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Impfquoten von Kinderschutzimpfungen in Deutschland —
aktuelle Ergebnisse aus der RKI-Impfsurveillance

Zusammenfassung

Das Robert Koch-Institut (RKI) analysiert und publi-
ziert auf jahrlicher Basis Impfquoten bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland unter Berticksich-
tigung von Daten aus den Schuleingangsuntersu-
chungen und Abrechnungsdaten der Kassenirztli-
chen Vereinigungen (KVen). Die hier berichteten
aktuellen Analysen weisen auf die bereits in den
Vorjahren aufgezeigten Defizite hin, die bei fast
allen Impfungen bestehen: Kinder in Deutschland
werden oftmals zu spit und zu wenig geimpft.

Dadurch werden bei keiner Impfung national bzw.
international gesetzte Impfquotenziele erreicht.
Weiterhin gibt es bei der Inanspruchnahme aller
Impfungen grofie regionale Unterschiede. So diver-
gierten beispielsweise die Impfquoten der Rotavirus-
impfung um 22 Prozentpunkte auf KV-Ebene und
die Inanspruchnahme der 2.Masernimpfung bis
zum Alter von 24 Monaten um 44 Prozentpunkte
auf Kreisebene. Empfehlungen zum Nachholen feh-
lender Impfungen werden jedoch bis zum Alter des
Schuleinganges vielfach umgesetzt. Einen Anstieg
der Impfquoten fiir alle Altersgruppen iiber die Zeit
verzeichneten fast ausschliellich die Impfungen,
die erst in den vergangenen 10 bis gut 15 Jahren in
den Impfkalender der Siuglinge aufgenommen
wurden. Dies sind die Impfungen gegen Varizellen,
Pneumokokken, Meningokokken C und Rotaviren.
Einen leichten Anstieg gab es in den vergangenen
10 Jahren auch bei der Masern-Mumps-Rételn-Imp-
fung und hier insbesondere bei der 2.Impfstoft-
dosis. Jedoch wird auch gegen Masern oftmals zu
spdt und insgesamt noch zu wenig geimpft. Nach
aktuellen Daten waren im Alter von 24 Monaten
76 % der Kinder zweimal gegen Masern geimpft,
zum Schuleingang hatten 93% der Kinder die
2. Impfung erhalten.

Wihrend sich in den Auswertungen zum Impf-
status bei Schuleingang der leichte Riickgang der
Impfquoten bei den Impfungen gegen Diphtherie,
Tetanus und Pertussis fortsetzt, scheint er bei der

Impfung gegen Poliomyelitis und Haemophilus
influenzae Typ b (Hib) zum Stillstand gekommen zu
sein. Gleichzeitig steigen die Impfquoten der Hepa-
titis-B-Impfung weiter leicht an.

Erstmals werden differenzierte FSME-Impfquoten
aus den ausgewiesenen Risikogebieten bei Kindern
und Jugendlichen im Alter unter 18 Jahren klein-
rdumig bereitgestellt: Die Quoten liegen in allen Re-
gionen auf einem niedrigen Niveau und divergieren
dabei stark.

Bei 15-jahrigen Midchen ist der Anteil derer, die
eine vollstindige Impfung gegen Humane Papillom-
viren (HPV) erhalten haben, in den vergangenen
Jahren zwar leicht und kontinuierlich auf 47 % an-
gestiegen. Das Public-Health-Potenzial in Bezug auf
die Verhinderung von Gebirmutterhalskrebs und
anderen HPV-assoziierten Karzinomen und Krebs-
todesfillen wird mit diesem Wert aber nicht anni-
hernd ausgeschépft. Mit Impfquoten von rund 5%
fiir eine vollstindige Impfung verlief der Start der
seit August 2018 empfohlenen HPV-Impfung der
Jungen eher schleppend. Vergleichende Analysen
deuten auf eine ihnliche Impfakzeptanz hin wie
zum Start der Impfung bei Midchen.

Das Inkrafttreten des Masernschutzgesetzes und der
Beginn der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Pandemie im Jahr 2020 in Deutschland iiberlagern
sich zeitlich. Eine zeitgerechtere Inanspruchnahme
der Masernimpfung — und moéglicherweise auch
weiterer Impfungen — bei Kleinkindern konnte im
ersten Jahr dieser beiden Ereignisse festgestellt wer-
den. Ein Riickgang von Impfquoten der Routine-
impfungen wurde in diesem Zeitraum hingegen
nicht verzeichnet.

Hintergrund

Im vorliegenden Artikel werden die aktuellen Impf-
quoten zu den von der Stindigen Impfkommission
(STIKO) empfohlenen Standardimpfungen im Kin-
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des- und Jugendalter in Deutschland dargestellt. Die
Daten hierfiir stammen aus den beiden gesetzlich
verankerten Systemen zur Erhebung bundesweiter
Impfquoten: den Schuleingangsuntersuchungen
und der auf Abrechnungsdaten der KVen basieren-
den KV-Impfsurveillance. Der Impfstatus der Kin-
der und Jugendlichen in Deutschland wird in der
Zusammenschau der Analysen aus beiden Syste-
men bewertet. Details zu diesen Systemen und wie

Im Mittelpunkt der Analysen standen die erreichten
Impfquoten einzelner Impfungen, die Vollstindig-
keit der Impfserien und die Einhaltung der empfoh-
lenen Alterszeitpunkte fiir die Impfungen. Dabei
wurden insbesondere die Erweiterungen und Ande-
rungen des Impfkalenders, die von der STIKO seit
2013 beschlossen wurden, auch retrospektiv in den
Datenauswertungen beriicksichtigt (aufgefithrt im
Epid Bull 32+33/2020]).

Das seit Juni 2020 von der STIKO empfohlene
2+1-Impfschema fur die Grundimmunisierung ge-
gen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis,
Hib und Hepatitis B bei Anwendung eines 6-fach-
Impfstoffs fiir reifgeborene Siuglinge wurde in den
Datenanalysen ebenfalls bereits berticksichtigt.

Des Weiteren wurden mit den Daten der KV-
Impfsurveillance sowie mit Verordnungsdaten aus
Apothekenrechenzentren Effekte des im Mirz 2020
in Kraft getretenen Masernschutzgesetzes auf die
Inanspruchnahme der Masern-Mumps-Rételn-Imp-
fung und der COVID-19-Pandemie auf die generelle
Inanspruchnahme von Impfungen im Kleinkind-
und Siuglingsalter untersucht.

Ergebnisse

Rotavirusimpfung

Die Impfquote fiir die seit August 2013 empfohlene
Rotavirusimpfung wurde mit den KV-Daten erst-
mals fiir den Geburtsjahrgang 2014 erhoben, fiir
den sie 59,9 % betrug. Sie erhéhte sich fiir jeden
weiteren Geburtsjahrgang leicht und betrug 68,2 %

Auf KV-Ebene variierte die Inanspruchnahme be-

trichtlich und lag bei 2019 geborenen Kindern zwi-
schen 59,9 % und 82,0 %. Bei 92,4 % aller 2019 ge-
borenen Kinder, die mindestens eine Dosis erhalten
hatten, wurde die Impfserie zeitgerecht begonnen,
d.h. die 1. Impfstoffdosis wurde bis zum Alter von
hochstens 12 Wochen verabreicht (Spannweite auf
KV-Ebene: 89,5-95,3%).

Bei den Schuleingangsuntersuchungen 2019 lag in
allen 1 datentibermittelnden Bundeslindern die
Impfquote bei insgesamt 34,5 % mit grofer Spann-
weite zwischen den Bundeslindern (22,7-70,6 %).
In den 10 Bundeslindern mit Vergleichsdaten aus
den Schuleingangsuntersuchungen 2018 sind die
Impfquoten um 2-7 Prozentpunkte (7 Bundes-
linder) bzw. um 10-16 Prozentpunkte in (Baden-
Wiirttemberg, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Hol-
stein) gestiegen.

Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, Hib,
Hepatitis B und vorgelegte Impfausweise

Die ersten Dosen der Standardimpfungen gegen
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, Hib und He-
patitis B sollten im Alter von 2 Monaten verabreicht
werden und die Grundimmunisierung mit 11 Mona-
ten (ehemals 11—14 Monate) abgeschlossen sein.
Fehlende Impfungen kénnen jederzeit nachgeholt
werden.

Die dreimalige Impfung gegen Diphtherie, Tetanus
und Pertussis (DTP3) zum Alterszeitpunkt 15 Mona-
te ist ein internationaler Indikator und wichtiges
Kriterium fir die Qualitit des Routine-Impfsys-
tems. Die Impfquoten fiir mindestens eine Imp-
fung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis
(DTP1) liegt mit 15 Monaten bundesweit bei 96,4 %
und in den einzelnen KVen bei mindestens 95 %;
die Impfquote mit 3 DTP-Impfdosen betrigt bun-
desweit 9o,2% (Spannweite auf KV-Ebene: 87,1—
Geburtsjahrgingen 2008-2018 sind dabei jeweils
recht konstant (Spannweite DTP1: 95,8 — 96,4 %;
Aus den aktuellen Werten lisst sich berechnen, dass
bis zum Alter von 15 Monaten 6,4 % der Kinder, die
eine DTP-Impfung begonnen haben, die 3. Impfung
bisher nicht erhalten haben. Auf Ebene der KVen
reicht dieser Wert von 4,1% bis 8,8 %.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/32-33_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/32-33_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21_Anhang.html
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KV-Impfsurveillance, SEU 2019, Alter 47 )Jahre DTP1, DTP3, 3 Dosen
BL-KV Alter 32 Wochen (Geburtsjahrginge BL_KV Alter 15 Monate | Alter 15 Monate Polioimpfstoff,
(Geburtsjahr 2019) 2011-2014) (Geburtsjahr (Geburtsjahr Alter 15 Monate
- B 5 2018) 2018) (Geburtsjahr 2018)
BY 59,9 ~ BW 95,5 87,1 84,8
BE _— - BY 95,1 87,5 84,6
BE 96,6 90,4 88,4
°® 2 08 BB 97,2 92,7 90,9
e 662 227 HB 96,5 88,1 85,2
HH o] - HH 95,1 88,9 86,1
HE 68,7 250 HE 97,2 91,7 89,8
MV 82,0 66,8 MV 97,2 92,9 91,1
NI 706 - NI 97,4 92,6 90,7
NRW 71,7 26,3 NRW 97.1 915 89,7
~ e 2 - —KV NO 97,2 91,9 90,3
- KVwL fs - — KV WL 96,9 91,1 89,1
RP 67,2 = RP 97,0 92,4 90,3
SL 65,6 282 sL 98,1 94,1 92,1
SN 73,7 67,9 SN 95,4 88,4 86,3
ST 80,8 70,6 ST 97,2 92,7 91,0
SH 73,8 32,9 SH 97,0 92,4 90,3
TH 70,8 56,1 TH 96,2 89,6 88,1
Gesamt 68,2 34,5 Gesamt 96,4 90,2 88,1

