrhein-Westfalen; RP: Rheinland-Pfalz; SL: Saarland; SN: Sachsen; ST: Sachsen-Anhalt; SH: Schleswig-Holstein; TH: Thiiringen;
D: Deutschland; ABL: Alte Bundeslander; NBL: Neue Bundeslinder; HPV: Humane Papillomviren
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Individualebene ermittelt und abschliefend in regionali-
sierten, alters- oder jahrgangsstratifizierten Impfquoten
aggregiert dargestellt.

Methoden und Validierung der Impfquotenberechnung
aus Daten der KV-Impfsurveillance wurden an anderen
Stellen im Detail beschrieben.”® An dieser Stelle soll nur
noch einmal herausgehoben werden, dass die anonymi-
sierte Patienten-ID bei den KVen unterschiedlich gene-
riert wird, so dass mehrere Datensitze mit einem Pati-
enten nur innerhalb einer KV-Region verkniipft werden
konnen, nicht aber tiber mehrere KV-Regionen hinweg.
Daher wurden fiir die Auswertungen der Impfungen
gegen Masern und HPV Stichproben von solchen Pati-
enten genommen, die medizinische Leistungen {iber
einen definierten Zeitraum ausschliefllich innerhalb der
KV-Region, in der sie auch wohnhaft sind, in Anspruch
nahmen. Die Einschlusskriterien basierten auf doku-
mentierten Patient-Arzt-Kontakten, die den Beobach-
tungszeitraum flankierten. Da die saisonale Influenza-
Impfung jihrlich verabreicht wird, wurde fiir die Berech-
nung der Influenza-Impfquote die Gesamtheit der gegen
Influenza geimpften Patienten in einer Saison (definiert
als der Zeitraum vom dritten Quartal eines Jahres bis in-
klusive des ersten Quartals im Folgejahr) ermittelt und
auf die Gesamtbevilkerung hochgerechnet.

Masern-Impfung

Zur Privention der Masern-Infektion empfiehlt die
STIKO eine erste Masern-Impfung fir Kinder im Alter

Erste Masern-Impfung, Impfquote in %

von 11—14 Monaten und eine zweite Impfung fiir den Al-
tersbereich 15—23 Monate. Die Nachholung der Impfung
mit zwei Dosen ist bis zum 18. Lebensjahr empfohlen.
Erwachsene der Geburtsjahrginge nach 1970, die in der
Kindheit nicht oder nur einmal geimpft wurden bzw. de-
ren Impfstatus unklar ist, sollen einmalig eine Nachhol-
impfung erhalten.

Alle Regionen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
haben sich zum Ziel gesetzt, Masern spitestens bis zum
Jahr 2020 zu eliminieren. Zu den WHO-Indikatoren
fur eine erfolgreiche Eliminierung gehoéren eine stabile
Impfquote von iiber 95% fur die zweifache Masern-Imp-
fung bzw. Immunitit von iiber 95% in allen Altersgrup-
pen." Fiir internationale Vergleiche wird hierfiir iibli-
cherweise die Impfquote im Alter von 24 Monaten her-
angezogen, um auch epidemiologisch relevante Impflii-
cken in den jungeren Geburtskohorten identifizieren
zu konnen. Der Nationale Aktionsplan 2015—-2020 zur
Elimination der Masern und Rételn in Deutschland for-
muliert nationale strategische und messbare Ziele, um
die Elimination so schnell wie moglich zu erreichen.'®
Eines der Ziele ist das Erreichen und die Aufrechterhal-
tung einer 1-Dosis-Masern-Impfquote von tiber 95% bei
Kleinkindern im Alter von 15 Monaten. Im bundesweiten
Durchschnitt soll das Ziel bis Ende 2016, auf Bundes-
landebene bis Ende 2017, und in mindestens 9o % aller
Landkreise oder Kommunen bis Ende 2018 erreicht wer-
den. Zur Evaluation werden im Aktionsplan die Analy-
sen aus der KV-Impfsurveillance vorgeschlagen.

100 o = S o < N o 5 o 5 n
- O o 0 5 2R - O - O Y
S R e 2 8 g 3 3 3 &
~ ~ o
90 - . - o o o o g
~ g S 0 0
80 - R
~
~
70 -
60 -
50 T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
. . Geburtsjahrgang
Zweite Masern-Impfung, Impfquote in % 15 Monate m24 Monate m 36 Monate
100 +
90 - — ~ a3
o " S 3 3 3
< & &
80 - s IN
R
) - =
. o o uco\” R ,c\:’ ~
70 A - S 3 S ©°
o
— o
o
0| = I
50 I T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Geburtsjahrgang

Abb. 1: Bundesweite Impfquoten fiir mindestens eine und zwei Masern-Impfstoffdosen nach Impfalter und Geburtsjahrgang. Analysen von Abrechnungs-

daten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen). Impfquoten in %. Masern
(Stand: Dezember 2015).

