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Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance
Impfquoten der Rotavirus-, Masern-, HPV- und Influenza-
Impfung in Deutschland

Aktuelle und belastbare Daten zum Impfstatus der Bevilkerung sind fiir die zielgrup-
penspezifische Kommunikation zu Impfungen und zur Evaluation von Impfemp-
fehlungen und Impfprogrammen unerlisslich. Als einzige dauerhafte systematische
Quelle von bundesweiten Impfquoten werden in allen Bundeslindern regelmdfiig
Daten von Schulanfingern erhoben und jiahrlich im Epidemiologischen Bulletin ver-
offentlicht. Seit 2004 fiithrt das Robert Koch-Institut (RKI) zusammen mit den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen als zusdtzliche Sdule fiir ein bundesweites Monitoring
von Impfquoten das Projekt , KV-Impfsurveillance“ durch. In der ersten Projektphase
konnte eine Methodik zur Auswertung der Abrechnungsdaten aus der ambulanten
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung erarbeitet und in einer zweiten
Phase angewendet und validiert werden. In Erginzung zu den bei Schuleingangsunter-
suchungen erhobenen Impfquoten werden seit 2016 im Epidemiologischen Bulletin
Jjahrlich Impfquoten zu ausgewdhlten Impfungen und Altersgruppen verdffentlicht,
die auf Basis der KV-Abrechnungsdaten ermittelt werden. An dieser Stelle berichten
wir von Trends und dem gegenwdrtigen Stand der Impfquoten der Impfungen gegen
Rotaviren bei Siuglingen, 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, zur Akzeptanz von Impfungen in der Bevdl-
kerung sowie zu bestehenden Impfliicken. Zielgruppenspezifische Impfdaten
sind auch wichtige Voraussetzungen, um Trends, regionale Unterschiede und
soziodemografische Besonderheiten beim Impfschutz erfassen und darstellen
zu konnen sowie den Erfolg von Impfstrategien oder den Stand in Bezug auf die
Erreichung von gesundheitspolitischen Zielen, wie z.B. die Eliminierung der
Masern, zu beschreiben und zu bewerten.

Seit dem Jahr 2001 werden auf Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in al-
len Bundeslindern regelmifliig Daten zum Impfstatus der Schulanfinger erho-
ben, an das RKI iibermittelt und jihrlich im Epidemiologischen Bulletin versftent-
licht.! Die Schuleingangsuntersuchungen stellen die bisher einzige gesetzlich
festgelegte, dauerhafte, systematische und damit wichtigste Quelle von bundes-
weiten Impfquoten dar. Impfungen, die nach dem Zeitpunkt der Einschulung
empfohlen und verabreicht werden, lassen sich mit diesem System nicht er-
fassen. Die Inanspruchnahme im Siuglingsalter neu empfohlener Impfungen
lasst sich mit dieser Datenquelle erst mit zeitlichem Verzug ermitteln, da bis zur
Datenerhebung und -iibermittlung bei Einschulung noch Jahre vergehen. Da
das Impfalter mit den Daten der Schuleingangsuntersuchungen nicht tibermit-
telt wird, fehlen Informationen zur zeitgerechten Gabe der Impfungen.
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Zusitzlich zu den Schuleingangserhebungen werden zur
Ermittlung des Impfstatus in der Bevolkerung Teilstichpro-
ben oder Querschnittuntersuchungen in Gesundheitssur-
veys des RKI herangezogen sowie Daten aus telefonischen
Befragungen und Haushaltssurveys generiert.2®

Die Ergebnisse der vom RKI koordinierten und in Koope-
ration mit allen Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen)
durchgefiihrten KV-Impfsurveillance erginzen die Daten
aus den bestehenden Erhebungssystemen zu Impfquoten
der Kinderschutzimpfungen von Geburt bis Einschulalter,
im hoheren Kindes- bzw. Jugendalter sowie in der ilteren
Bevolkerung. Somit kénnen Informationsliicken geschlos-
sen werden, was einen erweiterten Blick auf das nationale
Impfgeschehen erlaubt. Auswertungen zu ausgewihlten
Impfungen auf Basis der KV-Abrechnungsdaten werden
jahrlich im Epidemiologischen Bulletin verdftentlicht. Neu im
nunmehr vorliegenden zweiten Bericht ist die Darstellung
der Impfquoten der Siuglingsimpfung gegen Rotaviren, die
im Jahr 2013 von der STIKO empfohlen wurde. Daneben
werden wie im Vorjahr die regionalisierten Impfquoten fiir
die Impfungen gegen Masern speziell fiir 15, 24 und 36 Mo-
nate alte Kleinkinder, gegen humane Papillomviren (HPV)
bei jugendlichen Midchen und gegen Influenza bei Seni-
oren prisentiert. Daten werden bis zur Kreisebene darge-
stellt. Fir die Auswertung wurden auch die Berliner Bezirke
jeweils einzeln als Kreisregion definiert.

Methodik

In der vom RKI koordinierten KV-Impfsurveillance werden
in einem Gemeinschaftsprojekt mit allen KVen anonymi-
sierte, ambulante Abrechnungsdaten der gesetzlich Kran-
kenversicherten (ca. 85% der Bevolkerung in Deutschland)
zeitnah ausgewertet.”"'> Die administrativen Bereiche der
KVen entsprechen bis auf eine Ausnahme denen der Bun-
deslinder (zwei KVen in Nordrhein-Westfalen). In Quer-
und Lingsschnittuntersuchungen wird unter anderem der
Impfstatus auf Individualebene ermittelt und in regiona-
lisierten, alters- oder jahrgangsstratifizierten Impfquoten
aggregiert dargestellt.

Methoden und Validierung der Impfquotenberechnung aus
Daten der KV-Impfsurveillance wurden an anderen Stellen
im Detail beschrieben.””>1® An dieser Stelle soll nur noch
einmal herausgehoben werden, dass die anonymisierte
Patienten-ID bei den KVen unterschiedlich generiert wird,
so dass mehrere Datensitze mit einem Patienten nur in-
nerhalb eines KV-Bereichs verkniipft werden kénnen, nicht
aber tiber mehrere KV-Bereiche hinweg. Daher schlieflen
die Auswertungen der Impfungen gegen Rotaviren, Ma-
sern und HPV nur solche Patienten ein, die medizinische
Leistungen tiber einen definierten Zeitraum ausschlieflich
innerhalb des KV-Bereichs, in dem sie auch mit Wohnsitz
gemeldet sind, in Anspruch nahmen. Die Einschlusskrite-
rien basierten auf dokumentierten Patient-Arzt-Kontakten,
die den Beobachtungszeitraum flankierten. In der Kohor-
te zur Berechnung der Impfquote der Rotavirus-Impfung
mussten hierzu in den Daten sowohl die Inanspruchnah-

me der Routine-Kindervorsorgeuntersuchung U3 (durch-
fithrbar in der dritten bis achten Lebenswoche) als auch
Us (funfter bis achter Lebensmonat) dokumentiert sein. Da
die saisonale Influenza-Impfung jihrlich verabreicht wird,
wurde fur die Berechnung der Influenza-Impfquote die
Gesamtheit der gegen Influenza geimpften Personen im
Alter von 60 Jahren und ilter in einer Saison (definiert als
der Zeitraum vom dritten Quartal eines Jahres bis inklusive
des ersten Quartals im Folgejahr) ermittelt und ihr Anteil
an der altersentsprechenden gesetzlich krankenversicher-
ten Gesamtbevélkerung berechnet.

Rotavirus-Impfung

Impfstoffe gegen Rotaviren sind in Deutschland seit dem
Jahr 2006 verfiigbar. Die Rotavirus-Impfung wird von der
STIKO seit August 2013 empfohlen. Seit der anschliefRen-
den Beriicksichtigung der Impfung in der Schutzimp-
fungsrichtlinie liegen einheitliche Dokumentationsziffern
fiir die Rotavirus-Impfung vor, die von der Mehrheit der
KVen seit Anfang 2014 als Abrechnungsziffern genutzt
werden (erst spitere Anwendung in den KV-Bereichen
Hessen, Nordrhein und Saarland) und daher fiir die Be-
rechnung der Impfquoten in diesen KV-Bereichen genutzt
werden konnen. Nach Fachinformationen muss die Immu-
nisierung je nach Impfstoff bis zum Alter von 24 (Rota-
rix®) bzw. 32 Wochen (RotaTeq®) abgeschlossen sein und
ist mit zwei (Rotarix®) bzw. drei (RotaTeq®) oralen Impf-
stoftdosen vollstindig.

Die in den meisten KVen genutzten Abrechnungsziffern
enthalten zwar keine direkte Information zum jeweils
verwendeten Rotavirus-Impfstoff, geben jedoch Auskunft
dariiber, ob die verabreichte Impfstoffdosis entweder als
eine die Impfserie vervollstindigende Dosis abgerechnet
wurde oder als eine die Impfserie lediglich beginnende
bzw. fortfithrende. Die in der KV Berlin verwendeten Ab-
rechnungsziffern enthalten diese Information gar nicht, in
den KVen Sachsen und Hamburg wurden nur teilweise Ab-
rechnungsziffern mit Informationen zum Abschluss einer
Impfserie genutzt. Fiir die Auswertungen zur Rotavirus-
Impfung wurden alle Rotavirus-Impfungen bis zum Alter
von 32 Wochen identifiziert und ein Kind in folgenden
Fillen als vollstindig geimpft gewertet: (i) Erhalt von drei
Dosen (wahrscheinlicher Impfstoff: RotaTeq®); (ii) Erhalt
von zwei Dosen, von denen die zweite als die Impfserie ab-
schlieRend dokumentiert wurde (wahrscheinlicher Impf-
stoff: Rotarix®); (iii) Sofern die genutzte Abrechnungsziffer
eine Prufung auf Vollstindigkeit nicht zuldsst: Erhalt von
genau zwei Dosen (wahrscheinlicher Impfstoff: Rotarix®).
Die Variante (iii) wurde fiir alle Impfungen im KV-Bereich
Berlin und einen Teil der Impfungen in den KV-Bereichen
Hamburg und Sachsen angewendet.

Die STIKO empfiehlt, die Impfserie bis spitestens zum Alter
von 12 Wochen zu beginnen, da mit zunehmendem Alter
der Impflinge ein geringfiigig erhohtes Risiko fiir Darm-
invaginationen (ca. 1-2 zusitzliche Fille pro 100.000 ge-
impfte Kinder) innerhalb der ersten Woche nach der ersten
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Rotavirus-Impfung besteht.!” Da in den Daten der vorliegen-
den Auswertung das Impfdatum zwar tagesgenau, das Ge-
burtsdatum jedoch nur monatsgenau vorliegt, wurde im Sin-
ne einer konservativen Kalkulation des Impfalters der letzte
Tag des jeweiligen Geburtsmonats als Geburtstag festgelegt.