Tab. 1| Rotavirusimpfquote vollstindig geimpft bis zum Alter
von 32 Wochen (Geburtsjahrjahr 2019) aus der KV-Impfsur-
veillance (KV — Kassenarztliche Vereinigung) sowie bei den
Schuleingangsuntersuchungen (SEU) 2019, nach KV-Region
(NO: Nordrhein; WL: Westfalen-Lippe), Bundesland (BL)
und bundesweit. Impfquoten in Prozent. Zu den Gréfen der

Tab. 2 | Impfquoten nach 1 bzw. 3 Impfstoffdosen gegen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis (DTP1, DTP3) und Polio
jeweils mit 15 Monaten (Ergebnisse der KV-Impfsurveillance;
KV — Kassenirztliche Vereinigung), nach KV-Region

(NO: Nordrhein; WL: Westfalen-Lippe), Bundesland (BL)
und bundesweit. Impfquoten in Prozent. Zu den Gréf3en der

Die Polioimpfquote fiir mindestens 3 Impfungen
im Alter von 15 Monaten stellt einen wichtigen inter-
nationalen Indikator fiir die Uberwachung der er-
reichten Poliofreiheit im jeweiligen Staatsgebiet dar.
Der Wert ist in den Geburtsjahrgingen 2008 -2018
recht konstant und betrigt rund 88 % (Spannweite
uber die Geburtsjahrginge: 87,5-88,9%; Spann-
weite auf KV-Ebene, Geburtsjahrgang 2018: 84,6-

Gemif den Daten der KV-Impfsurveillance erfolgt
nur bei 8o % aller Kinder der Abschluss der Impf-
serien gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio
und Hib bis zum Ende des 2.Lebensjahres (s.
sen erhalten hatten und 3% nach dem 2+1-Schema
geimpft waren. Bis zum Alter von 36 Monaten steigt

Ebene der KVen betrigt der Anstieg jeweils 3-11
Prozentpunkte. Damit wird deutlich, dass der gene-
rellen Empfehlung, fehlende Impfungen nachzuho-
len, auch gefolgt wird. Die Inanspruchnahme der
Hepatitis-B-Impfung ist etwas geringer: 77,8 % der
2-Jihrigen sind vollstindig geimpft (Spannweite
KV-Ebene: 68,4—83,0%). Die Inanspruchnahme
steigt bis zum Alter von 36 Monaten um rund 6 Pro-
zentpunkte auf 83,7 % (Zuwachs auf KV-Ebene: je-

Die Impfquoten zum Einschulungsalter zeigen,
dass fehlende Impfungen vielfach offenbar auch
noch nach dem 3. Geburtstag nachgeholt werden. So
waren bundesweit und in beinahe allen Bundeslin-


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21_Anhang.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21_Anhang.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21_Anhang.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21_Anhang.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21_Anhang.html
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dern wie schon in den Vorjahren auch zur Einschu-
lung 2019 meist weit itber 9o % der Kinder gegen
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio und Hib
Baden-Wiirttemberg, Bremen, Hamburg, das Saar-
land und Thiiringen mit einem Teil der Werte un-
terhalb 9o % im Untersuchungsjahr 2019. Die In-
anspruchnahme der Hepatitis-B-Impfung ist auch
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchungen
geringer und belduft sich 2019 auf 87,4 % mit gro-
Rer Variation zwischen den Bundeslindern (Spann-
weite 78,9—94,5%).

Der seit den Schuleingangsuntersuchungen 2015
leicht sinkende Trend der Impfquoten bei Diphthe-
rie, Tetanus, Pertussis, Polio und Hib setzte sich
auch im Untersuchungsjahr 2019 gréfitenteils wei-

spruchnahme der Hepatitis-B-Impfung dar, sie
steigt seit den Untersuchungen 2018 wieder etwas
an. In den Querschnittsanalysen der KV-Impfsur-
veillance zum Alter von 24 Monaten bildet sich da-
gegen eine vergleichbare Verminderung der Inan-
spruchnahme {iber die Geburtsjahrginge nicht ab.
Hier liegen die Impfquoten in den Geburtsjahrgin-
gen 2008-2018 in einem Bereich von 76-79 % (s.

Hepatitis-B-Impfung mit zirka 71-76 %.

Der Anteil von Kindern, die zur Schuleingangsun-
tersuchung einen Impfausweis vorlegen, nahm zwi-
schen 2015 und 2018 leicht ab. Mit dem Untersu-
chungsjahr 2019 ist ein leichter Anstieg auf bundes-
weit 92,2 % zu beobachten (Spannweite auf Ebene

NEIRE

KV-Impfsurveillance, Alter 24 Monate (Geburtsjahr 2018) SEU 2019, Alter 47 Jahre (Geburtsjahrginge 2011-2014)
BL—KV Anteil
Dip Tet Per Polio Hib HepB Dip Tet Per Polio Hib HepB Kinder mit
Impfausweis

BW 71,7 71,7 71,7 71,6 71,5 67,9 88,1 88,2 88,0 87,4 86,5 78,9 93,5
BY 79,1 79,1 79,1 79,0 78,9 75,2 95,7 96,2 95,0 95,0 93,4 86,3 92,8
BE 81,0 80,9 80,8 80,8 80,7 78,6 - - - - = = =
BB 81,9 81,9 81,8 81,7 81,6 80,1 95,7 96,1 95,2 95,1 94,2 92,2 90,4
HB 76,2 76,2 76,2 76,1 76,0 74,3 89,7 89,7 89,5 92,6 90,2 88,2 89,1
HH 82,5 82,6 82,3 82,5 82,2 80,3 90,9 91,2 90,6 90,0 88,2 85,0 93,8
HE 83,0 83,0 83,0 82,9 82,8 81,4 92,6 92,7 92,5 91,7 90,2 87,5 93,9
MV 81,2 81,2 81,2 81,1 81,0 80,1 96,1 96,3 95,8 95,4 94,3 93,2 92,9
NI 84,1 84,1 84,1 84,0 84,0 82,7 93,4 93,6 93,1 93,4 92,1 89,8 92,3
NRW 82,0 82,0 81,9 81,9 81,8 80,4 92,0 92,1 91,9 92,3 91,1 89,8 91,6
—KVNO | 823 82,3 82,2 82,2 82,1 30,7 _ _ _ _ _ _ _
- KV WL 81,7 81,7 81,7 81,6 81,6 80,2 - = - — — — —
RP 83,3 83,4 83,3 83,2 83,2 82,0 96,2 96,4 95,7 95,8 94,5 94,5 92,4
sL 82,2 82,2 82,2 82,1 82,1 30,0 90,4 90,4 90,1 90,4 33,3 87,2 90,6
SN 74,9 74,9 74,9 74,6 74,5 68,4 93,3 93,6 93,1 91,9 90,9 86,3 91,8
ST 82,6 82,6 82,6 82,5 82,4 81,5 93,0 93,0 93,0 91,9 90,5 92,1 86,9
SH 84,5 84,5 84,5 84,4 84,3 83,0 92,4 92,6 92,2 91,6 90,3 87,3 88,3
TH 78,7 78,7 78,7 78,6 78,5 77,3 92,8 92,9 92,8 91,7 89,8 87,8 93,5
Gesamt 80,3 80,3 80,2 80,1 80,1 77,8 92,7 92,9 92,4 92,3 91,0 87,4 92,2

Tab. 3 | Impfquoten bei Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, Hib und Hepatitis B mit 24 Monaten (Ergebnisse der KV-Impf-
surveillance; KV — Kassendrztliche Vereinigung) und zum Alter der Schuleingangsuntersuchungen (SEU) 2019, sowie Anteile von
Kindern mit vorgelegtem Impfausweis in den SEU. Nach KV-Region (NO: Nordrhein; WL: Westfalen-Lippe), Bundesland (BL)



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21_Anhang.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21_Anhang.html
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Abb. 1| An das Robert Koch-Institut (RKI) Gibermittelte Impfquoten und Anteil von Kindern mit vorgelegtem Impfausweis bei den
Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland 2008 —2019. Angaben in Prozent. Anzahl tiberpriifter Kinder: n = 676.325

Masern, Mumps, Rételn

Die STIKO empfiehlt eine erste Masern-, Mumps-
und Rételnimpfung fiir Kinder im Alter von 11 Mo-
naten (bis 2019 Altersbereich 11—14 Monate) und
eine 2.Impfung mit 15 Monaten (ehemals 15—23
Monate). Aufgrund der nahezu ausschliefllichen
Verfiigbarkeit von Kombinationsimpfstoffen sind
die Masern-, Mumps- und Rételnimpfquoten bei-
nahe ausnahmslos identisch. Die Impfquote fur die
1. Masernimpfung bei Kindern im Alter von 15 Mo-
naten betridgt bundesweit 85,8 % (Spannweite auf
stellt sich die Impfquote sehr heterogen dar, die
Spannweite erstreckt sich von 61,5% im Landkreis
Garmisch-Partenkirchen (Bayern) bis 95,4% in
Darmstadt (Hessen), der einzigen Region auf Kreis-
ebene mit einem Wert von mindestens 95,0 % (Da-
ten nicht gezeigt). Damit wird das im Nationalen
Masernaktionsplan formulierte Ziel der Impfquote
fuir die erste Masernimpfung von 95% im Alter von
15 Monaten mit nur einer Ausnahme in nahezu
allen Kreisen weiterhin verfehlt.

