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Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Kathrin Sonnenholzner SPD
vom 23.09.2015

Impfquoten bei Kindern
Ich frage die Staatsregierung:

1.a) Hat die Staatsregierung Kenntnis, wie viele Perso-
nensorgeberechtigte bzw. Eltern von Schulkindern
Impfausweise und -bescheinigungen bei der Schul-
eingangsuntersuchung und bei weiteren schulischen
Impfberatungen nicht vorlegen (bitte aufgeschlisselt
nach Schularten sowie kreisfreien Stadten und Land-
kreisen)?

b) Wie bewertet die Staatsregierung die Verweigerungs-
quoten im Hinblick auf die tatsachlichen Impfquoten
von Schulkindern in Bayern?

c) Wie beurteilt die Staatsregierung den Erfolg der Impf-
beratung durch die Gesundheitsamter?

2.a) Hat die Staatsregierung Kenntnisse zu geimpften
Sauglingen, Kleinkindern und Kindern aus durchge-
fuhrten U-Untersuchungen?

b) Wenn ja, welche Auswertungen zu Impfquoten liegen
der Staatsregierung vor?

Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege
vom 26.10.2015

1.a) Hat die Staatsregierung Kenntnis, wie viele Per-
sonensorgeberechtigte bzw. Eltern von Schulkin-
dern Impfausweise und -bescheinigungen bei der
Schuleingangsuntersuchung und bei weiteren
schulischen Impfberatungen nicht vorlegen, (bitte
aufgeschliisselt nach Schularten sowie kreisfreien
Stadten und Landkreisen)?

Die Impfbuchvorlagerate bei der Schuleingangsuntersu-

chung (SEU) zum Schuljahr 2013/2014 lag fur Bayern im
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Durchschnitt bei 92,3 %, d.h. 7,7 % haben keinen Impf-
ausweis vorgelegt. Bei 1,8 % der Vorschulkinder haben die
Eltern angegeben, dass kein Impfausweis vorhanden war,
da die Eltern alle Impfungen ablehnten oder Impfungen in
vereinzelten Fallen medizinisch nicht moglich waren. Die
Impfbuchvorlagerate variierte innerhalb der bayerischen
Landkreise zwischen 88 % und 97 %. Nahere Informationen
mit einer Liste der landkreisspezifischen Impfbuchvorlage-
raten und Impfquoten sind auch im aktuellen LGL - ,Ge-
sundheitsreport 2/2015 — Impfstatus der Kinder* im Anhang
einzusehen.

Die durchschnittliche Impfbuchvorlagerate in _den 6.
Klassen im Schuljahr 2013/14 konnte dank der befristeten
Einflhrung der Impfbuchvorlagepflicht auf 74,6 % gestei-
gert werden, ein deutlicher Anstieg im Vergleich zu den
Vorjahren. Die Impfbuchvorlagerate variierte innerhalb der
bayerischen Landkreise zwischen 48,6 % und 96,7 %. Auch
zwischen den Schularten bestehen Differenzen in der Rate
der vorgelegten Impfpasse (Gymnasium 77,4 %, Realschu-
le 77,7 %, Mittelschule (ehemals Hauptschule) 71,3 %, For-
derschule 58,5 % und sonstige Schulen (z.B. Waldorfschu-
len 48,1 %) (siehe Tabelle 1 und 2). Nahere Informationen
siehe auch LGL — ,Gesundheitsreport 2/2015 — Impfstatus
der Kinder“ im Anhang.

b) Wie bewertet die Staatsregierung die Verweige-
rungsquoten im Hinblick auf die tatsachlichen
Impfquoten von Schulkindern in Bayern?

Die Impfbuchvorlagerate der Schuleingangsuntersuchung
(SEU) zum Schuljahr 2013/2014 lag im bundesdeutschen
Durchschnitt bei 92,5 % und fur Bayern im Durchschnitt
bei 92,3 % (siehe auch Epid. Bulletin des RKI Nr. 16 2015,
Seite 132 im Anhang). Die befristete Einfihrung der Impf-
buchvorlagepflicht in Bayern zum 01.01.2013 fihrte zu einer
leichten Zunahme der Impfbuchvorlagerate, sodass fiir das
Schuljahr 2014/2015 in Bayern eine Impfbuchvorlagerate
von 92,9 % erreicht werden konnte. Damit erhalten nicht nur
mehr Kinder im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
eine Impfberatung durch die Mitarbeiterinnen der Gesund-
heitsamter, sondern die bestimmten Impfquoten (Quotient
aus der Anzahl an geimpften Kindern zur Zahl an allen bei
der SEU erstmalig untersuchten Kinder mit vorgelegtem
Impfdokument) basieren auch auf einer valideren Datenba-
sis.

Da anzunehmen ist, dass Kinder, bei denen die Eltern kein
Impfdokument vorlegen, schlechter geimpft sind als Kinder
mit vorgelegtem Impfdokument, werden die Impfquoten so-
mit wahrscheinlich leicht Uberschatzt. Als Anhaltspunkt fir
eine unterste Schatzung der Impfquoten wird daher zusatz-
lich der Quotient aus der Anzahl an geimpften Kindern zur
Zahl aller bei der SEU erstmalig untersuchten Kinder ge-
bildet. Die tatsachlichen Impfquoten von Vorschulkindern in
Bayern liegen zwischen dieser untersten Schatzung und der
Schatzung anhand der vorgelegten Impfdokumente.

Die deutliche Steigerung der Impfbuchvorlagerate in den
6. Klassen um 20 Prozentpunkte innerhalb von 2 Jahren auf

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammiung und der Ausschtisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de —Dokumente abrufbar.
Die aktuelle Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de—Aktuelles/Sitzungen/Tagestibersicht zur Verfiigung.
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75 % ist ein Erfolg der befristeten Impfbuchvorlagepflicht in
Bayern und ermdglicht neben der breiteren Impfberatung
auch eine validere Aussage Uber die ermittelten Impfquoten
in dieser Altersgruppe. Da keine wesentlichen Anderungen
bei den ermittelten Impfquoten von langjahrigen Standard-
impfungen wie Tetanus, Diphtherie oder Masern im Ver-
gleich zu den Vorjahren in den 6. Klassen zu verzeichnen
sind, ist davon auszugehen, dass viele der Kinder ohne vor-
gelegten Impfausweis Uber einen ahnlichen oder geringfu-
gig schlechteren Impfstatus verfiigen und der Impfausweis
meist vergessen wurde.

c) Wie beurteilt die Staatsregierung den Erfolg der
Impfberatung durch die Gesundheitsamter?