Die Gesamtimpfquote fiir eine vollstindige Impfserie in den
untersuchten KV-Bereichen, in denen mit Hilfe der Abrech-
nungsziffer eine Priifung auf Vollstindigkeit bei Vorliegen
von genau zwei Dosen moglich war (d.h. alle untersuchten
KV-Bereiche aufer Berlin, Hamburg und Sachsen; (ii) s.0.),
lag beim Geburtsjahrgang 2014 bei 66,0%. In den neuen
Bundeslindern war die Impfquote (76,8%) hoher als in

den alten Bundeslindern (60,1%); s. Tab. 1. Wurden die KV-
Bereiche Berlin, Hamburg und Sachsen fiir die Berechnung
der Gesamtimpfquote mitberiicksichtigt, ergaben sich nur
marginale Unterschiede und Impfquoten von 66,7% (alle
untersuchten KV-Bereiche), 76,6% (neue Bundeslinder)
und 61,6% (alte Bundelinder). Die niedrigste Impfquote
wurde fiir Bremen (53,8 %) berechnet, die meisten Kinder
waren in Mecklenburg-Vorpommern geimpft (79,8 %). Auf
Kreisebene ist die Spannweite der Impfquote sehr grofl: Im
Landkreis Rosenheim (Bayern) sind 15,4 % der Kinder kom-
plett gegen Rotaviren geimpft, in der Stadt Dessau-Rofllau
(Sachsen-Anhalt) 89,3% (s. Abb. 1, S. 4).

Rotavirus Masern HPV Influenza
(Geburtsjahr- (15 Mo. und 24 Mo.: Geburtsjahrgang 2013; (Dez. 2014) (Saison 2015/16)
gang 2014) 36 Mo.: Geburtsjahrgang 2012) ’
1. Dosis 2. Dosis
vollstindig, vollstindig, | vollstindig, iy
15 Mo. 24 Mo. Mo. 24 Mo. Mo. -Jah
32 Wo. > Mo o | 36Mo © 36 Mo 15Jahrige | 17Jahrige | S0T1ANMiEe
BW 57,4 84,4 93,4 97,8 70,3 87,3 22,7 35,2 20,1
BY 54,2 87,7 96,0 97,8 74,5 88,5 21,1 33,0 23,7
BE " 74,4 88,4 97,1 98,3 79,1 88,3 32,1 43,2 46,3
BB 76,9 88,5 97,0 98,2 73,5 87,0 42,2 54,4 52,8
HB' 53,8 - 22,7 31,1 36,9
HH ™ 58,9 90,4 96,8 98,1 81,1 89,2 29,0 38,4 353
HE #* 88,6 96,9 98,6 77,7 90,3 33,4
MV 79,8 86,5 95,5 98,1 70,6 85,5 51,7 64,7 50,1
N1 # 60,7 88,8 96,4 98,1 78,5 89,0 38,7
NRW * 65,1 89,7 96,8 98,4 78,9 90,0 32,4 44,9 33,1
RP 65,5 86,4 95,5 97,6 76,5 89,1 335 46,8 34,0
SL* 88,7 96,3 98,4 76,0 86,9 335 48,2 31,6
SN 2 76,0 75,3 93,7 96,6 28,8 40,3 42,1 55,4 54,2
ST 78,9 89,7 96,9 98,1 74,9 87,8 53,0 63,8 55,7
SH 64,3 89,9 96,8 98,1 80,3 89,7 35,7 47,7 37,4
TH 71,5 84,1 95,2 97,3 69,5 83,2 42,3 54,8 46,6
D ges. 66,00 87,3 95,9 98,0 73,7 36,1 30,5 425 353
ABL 60,19 88,0 96,0 98,1 76,5 89,0 27,9 40,1 30,4
NBL 76,89 83,1 95,3 97,5 57,1 70.1 453 57,7 51,4
(ohne SN% 72,2) | (ohne SN 85,9)

Tab. 1: Impfquoten der Rotavirus-, Masern-, HPV- und Influenza-Impfung aus Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen
(KVen). Impfquoten in %. Rotavirus: Geburtsjahrgang 2014 mit 32 Wochen, n = 392.217; Masern-Impfung bis 15 Monate und 24 Monate: Geburtsjahrgang

2
3

1

2

013, n =397.896; Masern-Impfung bis 36 Monate: Geburtsjahrgang 2012, n = 380.563; HPV-Impfung: bis 31.12.2014, n = 383.980; Influenza-Impfung: bis
1.3.2016, n =19.853.231. (Stand: Dezember 2016)

Fiir Berlin, Hamburg und Sachsen ist beziiglich der Rotavirus-Impfung eine Priifung entspr. Abrechnungsziffer auf "vollstindig geimpft" bei Erhalt von
2 Dosen nicht in allen Fillen (Hamburg und Sachsen) bzw. gar nicht (Berlin) méglich. Daher wurden die Impfquoten zwar auch fiir diese KV-Bereiche
ausgewiesen, unterliegen aber einer Uberschitzung. Aus den Berechnungen der Gesamtimpfquoten fiir Deutschland, alte und neue Bundeslander
wurden diese KV-Bereiche ausgeschlossen. Die Gesamtimpfquote der KV-Bereiche ohne Berlin, Hamburg und Sachsen unterscheidet sich jedoch nur
marginal von einer Gesamtimpfquote, die auch diese drei KV-Bereiche mit berticksichtigt (s. Text).

Fiir alle untersuchten KV-Bereiche aufler Berlin, Hamburg und Sachsen (s. dazu auch¥®).

Fiir Hessen, Saarland und den KV-Bereich Nordrhein (Nordrhein-Westfalen) kann keine Rotavirus-Impfquote berechnet werden (verspitete Einfiihrung
eindeutiger Abrechnungsziffern fiir die Rotavirus-Impfung).

Fiir Hessen und Niedersachsen kann fiir die jeweilige Altersgruppe keine HPV-Impfquote berechnet werden (verspitete Einfiihrung eindeutiger Abrech-
nungsziffern fiir die HPV-Impfung).

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

In Sachsen wurde bis Ende 2016 die zweite Masern-Impfung ab dem 60. Lebensmonat empfohlen.

BW: Baden-Wiirttemberg; BY: Bayern; BE: Berlin; BB: Brandenburg; HB: Bremen; HH: Hamburg; HE: Hessen; MV: Mecklenburg-Vorpommern; NI: Nieder-

S

achsen; NRW: Nordrhein-Westfalen; RP: Rheinland-Pfalz; SL: Saarland; SN: Sachsen; SH: Schleswig-Holstein; TH: Thiringen.
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Abb. 1: Impfquoten fiir vollstindig gegen Rotaviren geimpfte Kinder auf Kreisebene, Geburtsjahrgang 2014. Die Vollstindigkeit wurde definiert als
(i) Erhalt von drei Dosen; (ii) Erhalt von zwei Dosen, von denen die zweite als die Impfserie abschlieRend dokumentiert wurde; (iii) sofern die genutzte
Abrechnungsziffer eine Priifung auf Vollstindigkeit nicht zulieR: Erhalt von genau zwei Dosen. (Gilt fiir alle Impfungen in Berlin und einen Teil der Impfun-
gen in Hamburg und Sachsen.) Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen). Impfquoten in %. n =392.217, ohne Hessen,

Saarland und KV-Bereich Nordrhein. (Stand: Dezember 2016).

Von den Kindern des Geburtsjahrgangs 2014 hatten 78,0 %
mindestens eine Impfstoffdosis erhalten. Von diesen Kin-
dern bekamen 88,8 % die erste Dosis zeitgerecht im Alter
von maximal 12 Wochen. Der {ibrige Teil erhielt die erste
Dosis spiter als von der STIKO empfohlen, und zwar 9,3%
im Alter von 13—16 Wochen, 1,5% mit 17—20 Wochen und
0,4 % mit mehr als 20 Wochen. Im Landkreis Haflberge
(Bayern) erhielten mit 57,4 % am wenigsten der mindes-
tens einmal geimpften Kinder die erste Dosis zeitgerecht.
In der Stadt Dessau-Rofllau (Sachsen-Anhalt) wurden am
meisten, nimlich 97,5% aller ersten Impfstoffdosen, zeit-
gerecht verabreicht.

In den untersuchten KV-Bereichen mit Berechnung der Voll-
stindigkeit der Impfserie nach (i) s.o., war bei 84,5% der
Kinder, die eine Rotavirus-Immunisierung begonnen hat-
ten, diese auch komplettiert worden. Dagegen hatten 15,5%
die letzte Dosis einer Impfserie nicht in Anspruch genom-
men (Spannweite: 13,5 % in Bayern bis 20,3 % in Bremen).

Werden beide Kriterien — Vollstindigkeit und Rechtzeitig-
keit der Impfung — zusammen in Betracht gezogen, so be-
trigt die Gesamtimpfquote fiir eine vollstindige Impfserie
(berechnet nach (ii) s.0.) mit zeitgerechter Erstimpfung in

allen untersuchten KV-Bereichen 60,5% (neue Bundeslin-
der: 72,3%, alte Bundeslinder: 54,1%). Auf KV-Bereichs-
ebene verringerte die zusitzliche Beriicksichtigung des
empfohlenen Alters bei erster Impfung die Impfquote fiir
vollstindige Impfserien um 4—7 Prozentpunkte.

Masern-Impfung

Zur Privention der Masern-Infektion empfiehlt die STIKO
eine erste Masern-Impfung fiir Kinder im Alter von 11—14
Monaten und eine zweite Impfung fiir den Altersbereich
15-23 Monate. Die Nachholung der Impfung mit zwei Do-
sen ist bis zum 18. Lebensjahr empfohlen. Erwachsene der
Geburtsjahrginge nach 1970, die in der Kindheit nicht oder
nur einmal geimpft wurden bzw. deren Impfstatus unklar
ist, sollen einmalig eine Nachholimpfung erhalten.

Alle Regionen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ha-
ben sich zum Ziel gesetzt, Masern spitestens bis zum Jahr
2020 zu eliminieren. Zu den WHO-Indikatoren fiir eine
erfolgreiche Eliminierung gehoren eine stabile Impfquote
von mindestens 95% fiir die zweifache Masern-Impfung
bzw. eine Bevolkerungsimmunitit von 95%.'® Im Natio-
nalen Aktionsplan 2015-2020 zur Elimination der Masern
und Rételn in Deutschland ist das Erreichen und die Auf-
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Abb. 2: Bundesweite Impfquoten fiir mindestens eine und zwei Masern-Impfstoffdosen nach Impfalter und Geburtsjahrgang. Analysen von Abrech-
nungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen). Impfquoten in %. Masern 15 Mo. und 24 Mo.: n = 3.269.602; Masern 36 Mo.: n = 2.793.941.