15 Monate und 24 Monate: n = 2.689.495; Masern 36 Monate: n = 2.232.652.
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Erste Masern-Impfung, Alter 15 Monate
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Abb. 2: Impfquoten fiir mindestens eine Masern-Impfung bis zum Alter von 15 Monaten und zwei Masern-Impfungen bis zum Alter von 24 Monaten auf
Kreisebene, Geburtsjahrgang 2012. Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen). Impfquoten in %. n = 361.497, ohne

Hessen und Bremen. (Stand: Dezember 2015).

Basierend auf den seit 2004 vorliegenden Daten kann ge-
zeigt werden, dass die bundesweite Impfquote fiir die erste
Masern-Impfung bei Kindern im Alter von 15 Monaten mit
den Geburtsjahrgingen ansteigt von 71,7% (Geburtsjahr-
gang 2004) auf 86,6 % (Geburtsjahrgang 2012) (s. Abb. 1,
Seite 3). Das im Nationalen Aktionsplan definierte Ziel einer
in dieser Altersgruppe bundesweiten Impfquote von iiber
95 % ist damit noch weit entfernt. In den alten Bundeslin-
dern liegt die Impfquote mit 87,6 % iiber der in den neuen
Bundeldndern (81,7%) (s. Tab. 1, Seite 2). Auf Kreisebene
stellt sich die Impfquote sehr heterogen dar, die Spannweite
betrigt 59,1% (Rhon-Grabfeld, Bayern) bis 96,5% (Zwei-
briicken, Rheinland-Pfalz) (s. Abb. 2, Tab. 2).

Die Impfquoten fiir Masern-Impfungen bei Kindern im Al-
ter von 24 Monaten stiegen fiir die erste Masern-Impfung

von 92,3% (Geburtsjahrgang 2004) auf 95,5% (Geburts-
jahrgang 2012) an. Ein starker Aufwirtstrend ist fiir die
zweite Masern-Impfung zu beobachten von 59,1% (Ge-
burtsjahrgang 2004) auf 71,0% (Geburtsjahrgang 2012).
Die Gruppe der Kinder im Alter von 24 Monaten erfiillt so-
mit mit der ersten, nicht aber der zweiten Masern-Impfung
den WHO-Indikator einer Impfquote von iiber 95% bun-
desweit; bis auf Rheinland-Pfalz und Thiiringen (mit einer
1-Dosis-Masern-Impfquote von 94,8 % bzw. 94,6 % nur ge-
ringfiigig unter diesem Wert) und Sachsen (91,8 %) gilt dies
auch auf Landesebene.

Die zweite Masern-Impfung wird in Sachsen als einzigem
Bundesland erst ab dem fiinften Lebensjahr empfohlen; da-
her wird die Impfquote der zweiten Impfung in den neuen
Bundeslindern jeweils mit und ohne Sachsen ausgewiesen.

Erste Masern-Impfung, Alter 15 Monate Zweite Masern-Impfung, Alter 24 Monate (ohne SN)
Bundesland Kreis Impfquote | Bundesland Kreis Impfquote
1 RP Zweibriicken 96,5 NRW Rhein-Kreis Neuss 86,8
‘:::: 2 ™ Jena 95,8 NI Peine 86,1
-g 3 NI Wilhelmshaven 94,8 RP Siidwestpfalz 84,7
g 4 BY Schweinfurt 94,5 NI Salzgitter 84,5
5 NRW Rhein-Kreis Neuss 94,3 NRW Viersen 84,1
1 BY Rhén-Grabfeld 59,1 BW Main-Tauber-Kreis 39,4
;_g 2 SN Mittelsachsen 62,7 TH Gera 46,8
'g 3 SN Gorlitz 63,6 BW Rottweil 49,1
g 4 SN Vogtlandkreis 64,0 BW Ulm 49,6
5 SN Séchsische Schweiz-Osterzgebirge 67,2 BY Rosenheim 49,8

Tab. 2: Kreise mit den héchsten und niedrigsten Masern-Impfquoten fiir mindestens eine Impfung (Alter 15 Monate) und zwei Impfungen (Alter 24 Mo-
nate, ohne Sachsen) des Geburtsjahrgangs 2012. Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen). Impfquoten in%. Ohne

Hessen und Bremen. (Stand: Dezember 2015).