Im Rahmen der SEU erfassen die Mitarbeiterinnen der Ge-
sundheitsamter anhand der vorgelegten Impfbicher den
Impfstatus auf Grundlage der STIKO-Empfehlungen. Bei
vorhandenen Impfliicken oder fehlender Vorlage eines Impf-
dokumentes erhalten die Eltern eine Impfberatung sowie
die Einladung zur freiwilligen Teilnahme am Impf-Recall,
bei dem sie in zwei Stufen an das SchlieRen der Impfliicken
erinnert werden. Die erste Erinnerung umfasst das Aushan-
digen eines Erinnerungsschreibens sowie einen Arztbrief,
der Uber die Eltern an den impfenden Arzt ausgegeben
wird und den die Arzte bei erfolgter Impfung an das jewei-
lige Gesundheitsamt zurlicksenden sollen. Der Ricklauf
an erfolgten Impfungen wird dokumentiert. Erfolgt auf die
erste Erinnerung keine Reaktion, werden die Eltern in einer
zweiten Stufe postalisch nochmals an die Vervollstandigung
der Impfungen erinnert. Die Gesundheitsdmter sollen den
Recall im Rahmen ihrer Moglichkeiten mindestens fiur die
Masernimpfung anbieten.
Auswertungen der Daten zum Impf-Recall aus den Schul-
eingangsuntersuchungen zum Schuljahr 2010/2011 zeigen
ein Recall-Angebot durch 89 % der Gesundheitsamter fur
die Masernimpfung. 31 % der Eltern haben einer Teilnah-
me am Impf-Recall zugestimmt. Das heif3t von 8.850 Kin-
dern mit einer Masern-Impfliicke haben die Eltern von 2.722
Kindern in die Teilnahme am Recall eingewilligt. Bei 576
Kindern (21 %) wurde die Masern-Impfliicke im Zuge des

Impf-Recalls — dokumentiert durch die Rickmeldungen der
aufgesuchten Arzte — geschlossen. Die Masern-Impfquote
(mind. 2 Impfdosen) konnte durch die im Rahmen der SEU
stattfindenden Impfberatung inkl. dem Impf-Recall um 0,7
Prozentpunkte von 88,6 % auf 89,3 % (bezogen auf die 68
am Impf-Recall teilnehmenden Gesundheitsamter) gestei-
gert werden. Ein noch héherer Erfolg des Recall-Systems ist
anzunehmen, da hochstwahrscheinlich nicht alle durchge-
fuhrten Impfungen durch einen Arzt an das Gesundheitsamt
ruckgemeldet wurden.

Zudem weist zusatzlich ein Vergleich der aktuellen Ma-
sern-Impfquote der 6.-Klassler (Schuljahr 2013/14: 90,9 %)
mit der Masern-Impfquote der gleichen Kohorte bei der
Schuleingangsuntersuchung 6 Jahre zuvor (SEU 2008/09:
84,7 %) darauf hin, dass Masernimpfungen nach der SEU-
Impfempfehlung in vielen Fallen nachgeholt werden.

2. a) Hat die Staatsregierung Kenntnisse zu geimpften
Saduglingen, Kleinkindern und Kindern aus durch-
gefiihrten U-Untersuchungen?

b) Wenn ja, welche Auswertungen zu Impfquoten lie-

gen der Staatsregierung vor?

Der Staatsregierung liegen keine entsprechenden Daten

aus U-Untersuchungen vor.

Hinweise zum aktuellen Masern-Impfstatus von Kleinkin-
dern gibt das Projekt der KV-Impfsurveillance beim Robert
Koch-Institut, welches deutschlandweite Masernimpfquoten
anhand der bundesweit verfligbaren KV-Abrechnungsdaten
berechnet. Im Anhang (Tabelle 3) ist eine im ,Nationalen Ak-
tionsplan 2015-2020 zur Elimination der Masern und Rételn
in Deutschland” veroffentlichte Tabelle eingefligt (noch nicht
online verfugbar). Einschrankend muss darauf hingewiesen
werden, dass die Daten nicht alle KV-Versicherten umfas-
sen und privat oder Uber Beihilfe versicherte Kinder nicht
bertcksichtigt werden.

Beide Datenquellen weisen darauf hin, dass die 1. Ma-
sernimpfung vielfach erst nach dem von der STIKO emp-
fohlenen Zeitraum von 11 bis 14 Lebensmonaten gegeben
wird.
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Tab.1: Landkreisspezifische Impfbuchvorlage- und Impfquoten der Schiiler in 6. Klassen im Jahr 2013/14

Datenstand: 27.04.2015 Impfquoten in %
Gesundheits- | zur Impf- Impf- Impf- Tetanus:| Diphtherie:| Pertussis:| Polio (IPV):|Hepatitis B:| Varizellen:| Meningo- FSME:
amter buch- biicher | buchvor- Gl Gl Gl Gl Gl Gl| kokken C: Gl

vorlage vorge- | lage in % |vollstandig*|vollstandig*|vollstandig*|volilstandig*| vollstandig| vollstandig Gl|vollstandig*