(Stand: Dezember 2016).

rechterhaltung einer 1-Dosis-Masern-Impfquote von iiber
95% bei Kleinkindern im Alter von 15 Monaten als eines
der messbaren Ziele formuliert.'® Im bundesweiten Durch-
schnitt soll dieses Ziel bis Ende 2016, auf Bundesland-
ebene bis Ende 2017, und in mindestens 9o % aller Land-
kreise oder Kommunen bis Ende 2018 erreicht werden. Zur
Evaluation werden im Nationalen Aktionsplan die Analy-
sen aus der KV-Impfsurveillance vorgeschlagen.

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 87,3% (Geburtsjahrgang 2013; s. Abb. 2).
Das im Nationalen Aktionsplan definierte Ziel einer in die-
ser Altersgruppe bundesweiten Impfquote von iiber 95%
ist damit jedoch noch weit entfernt. In den alten Bundes-
lindern liegt die Impfquote mit 88,0% {tiber der in den
neuen Bundelindern (83,1%) s. Tab. 1, S. 4. Auf Kreisebene
stellt sich die Impfquote sehr heterogen dar, die Spann-
weite betrigt 55,6 % (Landkreis Rhon-Grabfeld, Bayern) bis
95,9 % (Stadt Zweibriicken, Rheinland-Pfalz; s. Abb. 3, Sei-
te 6 und Tab. 2).

Bei Kindern im Alter von 24 Monaten steigen die Impfquoten
fiir die erste Masern-Impfung von 92,3% (Geburtsjahrgang

Erste Masern-Impfung, Alter 15 Mo. Zweite Masern-lmpfung, Alter 24 Mo. (ohne SN)
Bundesland Region Impfquote Bundesland Region Impfquote
1 RP Stadt Zweibriicken 95,9 NI [ Stadt Wilhelmshaven 88,3
?ugj 2 NRW | LK Rhein-Kreis Neuss 95,8 NRW | LK Rhein-Kreis Neuss 88,1
7 3 BY | Stadt Weiden i.d. OPf. 95,1 NI LK Peine 87,4
'é, 4 BY LK Aschaffenburg 95,0 NRW LK Viersen 87,3
5 NI LK Peine 95,0 NI LK Oldenburg 87,2
o 1 BY LK Rhén-Grabfeld 55,6 BW | LK Main-Tauber-Kreis 39,4
3 2 SN LK Vogtlandkreis 64,6 TH Stadt Gera 50,1
‘E 3 SN LK Gérlitz 65,8 BW LK Hohenlohekreis 51,2
g 4 RP Stadt Speyer 67,2 BW Stadt Ulm 52,4
5 BW LK Heidenheim 69,0 BY | LK Dingolfing-Landau 53,8

Tab. 2: Landkreise (LK) und kreisfreie Stidte mit den héchsten und niedrigsten Masern-Impfquoten fiir mindestens eine (Alter 15 Monate) und zwei
Impfungen (Alter 24 Monate, ohne Sachsen) des Geburtsjahrgangs 2013. Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen).

Impfquoten in %. Ohne Bremen. (Stand: Dezember 2016)

BW: Baden-Wiirttemberg; BY: Bayern; NI: Niedersachsen; NRW: Nordrhein-Westfalen; RP: Rheinland-Pfalz; SN: Sachsen; TH: Thiringen



6

Robert Koch-Institut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 1

5. Januar 2017

Erste Masern-Impfung, Alter 15 Mo.

Zweite Masern-Impfung, Alter 24 Mo.

95,0-100,0
80,0-94,9
60,0-79,9

! 0,0-59,9

|__keine Daten

Abb. 3: 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 2013. Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen). Impfquoten in %, n = 361.497, ohne

Bremen. (Stand: Dezember 2016)

2004) auf 95,9% (Geburtsjahrgang 2013) an (s. Abb. 2).
Die im Nationalen Aktionsplan angestrebte bundesweite
Impfquote von 95% flr eine Masern-Impfung wird damit
erst im Alter von 24 Monaten und in diesem Alter auch in
nahezu allen Bundeslindern erreicht. Die Ausnahme bilden
hier noch Baden-Wiirttemberg (93,4 %) und Sachsen (91,8 %).

Ein starker Aufwirtstrend ist fiir die zweite Masern-Imp-
fung der Kinder im Alter von 24 Monaten zu beobachten
von 59,1% (Geburtsjahrgang 2004) auf 73,7% (Geburts-
jahrgang 2013).

Die zweite Masern-Impfung wurde in Sachsen als einzi-
gem Bundesland erst ab dem Ende des fiinften Lebensjahrs
empfohlen; daher wird die Impfquote der zweiten Imp-
fung in den neuen Bundeslindern jeweils mit und ohne
Sachsen ausgewiesen. In den alten Bundeslindern liegt
die Impfquote fiir die zweite Masern-Impfung in der Al-
tersgruppe 24 Monate mit 76,5% recht deutlich tiber der
Impfquote in den neuen Bundeslindern (72,2 % ohne bzw.
57,1% mit Sachsen). Auf Kreisebene liegt die Spannweite
der Impfquote fuir die zweite Impfung in dieser Altersgrup-
pe bei 39,4% (Landkreis Main-Tauber-Kreis, Baden-Wiirt-
temberg) bis 88,3 % (Stadt Wilhelmshaven, Niedersachsen)
(s. Abb. 3 und Tab. 2, Seite 5). Bis zum Alter von 36 Monaten
steigen die Impfquoten im Vergleich zum Alter von 24 Mo-
naten des jeweils selben Geburtsjahrgangs um rund 2—4
Prozentpunkte (erste Impfung) bzw. 14—16 Prozentpunkte
(zweite Impfung) an (s. Abb. 2, Seite 5). Wihrend fir die
erste Impfung im Geburtsjahrgang 2012 die Impfquoten
bundesweit (98,0 %) und nun auch auf Landesebene tiber
95 % liegen, erreicht diese Kohorte fiir die zweite Impfung
auch im Alter von 36 Monaten in keinem Bundesland die
95 %-Marke. Bundesweit liegt die Impfquote fiir die zweite
Masern-Impfung 36 Monate alter Kinder bei 86,1% und ist

auch hier in den alten Bundeslindern mit 89,0 % hoher als
in den neuen Bundeslindern (85,9 % ohne bzw. 70,1% mit
Sachsen).

Die Analyse kreisspezifischer Trends der Geburtsjahrgin-
ge 2008-2013 fur die Impfquote der zweiten Impfung bis
zum Alter von 24 Monaten zeigt in den untersuchten Krei-
sen (n = 4n) fiir die Mehrzahl keine wesentliche Anderung:
In 264 Kreisen (64 % aller Kreise) steigen oder fallen die
Impfquoten um durchschnittlich maximal 1 Prozentpunkt
von einem zum nichsten Geburtsjahrgang (s. Tab. 3). Stei-
gende Impfquoten von durchschnittlich 2—6 Prozentpunk-
ten weisen 135 Kreise (33%) auf. In 12 der untersuchten
Kreise (3%) fallen die Impfquoten durchschnittlich um
2-06 Prozentpunkte von Geburtsjahrgang 2008 -2013. In-
nerhalb dieser Gruppe weisen die Kinder des Jahrgangs
2013 in drei Landkreisen (Main-Tauber-Kreis, Sichsische
Schweiz-Osterzgebirge, Mittelsachsen) die niedrigsten
Impfquoten von unter 50,0 % auf.

Impfauot Anzahl Kreise | Anzahl Kreise mit | Anzahl Kreise
Pquote mit sinkenden | gleichbleibenden | mit steigenden
des Geburts-
- hreanges Impfquoten Impfquoten Impfquoten
! 20_|g3 5 (Trend: -6 —-2 (Trend: -1 — +1 (Trend: +2 - +6
4l Prozentpunkte) Prozentpunkte) Prozentpunkte)
<50 3 8 3
50,0-79,9 9 186 91
80,0-94,9 0 70 41
95,0 - 100,0 0 0 0
Gesamt 12 264 135

Tab. 3: Anzahl von Kreisen nach Trend der Masern-Impfquoten der Ge-
burtsjahrginge 2008-2013 und Impfquoten des Geburtsjahrgangs 2013
fiir zwei Impfstoffdosen bis zum Alter von 24 Monaten. Der Trend ist dar-
gestellt als mittlere Anderung der Impfquote eines Geburtsjahrgangs zum
nichsten in Prozentpunkten.
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Ein kontinuierlicher Anstieg der Impfquote tiber jeden Ge-
burtsjahrgang von 2008 —2013 zeigte sich in 31 Kreisen:
Landkreis (LK) Stormarn, LK Hameln-Pyrmont, LK Cux-
haven, Stadt Oldenburg, LK Osnabriick, Stadt Wuppertal,
Stadt Koln, LK Diiren, LK Herford, LK Paderborn, LK Hoch-
sauerlandkreis, LK Olpe, LK Siegen-Wittgenstein, Stadt
Frankfurt am Main, LK Offenbach, LK Limburg-Weilburg,
LK Werra-Meifdner-Kreis, LK Mainz-Bingen, LK Rhein-
Neckar-Kreis, LK Enzkreis, LK Ebersberg, LK Miinchen, LK
Pfaffenhofen a.d. Ilm, LK Regensburg, LK Wiirzburg, Stadt
Augsburg, Berlin Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg, Berlin
Bezirk Pankow, Stadt Potsdam, LK Mirkisch-Oderland, LK
Potsdam-Mittelmark. Nur in einem Kreis (LK Hildburg-
hausen) war dagegen ein kontinuierlicher Riickgang der
Impfquote tiber die Geburtsjahrginge zu beobachten.