BW: Baden-Wiirttemberg; BY: Bayern; NI: Niedersachsen; NRW: Nordrhein-Westfalen; RP: Rheinland-Pfalz; SN: Sachsen; TH: Thiiringen
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Besonders ausgeprigt liegt in den alten Bundeslindern die
Impfquote fiir die zweite Masern-Impfung in der Altersgrup-
pe 24 Monate mit 74,6 % weit iber der Impfquote in den
neuen Bundeslindern (68,8% ohne bzw. 52,5% mit Sach-
sen). Auf Kreisebene liegt die Spannweite der Impfquote fur
die zweite Impfung in dieser Altersgruppe bei 39,4 % (Main-
Tauber-Kreis, Baden-Wiirttemberg) bis 86,8 % (Rhein-Kreis-
Neuss, Nordrhein-Westfalen) (s. Abb. 2, Tab. 2, Seite 4).

Bis zum Alter von 36 Monaten steigen die Impfquoten im
Vergleich zum Alter von 24 Monaten des jeweils selben Ge-
burtsjahrgangs um rund 2 bis 4 Prozentpunkte (erste Imp-
fung) und rund 13 bis 16 Prozentpunkte (zweite Impfung)
an. Wihrend fur die erste Impfung im Geburtsjahrgang
20n die Impfquoten bundesweit (97,6 %) und nun auch
auf Landesebene {iber 95% liegen, erreicht fiir die zwei-
te Impfung auch in den 36 Monate alten Geburtskohorten
kein Land die von der WHO geforderte 95%-Marke. Bun-
desweit liegt die Impfquote fiir die zweite Masern-Impfung
36 Monate alter Kinder bei 84,8 % und ist in den alten Bun-
deslindern mit 88,2% auch hier hoher als in den neuen
Bundeslindern (84,0 % ohne bzw. 677,1% mit Sachsen).

HPV-Impfung

Seit dem Jahr 2007 wird die Impfung gegen HPV von der
STIKO empfohlen. Bis 2014 waren fiir die Immunisierung
von Midchen im Alter von 12—17 Jahren grundsitzlich drei
Impfstoftdosen vorgesehen. Im August 2014 senkte die
STIKO das empfohlene Impfalter auf g—14 Jahre.!” Mit
der Herabsetzung des Impfalters soll erreicht werden, dass
mehr Midchen als bisher geimpft und somit vor einer HPV-
Infektion geschiitzt werden, bevor sie sexuell aktiv werden:
In dieser neuen Zielgruppe der HPV-Impfung mdiissen
nur zwei anstatt drei Impfstoffdosen fiir eine vollstindige
Immunisierung verabreicht werden. Fiir die Nutzung des
2-Dosen-Schemas ist gegenwirtig jeweils ein Impfstoff fir
9- bis 13-jahrige Kinder und 9- bis 14-jihrige Midchen zu-
gelassen. Uber Routinevorsorgeuntersuchungen (Un und
J1) besteht zudem ein leichterer Zugang zur Unterbreitung
des Impfangebots. Antikorper-Antworten legen nahe, dass
im jungeren Alter auch ein besseres Ansprechen auf eine
Impfung gegen HPV erreicht werden kann.

In der vorliegenden Auswertung fanden fiir die Berech-
nung der HPV-Impfquote die geinderten STIKO-Empfeh-
lungen zur HPV-Impfung retrospektiv Beriicksichtigung:
Fiir eine vollstindige Impfserie mussten dafiir mindestens
zwei Impfungen im Alter von 12 bis 14 Jahren mit einem
Abstand von mindestens sechs Monaten verabreicht wor-
den sein. Bis 2014 waren HPV-Impfungen vor dem Alter
von 12 Jahren keine Pflichtleistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen. Das je nach Impfstoff variierende
Maximalalter, in dem das 2-Dosen-Schema angewendet
werden kann, fand dabei keine Beriicksichtigung. Wurde
das 2-Dosen-Schema nicht angewendet, so mussten bis
zum Alter von 17 Jahren drei Dosen fiir eine vollstindige
Impfserie gegeben werden. Eine regionalisierte Auswer-
tung der HPV-Impfquote nach bisheriger Impfempfehlung
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Abb. 3: Impfquote fiir eine vollstindige Impfserie gegen HPV-Infektionen
unter 15-jihrigen Madchen der Jahre 2011 bis 2013 nach ab 2014 giltiger
Impfempfehlung der Stindigen Impfkommission am Robert Koch-Insti-
tut (d.h. Impfung bis 14 Jahre mit 2-Dosen-Schema méglich, ansonsten
3 Impfstoffdosen), Deutschland gesamt, alte und neue Bundelinder. Ana-
lysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen).
Impfquoten in%. n = 561.300 (Stand: Dezember 2015).