Im Vergleich zu den Impfquoten im Alter von
15 Monaten steigt die Impfquote fiir die 1. Masern-
impfung bis zum Alter von 24 Monaten bundesweit
um weitere rund 77 Prozentpunkte auf 92,5% an
und mit 36 Monaten nochmals leicht auf 94,4 % (s.

mit 36 Monaten 95,0 % und mehr erreicht (Ausnah-

men: Baden-Wiirttemberg, Bayern, Sachsen, Thu-

Die 2. Masernimpfung haben im Alter von 24 Mona-
ten 75,6 % der Kinder des Geburtsjahrgangs 2018 er-
halten (ohne Sachsen, da hier fur die 2. Impfung ein
hoheres Impfalter empfohlen wird; Spannweite auf
Auf Kreisebene divergieren die Masernimpfquoten
betrichtlich und liegen (ohne Sachsen) zwischen
45,0 % im Main-Tauber-Kreis (Baden-Wiirttemberg)
und 88,7% im Rhein-Kreis Neuss (KV Nordrhein,

Bis zur Schuleingangsuntersuchungen werden
Masernimpfungen noch nachgeholt, wie die Impf-
quoten der Masern-, Mumps-, Rételnimpfung zum
Schuleingang zeigen. Hier werden bei 97,2 % der
Kinder (Spannweite auf Bundeslandebene: 95,3—
08,6 %) die 1.Masernimpfung und bei 92,7%
(Spannweite auf Bundeslandebene: 85,0—95,8 %)
allen untersuchten Bundeslindern haben jeweils
mebhr als 95,0 % der Kinder bis zur Einschulung die
1. Masernimpfung erhalten, fiir die 2. Impfung wer-
den diese Werte nur in Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern erreicht. Damit ist auch ein wei-
teres Ziel aus dem Masernaktionsplan — dass 95%


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21_Anhang.html
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KV-Impfsurveillance, KV-Impfsurveillance,
Alter 15 Monate Alter 24 Monate (Geburtsjahr 2018) SEU 2019, Alter 4—7 Jahre (Geburtsjahrginge 2011-2014)
(Geburtsjahr 2018)
BL-KV
1. 1. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
Mas, Mum, Var Mas, Mum, Mas, Var Var Mas Mas | Mum | Mum Rot Rot Var Var
Rot* Rot* Mum, Rét*
BW 77,5 69,7 83,9 65,4 76,8 | 60,3 | 953 | 89,9 | 950 | 89,7 | 950 | 89,7 | 851 | 80,3
BY 83,8 76,2 91,3 73,8 82,9 | 67,6 | 97,3 | 93,1 | 969 | 92,9 | 969 | 92,9 | 83,4 | 802
BE 89,8 951 78,7
Mum: 89,7; | 82,0 M m', 949 Mum: 78,6; | 89,2 | 74,0 - - - - - - - -
Rét: 90,0 UMZHS L Ret: 78,9
BB 89,0 83,8 95,2 75,1 913 | 72,4 | 98,6 | 952 | 984 | 951 | 984 | 9571 | 933 | 89,8
HB 85,2 76,1 92,0 71,1 83,8 65,0 | 98,2 93,3 97,9 93,0 | 97,9 93,0 82,4 77,2
HH 89,2 85,6 93,6 80,8 90,3 | 779 | 96,8 | 92,0 | 96,4 | 91,7 | 96,4 | 91,6 | 90,6 | 86,6
HE 88,9 82,6 94,3 78,3 89,6 74,9 97,7 94,2 97,7 | 94,2 97,7 94,2 92,3 88,3
MV 87,9 84,4 94,9 74,5 92,4 | 72,7 | 98,3 | 958 | 98,1 | 956 | 98,0 | 955 | 949 | 92,2
NI 88,6 84,4 94,5 79,7 90,7 76,9 96,8 93,2 96,7 | 93,0 | 96,7 93,0 90,9 87,6
NRW 88,0- 83,6 94,7 79,1 90,9 | 76,0 | 98,1 | 94,5 | 98,0 | 943 | 98,0 | 943 | 919 | 834
- KV NO 88,7 84,6 95,1 79,9 92,0 77,3 - - - - - - - -
— KV WL 87,3 82,5 94,3 78,3 898 | 748 | - - - - - - - -
RP 87,4 82,5 93,6 77,7 89,6 | 745 | 97,8 | 942 | 97,7 | 940 | 97,7 | 940 | 92,4 | 90,8
SL 90,5 87,9 95,3 79,9 93,1 | 77,7 | 97,7 | 91,5 | 97,3 | 91,2 | 97,3 | 91,2 | 94,1 | 83,0
SN# 91,1
77,1 56,0 Mum, Rét: 40,0 740 | 419 96,7 85,0 | 96,2 84,8 96,3 84,7 81,4 74,0
91,0
ST 89,4 86,1 95,3 76,9 92,9 | 75,0 | 97,8 | 932 | 97,7 | 93,1 | 97,7 | 93,1 | 951 | 89,0
SH 82,1 97,3 | 942 | 97,0 | 93,9 | 97,0 | 93,9 | 92,6 | 889
Mum, Rot:
90,1 87,5 95,2 82,0 92,5 79,7
TH 97,0 | 92,7 | 96,8 | 92,5 | 96,8 | 92,5 | 90,8 | 86,7
86,5 80,0 93,5 73,6 884 | 70,4
Gesamt 85,8 79,5 92,5 75,6* 86,8 70,7 97,2 92,7 97,0 | 92,6 | 97,0 | 92,6 | 889 | 85,0

Tab. 4 | Masern-, Mumps-, Rételn- und Varizellenimpfquote, 1. Dosis mit 15 Monaten (Geburtsjahr 2018) und 1. und 2. Dosis mit
24 Monaten (Geburtsjahr 2018) aus der KV-Impfsurveillance (KV — Kassenirztliche Vereinigung) und bei Schuleingangsunter-
suchungen (SEU) 2019, nach KV-Region (NO: Nordrhein; WL: Westfalen-Lippe), Bundesland (BL) und bundesweit. Impfquoten

Sofern nicht anders angegeben, sind die Masern-, Mumps- und Rételnimpfquoten identisch. Bei Abweichungen von der Masernimpfquote sind

*

die Mumps- bzw. Rételnimpfquoten separat ausgewiesen.

# Fur die 2. Masern-, Mumps-, Rételnimpfung ist in Sachsen ein héheres Impfalter empfohlen (ab dem 5. Lebensjahr). Daher werden in der
KV-Impfsurveillance bei den fiir das Alter von 24 Monaten auf Bundesebene zusammengefassten Impfquoten die Werte der 2. Impfung aus

Sachsen nicht beriicksichtigt.

der Kinder zum Schuleingang zweimal gegen Ma-
sern geimpft sein sollen — nur in 2 Bundeslindern
erreicht, bundesweit jedoch nicht. In der Quer-
schnittsanalyse der Geburtskohorten 2008-2018
zeigt sich tiber alle Geburtsjahrginge jeweils im Al-
ter von 15—36 Monaten und ebenso {iber die Unter-
suchungsjahre der Schuleingangsuntersuchungen
von 2008 —2019 ein Anstieg der Masernimpfquoten

veillance sind auf Kreisebene jedoch in gerade ein-

mal 6 Land- bzw. Stadtkreisen mindestens 95% der
Kinder des Geburtsjahrgangs 2014 im Alter von 72
Monaten (also etwa im Alter bei Schuleintritt) zwei-
mal gegen Masern geimpft (Landkreis Stidwestpfalz
und Ansbach in Bayern; Donnersbergkreis, Rhein-
land-Pfalz; Darmstadt, Hessen; Emden, Niedersach-
sen, Dessau-Rofilau, Sachsen-Anhalt) —laut Masern-
aktionsplan sollte dies jedoch zum Schuleingang in
90 % aller Kreise der Fall sein.
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Abb. 2 | Impfquoten fiir mindestens eine und zwei Masernimpfungen nach Geburtsjahrgang und zu unterschiedlichen Alterszeit-
punkten, bundesweit (Werte der 2. Impfung ohne Sachsen). Ergebnisse der KV-Impfsurveillance (KV — Kassenarztliche Vereini-

gung). Impfquoten in Prozent.

Varizellen

Die Impfung gegen Varizellen wurde erst 2004 in
den Kinderimpfkalender eingefithrt und ist damit
noch nicht so lange etabliert wie fast alle der zuvor
besprochenen Impfungen. Die Impfquote fiir die
1. Varizellenimpfung bei Kindern im Alter von 15 Mo-
naten belduft sich bundesweit aufy9,5 % (Spannwei-
steigen die Impfquoten mit zunehmendem Alter auf
86,8 % mit 24 Monaten (und auf 88,6 % mit 36 Mo-
gangsuntersuchungen betrigt die Impfquote 88,9 %
(Spannweite auf Bundeslandebene: 81,4—95,1%).

Die 2. Varizellenimpfung haben nur 70,7 % der Kin-
der empfehlungsgemifl bis zum 2. Geburtstag er-
halten (Spannweite auf KV-Ebene: 41,9-79,7%). Im
weiteren Altersverlauf steigt der Anteil der Kinder,
die zweimal gegen Varizellen geimpft wurden, auf

85,0% zur Schuleingangsuntersuchungen noch
stark an.