Setzt man fiir jeden Kreis die (relativen) Anteile von Kin-
dern mit weniger als zwei Impfungen in das Verhiltnis zu
den (absoluten) Zahlen Lebendgeborener im jeweiligen
Geburtsjahrgang, kann auf Kreisebene die Anzahl von
Kindern eines Geburtsjahrganges berechnet werden, die
im Alter von 24 Monaten entweder nicht die empfohlene
Anzahl von zwei Masern-Impfungen erhalten hatte oder
gar nicht geimpft war. So waren von den im Jahr 2013 ge-
borenen Kindern pro Kreis durchschnittlich 434 Kinder
(Median 314) im Alter von 24 Monaten ohne zweimalige
Masern-Impfung und 65 Kinder (Median 49) im Alter von
24 Monaten noch ungeimpft. In den Stadtkreisen Leip-
zig, Miinchen, Kéln und Dresden sowie in Hamburg, im
Erzgebirgskreis und im Kreis Mittelsachsen waren am
meisten, namlich jeweils zwischen 2.000 und 4.100 Kin-
der, nicht vollstindig geimpft. In diesen Regionen waren
auch die hochsten Zahlen ginzlich ungeimpfter Kinder
des Jahrgangs 2013 im Alter von 24 Monaten zu finden (s.
Abb. 4). So waren in den Stadtkreisen Leipzig, Miinchen
und Kéln mehr als 300 Kinder ohne Masern-Impfschutz,
in Hamburg sogar mehr als 500 Kinder. Zwar wurden in
der vorliegenden Auswertung die Berliner Bezirke einzeln
betrachtet, doch in Gesamtberlin waren rund 7.300 Kinder
ohne zweimaligen Impfschutz und mehr als 1.000 Kinder
gar nicht geimpft. Bundesweit waren damit 178.000 Kinder
des Jahrgangs 2013 im Alter von 24 Monaten nicht vollstin-
dig und von diesen knapp 28.000 Kinder gar nicht gegen
Masern geimpft.

Im Vergleich zum Geburtsjahrgang 2012 ist der Anteil der
2013 geborenen Kinder, die bis zum Alter von 24 Monaten
zweimal gegen Masern geimpft wurden, am stirksten in
Sachsen (um 6,9 Prozentpunkte), Berlin (6,8 Prozentpunkte)
und Brandenburg (6,3 Prozentpunkte) angestiegen. Der ver-
gleichsweise starke Anstieg ist sehr wahrscheinlich auf eine
hohere offentliche Aufmerksamkeit durch einen Masern-
Ausbruch von Oktober 2014—August 2015 zuriickzufiihren,
von dem Berlin am stirksten betroffen war. In den tibrigen
Bundeslindern lag der Anstieg im Mittel bei 2,2 Prozent-
punkten. Der Unterschied von Geburtsjahrgang 2012 zu 201
betrug dagegen durchschnittlich 0,9 Prozentpunkte.

> 500

401-500
301-400
201-300

. 101-200
0-100
keine Daten

Abb. 4: Anzahl von Kindern des Geburtsjahrgangs 2013 mit 24 Monaten
ohne Masern-Impfung nach Kreis (in Berlin: Die Werte sind fiir Gesamt-
berlin dargestellt und nicht auf Ebene der Stadtbezirke). Hochrechnung der
Anteile Ungeimpfter bei gesetzlich krankenversicherten Kindern auf die An-
zahl der Lebendgeborenen.

HPV-Impfung

Seit dem Jahr 2007 empfiehlt die STIKO allen Midchen
die Impfung gegen HPV. Bis 2014 waren fir die Immu-
nisierung von Madchen im Alter von 12-17 Jahren grund-
satzlich drei Impfstoffdosen vorgesehen. Im August 2014
senkte die STIKO das empfohlene Impfalter auf 9—14 Jah-
re und empfahl nur noch zwei anstatt drei Impfstoffdosen
fiir eine vollstindige Immunisierung.2® Mit der im Febru-
ar 2015 in Kraft getretenen entsprechenden Anderung der
Schutzimpfungsrichtlinie wurde die HPV-Impfung fiir den
Altersbereich 9- bis 17-jahriger Mddchen Teil des Leistungs-
katalogs der gesetzlichen Krankenversicherung. Ein Grof2-
teil der Krankenkassen bietet erweiterte Altersbestimmun-
gen fiir die Kosteniibernahme an, um unter anderem die
Vervollstindigung einer bereits begonnenen Immunisie-
rung bis zu einem Alter von 18 Jahren zu erméglichen. Fir
die Nutzung des 2-Dosen-Schemas ist gegenwirtig jeweils
ein Impfstoff fiir 9- bis 13-jihrige Kinder bzw. 9- bis 14-jah-
rige Madchen zugelassen.

In der vorliegenden Auswertung fanden fiir die Berech-
nung der HPV-Impfquote die geinderten STIKO-Empfeh-
lungen zur HPV-Impfung retrospektiv Beriicksichtigung.
Fir die Auswertung wurde folgendes definiert: Eine Impf-
serie wurde als vollstindig angesehen, wenn entweder zwei
Impfungen im Alter von 12—14 Jahren im Mindestabstand
von 6 Monaten dokumentiert waren oder 3 Impfungen bis
zum Alter von 17 Jahren. Eine regionalisierte Auswertung
der HPV-Impfquote nach bisheriger Impfempfehlung wur-
de auf Basis der Daten aus der KV-Impfsurveillance fiir das
Jahr 2013 im Versorgungsatlas des Zentralinstituts fiir die
kassenirztliche Versorgung versffentlicht.?!
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Abb. 5: Impfquote fiir eine vollstindige Impfserie gegen HPV-Infektionen bei 15-jdhrigen Madchen der Jahre 2011-2014 nach ab 2014 giiltiger Impf-
empfehlung der Stindigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (d.h. Impfung bis 14 Jahre mit 2-Dosen-Schema méglich, ansonsten 3 Impfstoff-
dosen), Deutschland gesamt, alte und neue Bundelidnder. Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen). Impfquoten in %,

n = 743.860 (Stand: Dezember 2016)

Die Impfquote fiir eine vollstindige Impfserie lag bei
15-Jahrigen (d.h. knapp jenseits des Altersbereichs der
aktuellen Zielgruppe) bundesweit bei 26,5% (201), 26,8 %
(2012), 29,0% (2013) und Ende 2014 bei 30,5% und stieg
damit nur leicht an (s. Abb. 5). Dabei lagen die Impfquoten
in den neuen Bundeslindern mit rund 15—17 Prozentpunk-
ten stets weit iiber den Werten der alten Bundeslinder.

Unter den 17-Jdhrigen waren Ende 2014 42,5% vollstindig
geimpft (s. Tab. 1, S. 4). Ein Vergleich der Impfquoten zwi-
schen den Bundeslindern zeigt starke Variation: Bei den
15-Jahrigen lag die niedrigste Impfquote fiir eine vollstindi-
ge Impfserie mit 21,1% in Bayern, die hochste mit 53,0 % in
Sachsen-Anhalt. Fiir die 17-Jdhrigen ergab sich die niedrigs-
te Impfquote mit 31,1% fiir Bremen, mit 64,7 % war sie in
Mecklenburg-Vorpommern am héchsten. Insgesamt sind
unter den 15- bzw. 17-jihrigen Midchen die Impfquoten in
den neuen Bundeslindern (45,3% bzw. 57,7%) durchweg
héher als in den alten Bundelindern (27,9 % bzw. 40,1%).

Die Querschnittanalyse der HPV-Impfquoten zeigt einen
starken Anstieg der Impfquote mit vollstindiger Impfserie
itber die Altersjahre, die von 0,8 % (12-jahrige Madchen)

uber 42,5% (17-Jdhrige) bis zu 45,1% (18-Jdhrige) reicht (s.
Tab. 4). Der Anteil der Midchen, bei dem eine Immuni-
sierung lediglich begonnen wurde, betrigt 7,2% bei den
12-jahrigen und liegt zwischen 12 und 15% bei den dlteren.
Weniger als 2,0 % jeder Altersgruppe wurden als nach dem
2-Dosen-Schema vollstindig geimpft ermittelt.

Influenza-Impfung

Neben allen Personen mit chronischen Grundleiden, Schwan-
geren und medizinischem Personal empfiehlt die STIKO al-
len Personen ab einem Alter von 6o Jahren eine Impfung
gegen saisonale Influenza. Die Europiische Union hat in
einer Resolution das Ziel definiert, dass in allen Mitglied-
staaten unter dlteren Personen eine Influenza-Impfquote
von mindestens 75 % bis 2015 erreicht werden soll.?

Basierend auf den vorliegenden Daten aus der KV-Impf-
surveillance kann gezeigt werden, dass in den Saisons
2008/09 und 2009/10 bundesweit zwar noch knapp die
Hilfte der mindestens 6o-Jihrigen gegen Influenza ge-
impft war, aber nachfolgend die Impfquoten einen riick-
liufigen Trend aufzeigen (s. Abb. 6, S. 9). Seit der Saison
2012/13 scheinen die Impfquoten auf einem Niveau zu sta-

Alter in Jahren

12 13 14 15 16 17 18
HPV-Impfserie begonnen 7,2 13,9 15,4 14,8 13,9 13,2 12,2
vollst. Impfserie 0,8 7,8 19,7 30,5 38,1 42,5 45,1
- vollst. Serie mit drei Impfungen 0,6 6,8 17,8 29,0 36,7 41,1 43,6
- vollst. Serie nach 2-Dosen-Schema 0,2 1,0 1,9 1,5 1,4 1,3 1,5

Tab. 4: HPV-Impfquote nach Alter in Jahren. Dargestellt ist der Anteil der Madchen, der eine HPV-Impfserie begonnen hat und der Anteil, der die HPV-
Impfserie entsprechend dem 3- bzw. 2-Dosen-Schema abgeschlossen hat. (Vollstindige Impfserie nach ab 2014 giiltiger Impfempfehlung der Stindigen
Impfkommission am RKI, d. h. Impfung bis 14 Jahre mit 2-Dosen-Schema méglich, ansonsten 3 Impfstoffdosen). Deutschland gesamt, im Dezember 2014,

Impfquote in %, Alter in Jahren, n =1.380.062 (Stand: Dezember 2016)
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Abb. 6: Bundesweite Impfquote fiir eine Influenza-Impfung bei Personen im Alter von mindestens 60 Jahren nach Influenza-Saison 2008/09-2015/16.
Analysen von Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen). Impfquoten in %. Durchschnittliches n (pro Saison) = 19 Millionen.

(Stand: Dezember 2016)

gnieren, bei dem gut ein Drittel aller Personen ab einem
Alter von 6o Jahren gegen saisonale Influenza geimpft
wird. In Saison 2015/16 lag die Impfquote bundesweit bei
35,3 % und zeigte dabei eine grofle Spannweite im Linder-
vergleich (20,1% in Baden-Wiirttemberg bis 55,7 % in Sach-
sen-Anhalt; s. Tab. 1, S. 4).

Die Zielvorgaben der Europdischen Union werden damit
in Deutschland bisher von keinem einzigen Bundesland
annihernd erreicht. Insgesamt sind die Impfquoten in den
neuen Bundeslindern mit 51,4 % durchweg hoher als in
den alten Bundelindern (30,4 %).