wurde auf Basis der Daten aus der KV-Impfsurveillance
kiirzlich im Versorgungsatlas des Zentralinstituts der Kas-
senirztlichen Bundesvereinigung versffentlicht.'®

Die Impfquote fiir eine vollstindige Impfserie lag bei
15-Jahrigen (d.h. jenseits des Altersbereichs der aktuellen
Zielgruppe) bundesweit zunichst bei 26,5% (2011), 26,8 %
(2012) und Ende 2013 bei 29,0 % und stieg damit nur leicht
an (s. Abb. 3). Dabei lagen die Impfquoten in den neuen
Bundeslindern mit rund 15 bis 17 Prozentpunkten stets
weit iber den Werten der alten Bundeslinder. Unter den
17-Jahrigen waren Ende 2013 41,1% vollstindig geimpft
(s. Tab. 1, s. Seite 4). Unter allen eine Impfserie vervollstin-
digenden Impfungen waren 4,8 % (15-Jdhrige in 2013) und
3,8 % (17-Jdhrige in 2013) dem 2-Dosen-Impfschema zuzu-
ordnen, die restlichen Impfungen wurden — wie zum da-
maligen Zeitpunkt empfohlen — mit einem 3-Dosen-Impf-
schema verabreicht. Ein Vergleich der Impfquoten zwi-
schen den Bundeslidndern zeigt starke Variationen: Bei den
15-Jahrigen (bzw. 17-Jdhrigen) lag die niedrigste Impfquote
fiir eine vollstindige Impfserie mit 18,9 % (bzw. 30,4 %) in
Bremen, die héchste mit 51,8 % in Sachsen-Anhalt (bzw.
60,6% in Mecklenburg-Vorpommern). Insgesamt sind
unter den 15- bzw. 17-jihrigen Madchen die Impfquoten in
den neuen Bundeslindern (43,8 % bzw. 57,2 %) durchweg
hoher als in den alten Bundelidndern (26,5% bzw. 39,1%).

Influenza-Impfung
Neben allen Personen mit chronischen Grundleiden,
Schwangeren und medizinischem Personal empfiehlt die
STIKO allen Personen ab einem Alter von 60 Jahren eine
Impfung gegen saisonale Influenza. Die Europiische Union
hat in einer Resolution das Ziel definiert, dass in allen Mit-
gliedstaaten unter ilteren Personen eine Influenza-Impfquo-
te von mindestens 75 % bis 2015 erreicht werden soll.!
Basierend auf den vorliegenden Daten aus der KV-
Impfsurveillance kann gezeigt werden, dass in den Sai-
sons 2008/09 und 2009/10 bundesweit zwar noch knapp
die Hilfte der mindestens Go-Jihrigen gegen Influenza
geimpft war, aber nachfolgend die Impfquoten einen riick-
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Abb. 4: Bundesweite Impfquote fiir eine Influenza-Impfung bei Personen im

Alter von mindestens 60 Jahren nach Influenza-Saison 2008/09—2014/15.

Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen
(KVen). Impfquoten in%. n = 127,8 Millionen. (Stand: Dezember 2015).

laufigen Trend aufzeigen (s. Abb. 4). Mit der Saison 2012/13
scheinen die Impfquoten auf einem Niveau zu stagnieren,
bei dem gut ein Drittel aller Personen ab einem Alter von
60 Jahren gegen saisonale Influenza geimpft ist. In Sai-
son 2014/15 lag die Impfquote bundesweit bei 36,7 % und
zeigte dabei eine grofle Spannweite im Lindervergleich
(21,1% in Baden-Wiirttemberg bis 56,7% in Sachsen-An-
halt) (s. Tab. 1, Seite 2). Die Zielvorgaben der Europiischen
Union werden damit in Deutschland bisher von keinem
einzigen Bundesland annihernd erreicht. Insgesamt sind
die Impfquoten in den neuen Bundeslindern mit 52,6 %
durchweg hoher als in den alten Bundeldndern (31,2 %).