aufge- legt volistandig
rufene

Schiiler
Aichach 1.113 934 83,9% 98,5% 97,8% 95,8% 98,2% 89,4% 5,4% 23,4% 41,2%
Altétting 1.177 681 57,9% 97,4% 96,8 % 95,2% 95,4 % 89,1% 14,4 % 60,2 % 88,4%
Amberg-Sulz- 1.390 1.223 88,0% 95,6 % 95,5% 94,5% 94,9% 86,8 % 8,1% 43,9% 76,2%
bach
Ansbach 2.366 2.070 87,5% 95,8 % 95,3% 94,2 % 95,0% 92,8% 6,0 % 60,3 % 72,5%
Aschaffenburg 2.366 1.436 60,7 % 98,7 % 98,3% 97,7% 98,2% 89,7% 13,5% 62,8 % 61,8%
Augsburg
Landkreis
Augsburg 2.209 1.725 78,1% 95,5% 94,7 % 93,8% 93,5% 87,5% 16,9% 66,6 % 50,3%
Stadt
Bad Kissingen 1.021 894 87,6% 95,4% 95,2% 93,5% 93,7% 88,8% 4,7% 36,6 % 57,2%
Bad Tolz 1.381 671 48,6 % 95,8% 89,7% 88,2% 89,1% 76,0% 3,6% 17,4% 35,3%
Bamberg 1.868 1111 59,5% 97,5% 97,1% 94,3% 94,3% 87,5% 9,6 % 54,6 % 68,0 %
Bayreuth
Berchtesgade- 873 705 80,8% 97,6 % 96,6 % 95,0 % 95,7 % 93,3% 7,8% 45,2% 58,0 %
ner Land
Cham 1.165 1.004 86,2 % 98,0% 97, 7% 95,9% 96,6 % 92,3% 14,7 % 61,3% 77,9%
Coburg 1.155 780 67,5% 97,9% 97,3% 95,9% 97,1% 92,2% 9,2% 46,0% 63,3%
Dachau 1.459 964 66,1% 97,0% 95,4 % 91,8% 94,1% 84,4 % 6,6 % 44,1% 50,1%
Deggendorf 1.201 1.006 83,8% 98,1% 97,6% 96,4 % 97,2% 93,5% 12,8% 70,4% 88,5%
Dillingen 1.084 702 64,8 % 99,0 % 98,7% 96,7 % 97,9% 96,2% 11,0% 59,3% 34,8%
Dingolfing- 978 827 84,6 % 95,0% 95,0% 94,0% 93,8% 89,6 % 8,3% 46,3% 86,7 %
Landau
Donau-Ries 1.429 1.356 94,9% 96,2 % 95,5% 94,0% 94,9% 90,2% 7.4% 36,0% 47,2%
Ebersberg 1.588 1.332 83,9% 97,0% 95,6 % 91,1% 94,4% 74,5% 7,5% 40,8% 55,2%
Eichstatt 1.365 877 64,2% 97, 7% 97,1% 95,6 % 96,8 % 93,0% 9,1% 48,6 % 65,3 %
Erding 1.413 1.029 72,8% 94,8% 94,6 % 93,1% 94,2% 84,5% 12,1% 39,6 % 57,8%
Erlangen- 2.432 1.759 72,3% 97,8% 97,3% 95,3% 96,6 % 90,3% 14,5% 69,0% 77,8%
Hochstadt
Forchheim 1.140 959 84,1% 98,1 % 97,6 % 95,5% 96,4 % 91,9% 11,3% 51,7% 67,4%
Freising 1.606 1.023 63,7% 97,5% 96,4 % 95,0% 95,7 % 89,3% 16,0 % 45,6 % 61,6%
Freyung 789 621 78,7 % 98,4 % 98,4 % 98,4 % 98,4 % 97,3% 23,3% 62,3% 91,5%
Furstenfeld- 2.136 1.651 77,3% 97,3% 95,9% 93,7% 95,3% 87,2% 12,9% 60,4 % 59,3%
bruck
Firth Stadt 1.081 596 55,1% 98,7 % 98,5% 98,2% 97,8% 97,1% 15,6 % 69,1% 69,5%
Furth Land- 1.020 515 50,5% 99,4 % 98,1% 96,9 % 97,5% 92,2% 11,3% 65,2% 74,2%
kreis
Garmisch-Par- 745 618 83,0% 95,0 % 92,6 % 89,8% 90,9% 76,1% 7,1% 44,0% 43,9%
tenkirchen
Gunzburg 1.461 1.199 82,1% 96,2 % 95,5% 93,9% 94,7 % 94,2% 11,1% 52,0% 56,7 %
HaRberge 910 703 77,3% 98,4 % 98,3% 95,6 % 97,2% 92,6 % 11,9% 60,0 % 60,7 %
Hof Stadt 677 511 75,5% 99,0% 98,8 % 98,0% 98,8 % 96,1 % 24,5% 59,1% 87,9%
Hof Landkreis 723 578 79,9% 97,4% 97,4% 97,1% 97,2% 95,8% 19,2% 73,2% 82,5%
Ingolstadt 1.524 1.221 80,1% 98,0% 97,1% 95,5% 97,8% 93,0% 13,3% 56,3 % 71,5%
Stadt
Kelheim 1.181 806 68,2% 97,1% 95,8% 95,2% 95,5% 92,6 % 6,3% 41,8% 68,1%
Kitzingen 1.029 804 78,1% 99,1% 98,1% 95,5% 96,9% 91,8% 10,2% 61,6 % 75,4%
Kronach 635 405 63,8% 99,8% 99,3% 99,3% 99,3% 98,5% 32,3% 48,4 % 71,9%
Kulmbach 601 435 72,4% 98,2% 98,2% 97,0% 97,7% 92,6 % 9,4 % 42,5% 73,1%
Landsberg am 1.263 1.040 82,3% 96,9 % 95,9% 90,2% 91,6% 80,1% 3,4% 29,2% 38,5%
Lech
Landshut 2211 1.726 78,1% 97,5% 97,1% 96,0 % 97,3% 92,3% 13,8% 41,5% 78,7%
Lichtenfels 595 432 72,6 % 99,1 % 98,1 % 96,3 % 97,9% 92,8% 2,8% 24,8% 67,6 %
Lindau 683 627 91,8% 95,2% 93,6 % 87,9% 90,1% 79,1% 9,4 % 50,9 % 54,2%
Main-Spessart 1.288 994 77,2% 98,6 % 98,4 % 97,9% 98,1% 95,9% 14,9% 49,3% 67,7 %
Memmingen 641 374 58,3% 96,5% 95,5% 93,3% 95,7 % 78,3% 7,0% 44,7 % 41,7%
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Datenstand: 27.04.2015 Impfquoten in %
Gesundheits- | zur Impf- Impf- Impf- Tetanus:| Diphtherie:| Pertussis:| Polio (IPV):| Hepatitis B:| Varizellen:| Meningo- FSME:
amter buch- biicher | buchvor- Gl Gl Gl Gl Gl Gl| kokken C: Gl

vorlage vorge- | lage in % |vollstéandig*|vollstandig*|vollstandig*|vollstandig*| vollstéandig| vollstandig Gl|vollstandig*

aufge- legt vollstandig

rufene

Schiiler
Miesbach 846 616 72,8% 93,8 % 92,4% 88,1% 89,9% 73,9% 11,7% 32,1% 53,9%
Miltenberg 1.285 1.045 81,3% 98,0% 96,6 % 94,9% 96,0 % 80,6 % 12,1% 57,9% 70,9%
Mduhldorf am 1.142 872 76,4% 96,2% 94,8% 93,3% 94,2% 80,4 % 8,5% 38,9% 68,6 %
Inn
Miinchen 10.473 7.971 76,1% 95,8% 94,8% 91,4% 91,8% 76,0% 14,1% 67,8% 49,8%
Stadt
Miinchen 3.172 2.267 71,5% 97,5% 96,3 % 94,0% 94,9% 83,7% 16,8 % 58,0 % 63,3%
Landkreis
Neuburg-Schro- 742 591 79,6 % 97,6 % 95,9% 92,4% 94,8 % 84,4% 6,9% 43,1% 74,8%
benhausen
Neumarkt 1.524 1.258 82,5% 96,7 % 96,3 % 94,8 % 95,0% 91,5% 9,0% 46,9 % 66,4 %
Neustadt a. d. 964 764 79,3% 99,5% 98,4 % 95,8 % 98,2% 93,5% 11,5% 63,4 % 73,3%
Aisch
Neustadt a. d. 1.385 1.063 76,8% 98,5% 97,6 % 94,9% 96,9 % 92,9% 6,5% 49,9% 76,5%
Waldnaab
Neu-Ulm
Nirnberg
Nirnberger 1.582 1.192 75,3% 98,7% 97,8% 94,9% 96,2% 88,1% 9,4 % 59,5% 65,0%
Land
Oberallgau 1.916 1.476 77,0% 95,0% 94,7 % 93,1% 93,8 % 89,8 % 9,4 % 49,9% 42,3%
Ostallgau 2.036 1.404 69,0 % 96,7 % 95,4 % 94,4 % 94,9% 86,4 % 8,7% 38,2% 31,8%
Passau 2.251 1.666 74,0% 97,4 % 96,8 % 95,9% 96,3 % 91,4 % 11,7% 51,6% 87,0%
Pfaffenhofen 1.125 878 78,0% 96,9 % 95,8% 95,0% 93,8% 81,9% 74% 36,1% 71,9%
a.d. llm
Regen 725 701 96,7 % 97,6 % 97,4 % 95,0% 97,0% 94,4 % 9,6 % 61,2% 80,3 %
Regensburg **
Rhén-Grabfeld 845 666 78,8% 98,5% 97,3% 94,9% 97,0% 89,8% 8,1% 36,6 % 59,3%
Rosenheim 3.175 2.092 65,9 % 95,9% 93,5% 90,2% 91,6 % 67,0% 3,3% 30,2% 39,5%
Roth 1.746 1.063 60,9% 98,0 % 97,0% 96,8 % 97,0% 92,4% 17,7% 61,7 % 72,8%
Rottal-Inn 1.168 923 79,0% 98,0 % 97,3% 96,5 % 97,1% 93,2% 7.2% 39,0% 86,0 %
Schwandorf
Schweinfurt 1.495 1.068 71,4% 97,7% 97,2% 95,5% 96,2% 93,4 % 9,7% 63,7 % 72,6%
Starnberg 1.360 989 72,7% 95,4 % 94,0% 91,1% 91,8% 73,5% 8,7% 37,7% 52,3%
Straubing- 1.602 1.238 77,3% 97,5% 96,9% 95,6 % 96,6 % 94,3% 11,6 % 57,3% 82,6 %
Bogen
Tirschenreuth 650 579 89,1% 97,6 % 96,0 % 93,6 % 94,0 % 89,3% 8,6 % 41,3% 68,6 %
Traunstein 1.665 1.249 75,0% 96,4 % 94,9% 91,8% 94,0% 82,9% 6,6 % 41,3% 60,0 %
Unterallgau
Weilheim 1.480 1.142 77,2% 95,7 % 92,6 % 90,1% 91,2% 82,8% 5,9% 42,8% 52,5%
WeiRenburg- 962 746 77,5% 98,3 % 96,9 % 95,6 % 96,2% 92,6 % 9,0% 70,5% 70,9%
Gunzenhausen
Wunsiedel 785 545 69,4 % 97,4 % 96,5 % 96,1% 96,0 % 95,0% 21,1% 62,4 % 76,1%
Wiirzburg 2.360 1.610 68,2 % 98,1% 97,6 % 95,3% 96,3 % 84,8% 28,9% 60,8 % 73,4%
Bayern — 105.433 78.598 74,5% 97,0% 96,1% 94,1% 95,0% 86,8 % 11,3% 52,2% 63,1%
Gesamt