Diskussion

Im vorliegenden Beitrag wird zu Impfquoten kiirzlich neu
empfohlener Siuglings-Impfungen berichtet (Rotavirus-
Impfung), werden Impfquoten aus spezifischen Alters-
gruppen vorgestellt (Masern-Impfung) sowie Impfquoten
von Impfungen im Jugend- (HPV-Impfung) bzw. Senio-
renalter (saisonale Influenza-Impfung) dargestellt. Die
hier vorgestellten Ergebnisse kénnen mit dem etablierten
Instrument der Impfquotenerfassung bei den Schulein-
gangsuntersuchungen entweder gar nicht oder nicht in
der gebotenen Aktualitit und Differenziertheit generiert
werden. Sie sind jedoch sowohl fiir die Evaluation der nati-
onalen Impfempfehlungen als auch fiir die internationale
Vergleichbarkeit beziiglich des Erreichens von Zielvorga-
ben (Masern-Impfung im Alter von 15 bzw. 24 Monaten;
Influenza-Impfung) relevant.

Dem tiberwiegend positiven Bild, welches die im Schul-
eingangsalter erhobenen Impfquoten vermitteln, stellt die
vorliegende differenziertere Analyse erhebliche Defizite
in anderen Altersgruppen entgegen. Bei zwei Impfungen
(Masern und saisonale Influenza) liegt Deutschland deut-
lich unter den nationalen bzw. internationalen Zielvorga-
ben. Neben unzureichenden Impfquoten erhéht auch die

mangelnde Zeitgerechtheit von Impfungen das Risiko, an
der jeweiligen impfpriventablen Krankheit zu erkranken.
Werden Impfungen spiter als empfohlen verabreicht, blei-
ben Patienten in einem Alter ungeschiitzt, in dem sie ein
héheres Risiko fiir schwere Krankheitsverliufe haben kén-
nen, oder es besteht im Falle der verspiteten Inanspruch-
nahme der Rotavirus-Impfung eventuell ein zusitzliches
Risiko einer Impfkomplikation.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Inanspruchnahme
der Impfung gegen Rotaviren erstmals seit der STIKO-
Empfehlung bundesweit und regional dargestellt. Zwei
Drittel aller Kinder, die 2014 geboren wurden, sind voll-
stindig gegen Rotaviren geimpft; bei 15,5% wurde eine
Impfserie begonnen aber nicht abgeschlossen. Bei der
Inanspruchnahme der Rotavirus-Impfung gibt es grofie
regionale Unterschiede von bis zu 74 Prozentpunkten auf
Kreisebene. Derzeit ist diese Differenz gréfler als bei Imp-
fungen, die bereits seit lingerem empfohlen werden. Die
Mehrheit der vollstindig geimpften Kinder hatte die erste
Rotavirus-Impfstoffdosis auch zeitgerecht erhalten und war
somit entsprechend den STIKO-Empfehlungen gegen Rota-
viren geimpft. Bei einem nicht unerheblichen Anteil der
Kinder (ca. 1%) wurde mit der Impfung spiter als empfoh-
len begonnen. Dies ist vor dem Hintergrund des zwar sehr
seltenen jedoch mit dem Alter zunehmenden Risikos fiir
Invaginationen, insbesondere nach erster Impfstoffdosis,
besonders kritisch. Auf enge Zeitfenster der Impfung wird
auch in den jeweiligen Fachinformationen der Impfstoffe
hingewiesen. Eine stirkere Sensibilisierung der gegen Rota-
viren impfenden Arzteschaft fiir die Beachtung des regel-
gerechten Einsatzes der Impfung erscheint hier geboten.

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
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erreicht. Erst mit 24 Monaten wird diese Quote bundesweit
und mit 36 Monaten auch auf Landesebene erreicht. Noch
umfassenderer Anstrengungen bedarf es zur Erh6hung der
Impfquote der zweiten Masern-Impfung im Kleinkindalter,
um den WHO-Indikator von 95% zu erreichen. Wihrend
die Auswertungen aus den Schuleingangsuntersuchungen
stets hohere Masern-Impfquoten in den neuen als in den
alten Bundeslindern zeigen, verhilt es sich in den hier un-
tersuchten jiingeren Altersgruppen reziprok. Dies deutet
auf eine insgesamt zwar hohere aber vergleichsweise spi-
tere Inanspruchnahme der Masern-Impfung in den neuen
Bundelindern hin. Auf Kreisebene zeigen grofle Spann-
weiten der Impfquoten sowie unterschiedlich ausgeprigte
fallende und steigende Trends im Vergleich der letzten Ge-
burtsjahrginge differenzierten regionalen Interventionsbe-
darf auf. Auch eine Auswertung des Zentralinstituts fir die
kassenirztliche Versorgung, welche ebenfalls auf Abrech-
nungsdaten der KVen basiert, zeigt Defizite auf regiona-
ler Ebene auf.2> MaRnahmen zur Aufrechterhaltung und
Steigerung der Masern-Impfquoten sind geboten. Jedoch
werden vor dem Hintergrund der vorliegenden Auswertun-
gen Interventionen insbesondere auf regionaler Ebene als
zielfiihrend angesehen und sollten zu solchen Ansitzen
fithren, die die regional unterschiedlichen Gegebenheiten
berticksichtigen.

Die Ergebnisse zu der absoluten Anzahl unvollstindig
geimpfter bzw. ginzlich ungeimpfter Kinder weisen auf
Impfdefizite vor allem in Ballungsriumen hin. Diese Ana-
lysen liefern ein zu den relativen Impfquoten zusitzliches
Bild der fehlenden Inanspruchnahme der Masern-Impfung
und kénnen die Planung regionaler Mafnahmen fiir eine
optimale Nutzung begrenzter Ressourcen unterstiitzen.

Die Impfquoten gegen HPV sind bei 15-jahrigen Midchen
itber die letzten Jahre leicht angestiegen, liegen jedoch
noch auf niedrigem Niveau. Die hier aufgefithrten HPV-
Impfquoten miissen unter Berticksichtigung des von der
STIKO erst 2014 gednderten empfohlenen Impfalters und
-schemas interpretiert werden, welche 2015 in die Schutz-
impfungsrichtlinie des G-BA {ibernommen worden sind:
Die Analyse erfolgte aus Griinden der Vergleichbarkeit mit
zukiinftigen Auswertungen bereits unter Anwendung der
neuen Empfehlung und hat dementsprechend einen Fokus
auf den Altersbereich knapp tiber dem empfohlenen Ma-
ximalalter (d.h. 15 Jahre). Die Analyse der Daten bis zum
Alter von 17 bzw. 18 Jahren sichert die Vergleichbarkeit mit
den Impfquoten auf Basis der alten Impfempfehlung und
zeigt aktuell, in welchem Mafl noch Nachholimpfungen
in Anspruch genommen wurden. Kiinftige Auswertungen
werden zeigen, ob sich die Hoffnung erfiillt, dass die ge-
anderte Impfempfehlung aufgrund des 2-Dosen-Schemas
und einer besseren Erreichbarkeit der jiingeren Midchen
itber Routine-Vorsorgeuntersuchungen zu einer Erhéhung
der HPV-Impfquoten fithren wird.

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 gréflerer Anstren-

gungen, den Nutzen der Impfung stirker in den von der
STIKO definierten Zielgruppen zu vermitteln.

Limitationen

Bei den hier ausgewerteten Versorgungsdaten handelt
sich um Daten, die in erster Linie der Abrechnung drztli-
cher Leistungen dienen. Primir wurden sie nicht fiir epi-
demiologische Zwecke erhoben, erscheinen aber fiir die
Beantwortung von Fragestellungen in der Impfprivention
geeignet. Insbesondere die Vergiitung von Impfleistungen
ist direkt an die Nutzung standardisierter Abrechnungszif-
fern gekoppelt. Daher kann diesbeziiglich von einer hohen
Validitit ausgegangen werden. Die Daten decken den ge-
setzlich krankenversicherten Anteil (zirka 85% der Bevol-
kerung in Deutschland) ab. Fiir die iibrige, tiberwiegend
privatversicherte Population ist das Wissen um Impfquo-
ten sehr begrenzt. Ergebnisse aus dem reprisentativen
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KiGGS zeigen je-
doch, dass zwischen den Anteilen unvollstindig geimpfter
Kinder gesetzlich versus privat versicherter Eltern keine
Unterschiede bestehen.#

Fiir die Berechnung der Impfquoten der Impfungen gegen
Rotaviren, Masern und HPV zihlen dokumentierte, den
Beobachtungszeitraum flankierende Patient-Arzt-Kontakte
zu den Einschlusskriterien bei der Stichprobenziehung.
Die Nutzung medizinischer Leistungen als Einschlusskri-
terium birgt damit das Risiko einer Verzerrung der Stich-
probe zu Gunsten von Patienten mit tiberdurchschnittli-
cher Inanspruchnahme von Impfungen. Insgesamt sind
bei Sekundirdatenanalysen aufgrund der Datenqualitit
und des Risikos von Verzerrungen in der Stichprobenzie-
hung daher generell interne und externe Validierungen der
Methoden und Ergebnisse wichtig, um die Reprisentativi-
tit der Aussagen bewerten zu konnen.?

Beziiglich der empfohlenen Standard-Impfungen fiir Kin-
der konnten in der KV-Impfsurveillance die methodischen
Ansitze und Resultate zu Impfquoten in Vergleichen mit
Primirdatenerhebungen sowohl aus Kindertagesstitten
Schleswig-Holsteins als auch Schuleingangsuntersuchun-
gen extern validiert werden.® Insbesondere zur Masern-
Impfung wurden kiirzlich die Ergebnisse aus Langsschnitt-
analysen der KV-Impfsurveillance mit den in Schulein-
gangsuntersuchungen erhobenen Impfquoten verglichen,
wobei in der KV-Impfsurveillance die Entwicklung der
Impfquoten von Geburt bis Einschulalter dargestellt wur-
de.'® Die Analysen wurden fiir die einzelnen Impfungen
auf Bundeslandebene durchgefiihrt. In allen Analysen lie-
gen die Impfquoten aus der KV-Impfsurveillance mit dem
Erreichen des Einschulalters im Bereich der Impfquoten
aus den Schuleingangsuntersuchungen.

Auch wurde in der KV-Impfsurveillance in einer internen
Validierung die Datenqualitit hinsichtlich der korrekten
Nutzung der Abrechnungsziffern, die fiir Impfserien be-
ginnende versus vollendende Impfungen kodieren, unter-
sucht.? Es konnte gezeigt werden, dass rund 5% aller als
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begonnen abgerechneten Impfserien, die aus zwei Impf-
stoffdosen bestehen, filschlicherweise als lediglich fortfiih-
rend kodiert waren. Im Falle der hier prisentierten Analyse
zu Rotavirus-Impfquoten wiirde dies bedeuten, dass ein
Teil der Kinder, bei denen die zweite Impfdosis nicht als die
Impfserie abschlieflende dokumentiert wurde, eventuell
doch bereits komplett geimpft war. Dies legt nahe, dass die
hier prisentierten Impfquoten vollstindig geimpfter Kin-
der eher leicht unterschitzt sind.