Diskussion
In dem vorliegenden Beitrag werden Impfquoten zu
Impfungen dargestellt, die insbesondere im Jugendalter
(HPV-Impfung) bzw. Seniorenalter (saisonale Influenza-
Impfung) zur Anwendung kommen bzw. fiir nicht durch
die Schuleingangsuntersuchung erfasste Altersgruppen,
die fiir die internationale Vergleichbarkeit bzw. Zielvorga-
ben (Masern-Impfung im Alter von 15 bzw. 24 Monaten;
Influenza-Impfung) relevant sind. Impfquoten in anderen
Ziel- bzw. Altersgruppen wurden hier nicht dargestellt, da
entweder entsprechende Informationen aktuell nicht in der
Datenbank der KV-Impfsurveillance vorliegen (fiir die Influ-
enza-Impfung z.B. Vorliegen einer chronischen Krankheit
oder Schwangerschaft) bzw. die Altersgruppe bereits durch
Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen abgedeckt
werden (fur die Masern-Impfung). Impfquoten der Rotavi-
rus-Impfung, die seit Mitte 2013 in Deutschland empfohlen
ist, kénnen ab 2016 zur Verfiigung gestellt werden.
Impfquoten von Impfungen, die im Schuleingangsal-
ter erhoben wurden, liegen tiberwiegend in einem zufrie-
denstellenden Bereich.! Das stellt sich fiir die in der vorlie-
genden Analyse untersuchten Impfungen bzw. Altersgrup-
pen anders dar: Teilweise werden erhebliche Defizite deut-
lich; bei zwei Impfungen (Masern und saisonale Influenza)
liegt Deutschland unter den internationalen Zielvorgaben.

Die im Nationalen Aktionsplan 2015-2020 zur Elimi-
nation der Masern und Rételn bis Ende 2016 geforderte
bundesweite Masern-Impfquote von iiber 95% mit einer

Impfstoftdosis im Alter von 15 Monaten wird bisher nicht
erreicht. Mit 24 Monaten wird sie jedoch bundesweit er-
reicht, mit 36 Monaten auch auf Landesebene. Damit ist
der WHO:-Indikator in dieser Altersgruppe fiir die erste
Impfung zwar erreicht, jedoch bedarf es noch grofler An-
strengungen zur Erhohung der Impfquote der zweiten Ma-
sern-Impfung. Wihrend die Auswertungen zu den Masern-
Impfquoten aus den Schuleingangsuntersuchungen stets
hohere Impfquoten in den neuen als in den alten Bun-
deslindern zeigen, verhilt es sich in den hier untersuch-
ten jiingeren Altersgruppen reziprok. Dies deutet auf eine
zwar hohere aber vergleichsweise spitere Inanspruchnah-
me der Masern-Impfung in den neuen Bundelidndern hin.
Jenseits des Maximalalters der Zielgruppe nach aktueller
HPV-Impfempfehlung ist die Impfquote iiber die letzten
Jahre angestiegen, wenn auch auf noch recht geringem Ni-
veau und derzeit noch immer unter 50%. Es besteht die
Hoffnung, dass die gednderte Impfempfehlung aufgrund
des 2-Dosen-Schemas und einer besseren Erreichbarkeit
der jungen Midchen iiber Routine-Vorsorgeuntersuchun-
gen zu einer Erhohung der HPV-Impfquoten fithren wird.
Die hier aufgefithrten HPV-Impfquoten miissen unter Be-
riicksichtigung des erst in 2014 geidnderten empfohlenen
Impfalters und -schemas interpretiert werden: Die Analyse
erfolgte aus Griinden der Vergleichbarkeit mit zukiinftigen
Auswertungen bereits unter Anwendung der neuen Emp-
fehlung und hat dementsprechend einen Fokus auf den Al-
tersbereich kurz jenseits des empfohlenen Maximalalters
(d.h. 15 Jahre). Die Analyse der Daten bis zum Alter von
17 Jahren zeigt auf, in welchem Mafl noch Nachholimp-
fungen im Sinne der neuen Impfempfehlung mit dem
3-Dosen-Schema in Anspruch genommen wurden; diese
Impfquoten sind vergleichbar mit den Impfquoten auf Ba-
sis der alten Impfempfehlung (Maximalalter 17 Jahre).

Die Influenza-Impfung wird seit Saison 2012/13 nur noch
von gut einem Drittel der Personen ab 6o Jahren in An-
spruch genommen. Auch hier bedarf es groflerer Anstren-
gungen, den Nutzen der Impfung stirker insbesondere in
den von der STIKO definierten Zielgruppen zu vermitteln.