Auch die Varizellenimpfquoten weisen in beiden Da-
tenquellen tiber die Zeit einen ansteigenden Trend
Impfsurveillance). In den Schuleingangsuntersu-
chungen ist der Anstieg allerdings seit dem Jahr 2014
nur noch sehr gering. Nach Daten der KV-Impfsur-
veillance waren fiir den Geburtsjahrgang 201 sowohl
fiir die 1. als auch flir die 2. Varizellenimpfung die
Impfquoten leicht riickliufig. In den Schuleingangs-
untersuchungen scheint dieser temporire Riickgang
wieder nahezu ausgeglichen. Damit bestitigt sich,
wie an anderer Stelle bereits diskutiert, dass die An-
derung der Impfempfehlung in Bezug auf die ge-
trennte Gabe von MMR- und Varizellenimpfstoff bei
1. Impfung keine gravierenden Auswirkungen auf
die Impfinanspruchnahme hatte.?
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Abb. 3 | Impfquoten fiir 2 Masernimpfungen im Alter von 24 Monaten (Geburtsjahrgang 2018) auf
Kreisebene, Ergebnisse der KV-Impfsurveillance (KV — Kassenirztliche Vereinigung). Impfquoten in
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Abb. 4 | Impfquoten der Impfungen gegen Varizellen (nach Dosis) sowie Meningokokken und
Pneumokokken (jeweils vollstindig geimpft) bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland,
2008-2019, in Prozent.
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Pneumokokken

Auch die seit dem Jahr 20006 eingefiithrte Pneumo-
kokken-Grundimmunisierung fiir Kinder empfiehlt
die STIKO seit 2020 méglichst im Alter von 11 Mo-
naten (zuvor 11—14 Monate) abzuschlief3en. Nachhol-
impfungen sind bis zum Abschluss des 2. Lebens-
jahres empfohlen. Mit dem Alter von 24 Monaten
sind 72,5% der Kinder vollstindig gegen Pneumo-
kokken geimpft (Spannweite auf KV-Ebene: 61,3—
sammen aus 67,1% aller Kinder, die gemifl dem
seit dem Jahr 2015 empfohlenen 2+1-Schema
geimpft wurden und 5,3 %, die stattdessen 4 Impf-
stoffdosen erhielten. Die Quote vollstindig gegen
Pneumokokken geimpfter Kinder stieg von der Ge-
burtskohorte 2008 mit 65,9 % in den Folgejahrgin-
jahrgang 2015 war als erster von der Anderung des
Impfschemas von 3+1 zu 2+1 betroffen. Diese Ande-
rung kénnte zu dem leichten Riickgang der Quote
vollstindig Geimpfter beim Geburtsjahrgang 2015
gefithrt haben, weil hier womdglich noch nicht im-
mer die fiir die Vollstindigkeit erforderlichen Impf-
abstinde eingehalten wurden. Unter den Kindern
der Schuleingangsuntersuchungen 2019 waren
83,4 % vollstindig gegen Pneumokokken geimpft
(Spannweite auf Bundeslandebene: 74,7—89,2 %)

Impfquote in %
100

der Datenerhebung 2008 — 2010 auf sehr niedrigem
den Folgejahren schnell an und erreichte ab dem
Erhebungsjahr 2013 Werte von 83—85%. Der starke
Anstieg ab 201 erklirt sich daraus, dass nun die Ge-
burtskohorten zur Schuleingangsuntersuchung an-
standen, die als erstes von der Impfempfehlung
2000 profitieren konnten. Das zeigt, dass die Um-
setzung einer Impfempfehlung im Siuglingsalter
erst ca. 5 Jahre spiter mit den Schuleingangsunter-
suchungen bewertet werden kann. Die Pneumokok-
kenimpfquoten zum Schuleingang sind aufgrund
der von der KV-Impfsurveillance abweichenden De-
finition fiir eine vollstindige Impfserie nur bedingt
mit den Ergebnissen der KV-Impfsurveillance ver-
gleichbar. Ein Teil der in den Impfquoten zum
Schuleingang erfassten Kinder hat die Pneumokok-
kenimpfung eventuell auch auflerhalb der STIKO-
Empfehlung fiir die Standardimpfung, d.h. nach
dem 2. Geburtstag erhalten, zum Beispiel aufgrund
einer bestehenden gesundheitlichen Indikation.

Meningokokken C

Die Empfehlung zur Meningokokken-C-Impfung
besteht wie die Pneumokokkenimpfung fiir Kinder
seit dem Jahr 2006. Die Impfquote bei Kindern im
Alter von 24 Monaten stieg von 71,7 % im Geburts-
jahrgang 2008 auf 80,5% im Geburtsjahrgang

== Pnk, 24 Mo
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MenC, 36 Mo
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Abb. 5 | Impfquoten fiir vollstindige Impfungen gegen Pneumokokken (Pnk) mit 24 Monaten
(Mo) und gegen Meningokokken C (MenC) mit 24 bzw. 36 Mo nach Geburtsjahrgang,
Ergebnisse der KV-Impfsurveillance. Impfquoten in Prozent. Zu den Gréf3en der Studienpopu-

< | > = I
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Tab. 5| Pneumokokken (Pnk)- und Meningokokken-C-Impf-
quote (MenC) aus Ergebnissen der KV-Impfsurveillance
(KV — Kassendrztliche Vereinigung) mit 24 Monaten und
bei den Schuleingangsuntersuchungen (SEU) 2019, nach
KV-Region (NO: Nordrhein; WL: Westfalen-Lippe), Bundes-
land (BL) und bundesweit. Impfquoten in Prozent. Zu den

Alter von 36 Monaten stieg die Impfquote der 2017
geborenen Kinder um weitere rund 6 Prozentpunk-
te auf 86,1%.

Im Gegensatz zur Pneumokokkenimpfung wird der
Anstieg der Meningokokken-C-Impfung in den Er-
gebnissen der Schuleingangsuntersuchungen friith
nach Impfeinfithrung sichtbar, da hier eine Nachhol-
impfung bis zum Alter von 17 Jahren empfohlen ist:
Bereits tiber 50 % der Kinder des Untersuchungsjah-
res 2008 waren gegen Meningokokken C geimpft,
und mit den Schuleingangsuntersuchungen 2012
hatte die Impfung bereits 85% der Kinder erreicht
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KV-mpfourvaillance, SEU 2019, (s. Abb. 4). Bis zum Untersuchungsjahr 2019 stieg
Alter 24 Monate Alter 4-7 Jahre die Impfquote zwar weiter, aber nicht mehr so stark
gLy | (Ceburtsiahrgang 2018) (Geggﬁsf‘zzrf:)”ge an, auf 90,1% (Spannweite auf Bundeslandebene:
Pnk MenC Pnk MenC 86,6-94,3%) (s. Tab. 5).
vollstindig vollstindig
BW 64,5 73,4 83,1 874 Friihsommer-Meningoenzephalitis
BY 70,7 77,9 82,2 86,8 Die Impfung gegen Frithsommer-Meningoen-
BE 74,7 81,5 - - zephalitis (FSME) wird von der STIKO allen Perso-
BB 76,0 823 88,0 92,8 nen in FSME-Risikogebieten empfohlen. Als FSME-
HB 66.2 778 74,7 91,0 Risikogebiete werden Endemiegebiete der FSME
i 75,3 823 82,1 86,6 deklariert, in denen ein Erkrankungsrisiko fiir Per-
sonen mit Zeckenexposition besteht, das nach einer
HE 74,1 83,3 86,8 92,4 " ) i
Ubereinkunft von Fachleuten priventive Mafinah-
MV 75,3 86,2 87,6 94,3 - o ]
men begriindet. Das FSME-Erkrankungsrisiko wird
NI 75,3 83,4 86,9 90,7 . A
v anhand der kreisbezogenen Inzidenz der nach In-
NRW 754 84,3 78, 92,2 .
fektionsschutzgesetz (IfSG) gemeldeten und dem
—KV NO - - . N
i Sl RKI tibermittelten FSME-Erkrankungen jdhrlich
—KVwE 749 83,9 - - neu eingeschitzt.* Die Mehrzahl (97 %) der 2020
i s e 8.1 518 gemeldeten FSME-Erkrankten war gar nicht oder
SL 73,6 86,1 2 e unzureichend geimpft.* Ein hoher Anteil der auftre-
SN 61,3 76,2 87,9 89,6 tenden FSME-Erkrankungen konnte also durch
ST 78,4 84,1 79,4 91,7 eine Steigerung der Impfquoten insbesondere in Ri-
SH 77,5 84,1 88,6 91,5 sikogebieten mit hoher FSME-Inzidenz verhindert
TH 72,0 81,1 89,2 90,5 werden.
Gesamt 72,5 80,5 83,4 90,1

Fir die Bewertung der Impfquoten wurden vollstin-
dige Impfserien zugrunde gelegt. Die Grundimmu-
nisierung gegen FSME erfolgt mit 3 Impfstoffdo-
sen. Auffrischungsimpfungen sind altersabhingig
in der Regel nach 3 bzw. 5 Jahren fillig.

Die Daten der KV-Impfsurveillance weisen die FSME-
Impfquoten der Bundeslinder jeweils beschrinkt
auf die als Risikogebiet eingestuften Kreisregionen
aus. Insgesamt bestehen zwischen den 161 Risikoge-
bieten des Jahres 2019 grofle Unterschiede beziig-
lich der Impfquoten, die bei unter 18-Jihrigen zwi-
quoten bei unter 18-Jihrigen zeigten in den letzten
Jahren in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen und
Thiiringen einen abnehmenden Trend und sanken
von zunichst 30-36 % im Jahr 2013 auf 26-32%
sind die Werte dagegen in Rheinland-Pfalz mit
23—24% und nach anfinglichem Anstieg auch im
Saarland mit 2527 %. Fiir Sachsen wurde erstmals
2014 ein Risikogebiet ausgewiesen. Hier stieg die
Impfquote von zunichst 17,4 % bis 2017 auf 28,5%
an. Im Jahr 2018 kamen 3 weitere Risikogebiete in
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Sachsen hinzu und die Impfquote fiir alle Risikoge-
biete Sachsens zusammen war niedriger als die des
bisherigen einzelnen sichsischen Kreises (2019:
20,0%). In Niedersachsen wurde erstmalig 2019
eine Region als FSME-Risikogebiet deklariert; hier
betrigt die Impfquote zunichst 13,3 %.

In allen Bundeslindern steigt die Impfquote in den
Risikogebieten zunichst bis zu einem Alter von

gen Lindern zunichst ein Absinken zu beobachten.

Dies ist — bei Beginn der Impfserie in sehr jungem

Alter — auf die dann erstmals indizierte Auffrischung
zuriickzufithren, die laut Definition fiir das Vorlie-
gen eines vollstindigen Impfschutzes vorhanden
sein muss. Nach weiterem Anstieg der Impfquote
mit zunehmendem Alter zeigt sich bei nahezu allen
Bundeslindern ein Abfall der Werte ab dem Alters-
bereich 13-15 Jahre.