Fiir die Analyse der Rotavirus-Impfquote wurden nur die
Kinder eingeschlossen, die sowohl an der Vorsorgeunter-
suchung U3 als auch an der Us teilgenommen hatten. Dies
gewihrleistete, dass die Kinder bis zum Ende des Beobach-
tungszeitraums Teil der untersuchten Kohorte waren und
nicht beispielsweise durch Wegzug aus der Grundgesamt-
heit verloren gingen. Da Kindervorsorgeuntersuchungen
genutzt werden, um Impfungen durchzufithren, kénnte
dies eine Uberschitzung der hier gezeigten Impfquoten
bedingen. Die Inanspruchnahme der beiden Vorsorgeun-
tersuchungen ist jedoch sehr hoch und liegt bei iiber 977 %
(U3) bzw. tuber 95% (Us), ohne Unterschiede zwischen
alten und neuen Bundeslindern.?® Wurden weniger strin-
gente Einschlusskriterien genutzt und auch Kinder einge-
schlossen, die nicht an der Us teilgenommen hatten, ver-
grofRerte sich die Kohorte um rund 27.500 weitere Kinder;
die Impfquote vollstindig geimpfter Kinder lag mit 64,2 %
aber nur 1,8 Prozentpunkte unter derer, die an beiden Vor-
sorgeuntersuchungen teilgenommen hatten.

In internen Validierungsschritten wurden die berechneten
HPV-Impfquoten auf die altersspezifischen Gesamtzahlen
im GKV-Bereich verimpfter HPV-Impfstoffdosen projiziert
und erfolgreich validiert.? Fiir die Influenza-Impfquote bei
Senioren liegt wahrscheinlich eine Unterschitzung vor, da
sich 60- bis 64-Jahrige noch betrieblich impfen lassen kon-
nen und diese Leistungen nicht in den Abrechnungsdaten
der KVen erfasst werden. Auch die im Rahmen der haus-
arztzentrierten Versorgung vor allem in Bayern und Baden-
Wiirttemberg verabreichten Influenza-Impfungen sind nicht
Teil dieser Abrechnungsdaten. Die in nicht-padiatrischen
Praxen verordneten Influenza-Impfstoffdosen berechnet aus
kommerziell erhiltlichen bundesweiten Rezeptverordnungs-
daten der gesetzlichen Krankenversicherung belegen jedoch
ebenfalls einen abnehmenden Trend der Inanspruchnahme
von Influenza-Impfungen tiber die letzten Saisons (unpubli-
zierte Analysen des RKI).

Zusammenfassung/Ausblick

Die Auswertung von Abrechnungsdaten der KVen bietet
die Moglichkeit des Monitorings von Trends in der Inan-
spruchnahme von Impfungen auf regionalem und bundes-
weitem Niveau. Die Daten aus der KV-Impfsurveillance
schliefen Informationsliicken insbesondere zu Impfungen
in Geburtskohorten vor der Einschulung, im Jugend- und
Erwachsenenalter, sowie zur Beurteilung, ob Impfungen
zeitgerecht in den von der STIKO empfohlenen Zeitfens-
tern verabreicht werden. Die KV-Impfsurveillance bietet

damit den Akteuren der Impfprivention aktualisierte, zeit-
nahe Informationen sowohl fiir die Evaluation und Opti-
mierung gegenwirtiger Impfempfehlungen als auch fur
die Initiierung ggf. erforderlicher gezielter Interventionen.
Aktuell wird die KV-Impfsurveillance mit finanziellen Mit-
teln des Bundesministeriums fiir Gesundheit als Projekt
betrieben. Es wird weiterhin angestrebt, sie als Routine-
Instrument und zweite Sdule des Impfquoten-Monitorings
in Deutschland langfristig zu implementieren.

Literatur

—_

. RKI: Impfquoten bei der Schuleingangsuntersuchung in Deutschland 2014.
Epid Bull 2016;16:129-33. DOI 10.17886/EpiBull-2016-024

N

. Bédeker B, Remschmidt C, Miiters S, Wichmann O: Impfquoten unter Er-
wachsenen in Deutschland fur die Impfungen gegen saisonale Influenza,
Tetanus und Pertussis. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung,
Gesundheitsschutz 2015;58(2):174-81

w

. Bédeker B, Walter D, Reiter S, Wichmann O: Cross-sectional study on fac-
tors associated with influenza vaccine uptake and pertussis vaccination
status among pregnant women in Germany. Vaccine 2014;32(33):41319

NS

. Poethko-Miiller C, Buttmann-Schweiger N, KiGGS Study Group: Impfsta-
tus und Determinanten der Impfung gegen humane Papillomviren (HPV)
bei Madchen in Deutschland: Ergebnisse der KiGGS-Studie — Erste Fol-
gebefragung (KiGGS Welle 1). Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsfor-
schung, Gesundheitsschutz 2014;57(7):869-77

v

. Poethko-Miiller C, Kuhnert R, Schlaud M: Durchimpfung und Determinan-
ten des Impfstatus in Deutschland. Ergebnisse des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsfor-
schung, Gesundheitsschutz 2007;50(5-6):851-62

(=2

. Poethko-Miiller C, Mankertz A: Seroprevalence of measles-, mumps- and
rubella-specific 1gG antibodies in German children and adolescents and
predictors for seronegativity. PLoS One 2012;7(8):e42867

~

. Remschmidt C, Rieck T, Bédeker B, Wichmann O: Application of the scree-
ning method to monitor influenza vaccine effectiveness among the elderly
in Germany. BMC infectious diseases 2015;15:137

[

. Rieck T, Feig M, Delere Y, Wichmann O: Utilization of administrative data
to assess the association of an adolescent health check-up with human
papillomavirus vaccine uptake in Germany. Vaccine 2014;32(43):55649

]

. Rieck T, Feig M, Eckmanns T, Benzler |, Siedler A, Wichmann O: Vaccinati-
on coverage among children in Germany estimated by analysis of health in-
surance claims data. Human vaccines & immunotherapeutics 2014;10(2)

10. Siedler A, Hecht J, Rieck T, Tolksdorf K, Hengel H: Die Varizellenimpfung
in Deutschland. Eine Zwischenbilanz mit Blick auf die Masern-Mumps-
Roteln- (MMR-)Impfung. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung,
Gesundheitsschutz 2013;56(9):1313-20

1

—

. Siedler A, Rieck T, Reuss A, et al.: Estimating vaccination coverage in the
absence of immunisation registers the German experience. Euro Surveill
2012;17(17)

12. Takla A, Wichmann O, Klinc C, Hautmann W, Rieck T, Koch J: Mumps epi-

demiology in Germany 2007—11. Euro Surveill 2013;18(33):20557

. Takla A, Wichmann O, Rieck T, Matysiak-Klose D: Measles incidence and
reporting trends in Germany, 2007—2011. Bulletin of the World Health Or-
ganization 2014;92(10):742-9

1

w

14. Ultsch B, Siedler A, Rieck T, Reinhold T, Krause G, Wichmann O: Herpes
zoster in Germany: quantifying the burden of disease. BMC infectious di-
seases 2011;11:173

1

wv

. RKI: Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance: Impfquoten der Masern-,
HPV- und Influenza-Impfung in Deutschland. Epid Bull 2016; (1):1-7.
DOI 10.17886/EpiBull-2016-001

16. RKI: KV-Impfsurveillance: Ergdnzungen zu den Impfdaten aus den Schu-
leingangsuntersuchungen. Epid Bull 2016;(16):134. DOI 10.17886/Epi-
Bull-2016-024



12

Robert Koch-Institut

Epidemiologisches Bulletin Nr. 1

5. Januar 2017

17. Stindige Impfkommission (STIKO): Empfehlung zur Rotavirus-Standard- ~ 23. Goffrier B, Schulz M, Bitzing-Feigenbaum |: Maserngrundimmunisierung
impfung von Siuglingen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt, Ge- gemifd STIKO-Empfehlungen nach Geburtsjahrgdngen anhand vertrags-
sundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2013;(56):955-6 drztlicher Abrechnungsdaten von 2009-2014: Zentralinstitut fiir die kas-

18. World Health Organization: Eliminating measles and rubella. Frame- sendrztliche Versorgung in Deutschland (Zi) 2016
work for the verification process in the WHO European Region. Geneva:  24. Huber |, Lampert T, Mielck A: Unterschiede bei Gesundheitsrisiken, Mor-
World Health Organization 2014. www.euro.who.int/__data/assets/pdf_ biditat und gesundheitlicher Versorgung zwischen Kindern GKV- bzw. PKV-
file/0009/247356/Eliminating-measles-and-rubella-Framework-for-the-veri- versicherter Eltern: Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendgesundheits-
fication-process-in-the-WHO-European-Region.pdf survey (KiGGS). Gesundheitswesen 2012;74(10):627-38

19. Bundesministerium fiir Gesundheit: Nationaler Aktionsplan 2015-2020  25. Swart E, Ihle P, Gothe H, Matusiewicz D: Routinedaten im Gesundheits-
zur Elimination der Masern und Rételn in Deutschland. Berlin: Bundesmi- wesen Handbuch Sekundirdatenanalyse: Grundlagen, Methoden und Per-
nisterium fiir Gesundheit 2015. www.bundesgesundheitsministerium.de/ spektiven. Bern: Hans Huber;2014
mrp15-20 26. Rattay P, Starker A, Domanska O, et al.: Trends in der Inanspruchnahme

20. RKI: Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) am Robert ambulant-arztlicher Leistungen im Kindes- und Jugendalter: Ergebnisse
Koch-Institut. 2014;(34):305-40 der KiGGS-Studie — Ein Vergleich von Basiserhebung und erster Folgebe-

21. Rieck T, Feig M, Wichmann O: HPV-Impfquoten im Regionalvergleich: Eine gagungél(}GGShWellzeol2‘.-?714r;d.egs7gses;r11dhe|tsb|att, Gesundheitsforschung,
Sekundardatenanalyse aus der KV-Impfsurveillance. Berlin: Zentralinstitut esundheitsschutz S7(7):878-
fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi), 2016. www.versor-
gungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/?tab=6&uid=64

22. European Union: Council recommendation of 22-12-2009 on seasonal in-

fluenza vaccination 2009/1019/EU: Official Journal of the European Union,
29/12/2009, 2009. www.epha.org/IMG/pdf/Council_Reccomendation_on_
seasonal_flu_vaccine.pdf

Wir danken den KVen fiir die kontinuierliche Bereitstellung der projektrele-
vanten Abrechnungsdaten.