Zusammenfassung/Ausblick

Die Auswertung von Abrechnungsdaten der KVen bietet
die Moglichkeit des Monitorings von Trends in der Inan-
spruchnahme von Impfungen auf regionalem und bun-
desweitem Niveau. Die Daten aus der KV-Impfsurveillance
schliefen wichtige Informationsliicken insbesondere zu
Impfungen im Jugend- und Erwachsenenalter sowie zu
Impfliicken in Geburtskohorten vor der Einschulung. Die
KV-Impfsurveillance bietet damit den Akteuren der Impf-
privention aktualisierte, zeitnahe Informationen sowohl
fiir die Evaluation und Optimierung gegenwirtiger Impf-
empfehlungen als auch fur ggf. erforderliche gezielte Inter-
ventionen. Aktuell wird die KV-Impfsurveillance mit finan-
ziellen Mitteln des Bundesministeriums fiir Gesundheit
als Projekt betrieben. Es wird angestrebt, sie als Routine-
Instrument und zweite Sdule des Impfquoten-Monitorings
in Deutschland langfristig zu implementieren.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: Oktober 2015 (Datenstand: 1.1.2016)
Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewibhlter Infektionen gemaf f 7 (3) IfSG nach Bundeslindern
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)
Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2015 2014 2015 2014 2015 | 2014 2015 | 2014 2015 | 2014
Land Ookt.”|  Jan.— Okt. Okt. Jan.— Okt. Okt. Jan.-Okt. Okt. Jan.—Okt. Okt. Jan.—Okt.
Baden-Wiirttemberg 28 311 286 12 94 108 0 25 19 0 1 0
Bayern 25 500 489 40 196 199 3 21 20 0 1 2
Berlin 24 298 373 6 60 62 0 3 4 0 0 1
Brandenburg 5 52 48 2 8 7 0 0 0 0 0 0
Bremen 4 42 33 1 15 20 0 0 1 0 0 0
Hamburg 17 177 167 20 107 68 0 1 1 0 0 0
Hessen 17 257 214 18 104 93 1 11 14 0 1 1
Mecklenburg-Vorpommern 2 34 48 2 6 12 0 1 1 0 0 0
Niedersachsen 14 175 163 9 41 42 1 8 5 0 2 0
Nordrhein-Westfalen 70 651 660 14 176 180 2 25 26 1 6 0
Rheinland-Pfalz 15 114 93 1 29 39 1 7 5 0 0 1
Saarland 3 27 33 2 14 19 0 7 5 0 0 0
Sachsen 13 161 142 1 12 21 0 1 1 0 3 0
Sachsen-Anhalt 3 64 78 0 4 3 0 0 0 0 0 0
Schleswig-Holstein - - - 1 51 70 1 23 18 1 1 0 0 0 0
Thuringen 6 37 36 2 10 2 0 4 2 0 0 0
Deutschland 247 | 2951 | 2933 | 131 | 899 | 893 | 9 | 115 | 104 | 1 14 5

* Es stehen derzeit keine Daten zur Syphilis zur Verfligung.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 51. Woche 2015 (Datenstand: 6. Januar 2016)

Darmkrankheiten

CanﬂlEp:l);:_?t?:ter- EH(EE;;;:«:&';I;ng Salmonellose Shigellose
2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014

Land 51. 1.-51. 1.-51. 51. 1.-51. 1.-51. 51. 1.-51. 1.-51. 51. 1.-51. 1.-51.

Baden-Wiirttemberg 80 6.308 6.469 0 101 114 11 1.368 1.336 3 49 61
Bayern 132 8.345 8.124 8 270 250 22 1.821 2.287 0 111 94
Berlin 37 3.071 3.045 1 93 85 18 529 634 1 92 90
Brandenburg 31 2.321 2.489 0 49 40 5 540 648 0 12 7
Bremen 3 530 543 0 3 2 0 78 74 0 2 6
Hamburg 36 1.771 2.000 1 34 52 3 281 310 2 51 42
Hessen 58 4.401 4.669 1 40 43 18 923 978 0 49 75
Mecklenburg-Vorpommern 25 1.948 2.122 3 60 98 6 376 499 0 3 2
Niedersachsen 75 5.434 5.608 1 183 170 19 1313 1.306 1 16 19
Nordrhein-Westfalen 235 17.781 18.330 4 245 302 29 2.821 3.258 1 58 47
Rheinland-Pfalz 63 3.745 3.870 3 123 107 5 714 874 2 24 34
Saarland 16 1.106 1.248 0 10 4 2 132 196 0 1 4
Sachsen 102 5.528 5.416 1 213 208 9 976 1.454 0 51 27
Sachsen-Anhalt 39 1.746 1.925 3 82 90 7 617 895 0 10 17
Schleswig-Holstein 44 2.428 2.523 0 27 39 4 366 440 0 12 8
Thiiringen 30 2.053 2.064 0 35 35 9 670 926 0 14 13
Deutschland 1.006 68.545 70.450 36 1.568 1.639 167 13.532 16.117 10 555 546