Fiinf Bundeslinder mit FSME-Risikogebieten doku-
mentieren bei den Schuleingangsuntersuchungen
die FSME-Impfquoten, eine Differenzierung zwi-
schen Risiko- und Nicht-Risikogebieten innerhalb

90,0-100,0
80,0-89,9
70,0-79,9
60,0-69,9
50,0-59,9
40,0-49,9
30,0-39,9
20,0-29,9
10,0-19,9
0,0-9,9

kein Risikogebiet

Abb. 6 | FSME-Impfquoten von unter 18-jahrigen Personen aus FSME-Risikogebieten nach Kreisregion, 2019. Dargestellt sind die
Bundeslander, fiir die im Jahr 2019 Risikogebiete ausgewiesen waren (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz, das Saarland, Sachsen, Thiringen). Impfquoten in Prozent.
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Abb. 7 | FSME-Impfquoten bei unter 18-jihrigen Personen aus FSME-Risikogebieten nach Bundesland, 2013—2019. Ab dem Jahr
2014 erstes deklariertes Risikogebiet in Sachsen, ab dem Jahr 2019 erstes Risikogebiet in Niedersachsen. Impfquoten in Prozent.
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Abb. 8 | FSME-Impfquoten von unter 18-jahrigen Personen aus FSME-Risikogebieten nach Alter und Bundesland, 2019.
Impfquoten in Prozent.
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der Bundeslinder liegt fiir diese Auswertungen
nicht vor: Die Impfquoten erreichten zur Erhebung
2019 in Bayern 33,5%, in Baden-Wirttemberg
22,6 %, in Thiiringen 17,5%, in Hessen 18,8 % und
im Saarland 12,9 %. Im Vergleich zum Vorjahr wei-
chen sie in den meisten Fillen nur geringfugig ab
und liegen teils unter (0,5 Prozentpunkte im Saar-
land), teils iiber (2,4 Prozentpunkte in Hessen,
0,2—1,1 Prozentpunkte in allen {ibrigen Bundeslin-
dern) den Vorjahresergebnissen.

Humane Papillomviren (HPV)

Da das empfohlene Impfalter der HPV-Impfung
(9—14 Jahre) jenseits des Alters bei den Schulein-
gangsuntersuchungen liegt, konnen fiir die Darstel-
lung der Impfquoten der HPV-Impfung nur die Er-
gebnisse der KV-Impfsurveillance herangezogen
werden. Die Impfquote fiir eine vollstindige HPV-
Impfserie bei 15-jihrigen Midchen betrug im Jahr
2019 bundesweit 47,2 % mit groflen Unterschieden
niedrigsten mit 37,7 % in Bremen und am hochsten
mit 66,9 % in Sachsen-Anhalt. Auch auf Kreisebene
sind die Unterschiede sehr grof3: So sind im Land-
kreis Miihldorf am Inn (Bayern) nur 23,3% der
15-jahrigen Maidchen vollstindig gegen HPV
geimpft, wihrend im Landkreis Jerichower Land
(Sachsen-Anhalt) bereits 76,8 % alle notwendigen
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HPV-Impfungen erhalten hatten. Die Nachholimp-
fung ist bis zum Alter von 17 Jahren empfohlen. Ein
Grofdteil der Krankenkassen iitbernimmt jedoch
auch die Kosten, um eine bereits begonnene Immu-
nisierung spitestens im Alter von 18 Jahren zu ver-
vollstindigen. Unter den 18-jihrigen Midchen wa-
ren im Jahr 2019 52,0% vollstindig geimpft (s.
zwischen den Bundeslindern identifizieren: nied-
rigster Wert mit 42,0% in Bremen, hochster Wert
mit 71,3 % in Sachsen-Anhalt.

Bundesweit zeigte sich fiir das Jahr 2019 ein starker
Anstieg der Impfquote mit vollstindiger Impfserie
uber die Altersjahre, die von 0,8 % (9-jihrige Mad-
ritber hinaus hatten 65,6 % der Frauen mit 18 Jah-
ren eine HPV-Impfserie mindestens begonnen;
20,7% dieser begonnen Impfserien wurden jedoch
nicht zu Ende gefiihrt.

Bei 15-jdhrigen Midchen lag die Impfquote fiir eine
vollstindige Impfserie im Jahr 2011 bundesweit bei
27,2%, stieg in den Folgejahren ab 2014 leicht an
auf tiber 30 %, bis im Jahr 2019 47,2 % erreicht wur-
gen Midchen sind sehr wahrscheinlich vor allem
dem gesenkten Impfalter der im Jahr 2014 ange-

I vollst. geimpft (2019) O-vollst. geimpft (2014)
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Abb. 9 | HPV-Impfquote in Prozent (HPV — Humane Papillomviren) bei Mddchen nach Alter in Jahren. Dargestellt sind die Anteile
mit mindestens begonnener HPV-Impfung (Stand Dezember 2019) und abgeschlossener HPV-Impfserie (Stand Dezember 2014
vs. 2019), Ergebnisse der KV-Impfsurveillance (KV — Kassenirztliche Vereinigung)

< | > |:= I



Epidemiologisches Bulletin ‘

492021

9. Dezember 2021

Impfquote (vollst.) in %

60

50

40

27,2

30

20

27,2

29,3

31,3

33,4

36,6

40,0
43,0
47,2

20m

2012

2013

2014

2015

2016

2017 2018 2019
Jahr

Abb. 10 | Impfquote (in Prozent) fiir eine vollstindige Impfserie gegen HPV-Infektionen
(HPV — Humane Papillomviren) bei 15-jahrigen Madchen jeweils zum Ende der Jahre
2011-2019, Ergebnisse der KV-Impfsurveillance (KV — Kassenirztliche Vereinigung).

Vollstiandige | Vollstindige | Vollstindige | Vollstindige
HPV-Imp- HPV-Imp- HPV-Imp- HPV-Imp-
BL_KV fung, weibl. | fung, weibl. | fung, mannl. | fung, mannl.
15-Jahrige | 18-)ahrige | 15-)ahrige 18-)4hrige
(Geburts- (Geburts- (Geburts- (Geburts-
jahr 2004) | jahr 2001) | jahr2004) | jahr2001)
BW 37,9 44,2 3,7 2,4
BY 40,2 44,5 3,6 2,0
BE 47,9 53,1 53 2,2
BB 61,0 65,0 7,5 4,1
HB 37,7 42,0 3,0 1,5
HH 44,8 48,4 4,8 2,4
HE 43,5 48,7 43 18
MV 65,3 70,5 10,1 4,3
NI 50,7 52,4 55 2,2
NRW - - 57 2,5
- KV NO 49,3 54,6 6,7 3,7
- KV WL - - 4,5 13
RP 49,6 55,0 5,2 2,9
SL 52,2 56,9 43 2,2
SN 56,5 64,6 5,9 3,4
ST 66,9 71,3 10,0 3,7
SH 52,0 57,6 4,9 2,4
TH 58,5 67,0 7,8 4,2
Gesamt 47,2 52,0 51 2,5

Tab. 6 | HPV-Impfquote (HPV — Humane Papillomviren)
vollstandig, nach Geschlecht, 15 und 18 Jahre, nach
KV-Region (KV — Kassenirztliche Vereinigung; NO: Nord-
rhein; WL: Westfalen-Lippe), Bundesland (BL) und
bundesweit, Dezember 2019, Ergebnisse der KV-Impfsur-
veillance. Impfquoten in Prozent. Zu den GréRen der

passten Impfempfehlung, einer damit einhergehen-
den besseren Erreichbarkeit der Kinder iiber Routi-
nevorsorgeuntersuchungen und einem verkiirzten
Impfschema geschuldet. Das zeigt sich zum Bei-
spiel darin, dass die Hohe der HPV-Impfquoten
2019 im Vergleich zu 2014 bereits 2 Altersjahre vor-

Seit 2018 wird die HPV-Impfung bei Jungen emp-
fohlen. Fiir die Auswertung der Impfquoten ist der
mogliche Beobachtungszeitraum in der vorliegen-
den Analyse noch recht kurz. Er endete in der
KV-Impfsurveillance im Dezember 2019, d.h. etwa
1 Jahr nachdem erstim November 2018 die Impfung
fiir Jungen Pflichtleistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) wurde. Impfungen, die vor die-
sem Zeitraum identifiziert wurden, zihlen zu den
Satzungsleistungen der Krankenkassen. In jeder
einzelnen Altersstufe der 9- bis 18-jihrigen Jungen
haben bundesweit zwar nicht mehr als 6 % die HPV-
Impfung abgeschlossen (beispielsweise 15-Jahrige
20% haben eine HPV-Impfserie bereits begonnen.
Auf Ebene der Kreise betrigt die Spannweite der
Impfquoten 15-jihriger Jungen 0,6-14,0% — mit
dem geringsten Wert im Landkreis Mihldorf am
Inn (Bayern) und der héchsten Inanspruchnahme in
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Abb. 11 | Impfquote in Prozent fiir eine vollstindige HPV-Impfung (HPV — Humane Papillom-
viren), 15-jahrige Jungen, Kreisebene, Dezember 2019, Ergebnisse der KV-Impfsurveillance

Effekte des Masernschutzgesetzes und der
COVID-19-Pandemie auf die Inanspruchnahme
von Routineimpfungen

Das Masernschutzgesetz trat am 1. Mirz 2020 in
Kraft und regelt den Nachweis der Masernimpfung
in Gemeinschafts- und Gesundheitseinrichtungen.
Es sieht insbesondere den Nachweis der Masern-
impfung gemifs den Empfehlungen der STIKO bei
Kindergartenbesuch und Schuleintritt vor. Das Ma-
sernschutzgesetz zielt auf eine Erhéhung der Ma-
sernimpfquoten und die frithzeitige Masernimp-
fung im Kindesalter ab, um die Masern in Deutsch-

land zu eliminieren und einen Beitrag zur Elimina-
tion des Virus in Europa zu leisten.

Anfang 2020 begann auch die COVID-19-Pandemie
in Deutschland mit der ersten Infektionswelle ab
Mirz 2020. Ergebnisse von Bevilkerungssurveys
zur Akzeptanz von Mafinahmen zur Eindimmung
der Pandemie deuteten darauf hin, dass mit Kon-
taktbeschrinkungen und Lockdown ein Riickgang
von Kontakten zu Arztinnen und Arzten und damit
moglicherweise die Verschiebung oder ein Ausfall
von Impfterminen einhergehen koénnten.®
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Masernschutzgesetz und Pandemie stellen Ereig-
nisse dar, die moglicherweise Effekte auf die Inan-
spruchnahme von Routineimpfungen bei Kindern
ausiiben und sich tiberlagern. Ein zusitzlicher Ef-
fekt auf die Nutzung von Impfstoffen bei Siuglin-
gen im dhnlichen Zeitraum ist durch das seit Juni
2020 von der STIKO empfohlene, auf 3 Impfstoft-
dosen reduzierte 2+1-Impfschema fiir die Grundim-
munisierung mit Kombinationsimpfstoffen gegen
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Hib
und Hepatitis B zu erwarten.