Thorsten Rieck”, Marcel Feig™, Dr. Ole Wichmann®, Dr. Anette Siedler”
Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Infektionsepidemiologie |
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Vorgeschl. Zitierweise:
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veillance — Impfquoten der Rotavirus-, Masern-, HPV- und Influenza-

lance von Antibiotikaresistenz und -verbrauch
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Hinweis auf Veranstaltungen

Epikurs @RKI — Kurs Angewandte Infektionsepidemiologie

Vom 20. bis 22. Mirz 2017 findet das Modul ,Daten fiir Taten“ des Epi-
kurs am RKI statt.

Der Epikurs@RKI ist eine Fortbildungsveranstaltung fiir Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD).

Ziel des Moduls ,Daten fiir Taten* ist es, die Grundlagen fiir die Erhe-
bung, Eingabe und Analyse von Daten zu vermitteln sowie das Interesse
fir die Erhebung und Auswertung von Daten im eigenen Verantwor-
tungsbereich zu wecken.

Impfung in Deutschland. Epid Bull 2017;1:1-12
DOI 10.17886/EpiBull-2017-001

Wihrend der drei Tage lernen Sie, wie Sie Surveillancedaten abfragen
und interpretieren kénnen; eine Fragebogenerhebung zu einem selbst
gewihlten Thema durchfithren und eine Public-Health-Intervention pla-
nen und evaluieren kénnen.

Die Veranstaltung ist fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des OGD
kostenfrei. Anmeldeschluss ist der 25. Januar 2017.

Weitere Informationen und das Anmeldeformular finden Sie unter:

www.rki.de/epikurs.
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Erndhrung in Deutschland: Die zweite Ausgabe des ,Journal of Health Monitoring* ist erschienen

In der zweiten Ausgabe der neuen Online-Zeitschrift Jour-
nal of Health Monitoring informieren sechs Beitrige iiber
die Ernihrung in Deutschland.

In zwei ausfithrlicheren Beitrigen, den ,Focus-Artikeln®,
geht es zum einen um die Verbreitung der vegetarischen
Erndhrungsweise von Erwachsenen in Deutschland, zum
anderen um die Erndhrung der Kleinsten: das Stillen. Darii-
ber hinaus wird in vier prignanten ,Fact sheets“ auf die Ver-
sorgung mit Folat und Vitamin D, die Zufuhr von Natrium
sowie auf das Kochverhalten in Deutschland eingegangen.

Die Auswertungen beruhen vornehmlich auf den Daten
der Gesundheitsstudien des Robert Koch-Instituts (RKI),
mit denen detaillierte Analysen zum Ernidhrungsverhalten
der Bevolkerung méglich sind.

Einige Ergebnisse der aktuellen Ausgabe: 4,3% der Er-
wachsenen im Alter von 18 -79 Jahren ernihren sich tibli-
cherweise vegetarisch — Frauen mit 6,1% hidufiger als Man-
ner mit 2,5%. Weiterhin wird berichtet, dass die Natrium-
zufuhr gemessen an nationalen und internationalen Emp-
fehlungen in weiten Teilen der Bevolkerung zu hoch ist. In
Bezug auf Vitamin D sind fast ein Drittel der Erwachsenen
mangelhaft versorgt (30,2 %). Bei der Folatversorgung zeigt
sich, dass die meisten Frauen im gebarfihigen Alter nicht
den von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen

Referenzwert erreichen. Eine ausreichende Versorgung
mit Folat kann das Risiko fiir Neuralrohrdefekte beim un-
geborenen Kind reduzieren.

Das Journal of Health Monitoring ist ein neues Publikati-
onsformat der Gesundheitsberichterstattung, das vom RKI
herausgegeben wird.

Wissenschaftliche Informationen zur Gesundheit der Be-
volkerung in Deutschland werden in Form von ,Focus-
Artikeln“ und ,Fact sheets“ prisentiert, die in den jeweili-
gen Ausgaben durch ein iibergeordnetes Thema verkniipft
sind. Das Journal wird vierteljahrlich in deutscher und
englischer Sprache aufgelegt. Die Beitrige unterliegen ei-
nem Peer-Review-Verfahren und kénnen tiber die RKI-In-
ternetseite www.rki.de/journalhealthmonitoring kostenlos
heruntergeladen werden.

Informationen tiber aktuelle Ausgaben bietet der GBE-
Newsletter, bei dem man sich unter folgendem Link anmel-
den kann: www.rki.de/gbe-newsletter.

Bericht aus dem Fachgebiet 24 ,Gesundheitsberichterstattung® des Robert
Koch-Instituts. Als Ansprechpartnerinnen bzw. -ansprechpartner stehen Mar-
tina Rabenberg, Dr. Anke-Christine Saf und Dr. Thomas Ziese (E-Mail Raben-
bergM@rki.de; SassA@rki.de; ZieseT@rki.de) zur Verfiigung.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: Oktober 2016 (Datenstand: 1. Januar 2017)
Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewihlter Infektionen gemaf? § 7 (3) IfSG nach Bundeslindern
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)
Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2016" 2015 2016 2015 2016 | 2015 2016 | 2015 2016 2015
Land Okt. | Jan. - Okt. Okt. Jan. — Okt. Okt. Jan.- Okt. | Okt. =~ Jan.-Okt. | Okt. | Jan.- Okt.
Baden-Wiirttemberg 510 23 354 345 6 98 89 0 18 28 0 0 1
Bayern - - 790 57 524 525 18 145 194 0 25 22 0 0 1
Berlin 1.161 27 304 308 4 63 67 0 5 3 0 0 0
Brandenburg - - 75 5 54 52 3 16 11 0 2 0 0 0 0
Bremen - - 43 2 35 44 1 13 15 0 1 0 0 0 0
Hamburg - - 321 8 166 178 8 68 108 0 0 2 0 0 0
Hessen - - 411 17 212 263 7 61 101 0 10 14 0 0 1
Mecklenburg-Vorpommern | - - 54 3 40 34 0 2 6 0 0 1 0 0 0
Niedersachsen 332 14 196 173 5 61 41 0 5 8 0 0 2
Nordrhein-Westfalen 1.239 40 659 647 34 201 175 0 15 26 0 0 6
Rheinland-Pfalz - - 199 9 122 118 10 46 28 0 4 7 0 0 0
Saarland - - 57 1 21 28 2 6 13 0 1 7 0 0 0
Sachsen 292 6 134 161 2 14 13 0 3 1 0 0 3
Sachsen-Anhalt - - 110 4 61 65 1 10 4 0 0 0 0 0 0
Schleswig-Holstein - - 107 7 49 52 1 17 26 0 0 1 0 0 0
Thiringen - - 74 4 33 36 1 6 9 0 3 4 0 0 0
Deutschland 5.775 227 2.964 3.029 103 827 900 0 92 124 0 0 14

* Es stehen derzeit keine aktuellen Daten zur Syphilis zur Verfiigung.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 50. Woche 2016 (Datenstand: 4. Januar 2017)

Darmkrankheiten

CanﬂlEp:l);:_?t?:ter- EH(EE;;;:«:&';I;ng Salmonellose Shigellose
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 50. 1.-50. 1.-50. 50. 1.-50. 1.-50. 50. 1.-50. 1.-50. 50. 1.-50. 1.-50.

Baden-Wirttemberg 82 6.819 6.247 5 156 104 18 1315 1.337 0 25 45
Bayern 127 8.525 8.218 5 298 252 45 1.867 1.804 0 76 110
Berlin 29 2.917 3.039 3 112 92 6 503 512 1 62 93
Brandenburg 22 2.112 2.283 1 55 47 2 413 527 0 6 1
Bremen 2 401 527 0 2 3 1 58 78 0 5 2
Hamburg 17 1.701 1.750 0 49 33 4 322 280 0 43 49
Hessen 58 4.703 4.365 1 45 41 12 839 923 1 44 49
Mecklenburg-Vorpommern 22 1.855 1.933 1 51 56 3 304 372 0 4 3
Niedersachsen 60 5.652 5.353 2 225 185 17 1.001 1.294 0 18 15
Nordrhein-Westfalen 219 20.566 17.863 4 335 252 32 2.563 2.863 0 51 56
Rheinland-Pfalz 60 3.929 3.682 2 122 121 7 712 710 3 31 22
Saarland 12 1.232 1.092 0 9 10 5 116 128 0 4 1
Sachsen 69 5.452 5.415 4 96 192 1 1.030 964 0 21 50
Sachsen-Anhalt 25 1.792 1.707 3 84 78 12 563 610 0 8 10
Schleswig-Holstein 27 2.257 2.400 1 76 28 4 279 369 2 7 12
Thiiringen 31 2.142 2.044 0 34 36 10 664 666 0 11 14
Deutschland 867 72.104 67.947 32 1.749 1.530 189 12.558 13.443 7 416 542

Darmkrankheiten

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

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Land 50.  1.-50.|1.-50.| 50. 1.-50. | 1.-50. 50. 1.-50. | 1.-50. | 50. | 1.-50. | 1.-50.| 50. | 1.-50. | 1.-50.
Baden-Wiirttemberg 3 109 114 456 5.168 6.351 19 943 1.905 3 442 438 0 74 54
Bayern 5 310 334 591 7.949 9.367 41 2.391 2.640 13 525 652 0 139 165
Berlin 0 76 69 195 3.459 2.796 10 1.341 1.402 5 383 357 2 136 148
Brandenburg 1 119 105 230 4.226 4.039 19 1.706 1.817 1 102 91 1 78 76
Bremen 0 6 6 20 381 475 1 145 204 0 21 21 0 3 5
Hamburg 2 50 64 83 2.120 1.935 1 710 812 3 131 132 0 92 41
Hessen 2 175 190 245 3.329 4.657 19 1.307 1.730 7 242 231 3 135 115
Mecklenburg-Vorpommern 2 73 58 231 3.624 3.776 1 1.677 1.465 2 87 97 2 137 132
Niedersachsen 4 221 210 366 5.298 5.924 19 1.398| 3.015 2 147 150 9 138 115
Nordrhein-Westfalen 3 519 523 | 1.212 14.745| 17.831 37 3.042| 4.907 9 606 | 587 4 398 340
Rheinland-Pfalz 4 161 166 310 3.790 5.021 10 699 1.165 2 129 130 0 43 52
Saarland 1 12 20 137 1.067 1.457 4 206 299 0 40 34 0 10 14
Sachsen 12 398 327 426 8.263 9.408 41 3.059| 5.075 7 271 295 2 216 244
Sachsen-Anhalt 3 148 167 274 5.012 5.371 8 1.192 | 2.328 0 89 65 4 94 99
Schleswig-Holstein 0 50 46 200 2.091 2.092 7 693 739 2 61 57 1 73 35
Thiringen 5 237 239 285 4.409 4.465 14 1.504 | 2.811 2 70 115 2 36 56
Deutschland 47 | 2.667 | 2.639| 5.289 | 75.016| 84.987 261 | 22.015| 32.325 58  3.347| 3.454 30 1.802| 1.691