Darmkrankheiten

Yersiniose E:\:((:ar\:‘ll(t:s;-"' Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 51. | 1.-51.|1.-51.| 51. 1.-51. | 1.-51. 51. 1.-51. | 1.-51. | 51. | 1.-51.[ 1.-51.| 51. | 1.-51. [ 1.-51.
Baden-Wirttemberg 1 115 114 120 6.448 5.905 24 1.924| 2.184 7 441 476 2 56 72
Bayern 7 340 285 151 9.503 7.496 42 2.680| 4.091 9 659 802 1 166 204
Berlin 0 69 74 89 2.880 3.088 11 1.412 1.432 5 361 337 4 151 119
Brandenburg 3 109 117 166 4.215 4.113 16 1.833 1.694 2 92 89 1 77 84
Bremen 0 6 4 9 484 536 1 222 166 0 21 23 0 5 10
Hamburg 1 65 50 55 1.979 1.822 15 815 837 1 132 130 0 41 32
Hessen 7 198 156 56 4.712 3.482 21 1.766 1.980 2 234 290 4 119 113
Mecklenburg-Vorpommern 1 59 55 125 3.892 3.565 16 1.476| 1.411 1 98 129 0 132 110
Niedersachsen 4 214 235 127 6.055 5.837 31 3.036 | 2.267 4 152 199 1 117 113
Nordrhein-Westfalen 10 521 418 274 17.974| 12.515 41 4909 | 5.871 13 595 776 2 341 405
Rheinland-Pfalz 0 166 161 95 5.110 3.350 9 1.173 1.232 1 131 156 2 54 60
Saarland 1 20 19 18 1.482 772 1 304 559 0 35 43 0 15 10
Sachsen 14 344 268 344 9.787 8.663 88 5.187| 3.221 7 305 244 1 245 244
Sachsen-Anhalt 5 172 185 149 5.598 5.295 19 2349 2.060 3 68 96 1 100 63
Schleswig-Holstein 0 45 82 25 2.103 2.199 11 761 858 1 57 63 1 36 21
Thiringen 3 242 236 157 4.599 4.589 14 2790 2417 2 117 141 1 56 230
Deutschland 57 2.686| 2.460| 1.963 86.846| 73.243 360 | 32.648 | 32.283 58  3.500| 3.994 21| 1.711| 1.890

In der wochentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand ubermittelt wurden (s.
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen sowie im Epidemiologischen Bulletin 6/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe (iber-
mittelter Falle aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergidnzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und L&schungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 51. Woche 2015 (Datenstand: 6. Januar 2016)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C++ Em;’:;f:g’:;k::s'iv Tuberkulose
2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 51. | 1.-51.| 1.-51. | 51. | 1.-51.[1.-51.| 51. 1.-51. | 1.-51. | 51. 1.-51.|1.-51.| 51. | 1.-51. | 1.-51.
Baden-Wiirttemberg 4 67 62 3 99 66 13 817 946 0 44 37 7 659 469
Bayern 3 115 94 24 678 141 17 994 | 1.081 0 41 30 43 1.068 700
Berlin 3 51 34 0 63 71 19 420 586 1 12 21 6 359 340
Brandenburg 1 21 22 2 46 18 1 70 75 0 12 5 3 155 115
Bremen 0 7 6 0 3 10 0 10 33 0 3 5 0 68 50
Hamburg 1 24 21 1 34 44 1 117 140 0 9 9 5 176 148
Hessen 1 71 54 1 236 72 5 459 607 0 13 14 7 566 500
Mecklenburg-Vorpommern 0 7 7 0 16 8 2 50 48 0 5 9 0 57 62
Niedersachsen 4 85 85 3 85 37 2 228 233 1 26 16 7 398 340
Nordrhein-Westfalen 11 198 156 8 293 165 17 929 918 2 55 69 35 1.223 1.061
Rheinland-Pfalz 5 36 26 0 45 30 7 250 262 0 23 22 12 264 199
Saarland 2 10 16 0 11 14 0 37 116 0 2 1 1 52 53
Sachsen 2 14 24 14 163 22 5 291 328 0 7 7 183 154
Sachsen-Anhalt 1 35 19 4 65 24 2 69 87 0 3 4 176 120
Schleswig-Holstein 2 28 21 3 50 16 3 270 196 0 15 1 106 85
Thiiringen 1 30 27 0 17 7 2 71 111 0 11 8 2 1 86
Deutschland 141 799 674 73 | 1.904 745 96  5.085 5.767 4 277 271| 140 5.625| 4.488

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014

Land 51. 1.-51. [ 1.-51.| 51. | 1.-51.[1.-51.| 51. | 1.-51.| 1.-51. | 51. | 1.-51. | 1.-51. | 51. 1.-51. 1.-51.