Fir die Untersuchung dieser Effekte wurden bun-
desweite Verordnungsdaten der Apothekenrechen-
zentren herangezogen, die die Zeitpunkte des In-
krafttretens des Masernschutzgesetzes und des Pan-
demiebeginns umspannen. Auflerdem wurden mit-
hilfe der KV-Abrechnungsdaten Impfquoten von
Geburtsquartalskohorten im Alter von 15 und 24
Monaten berechnet, die diese Altersstufen entweder
bereits vor Masernschutzgesetz und Pandemie er-
reichten oder sich in einem Alter befanden, in dem
bestimmte Routineimpfungen empfohlen sind und
in dem bereits das Masernschutzgesetz in Kraft ge-
treten war bzw. die Pandemie sich ereignete.

Die Verordnungszahlen von Masernimpfstoffen in
padiatrischen Praxen zeigen von Quartal I/2018 bis

Anzahl Verordnungen
800.000
700.000
600.000

500.000

400.000 /M/

300.000

IV/2019 einen konstanten, regelmifligen Verlauf (s.
ordnungszahlen und erreichen einen Hochstwert
im Quartal I1I/2020. Ab IV/2020 verlaufen sie wie-
der auf einem etwas niedrigeren Niveau, insgesamt
aber hoher als vor 2020. Bei Kindern im Alter von
24 Monaten steigen ab den Geburtskohorten 2018/
Quartal I (2. Masernimpfung) bzw. II/2018 (1. Ma-
sernimpfung) die Masernimpfquoten an und erho-
hen sich jeweils bis zur Geburtskohorte 2018 /Quar-

Die Verordnungszahlen der Meningokokken-C-
Impfstofte in pidiatrischen Praxen liegen von Quar-
tal I/2018 bis I/2021 auf einem eher gleichbleiben-
den Niveau und zeigen in den Quartalen II und
Impfquote der Meningokokken-C-Impfung weist
bei Kindern im Alter von 24 Monaten einen tiber
alle untersuchten Geburtsquartale leicht steigenden

Bis Quartal II/2020 liegen die quartalsweisen An-
zahlen verordneter Diphtherieimpfstoffe fiir Siug-
Zum Quartal I1I/2020 jedoch — dem Folgequartal
nach Empfehlung des auf 3 Dosen reduzierten
2+1-Impfschemas - fallen die Werte stark ab, um im
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Abb. 12 | Bundesweite Anzahl verordneter Impfstoffdosen von Diphtherieimpfstoffen fiir Sduglinge sowie Masern- und
Meningokokken-C-Impfstoffen (MenC) in pidiatrischen Praxen gemiaf Verordnungsdaten der Apothekenrechenzentren,
Quartale 1/2018—111/2021
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Abb. 13 | Impfquoten der Masernimpfung (1. und 2. Impfung) und Meningokokken-C-Impfung (MenC) der Geburtsquartale
1/2016-1V/2018 mit jeweils 24 Monaten aus der KV-Impfsurveillance (KV — Kassenirztliche Vereinigung), bundesweit.
Impfquoten in Prozent.
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Abb. 14 | Diphtherieimpfquoten (1. Impfung und vollstindig)
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der Geburtsquartale 1/2016—111/2019 mit jeweils 15 Monaten aus

der KV-Impfsurveillance (KV — Kassenarztliche Vereinigung), bundesweit. Impfquoten in Prozent.

Anschluss auf niedrigerem Niveau zu verbleiben.
Im Quartal I/2021 zeigt sich noch einmal eine ho-
here Anzahl von Verordnungen. Die Diphtherie-
impfquoten bei 15 Monate alten Kindern fiir min-
destens eine Impfung sind in allen untersuchten
quote fiir eine vollstindige Impfserie in diesem Al-
ter verlauft zunichst bis Geburtsquartal IV/2018
konstant und steigt fir ab ca. I/2019 Geborene auf
ein etwas hoheres Niveau an. Der Anstieg beruht
auf der verstirkten Nutzung einer die Impfserie ver-
vollstindigenden 4.Diphtherieimpfung und ist
nicht auf eine gesteigerte Nutzung des 2+1-Schemas

zuriickzufiihren; nach dem 2+1-Impfschema verab-
reichte vollstindige Impfserien machen in allen un-
tersuchten Geburtsquartalen lediglich rund 2 Pro-
zentpunkte der Diphtherieimpfquote aus, ohne re-
levante Verinderungen in den Geburtskohorten
(Daten nicht gezeigt).

Diskussion

Mit dem vorliegenden Beitrag geben wir eine um-
fassende Ubersicht iiber die aktuellen Impfquoten
im Kindes- und Jugendalter in Deutschland. Gene-
rell liegen die Impfquoten in Deutschland bei den
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meisten der lange etablierten Impfungen zum Zeit-
punkt der Schuleingangsuntersuchungen auf ei-
nem guten Niveau. Zudem konnten rasche Anstiege
der Inanspruchnahme von seit jiingerer Zeit emp-
fohlenen Impfungen beobachtet werden.

Dennoch zeigt sich: Bei allen Impfungen werden
die empfohlenen Alterszeitpunkte nicht eingehal-
ten, Impfserien bleiben unvollstindig und einige
Kinder erhalten manche Impfungen gar nicht. Ins-
besondere bei den lange etablierten Impfungen ge-
gen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, Hib und
Hepatitis B zeigen sich im sehr jungen Alter nur
moderate Impfquoten. Bis zum Alter der Schulein-
gangsuntersuchungen werden Impfungen zwar
nachgeholt, aber auch das erfolgt nicht bei allen
Kindern, so dass auch noch zu diesem Zeitpunkt
Bedarf fur die weitere Schliefung von Impfliicken
besteht. In den letzten Jahren der Schuleingangsun-
tersuchungen zeigt sich ein Riickgang der festge-
stellten Impfquoten bei vollstindigen Impfserien
gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, Hib
und Hepatitis B. Moglich erscheinende Hintergriin-
de dieser Abnahme basieren insbesondere auf einer
ggf. verstirkten Nutzung des reduzierten 2+1-Impf-
schemas noch vor Empfehlung durch die STIKO,
sowie auf einem héheren Anteil zugewanderter Kin-
der mit unvollstindigem Impfstatus, fiir die im Fal-
le eines hoheren Alters kiirzere Impfschemata fiir
die Grundimmunisierung gelten. Die Nutzung die-
ser reduzierten Impfschemata kann mit einer Feh-
lererfassung des vollstindigen Impfstatus in den
Schuleingangsuntersuchungen einhergehen und
wurde bereits an anderer Stelle diskutiert.®

Ein internationaler Indikator zur Bewertung der
Qualitit eines Impfsystems stellt die Hohe der
DTP-,Abbruchquote” dar, d.h. der Anteil der Kin-
der, der zwar die DTP-Impfung begonnen hatte, je-
doch bis zum Alter von 15 Monaten keine 3. Impf-
stoffdosis bekam. Ein Wert von weniger als 5% wur-
de von allen Mitgliedstaaten der Europdischen
Region der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
bis zum Jahr 2020 angestrebt.” In Deutschland liegt
dieser Wert fur das das Jahr 2019 bei 6,4 % und da-
mit noch deutlich zu hoch.

Auch einen weiteren wichtigen internationalen In-
dikator erfullt Deutschland nicht: Eine Impfquote

von 95 % mit 3 Impfstoffdosen gegen Poliomyelitis
im Alter von 15 Monaten, die von der WHO zur Ein-
schitzung des Risikos fiir die Weiterverbreitung ei-
nes eingeschleppten Poliovirus in der Bevilkerung
herangezogen wird. In allen in der KV-Impfsurveil-
lance untersuchten Geburtsjahrgingen von 2008 -
2018 betrug diese Impfquote bundesweit nur rund
88% und liegt damit 7 Prozentpunkte unter der
Zielmarke der WHO. In Relation zu den Lebendge-
borenenzahlen hatten damit rund 95.000 Kinder
des Geburtsjahrgangs 2018 in Deutschland mit
15 Monaten noch keine 3. Polioimpfstoffdosis erhal-
ten. Dabei zeigen sich noch regionale Unterschiede
mit den niedrigsten Werten in Baden-Wiirttemberg,
Bayern und Bremen mit Impfquoten von jeweils

85%.

In den Daten aus den Schuleingangsuntersuchun-
gen spiegeln sich Impfempfehlungen fiir das Siug-
lingsalter erst einige Jahre spiter wider. Das zeigt
sich beispielsweise auch bei den Impfquoten der
Rotavirusimpfung. Hier wurden bei den Schulein-
gangsuntersuchungen 2019 zum Teil noch Geburts-
kohorten erfasst, fiir die die Rotavirusimpfempfeh-
lung noch nicht bestand.

Allerdings ist die Impfung in Deutschland seit
20006 verfiigbar und konnte beispielsweise von
Selbstzahlern als Satzungsleistung der Krankenkas-
sen oder iiber eine Kosteniibernahme aufgrund re-
gionaler Impfempfehlungen (Sachsen seit 2008) in
Anspruch genommen werden. Insofern zeigen die
Daten zum Schuleingang, dass bereits rund ein
Drittel der Kinder vor Aufnahme der Impfung in
den Nationalen Impfkalender gegen Rotaviren
geimpft war. Gemifl den Ergebnissen der KV-
Impfsurveillance hat sich dieser Wert kurz nach
Aussprechen der Impfempfehlung durch die STIKO
auf zirka zwei Drittel erhoht. Insofern ist bei der Be-
wertung der Rotavirusimpfquoten zum Schulein-
gang auch in den nichsten Jahren noch mit einem
weiteren Anstieg zu rechnen, wenn jene Kinder zur
Untersuchung kommen, fiir die die Impfempfeh-
lung galt und fiir die die Kosteniibernahme generell
geregelt war.