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 ergénzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland

50. Woche 2016 (Datenstand: 4. Januar 2017)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C++ Em;’:;f:g’:;k::s'iv Tuberkulose
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Land 50.  1.-50. | 1.-50.| 50. | 1.-50.1.-50.| 50. 1.-50. | 1.-50. | 50.  1.-50.| 1.-50.| 50. | 1.-50. | 1.-50.
Baden-Wiirttemberg 1 76 64 8 338 96 1 479 814 0 43 43 7 718 671
Bayern 3 107 112 15 902 735 14 882 975 0 40 42 14 965 987
Berlin 3 53 48 2 72 63 7 373 396 0 38 1 5 368 361
Brandenburg 1 21 20 0 54 33 0 57 60 1 7 11 3 157 152
Bremen 0 2 7 0 8 3 0 6 10 0 4 3 1 62 66
Hamburg 0 29 23 0 118 32 0 98 119 1 9 2 194 182
Hessen 2 52 70 7 354 221 6 360 451 0 19 13 10 578 557
Mecklenburg-Vorpommern 0 11 7 0 43 17 0 37 53 0 5 72 63
Niedersachsen 2 64 81 1 115 81 2 267 223 0 26 25 6 371 399
Nordrhein-Westfalen 3 163 196 6 325 280 15 777 655 1 68 54 25 1.257 1.201
Rheinland-Pfalz 0 37 31 0 56 44 4 248 244 1 25 23 5 296 260
Saarland 0 8 7 0 20 10 1 24 34 0 4 2 0 40 48
Sachsen 0 15 12 4 31 101 2 218 268 0 6 1 190 193
Sachsen-Anhalt 1 22 34 1 69 61 2 89 70 0 8 9 4 149 181
Schleswig-Holstein 0 22 26 3 86 46 6 215 263 0 7 6 3 126 114
Thiiringen 0 18 28 0 20 15 0 50 71 0 11 1 4 109 110
Deutschland 16 700 766 47 2.891| 1.838 Al 4.186 | 4.709 6 326 273 91 5.664 | 5.552

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 50. 1.-50. | 1.-50. | 50. | 1.-50.|1.-50.| 50. ' 1.-50.(1.-50.| 50. | 1.-50. | 1.-50. | 50. 1.-50. 1.-50.

Baden-Wiirttemberg 0 20 11 1 80 46 0 5 1 42| 1.502 773 100 3.561 3.109
Bayern 0 32 164 3 134 130 0 1 6 71 2.892| 2.026| 124 5.269 4.100
Berlin 0 75| 1.242 0 52 41 0 3 6 15| 1.009 657 30 2.050 1.660
Brandenburg 0 33 101 0 7 15 0 1 0 15 602 524 21 829 621
Bremen 0 1 0 0 9 7 0 0 0 1 58 38 14 320 315
Hamburg 0 9 87 0 15 48 0 6 0 12 407 152 11 526 473
Hessen 0 9 64 2 64 36 0 1 0 41 936 471 26 1.348 1.231
Mecklenburg-Vorpommern 0 1 16 0 7 10 0 0 0 14 208 200 4 180 219
Niedersachsen 0 16 49 3 45 43 0 1 1 12 744 568 29 1.275 1.526
Nordrhein-Westfalen 0 27 70 4 186 177 0 9 3 72 2.489| 1.633 98 4.806 4.413
Rheinland-Pfalz 0 12 6 0 30 42 0 2 1 15 543 321 14 824 724
Saarland 0 1 0 0 6 7 0 0 0 1 54 53 6 124 86
Sachsen 0 33 271 1 20 14 0 0 0 1 493 335 36 1.797 1.751
Sachsen-Anhalt 0 7 71 0 17 16 0 0 0 13 252 231 15 389 385
Schleswig-Holstein 0 4 40 0 27 38 0 1 2 13 311 178 18 570 510
Thiiringen 0 35 169 0 13 10 0 0 1 15 666 500 9 307 446
Deutschland 0 315 | 2.461 14 712 680 0 30 21| 363 13.170| 8.661| 556 24.182| 21.572

* 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
50. Woche 2016 (Datenstand: 4. Januar 2017)

2016 2016 2015 2015
. Herausgeber
Krankheit 50. Woche(1.-50. Woche|1.-50. Woche |1.-53. Woche "
Robert Koch-Institut

Adenovirus-Konjunktivitis 12 679 526 568 Nordufer 20, 13353 Berlin

Brucellose 0 30 43 44 Tel.: o|30.1875”4—(?( ;

E-Mail: EpiB i.
Chikungunya-Fieber 0 64 105 110 ail: EpiBull@rid.de
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 1 83 75 77 Dastobert Koch-lnstitu}: i:t Ei” b
. Bundesinstitut im Geschéaftsbereich des

Dengue-Fieber 3 811 680 723 Bundesministeriums fiir Gesundheit.

FSME 1 337 217 219

. . . Redaktion

Hamol)ft|sch-uram|sches Syndrom (HUS) 1 67 67 69 18 el e S (S )
Hantavirus-Erkrankung 1 232 816 823 Dr. Astrid Milde-Busch (Vertretung)

Hepatitis D 0 12 19 19 Tel.: 030.18754—2324

Hepatitis E 37 1.901 1.192 1.265 E-Mail: Seedat) @rki.de
Influenza 686 61.180 77.350 77.839 > Redaktionsassistenz: Francesca Smolinski;
Invasive Erkrankung durch Claudia Paape, Judith Petschelt (Vertretung)

I 12 576 499 549 Tel.: 030.18754—2455, Fax: —2459

Haemophilus influenzae E-Mail: SmolinskiF @rki.de
Legionellose 13 959 847 881 L .
L . 0 43 P e Das Epidemiologische Bulletin

SRIoSRITOSE gewihrleistet im Rahmen des infektionsepide-
Listeriose 7 688 628 662 miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
Ornithose 0 9 10 10 mationsaustausch zwischen den verschiede-
Paratyphus 2 35 32 36 nen Akteuren — den Arzten in Praxen, Kliniken,

" = E Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-

SRR 2 i & 2z tungen des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
Trichinellose 0 3 8 8 sowie den medizinischen Fachgesellschaften,
Tulardmie 0 34 32 34 Nationalen Referenzzentren und den Stitten
Typhus abdominalis 0 56 65 63 der Forschung und Lehre — und dient damit

der Optimierung der Pravention. Herausgeber
und Redaktion erbitten eine aktive Unterstiit-
zung durch die Ubermittlung allgemein inter-
essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
berichte. Das Einverstiandnis mit einer redak-
tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJ.

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Botulismus

1. Nordrhein-Westfalen, weiblich, 55 Jahre (Lebensmittelbedingter Botulismus,
Expositionsort Rheinland-Pfalz)

2. Bayern, minnlich, 44 Jahre (Lebensmittelbedingter Botulismus)

Das Epidemiologische Bulletin erscheint in der
Regel wachentlich (50 Ausgaben pro Jahr).
Die Printversion wurde zum Jahresende 2016
eingestellt. Wir bieten einen E-Mail-Verteiler

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 51. und 52. Woche 2016 an, der wéchentlich auf unsere neuen Ausga-

Die Aktivitat der akuten ARE ist von der 51. KW zur 52. KW 2016 bundesweit gestiegen. Die
Werte des Praxisindex lagen in der 52. KW insgesamt im Bereich der moderat erhéhten ARE-
Aktivitit. Im NRZ fir Influenza wurden in der 51. KW und 52. KW 2016 in 119 (57 %) von 207
Sentinelproben respiratorische Viren identifiziert. Von diesen 119 Proben waren 60 Proben
(50%) positiv fir Influenzaviren (ausschlieRlich A(H3N2)), 43 RSV, 18 Rhinoviren, 3 Adeno-
viren und 1 hMP-Viren. Fiir die 51. und 52. MW wurden nach IfSG 2.601 labordiagnostisch
bestitigte Influenzafille an das RKI iibermittelt (Datenstand 03.01.2017). Die Grippewelle der
Saison 2016/17 hat nach Definition der AGl in der 51. KW 2016 begonnen.

Internationale Situation

Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Von den Lindern, die fiir die 51. KW 2016 Daten an TESSy sandten, berichteten 21 Lander iiber
eine niedrige Influenza-Aktivitat, 15 Lander iiber eine mittlere, 2 Lander tiber eine hohe und
Finnland tiber eine sehr hohe Aktivitit (www.flunewseurope.org/).

Das ECDC hat eine Risikoeinschitzung zur Saison 2016/ 17 veréffentlicht: Die saisonale Grippe
(insbesondere A(H3N2)) steigt in Europa relativ frith an. Noch kénnen die Auswirkungen auf
die Versorgung nicht abgeschatzt werden, wenn A(H3N2) weiterhin dominant zirkuliert, haben
insbesondere dltere Menschen ein héheres Risiko fiir schwere Krankheitsverldufe (http://ecdc.
europa.eu/en/publications/Publications/Risk-assessment-seasonal-influenza-2016-2017.pdf).

Literaturhinweise und weitere Informationen aus dem RKI

» FAQ zur Grippe (www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Influenza/FAQ_Liste.html)

» Influenza: Ausbruchsgeschehen in Pflegeeinrichtungen in der Saison 2014/2015, Epid Bull
28/2015 (www.rki.de/epidbull)

» Checkliste fiir das Management von respiratorischen Ausbriichen in Pflegeheimen
(www.rki.de/checkliste-respiratorischer-ausbruch)

» Antivirale Arzneimittel bei saisonaler und pandemischer Influenza — Ein systematisches
Review. Dtsch Arztebl Int 2016; 113(47): 799-807 (www.aerzteblatt.de/archiv/183909/
Antivirale-Arzneimittel-bei-saisonaler-und-pandemischer-Influenza)

Quelle: Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI fiir die 51. und 52. KW 2016
https://influenza.rki.de

ben hinweist. Gerne kénnen Sie diesen ko-
stenlosen Verteiler in Anspruch nehmen. Die
Anmeldung findet iiber unsere Internetseite
(s. u.) statt.

Die Ausgaben ab 1996 stehen im Internet
zur Verfiigung: www.rki.de > Infektionsschutz
> Epidemiologisches Bulletin.

Hinweis: Inhalte externer Beitrage spiegeln
nicht notwendigerweise die Meinung des
Robert Koch-Instituts wider.
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