Baden-Wiirttemberg 0 11 1 1 47 78 0 1 2 16 787 | 1.580 91 3.200 3.460
Bayern 0 164 113 3 135 127 0 6 8 51 2.107| 2643 130 4.230 3.729
Berlin 0 1.242 97 1 42 47 0 6 3 20 676 726 64 1.720 1.562
Brandenburg 0 103 9 0 15 7 0 0 3 15 570 627 11 639 621
Bremen 0 0 4 0 7 1 0 0 0 2 40 22 11 326 422
Hamburg 0 87 13 0 48 69 0 0 1 4 156 219 17 487 322
Hessen 0 63 20 0 36 59 0 0 1 10 491 714 38 1.271 1.209
Mecklenburg-Vorpommern 0 16 1 0 10 11 0 0 0 2 193 241 5 228 182
Niedersachsen 0 50 7 1 44 47 0 1 3 21 597 897 38 1.563 1.348
Nordrhein-Westfalen 0 70 60 2 174 239 0 3 4 32 1.656| 1.876| 158 4.515 5.054
Rheinland-Pfalz 0 6 8 1 39 58 0 1 4 14 334 566 31 754 733
Saarland 0 0 1 0 7 6 0 0 1 0 54 104 1 89 132
Sachsen 0 271 6 1 15 29 0 0 2 7 360 685 47 1.827 1.754
Sachsen-Anhalt 0 71 10 0 16 8 0 0 2 8 240 440 15 403 502
Schleswig-Holstein 0 40 41 0 38 34 0 2 3 4 181 191 33 547 460
Thiiringen 0 169 0 0 10 11 0 1 3 21 510 639 4 450 442
Deutschland 0 2463 401 10 683 831 0 21 40| 227 8.953| 12172 694 22.252| 21.934

* Es werden ausschlielich laborbestitigte Fille von Norovirus-Erkrankungen in der Statistik ausgewiesen.
++ Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden
(s. Epid. Bull. 46/05, S. 422).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
51. Woche 2015 (Datenstand: 6. Januar 2016)

2015 2015 2014 2014

Krankheit 51. Woche|1.-51. Woche|1.-51. Woche | 1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 14 531 1.161 1.167
Brucellose 1 44 47 47
Chikungunya-Fieber 3 107 160 162
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 45 89 90
Dengue-Fieber 12 683 619 626
FSME 0 215 264 265
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 2 69 83 85
Hantavirus-Erkrankung 2 782 561 571
Hepatitis D 0 21 17 17
Hepatitis E 16 1.194 654 671
Influenza 219 77.836 7.376 7.510
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 17 312 452 461
Legionellose 1 850 848 858
Leptospirose 1 85 159 160
Listeriose 16 639 600 609
Ornithose 0 8 9 9
Paratyphus 0 31 26 26
Q-Fieber 1 303 262 262
Trichinellose 0 8 1 1
Tularimie 1 33 21 21
Typhus abdominalis 0 62 58 58

* Meldepflichtige Erkrankungsfalle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Liuseriickfallfieber
1. Bayern, 19 Jahre, ménnlich
2. Bayern, 19 Jahre, ménnlich
3. Bayern, 16 Jahre, mannlich
(30.-32. Lauseriickfallfieber-Fall 2015)

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza von der 51. bis zur 53. Kalenderwoche (KW)

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage
Die Aktivitdt der ARE ist bundesweit von der 51. KW bis zur 53. KW 2015 relativ stabil geblie-
ben. Die Werte des Praxisindex lagen insgesamt im Bereich der Hintergrund-Aktivitat.

Internationale Situation

Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Von den Lindern, die fiir die 52. KW 2015 Daten an TESSy sandten, berichteten 30 iiber eine
geringe klinische Influenza-Aktivitat, die Niederlande und die Tiirkei berichteten tiber ein mitt-
lere Influenza-Aktivitat. Wahrend Schweden bereits tiber eine weite, die Niederlande tiber eine
regionale und fiinf Lander iiber eine lokale geografische Verbreitung berichteten, wurde in den
meisten Lidndern eine sporadische oder keine geographische Verbreitung verzeichnet.

Weitere Informationen sind abrufbar unter: http://www.flunewseurope.org/. Karten zur Influ-
enza-Intensitit, zum Trend und zum dominierenden Influenzatyp bzw. -subtyp sind abrufbar
unter: http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasonal_influenza/epidemiological_data/
Pages/Latest_surveillance_data.aspx.

Quelle: Influenza-Wochenbericht der AG Influenza des RKI von der 571 bis zur 53. KW 2015
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