Allerdings hat sich nach Daten der KV-Impfsurveil-
lance die Impfquote der Rotavirusimpfung im Fol-
genden nicht wesentlich weiter gesteigert. Damit
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profitiert noch immer ein grofer Anteil der Sduglin-
ge nicht vom Schutz der Schluckimpfung vor einem
schweren Krankheitsverlauf und vor notwendigen
Krankenhausbehandlungen.? Uberdies werden der-
zeit7,6 % aller ersten Impfstoffdosen zu spit — mit
13 Wochen oder spiter — verabreicht. Dies ist im Ver-
gleich zum Vorjahreswert zwar etwas weniger (Ge-
burtsjahrgang 2018: 8,8 %),' doch ist vor dem Hin-
tergrund des zwar sehr geringen, jedoch mit dem
Impfalter zunehmenden Risikos fiir Invaginatio-
nen, insbesondere nach 1. Impfstoffdosis, auch die-
ser Wert noch kritisch.® Auf enge Zeitfenster der
Impfung wird auch in den jeweiligen Fachinforma-
tionen der Impfstoffe hingewiesen. Die gegen Rota-
viren impfenden Arztinnen und Arzte miissen noch
stirker fiir die Beachtung des regelgerechten Einsat-
zes der Impfung sensibilisiert werden.

Die Masernimpfquoten, insbesondere jene der
2. Impfung, erreichen nicht die nationalen und in-
ternationalen Ziele. Uber die Geburtsjahrginge in
den jingeren Altersgruppen und gemif} den Daten
der Schuleingangsuntersuchungen sind sie aller-
dings in den vergangenen Jahren leicht angestie-
gen. Insbesondere die Impfquoten zum Schulein-
gang zeigen, dass mit einer deutschlandweiten
Impfquote von 97% fiir mindestens eine Masern-
impfung kein generelles Akzeptanzproblem be-
steht. Offenbar z6gern aber viele Eltern bei der
2. Impfung. Somit sind viele Kinder in einem Alter,
in dem sie in die Schule kommen, nicht ausrei-
chend geimpft. Sie sind damit ggf. fiir die Masern
empfinglich und kénnen zu deren Weiterverbrei-
tung beitragen. Zeitgleich mit Inkrafttreten des Ma-
sernschutzgesetztes, aber auch mit dem Beginn der
COVID-19-Pandemie in Deutschland, kann ein An-
stieg der Masernimpfquoten im jungen Kindesalter
belegt werden. Ob diese zeitgerechtere Impfung
auch zu einer weiteren Erhchung der Impfquote
fithren wird, werden die Analysen mit fortgeschrie-
benen KV-Daten sowie die zukiinftigen Erhebungen
des Impfstatus in den Schuleingangsuntersuchun-
gen feststellen kénnen.

Die Varizellenimpfung wird weiterhin weniger in
Anspruch genommen als die Masern-, Mumps-
Rételnimpfung, obwohl die Impfung im selben
Alter empfohlen wird und priferenziell fiir die
2. Dosis Kombinationsimpfstoffe gegen alle 4 Erre-

ger zur Verfiigung stehen. Bereits die 1. Varizellen-
impfung verleiht einen hohen Schutz vor schweren
Erkrankungsverlidufen; die 2. Impfstoffdosis ist je-
doch fiir den Schutz vor Varizelleninfektionen wich-
tig.""" Gerade fiir die 2. Impfung bestehen Defizite
in der Inanspruchnahme, die auch bis zum Alter
der Schuleingangsuntersuchungen nur mifig auf-
geholt werden. Nur durch hohe Impfquoten kann
ein Gemeinschaftsschutz hergestellt und das Risiko
einer Ubertragung des Erregers auf Personen ge-
senkt werden, die aus medizinischen Griinden kei-
nen Lebendimpfstoff bekommen kénnen oder noch
zu jung fur eine Impfung sind.”

Die Inanspruchnahme der Impfungen gegen
Meningokokken C und Pneumokokken stieg zeit-
nah zur Einfiihrung der Impfung im Jahr 2006 an.
Die Inanspruchnahme der Meningokokken-C-Imp-
fung ist in jedem Alter bis zur Schuleingangsunter-
suchung noch steigerungsfihig. Im Gegensatz dazu
ist ein Nachholen der Pneumokokkenimpfung nur
bis zum vollendeten 2.Lebensjahr empfohlen, so
dass hier vor allem das Impfgeschehen in sehr jun-
gen Jahren von hoher Bedeutung ist. Dennoch fehlt
bis zum 2. Geburtstag mehr als einem Viertel aller
Kinder ein ausreichender Impfschutz gegen Pneu-
mokokken. Das geidnderte, auf 3 Dosen reduzierte
2+1-Impfschema wurde in den meisten Fillen ange-
nommen. Der Wechsel zur kiirzeren Impfserie hat
insgesamt aber bisher nicht zu einer wesentlichen
Erhshung der Impfquote gefiihrt.

Rund 4 Jahre nach Aufnahme der HPV-Impfung in
den nationalen Impfkalender hatte gut ein Viertel
der 15-jahrigen Midchen die Impfung erhalten. In
der Folge ist die Impfquote in dieser Altersgruppe
jahrlich um 2-3 Prozentpunkte angestiegen. Die
positiven Effekte der gednderten Impfempfehlung
mit jingerer Zielgruppe und reduziertem Impf-
schema zeichnen sich zunehmend ab: Der Anstieg
der Impfquoten verlagert sich hin zu jiingeren Al-
tersgruppen. Die weltweite Eliminierung von Ge-
barmutterhalskrebs ist erkliartes Ziel der WHO und
eine HPV-Impfquote von 9o % bei Midchen bis
zum Alter von 15 Jahren Teil der Strategie.”? Doch
nach wie vor ist die HPV-Impfinanspruchnahme in
Deutschland verbesserungswiirdig: Selbst die
50 %-Marke wird bisher nur von den 17- und 18-jih-
rigen Middchen erreicht. Auffillig war, dass auch
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noch in der Altersgruppe der 18-Jdhrigen, in der die
Kosteniibernahme fiir die HPV-Impfung gewéhn-
lich nur noch fiir den Abschluss einer bereits begon-
nen HPV-Impfserie besteht, ein grofer Anteil (21%)
eine begonnene HPV-Impfserie nicht abgeschlos-
sen hatte. Vergleichbare Anteile wurden mit KV-
Abrechnungsdaten bereits fiir weiter zuriickliegen-
de Jahre errechnet und im Jahr 2010 bereits in ei-
nem Telefon-Survey identifiziert." Die HPV-Imp-
fung ist am effektivsten, wenn sie zu einem Zeit-
punkt verabreicht wird, zu dem noch keine Infizie-
rung mit dem sexuell iibertragbaren Erreger
stattgefunden hat.” Ein vollstindiger HPV-Impf-
schutz noch vor Beginn der sexuellen Aktivitit und
damit moglichst im empfohlenen Impfalter ist aus
diesem Grund besonders wichtig. Die Barrieren, die
zu einer unvollstindigen Impfung oder gar zu einer
generellen Ablehnung der HPV-Impfung fithren —
und moglicherweise von den hier dargestellten gro-
Ren Impfquoten-Unterschieden auf Kreisebene re-
flektiert werden — miissen dringend identifiziert
und da, wo moglich, reduziert werden.

Die HPV-Impfempfehlung wurde erst im August
2018 auf Jungen erweitert. Zwar hatten schon vorab
einige Krankenkassen die Kosten fiir die Impfung
von Jungen iibernommen, doch erst mit Aufnahme
der neuen Regelung in die Schutzimpfungsricht-
linie im November 2018 war die Impfung als Kas-
senleistung generell erstattungsfihig. Nicht zuletzt
aufgrund des kurzen Erfassungszeitraums von nur
zirka 1 Jahr nach Kostentibernahme der HPV-Imp-
fung durch die Krankenkassen kénnen die hier be-
rechneten Impfquoten noch nicht sehr hoch sein,
insbesondere da fiir das Erreichen des vollstindigen
Impfschutzes die letzte Dosis erst rund ein halbes
Jahr nach Impfbeginn verabreicht werden soll. Den-
noch zeichnen sich bereits Trends und regionale
Verteilungen ab. Wie bei den Midchen finden sich
bei Jungen die hochsten HPV-Impfquoten in den
ostlichen Bundesldndern. Bundesweite Impfquoten
fur mindestens begonnene Impfserien von maxi-
mal 20% in den einzelnen Altersjahren deuten al-
lerdings zunichst auf eine generell eher niedrige
Akzeptanz hin. Vergleicht man jedoch die in der An-
fangszeit der HPV-Impfkampagne fiir Madchen er-
reichten Werte mit denen der Jungen, so liegen bei-
de Werte auf einem dhnlichen Niveau: Wihrend bis
Ende des Jahres 2009 9,4 % der seinerzeit jiingsten

Impfaltersgruppe 12-jahriger Midchen eine HPV-
Impfserie zumindest begonnen hatten, so waren
dies bei den 12-jdhrigen Jungen bis Ende 2019 14,1%.
Das deutet somit zunichst auf eine bei Midchen
und Jungen dhnliche Akzeptanz der HPV-Impfung
jeweils zu Beginn der Empfehlung hin.

Mit der vorliegenden Arbeit zur Inanspruchnahme
der FSME-Impfung werden fiir mehrere Jahre erst-
mals differenzierte FSME-Impfquoten bei Kindern
und Jugendlichen kleinrdumig und fiir alle Alters-
gruppen bereitgestellt. Es konnte gezeigt werden,
dass groRRe Unterschiede der Impfquoten zwischen
den Regionen der Bundeslinder mit einem FSME-
Risiko bestehen und sich die Impfquoten insgesamt
auf einem eher niedrigen bis moderaten Niveau be-
wegen. Sehr junge Kinder weisen dabei den ge-
ringsten Impfschutz auf. Insgesamt treten jedoch
lediglich 5—10 % aller tibermittelten FSME-Fille bei
Kindern im Alter von unter 15 Jahren auf®* Zudem
haben Kinder bei einer FSME-Infektion ein deutlich
niedrigeres Risiko als Erwachsene schwer zu er-
kranken und bleibende Komplikationen zu erlei-
den.16,17

Die in der Arbeit angewendeten Definitionen fiir
zeitgerechte Auffrischungsimpfungen in den Be-
rechnungen der FSME-Impfquoten orientierten
sich eng an den nétigen Auffrischungsintervallen
gemif Herstellerangaben. Titerbestimmungen von
anti-FSME-Antikérpern und Modellierungen deu-
ten jedoch darauf hin, dass nach der Auffrischungs-
impfung nach erfolgter Grundimmunisierung neu-
tralisierende Antikérper iiber einem Zeitraum von
10 Jahren und mehr persistieren, so dass ein hoher
Schutz vor einer Erkrankung auch bei verspiteten
Auffrischimpfungen erwartet werden kann.’®"