*Grundimmunisierung vollstdndig: Summe der Kategorien ,Grundimmunisierung vollstandig ohne Auffrischung” und ,Grundimmunisierung vollstéandig mit Auffrischung*

Datenstand: 27.04.2015 Impfquoten in % Auffrischimpfungen (A): vollstiandige Gl und
mind. 1A

Gesundheitsamter Impfbuch-| Masern:| Masern:| Mumps:| Mumps: Rételn: Roteln: |  Tetanus | Diphthe- | Pertussis: | Polio (IPV)-

vorlage min. 1 2 und min. 1 2 und min. 1 2 und rie | vollstéan-| vollstandige

in % | Impfung mehr | Impfung mehr | Impfung mehr dige GI Glund

Impfun- Impfun- Impfun- und mind. mind. 1A

gen gen gen 1A

Aichach 83,9% 96,4 % 89,2% 95,8 % 88,7 % 96,1% 89,0% 91,5% 91,3% 87,6 % 75,5%

Altotting 57,9% 96,8 % 93,1% 96,6 % 92,8 % 93,1% 89,3% 82,5% 82,1% 75,2% 43,6 %

Amberg-Sulzbach 88,0 % 95,7% 91,8% 95,7% 91,8% 95,8 % 91,9% 82,9% 82,8% 78,2% 43,4%

Ansbach 87,5% 94,9 % 92,5% 94,8 % 92,3% 94,7 % 92,2% 83,1% 82,9% 76,0% 47,2%

Aschaffenburg 60,7 % 98,7 % 94,9% 98,5% 94,8% 98,5% 94,6 % 80,7% 80,4 % 76,5% 45,9%
Augsburg Landkreis

Augsburg Stadt 78,1% 96,3 % 91,6 % 95,9% 91,5% 72,3% 67,6 % 82,3% 81,8% 79,1% 38,4%
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Datenstand: 27.04.2015