Die Auswertungen der Verordnungsdaten und der
aus KV-Daten berechneten Impfquoten belegen,
dass mit Inkrafttreten des Masernschutzgesetzes
und der zur selben Zeit beginnenden ersten Infek-
tionswelle der COVID-19-Pandemie in Deutschland
die Inanspruchnahme von Masernimpfungen bei
Kindern gestiegen ist. Dies fithrte zu einer Erho-
hung zeitgerechter Masernimpfquoten — und hier
insbesondere bei der 2. Masernimpfung. Das Bei-
spiel der Meningokokken-C-Impfung, die wie die
Masernimpfung vornehmlich im 2.Lebensjahr
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empfohlen ist, kann zeigen, dass die erhohte Inan-
spruchnahme von gemif Masernschutzgesetz ver-
pflichtenden Masernimpfungen offenbar keine ne-
gativen Auswirkungen auf die Inanspruchnahme
nicht-masernhaltiger Routineimpfungen bei Kin-
dern hatte. Gleichzeitig ist dies ein Beleg dafiir, dass
im ersten Jahr der COVID-19-Pandemie zunichst
keine negativen Effekte auf die Impfinanspruchnah-
me bei Kindern auftraten, wie beispielsweise auf-
grund eines Verschiebens von Routineimpftermi-
nen. Dies wird auch gestiitzt durch die gleichblei-
bend hohen Impfquoten mindestens einmal gegen
Diphtherie geimpfter Kinder als Surrogat fiir die
Nutzung der Siuglingsimpfstoffe. Mitte des Jahres
2020 sinken zwar die Verordnungszahlen der Siug-
lingsimpfungen. Dies ist jedoch auf die Empfeh-
lung des 2+1-Schemas der Siuglingsimpfungen zu-
riickzufithren und deutet auf die erfolgreiche Um-
setzung der STIKO-Empfehlungen mit Impfstoff-
dosen-reduziertem Impfschema hin, nicht aber auf
ein Absinken der Impfquoten mit vollstindigen
Impfserien. Die ab dem Quartal I/2019 geborenen
Kinder weisen bis zum Alter von 15 Monaten — iiber-
lappend mit dem Inkrafttreten des Masernschutzge-
setzes — sogar etwas hohere Diphtherieimpfquoten
mit vollstindigen Impfserien auf. Dies deutet dar-
auf hin, dass zeitgleich mit dem Inkrafttreten des
Masernschutzgesetzes eine erhdhte Inanspruch-
nahme weiterer Impfungen einherging, evtl. durch
Nutzung der Masernimpftermine fiir zusitzliche
Impfungen. Somit kénnten dem Masernschutzge-
setz zundchst positive Zusatzeffekte zugerechnet
werden. Die untersuchten Geburtskohorten hatten
bereits das fur das 2+1-Impfschema empfohlene
Impfalter (Impfungen mit 2, 4 und 11 Monaten)
uiberschritten, noch bevor die Empfehlung verab-
schiedet wurde. Die hohere Impfquote der Diphthe-
rieimpfung ist nicht auf das reduzierte 2+1-Impf-
schema zuriickzufithren, sie beruht ausschlieflich
auf einer verstirkten Nutzung der 4. Impfstoftdo-
sis, die im &dhnlichen Alterszeitfenster wir die
2.Masernimpfung empfohlen war. Ab Mitte 2021
ist ein leichtes Absinken der Verordnungen von
Meningokokken-C-haltigen Impfstoffen zu beob-
achten. Fir diesen Zeitraum liegen allerdings noch
keine KV-Abrechnungsdaten fiir die Berechnung
von Impfquoten in den relevanten Geburtszeitrau-
men und Altersbereichen vor. Mogliche Effekte der
Pandemie im Jahr 2021 auf die Inanspruchnahme

von Impfungen kénnen damit noch nicht niher un-
tersucht werden.

Fazit

Die integrierte Auswertung von Daten zum Impf-
status aus mehreren Systemen und deren mogliche
Erginzung durch zusitzliche Datenerhebungen
schaffen ein umfassendes Gesamtbild der Impf-
situation in Deutschland. Dies erméglicht die
Evaluation und Optimierung gegenwirtiger Impf-
empfehlungen, die Planung gezielter Kommunika-
tionsmafinahmen sowie eine Einschitzung zum
Stand hinsichtlich des Erreichens nationaler und in-
ternationaler Impfziele, beispielsweise im Rahmen
von Eliminierungs- und Eradizierungsstrategien.
Wie bereits in den vergangenen Jahren zeigen auch
die aktuellen Analysen weiterhin, dass Impfungen
nicht zeitgerecht und nicht vollstindig erfolgen. Zu
spites Impfen setzt junge Kinder unnétig lange ei-
ner Infektionsgefahr aus oder kann wie im Fall der
HPV-Impfung dazu fithren, dass nicht das volle
Potenzial der Impfung ausgeschépft werden kann.
Bei der Rotavirusimpfung birgt nicht zeitgerechtes
Impfen sogar ein erhohtes Risiko fiir eine Impf-
komplikation. Aber auch das Risiko einer Weiterver-
breitung des Erregers ist durch zu spites oder un-
geniigendes Impfen unnétig erhoht und erschwert
das Erreichen nationaler und internationaler Public-
Health-Ziele wie im Falle der Masern oder der Polio-
myelitis. Fiir einzelne Impfungen besteht eine er-
hebliche Varianz auf regionaler Ebene. Auf einzelne
kleinrdumige Regionen beschrinkte niedrige Impf-
quoten und ein damit verbundener reduzierter Ge-
meinschaftsschutz, insbesondere bei nicht impt-
fihigen Personen, konnen fiir groflere Ausbruchs-
geschehen verantwortlich sein, sobald ein hochan-
steckender Erreger wie beispielsweise das Masern-
virus in solche Regionen importiert wird. Solche re-
gionalen Impfliicken bedtirfen entsprechender Ana-
lysen, da sie moglicherweise auch nur lokal zu ad-
ressieren sind. Eine wichtige Rolle bei der Entschei-
dung fiir oder gegen eine Impfung diirften die
Arztinnen und Arzte einnehmen. Untersuchungen
haben gezeigt, dass deren Einstellungen zum Imp-
fen mit ihren Impfempfehlungen und den lokalen
Impfquoten assoziiert sind.”** Trotz der noch beste-
henden Probleme sind die kontinuierlichen Zu-
wichse in der Impfinanspruchnahme der kiirzlich
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eingefithrten Impfungen bis ins Einschulungsalter
sowie bei der HPV-Impfung in jlingeren Altersgrup-
pen und bei Jungen erfreulich und belegen die
wachsende Akzeptanz der empfohlenen Impfungen
in der Bevolkerung in Deutschland. Gleichzeitig
werden erste erfolgreiche Effekte im ersten Jahr des
Masernschutzgesetztes — gleichzeitig auch im ers-
ten Jahr der der COVID-19-Pandemie — fiir die Inan-
spruchnahme der Masern- und moglicherweise
auch zusitzlicher Impfungen sichtbar, wihrend ein
nachteiliger Effekt auf die Nutzung von Impfstoffen
bei Kindern erfreulicherweise nicht festgestellt wer-
den kann.

Methoden

Datenvollstiandigkeit und Berichtszeitraum

Fiir die Auswertungen wurden Daten aus den Schul-
eingangsuntersuchungen von 2008 —2019 und Ab-
rechnungsdaten der KVen aus der KV-Impfsurveil-
lance der Jahre 2008 —2021 herangezogen. Die ad-
ministrativen Bereiche der KV-Regionen decken
sich mit den Bundeslindern (Ausnahme: Nord-
rhein-Westfalen wird iiber die zwei KV-Regionen
Nordrhein und Westfalen-Lippe abgedeckt).

Die Datenvollstindigkeit stellt sich wie folgt dar:

Schuleingangsuntersuchungen

» Berlin konnte fur das aktuelle Erhebungsjahr
der Schuleingangsuntersuchungen 2019 keine
Daten iibermitteln,

P einzelne Impfungen (Rotavirus-, Pneumokok-
kenimpfung) werden in einigen Bundeslin-
dern nicht erfasst.

KV-Impfsurveillance

Fiir die KV-Region Westfalen-Lippe konnten aktuel-
le Ergebnisse zur HPV-Impfquote bei 15-jihrigen
Midchen nicht berechnet werden, da hier das Pseu-
donymisierungsverfahren im Jahr 2016 geidndert
wurde und sich daher Personen aufgrund der fiir sie
geinderten Pseudonyme nicht tiber den entspre-
chend langen Beobachtungszeitraum seit mogli-
chem Impfbeginn verfolgen lassen.

Die bundesweiten Ergebnisse zum Impfstatus aus
den Schuleingangsuntersuchungen werden ge-

wohnlich mit einem Zeitverzug von 2 Jahren ver6f-
fentlicht. Dieser Zeitraum wird benétigt, um die
Untersuchungen durch die Gesundheitsimter der
Landkreise und kreisfreien Stidte durchzufiihren,
die Daten auf Bundeslandebene zu sammeln, zu
uberprifen und dem RKI aggregiert zu tibermit-
teln, und um die Daten im Anschluss zentral aus-
zuwerten.

Von den KVen werden die quartalsweisen Abrech-
nungsdaten mit einem Zeitverzug von 2—3 Quarta-
len nach Ende des jeweiligen Abrechnungsquartals
zur Auswertung an das RKI tibermittelt. Abhingig
von der Impfung ist dartiber hinaus eine Datenfort-
schreibung von mindestens einem weiteren Quartal
iiber den Beobachtungszeitraum der Datenanalysen
notwendig. Die Notwendigkeit ergibt sich aus den
Einschlusskriterien fiir die Studienpopulation. Fiir
die vorliegende Auswertung war daher eine Daten-
fortschreibung bis mindestens zum Quartal I/2021
erforderlich, woraus sich die Aktualitit des Berichts-
zeitraums ergibt.

Datenanalysen und Definitionen von Impfserien
Sowohl die Methoden zur Datenaufbereitung und
-analyse als auch die Definitionen fiir vollstindige
Impfserien in den beiden Erhebungssystemen wur-
den an anderen Stellen ausfiihrlich beschrieben.?
Eine detaillierte Beschreibung zur Methodik der Be-
rechnung der FSME-Impfquoten wurde ebenfalls
bereits veroffentlicht.”
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