Impfquoten in %

Auffrischimpfungen (A): vollstindige Gl und

mind. 1A
Gesundheitsamter Impfbuch-| Masern: | Masern:| Mumps: Mumps: Rételn: Rételn: | Tetanus | Diphthe- | Pertussis: | Polio (IPV)-
vorlage min. 1 2 und min. 1 2 und min. 1 2 und rie | vollstan- | vollstandige
in % | Impfung mehr| Impfung mehr | Impfung mehr dige Gl Gl und
Impfun- Impfun- Impfun- und mind. mind. 1A
gen gen gen 1A
Bad Kissingen 87,6% 94,2% 90,0% 94,2% 89,7% 94,2% 89,6 % 79,2% 79,2% 69,2 % 34,9%
Bad Tolz 48,6 % 90,3% 79,4% 90,0 % 79,3% 90,0 % 79,3% 71,7% 70,0% 67,4% 35,0%
Bamberg 59,5% 96,0 % 93,9% 95,9% 93,3% 95,8 % 93,2% 84,8 % 84,7% 78,5% 44,7 %
Bayreuth
Berchtesgadener Land 80,8 % 94,9% 89,9% 94,9% 89,9% 94,9% 89,9% 76,9% 76,6 % 69,9 % 37,9%
Cham 86,2 % 97,9% 95,5% 97,9% 95,6 % 97,9% 95,6 % 87,1% 86,9 % 78,7% 35,1%
Coburg 67,5% 93,6 % 89,6 % 93,8 % 89,6 % 93,8 % 89,5% 85,0% 84,5% 76,5% 39,2%
Dachau 66,1% 94,3 % 89,0% 93,5% 88,6 % 93,3% 88,4 % 83,1% 82,5% 75,0% 32,8%
Deggendorf 83,8% 96,8 % 92,5% 96,4 % 92,3% 96,4 % 92,2% 87,0% 86,7 % 82,3% 46,2%
Dillingen 64,8 % 96,4 % 94,7 % 96,4 % 94,7 % 96,4 % 94,7 % 89,2% 89,5% 81,8% 51,9%
Dingolfing-Landau 84,6 % 94,9% 90,8 % 94,7 % 90,6 % 94,9 % 90,6 % 78,5% 79,9% 69,2 % 41,8%
Donau-Ries 94,9% 93,2% 89,4% 92,9% 89,2% 92,9% 89,2% 77,4 % 77,5% 71,5% 39,0%
Ebersberg 83,9% 93,1% 86,3 % 92,0% 85,2% 92,1% 84,8% 80,2% 79,2% 68,0 % 44,5%
Eichstatt 64,2 % 94,6 % 90,1% 94,6 % 90,1% 94,6 % 90,1% 83,5% 83,4 % 76,3 % 43,6 %
Erding 72,8% 92,4 % 87,9% 92,4 % 87,8% 92,4 % 87,8% 70,9% 70,7% 65,1% 49,7 %
Erlangen-Hochstadt 72,3% 96,9 % 94,5% 96,6 % 94,1% 96,6 % 94,0 % 91,0% 90,8 % 85,9% 45,3%
Forchheim 84,1% 96,6 % 94,0 % 96,2% 93,7 % 96,2 % 93,7 % 84,3% 83,8 % 74,6 % 33,9%
Freising 63,7 % 95,5% 91,3% 95,1% 90,8 % 95,1% 90,9% 82,5% 81,5% 73,8% 43,6 %
Freyung 78,7% 98,6 % 97,6 % 98,6 % 97,6 % 98,6 % 97,6 % 93,1% 93,1% 92,8% 87,4%
Furstenfeldbruck 77,3% 94,9% 89,6 % 93,7 % 88,8 % 93,8 % 88,7 % 85,9% 85,3% 82,0% 39,8%
Furth Stadt 55,1% 98,7 % 95,8 % 98,7 % 95,8 % 98,7 % 95,8% 92,4% 92,8% 90,9 % 69,0 %
Furth Landkreis 50,5 % 98,4 % 97,3% 97,9% 96,3 % 97,9% 96,3 % 94,0 % 93,2% 88,3 % 53,0%
Garmisch-Partenkirchen 83,0% 92,7% 84,8% 92,2% 84,8% 92,2% 84,8% 70,7% 69,4 % 63,9 % 32,2%
Guinzburg 82,1% 96,0 % 93,7 % 96,0 % 93,7 % 96,0 % 93,7 % 83,3% 83,1% 78,5% 37,5%
HaRberge 77,3% 96,6 % 93,6 % 96,4 % 93,5% 96,4 % 93,5% 89,9% 89,5% 83,5% 43,5%
Hof Stadt 75,5% 99,4 % 98,2% 98,4 % 97,5% 98,4 % 97,5% 94,9% 94,7 % 93,9% 71,4%
Hof Landkreis 79,9% 97,2% 94,3% 96,9 % 93,9% 96,9 % 93,9% 91,0% 90,8 % 87,4% 65,6 %
Ingolstadt Stadt 80,1% 96,2 % 92,9% 96,0 % 92,7% 95,2% 92,0% 86,0 % 85,3 % 80,3 % 48,2%
Kelheim 68,2 % 95,3 % 90,9% 95,3 % 90,8 % 95,3 % 90,8 % 84,1% 83,4 % 77,4 % 42,9%
Kitzingen 78,1% 96,6 % 92,5% 95,9% 92,2% 95,6 % 91,9% 90,0 % 89,7% 82,8% 35,9%
Kronach 63,8 % 98,3 % 98,0% 98,3 % 98,0% 98,3 % 98,0% 98,3 % 98,0 % 98,0 % 98,0 %
Kulmbach 72,4% 97,9% 95,4% 97,9% 95,2% 97,9% 95,2% 84,1% 83,7% 78,2% 50,3 %
Landsberg am Lech 82,3% 91,3% 85,4% 90,7 % 84,9% 90,7 % 84,9% 78,7% 77,1% 68,1% 39,3%
Landshut 78,1% 96,7 % 91,2% 96,7 % 91,2% 96,7 % 91,2% 91,7% 91,8% 90,0% 87,7%
Lichtenfels 72,6 % 95,1% 91,2% 95,1% 91,2% 95,1% 91,2% 83,3% 82,2% 74,8% 44,2%
Lindau 91,8% 89,6 % 84,8% 88,5% 84,5% 88,7% 84,5% 81,2% 80,4 % 72,7% 29,2%
Main-Spessart 77,2% 97,6 % 94,3% 97,4% 94,1% 97,8% 94,3% 70,6 % 70,4 % 68,6 % 39,3%
Memmingen 58,3 % 94,7 % 90,4 % 94,4 % 90,4 % 94,4 % 90,4 % 85,0% 84,5% 81,8% 82,9%
Miesbach 72,8% 92,5% 83,3% 92,5% 83,4 % 92,5% 83,4 % 71,1% 70,8% 67,2% 54,4%
Miltenberg 81,3% 95,8 % 92,0% 95,8 % 91,6% 95,8 % 91,7% 84,5% 83,6 % 77,7% 50,3 %
Mdhldorf am Inn 76,4 % 91,2% 82,3% 90,7 % 82,1% 90,7 % 82,1% 69,0 % 68,9 % 60,0 % 40,6 %
Miinchen Stadt 76,1% 96,0 % 90,9% 95,0 % 89,8% 95,1% 89,8% 82,9% 82,1% 76,8% 37,1%
Miinchen Landkreis 71,5% 95,8% 90,4 % 95,1% 89,9% 95,1% 89,8% 86,9 % 85,9% 82,6 % 46,9 %
Neuburg-Schrobenhausen 79,6 % 93,9% 86,8 % 93,7% 86,5% 93,7% 86,5% 81,7% 80,7 % 66,3 % 39,1%
Neumarkt 82,5% 96,6 % 92,5% 96,6 % 92,6 % 96,6 % 92,6 % 78,5% 78,5% 71,3% 49,7 %
Neustadt a. d. Aisch 79,3% 97,3% 94,0 % 97,1% 93,6 % 97,1% 93,7 % 90,1% 89,3 % 82,5% 52,2%
Neustadt a. d. Waldnaab 76,8% 96,8 % 92,2% 96,5 % 92,1% 96,5 % 92,1% 83,2% 83,3% 70,4% 41,6 %
Neu-Ulm
Nirnberg
Nirnberger Land 75,3% 97,1% 93,6 % 96,4 % 92,9% 96,5 % 92,6 % 87,7% 87,0% 78,0% 33,4%
Oberallgau 77,0% 94,0 % 90,2% 93,8 % 90,0% 93,9% 90,1% 85,1% 84,8% 80,8 % 40,2%
Ostallgau 69,0 % 92,9% 88,6 % 92,9% 88,5% 92,8% 88,3% 81,8% 80,9% 77,3% 37,7%
Passau 74,0% 97,1% 92,7% 97,0% 92,6 % 97,0% 92,6 % 80,5% 79,9% 73,3% 31,5%
Pfaffenhofen a. d. lIm 78,0% 92,7% 87,4% 92,7% 87,2% 92,7% 87,0% 78,5% 71,4% 71,1% 44.8%
Regen 96,7 % 96,1% 93,6 % 95,9% 93,3 % 95,9% 93,3 % 85,0% 85,0% 70,6 % 45,1%
Regensburg **
Rhén-Grabfeld 78,8% 96,2% 92,2% 96,1% 92,2% 96,1% 92,2% 84,5% 83,9% 76,0% 28,4%
Rosenheim 65,9% 90,0 % 82,2% 89,8% 82,1% 89,7% 82,0% 73,0% 72,5% 64,2% 38,4%
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Datenstand: 27.04.2015 Impfquoten in % Auffrischimpfungen (A): vollstidndige Gl und
mind. 1A

Gesundheitsamter Impfbuch-| Masern:| Masern: Mumps:| Mumps: Rételn: Rételn: Tetanus | Diphthe- | Pertussis: | Polio (IPV)-

vorlage min. 1 2 und min. 1 2und min. 1 2 und rie | vollstdn- | vollstandige

in % | Impfung mehr | Impfung mehr| Impfung mehr dige Gl Gl und

Impfun- Impfun- Impfun- und mind. mind. 1A

gen gen gen 1A

Roth 60,9 % 96,4 % 92,8% 96,4 % 92,8% 96,4 % 93,1% 84,5% 84,5% 80,4 % 48,4 %

Rottal-Inn 79,0% 95,6 % 91,0% 95,6 % 91,0% 95,6 % 91,0% 82,8% 81,6 % 77,4% 32,3%
Schwandorf

Schweinfurt 71,4% 97,4% 94,4 % 97,1% 94,1% 96,9 % 93,9% 88,0% 87,6 % 82,8% 46,7 %

Starnberg 72,7% 93,3% 86,5% 92,4% 85,5% 92,0% 85,1% 75,7% 77,5% 77,1% 41,9%

Straubing-Bogen 77,3% 96,3 % 94,4 % 96,3 % 94,4 % 96,3 % 94,5% 82,2% 81,5% 77,1% 43,1%

Tirschenreuth 89,1% 94,8% 88,4% 94,5% 88,4% 94,5% 88,4 % 77,7% 77,5% 70,6 % 32,8%

Traunstein 75,0% 93,2% 87,9% 93,1% 87,8% 93,1% 87,8% 75,6 % 75,5% 68,9 % 32,3%
Unterallgau

Weilheim 77,2% 90,7 % 84,9% 90,1% 84,4% 90,1% 84,4% 79,9% 78,2% 72,3% 50,6 %

WeiRenburg-Gunzenhausen 77,5% 95,7% 93,3% 95,7% 93,3% 95,7% 93,2% 83,0% 82,7% 73,6% 40,2%

Wunsiedel 69,4 % 96,5 % 94,5% 96,5 % 94,5% 96,5 % 94,5% 91,4% 90,8 % 89,4% 72,1%

Wiirzburg 68,2 % 97,3% 93,5% 96,2 % 92,1% 96,3 % 92,1% 89,1% 88,4 % 84,5% 55,3%

Bayern — Gesamt 74,5% 95,3% 90,9 % 95,0 % 90,6 % 94,4% 90,0 % 83,1% 82,5% 76,8 % 44,5%

Tab. 2: Schulspezifische Impfbuchvorlagequoten der Schiiler in 6. Klassen im Jahr 2013/14

Schiilerzahl | Impfbiicher | Vorlagerate
gesamt 105.433 78.598 74,55%
Gymnasium 38.711 29.956 77,38%
Realschule 32.634 25.349 77,68 %
Mittelschule/Hauptschule 28.297 20174 71,29%
Forderschule 3.200 1.873 58,53 %
Sonstige Schulen (z. B. Waldorf) 2.591 1.246 48,09 %

Auszug aus Nationalem Aktionsplan 2015-2020 zur Elimination der Masern und Rételn in Deutschland, vorgestelit bei der 4. Nationa-
len Impfkonferenz Juni 2015, noch nicht online verfiigbar

Tab. 3: Impfquoten fur die 1. und 2. Impfung gegen Rételn und Masern in Deutschland bei 15 Monate alten und 2- bis 4-jahrigen Kindern (KV-
Impfsurveillance, Daten des RKI) sowie bei 4- bis 7-Jahrigen (Schuleingangsuntersuchungen nach IfSG durch die Lander), 2010-2013

Impfquoten mit 15 Monaten 2010 2011 2012 2013 | Daten der KV-Impfsurveillance (Daten

Masern 1. Impfung 82,7% 85,0% 86,0% 85,7% de§ RKI) (Fur das Jahr 2013 liegen noch

Masern 2. Impfung 24,7% 26,7% 26,2% 25,69 | Keine Daten vor)

Roételn 1. Impfung 82,7% 85,0 % 86,0 % 85,7 %

Roteln 2. Impfung 24,7 % 26,7 % 26,2 % 25,6 %

Impfquoten 2-Jahrige 2010 2011 2012 2013 | Daten der KV-Impfsurveillance (Daten
des RKI)

Masern 1. Impfung 93,5% 94,3 % 95,0% 94,9%

Masern 2. Impfung 67,1% 68,9% 70,8% 70,1%

Roteln 1. Impfung 93,5% 94,2% 95,0 % 94,9 %

Roteln 2. Impfung 67,1% 68,9 % 70,8 % 70,1%

Impfquoten 3-Jahrige 2010 2011 2012 2013 | Daten der KV-Impfsurveillance (Daten
des RKI)

Masern 1. Impfung 95,8 % 96,7 % 97,4 % 97,6 %

Masern 2. Impfung 80,3% 82,3% 84,1% 84,8%

Roteln 1. Impfung 95,8 % 96,6 % 97,3% 97,6 %

Roteln 2. Impfung 80,3 % 82,3% 84,0 % 84,7 %

Impfquoten 4- bis 7-Jahrige 2010 2011 2012 2013 | Daten der Schuleingangsuntersuchun-

n=626.347 | n=641.859| n=625.781| n=636.533 | gen der Lander

Masern 1. Impfung 96,4 % 96,6 % 96,7 % 96,7 %

Masern 2. Impfung 91,5% 92,1% 92,4% 92,6 %

Rételn 1. Impfung 96,1 % 96,3 % 96,4 % 96,4 %

Rételn 2. Impfung 91,.2% 91,8% 92,2% 92,4%
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Der Impfstatus der Kinder in

Wahrend in der Dritten Welt, &hnlich wie in friilheren Zeiten auch in
Europa, Infektionskrankheiten zu den Haupttodesursachen gehoren
(siehe Gesundheitsreport Bayern 1/2014), sind in der Alltagserfah-
rung der Bevolkerung in Deutschland viele der lebensbedrohlichen
Infektionskrankheiten kaum mehr prasent. Die Verbesserung der
Ernahrung und der hygienischen Bedingungen sowie die Erfolge der
Individual- und Bevolkerungsmedizin einschliellich des Impfens
haben zu einem starken Riickgang der Krankheiten gefiihrt. Manche
halten daher einen aktiven Infektionsschutz nicht mehr fiir wichtig,
das betrifft auch das Impfen. Nach einer aktuellen Erhebung der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung lehnt zwar nur ein
kleiner Teil der Bevolkerung — etwa vier Prozent der Erwachsenen —
Impfungen ganz ab, aber relativ viele sind unsicher, was die Not-
wendigkeit des Impfens angeht — ein Anlass, die Impfaufklarung
weiter zu verbessern (BZgA 2015).

Einstellungen zum Impfen allgemein
Deutschland 2014
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Datenquelle: BZgA

Trotz aller Erfolge bei der Pravention und Behandlung von Infekti-
onskrankheiten: besiegt sind sie nicht, wie aktuelle Ausbrtiche immer
wieder zeigen. Die Todesursachenstatistik in Bayern weist jahrlich
knapp 6 % der Sterbefalle als infektionsbedingt aus, meist infolge
von Atemwegsinfektionen (Pneumonien) im Alter. Allerdings werden
Infektionen in der Todesursachenstatistik nicht valide erfasst. Fach-
leute schatzen z.B. allein die Zahl der Sterbefalle durch Kranken-
hausinfektionen in Deutschland auf bis zu 30.000 pro Jahr, das wa-
ren in Bayern ca. 4.500 pro Jahr (DGKH et al. 2011). Ein groRer Teil
davon wird in der Todesursachenstatistik unter anderen Diagnosen
dokumentiert.

Sterbefille 2013

Deutschland Bayern
Alle Sterbefalle 893.825 126.903
Darunter: Ausgewahlte Infektionskrankheiten
J09-J18 Grippe, Lungenentziindung 20.365 2.703
A00-B99 Darminfektionen, Hepatitis, Tuberkulose etc. 18.480 2.710
J44.0 COPD mit akuter Infektion 6.537 1.033
N39.0 Harnwegsinfektionen 4.526 630
Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Obwohl Infektionen im Kindesalter in Deutschland heute nicht mehr
so haufig lebensbedrohlich sind, verlaufen sie oft so schwer, dass sie
im Krankenhaus behandelt werden mussen. In Bayern waren 2013
etwa 30% aller stationar behandelten Krankheiten bei Kindern unter
15 Jahren infektionsbedingt, meist Atemwegsinfektionen und Darm-
infektionen. Das waren ca. 40.000 Falle, etwa 20 verliefen todlich.
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Bayern — Update 2015

Ausgabe 2/2015

Der Gesundheitsreport Bayern gibt
einen Uberblick zu gesundheitspoli-
tisch relevanten Themen in Bayern.
Gegenstand dieses Reports ist der
Impfstatus der Kinder in Bayern.
Weitere Daten zur Gesundheit der
Bevolkerung finden Sie im bayeri-
schen Gesundheitsindikatorensatz:
www.lgl.bayern.de

lhre Ansprechpartner:

Dr. Gabriele Hélscher

Tel.: 09131/6808-5863
gabriele.hoelscher@lgl.bayern.de
(Schuleingangsuntersuchungen)

Dr. Maria-Sabine Ludwig

Tel.: 09131/6808-2198
maria-sabine.ludwig@Igl.bayern.de
(Geschaftsstelle LAG Impfen)

Dr. Uta Nennstiel-Ratzel

Tel. 09131/6808-5257
uta.nennstiel-ratzel@lgl.bayern.de
(Kindergesundheit)

Sylvia Zollikofer

Tel.: 09131/6808-5607
sylvia.zollikofer@lgl.bayern.de
(Gesundheitsindikatoren)

Rebekka Schulz

Tel. 09131/6808-5105
rebekka.schulz@lgl.bayern.de
(Gesundheitsatlas)

Dr. Joseph Kuhn

Tel.: 09131/6808-5302
joseph.kuhn@lgl.bayern.de
(Gesundheitsberichterstattung)

Impfrate

Der Impfstatus der Kinder wird von
den Gesundheitsamtern bei der
Schuleingangsuntersuchung nach §
34 Abs. 11 Infektionsschutzgesetz
erhoben.

Zum Schuljahr 2013/14 (also im
Untersuchungsjahr 2012/13) wurden
insgesamt 118.491 Kinder unter-
sucht. Davon waren 107.723 Erstun-
tersuchungen, diese sind Daten-
grundlage des vorliegenden Re-
ports. Die Impfrate ergibt sich rech-
nerisch als Quotient aus der Zahl
der geimpften Kinder und der Zahl
der Kinder mit vorgelegtem Impfdo-
kument. Zum Schuljahr 2013/2014
lagen in Bayern fir 92,3% der Kin-
der Impfdokumente vor.
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In der Statistik der meldepflichtigen Infektionskrankheiten waren
2014 in Bayern uber 12.000 Félle bei Kindern unter 15 Jahren zu
verzeichnen. Die Zunahme gegenliber dem Vorjahr ist im Wesentli-
chen auf neue Meldepflichten fir Windpocken, Keuchhusten,
Mumps, Rételn und Lyme-Borreliose zuriickzufiihren. Davon abge-
sehen schwanken die Zahlen von Jahr zu Jahr, ein stabiler Trend ist
nicht erkennbar.

Meldepflichtige Erkrankungen bei Kindern unter 15 Jahren
Bayern 2014
davon im Alter ...

Insgesamt| unter 1 Jahr| 1 -9 Jahre |10 - 14 Jahre
Norovirus 1.814 295 1.360 159
Salmonellose 587 44 413 130
Sonst. Darminfektionen 4.703 692 3.565 446
Influenza 965 59 757 149
Masern 56 11 36 9
Windpocken, Keuchhusten, Mumps,
Rételn, Lyme-Borreliose (neue 4.159 203 3.274 682
Meldepflichten, Datenqualitat noch unsicher)
Sonstige 140 19 89 32
Insgesamt 12424 1.323 9.494 1.607
Datenquelle: LGL; Surv.Stat; Stand 31.01.2015

Auch gesundheitsokonomisch sind die Infektionskrankheiten be-
deutend: Allein die im ersten Kapitel der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD) zusammengefassten Infektionen verursachen
in Deutschland jahrlich Krankheitskosten in Hohe von tber 5 Mrd.
Euro, bei Kindern unter 15 Jahren in Héhe von ca. 1 Mrd. Euro (Ex-
trapolation der Daten des Jahres 2008 fiir das Jahr 2014).

Im Bundesvergleich liegen die Impfraten in Bayern z.B. bei Kinder-
l8hmung (Polio), Diphtherie und Tetanus leicht Uber dem bundes-
deutschen Durchschnitt, bei Hepatitis B, Masern, Mumps und Rételn
etwas darunter.

Bei der ersten Masernimpfung ist das WHO-Ziel von 95 % erreicht,
bei der zweiten Masernimpfung ist dies weder in Bayern noch in
Deutschland insgesamt der Fall. Die folgenden Grafiken zeigen je-
weils die vollstandige Grundimmunisierung sowie die 1. Masernimp-
fung (siehe dazu die Erlauterungen rechts unter ,Impfstatus®).

Impfraten bei Einschulungskindern
Bayern und Deutschland, Schuljahr 2013/2014
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Nach Geschlecht unterscheiden sich die Impfraten wie in den Vor-
jahren praktisch nicht, Jungen und Madchen sind gleich gut geimpft.
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Die vollstandige Grundimmunisie-
rung soll einen ausreichenden Impf-
schutz der Kinder sicherstellen. Je
nach Impfung koénnen Auffrisch-
impfungen nétig sein. Die Vollstan-
digkeit der Grundimmunisierung
wird bei der Schuleingangsuntersu-
chung anhand des vorgelegten
Impfdokuments festgestellt.

Dabei gilt seit dem Schuljahr 2013/
2014 eine leicht abgeanderte Defini-
tion fir die abgeschlossene Grund
immunisierung bei Kinderlahmung,
Tetanus, Diphtherie, Hib, Pertussis
und Hepatitis B: mind. 3 Impfungen
und ein Mindestabstand von 6 Mo-
naten zwischen vorletzter und letzter
Impfung, sonst mind. 4 Impfungen
(bei Mehrfachimpfstoffen), mind. 3
Impfungen und ein Mindestabstand
von 6 Monaten zwischen vorletzter
und letzter Impfung (bei Einzelimpf-
stoffen). Bei der FSME-Impfung ist
die Grundimmunisierung mit drei,
bei Masern, Mumps und Roételn mit
zwei Impfungen abgeschlossen.

Impfen oder nicht impfen

In Deutschland gibt es keine Impf-
pflicht. Bei der Entscheidung der
Eltern spielen auch Bedenken eine
Rolle, ob Impfungen ihrem Kind
schaden koénnen. Jede Impfung
kann Nebenwirkungen bzw. Kompli-
kationen haben. Uber Nutzen und
Risiken einer Impfung zu informie-
ren, ist Teil der arztlichen Impfbe-
ratung. Der Arzt ist zu einer Aufkla-
rung in verstandlicher Form ver-
pflichtet. Die Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO)
am RKI sind dabei ,medizinischer
Standard“ (BGH-Urteil VI ZR 48/99).

Bei den Impfungen, flir die eine
STIKO-Empfehlung ausgesprochen
wurde, fallt das Nutzen-Risiko-
Verhaltnis eindeutig zugunsten der
Impfung aus. Es kann zwar auch
hier zu leichten Impfreaktionen, z.B.
Hautrétungen, kommen, aber ernste
oder bleibende Impfschaden sind
extrem selten. Dennoch kann es
individuelle  Kontraindikationen
gegen eine Impfung geben, etwa
wenn ein Kind immungeschwacht ist
oder ein akuter hochfiebriger Infekt
besteht. Dies muss in einem Bera-
tungsgesprach zwischen Arzt und
Eltern geklart werden. Gleiches gilt
fur Impfungen vor Reisen in Lander
mit spezifischen Infektionsrisiken.
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Im zeitlichen Trend setzt sich die Steigerung der Impfraten fort, d.h.
die Impfkampagnen der letzten Jahre sind wirksam. Eine allgemeine
Impfmidigkeit bei den Eltern der Einschulungskinder gibt es nicht.

Impfraten bei Einschulungskindern
Bayern im Zeitvergleich
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. Hepatitis
therie Hib B

Tetanus

02010/2011
02011/2012
m2012/2013
m2013/2014

95,5%
96,0%
96,1%
96,4%

96,8%
97,1%
97.1%
97,4%

94,3%
94,9%
95,1%
95,5%

93,0%
93,7%
93,8%
94,2%

86,3%
85,3%
86,1%
86,4%

D i uchungen, LGL

Gut 36 % der Kinder hatten eine abgeschlossene Grundimmunisie-
rung gegen die durch Zecken Ubertragbare Friihsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME). Die Impfraten sind in Deutschland insgesamt
rucklaufig, nachdem sie — moglicherweise infolge intensiver Medien-
berichte Uber FSME-Falle 2005 und 2006 — zwischenzeitlich etwas
hoher lagen.

Seit 2004 wird zudem die Impfung gegen Windpocken (Varizellen)
empfohlen, seit 2006 auch gegen Meningokokken C und Pneumo-
kokken. Die Impfraten nehmen stetig zu, gegen Windpocken waren
68 % einmal und 61 % zweimal geimpft, gegen Meningokokken C
waren 80 % geimpft, gegen Pneumokokken 74 %. Bayern liegt dabei
noch etwas hinter der Entwicklung im Bundesdurchschnitt zurtick.

Wie bisher sind Einschulungskinder mit Migrationshintergrund im
Durchschnitt etwas besser geimpft als Kinder aus (muttersprachlich)
deutschen Familien. Eine Ausnahme stellt die FSME-Impfung dar.
Fir Kinder mit Migrationshintergrund war aber haufiger kein Impfdo-
kument verfugbar, die Impfraten werden daher méglicherweise etwas
Uberschatzt. Dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des RKI
zufolge sind zudem altere Kinder mit Migrationshintergrund schlech-
ter geimpft als deutsche Kinder (Poethko-Mdiller et al. 2007).

Impfstatus und Muttersprache, Bayern, Schuljahr 2013/2014
Muttersprache Muttersprache Muttersprache
beider Elternteile | eines Elternteils | beider Elternteile

Deutsch Deutsch nicht Deutsch
Kinderlahmung 95,3% 96,9% 97.1%
Diphtherie 96,0% 97 4% 97,5%
Tetanus 97 4% 97.8% 97.6%
Keuchhusten 94 9% 96,6% 97.2%
Hib 93,9% 95,8% 95,0%
Hepatitis B 84 2% 89,2% 93,5%
Masern, mind. 1 Impf. 94 5% 96,9% 98,3%
Masern, mind. 2 Impf. 89,9% 92 7% 93,2%
Mumps, mind. 2 Impf. 89.6% 92,5% 93,2%
Roteln, mind. 2 Impf. 89,6% 92 4% 93,1%
FSME 37,3% I 1% 34,3%

Datenquelle: LGL, Schuleingangsuntersuchungen

Bei einigen Impfungen gibt es groRe regionale Unterschiede (vgl.
auch die Regionaltabelle im Anhang). Generell liegen dabei die Impf-
raten in den Regierungsbezirken Oberbayern und Schwaben niedri-
ger als in den anderen Regierungsbezirken.
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Meldungen Uber Verdachtsfélle von
Impfkomplikationen und Neben-
wirkungen werden beim Paul-
Ehrlich-Institut (PEI) gesammelt und
bewertet (www.pei.de). Tritt bei
offentlich empfohlenen Impfungen
ein Impfschaden auf, also eine Uber
das Ubliche AusmaR einer Impfreak-
tion hinausgehende gesundheitliche
Schadigung, besteht Anspruch auf
Entschadigung nach dem Versor-
gungsrecht.

Informationen zum Thema

Impfinformationen werden von vie-
len Stellen angeboten. Nicht immer
ist die Seriositat und Neutralitat der
Informationen gewahrleistet, insbe-
sondere bei Informationen unkla-
rer Herkunft aus dem Internet. Bei
Internetangeboten geben das afgis-
Zeichen oder das Honcode-Zeichen
einen Hinweis darauf, dass die Sei-
ten bestimmte Qualitatsstandards
erfillen. Seridse Impfinformationen
finden Sie u.a. bei diesen Stellen:

Bayerisches  Staatsministerium
fiir Gesundheit und Pflege:
www.impfen.bayern.de
www.schutz-impfung-jetzt.de

Bayerische Landesarbeitsge-
meinschaft Impfen (LAGI):

Die Geschéaftsstelle der (LAGI) ist
am LGL angesiedelt. Auf der Inter-
netseite der LAGI finden Sie auch
Informationen Uber aktuelle Projekte
zur Verbesserung des Impfschutzes
in Bayern:
www.lgl.bayern.de/gesundheit/
lagi.htm

Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA):
Umfassende aktuelle Informationen
zu jeder empfohlenen Impfung nach
Altersgruppe:

www.impfen-info.de/

Robert Koch-Institut (RKI):

Das RKI stellt auf seiner Internetsei-
te unter den Rubriken ,Infektions-
krankheiten A-Z* und ,Impfungen A-
Z* umfangreiche Informationen rund
um das Impfen zur Verfigung, auch
auf Impfkomplikationen und impfkri-
tische Einwande wird eingegangen:
www.rki.de

Auf den Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission (STIKO) am
RKI beruht zudem der jeweils guilti-
ge Impfkalender fir Kinder:
www.stiko.de
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Bei der FSME-Impfung haben regionale Unterschiede auch mit der
zeitlichen Staffelung der Einstufung von FSME-Risikogebieten zu
tun. In Niederbayern waren einige Landkreise schon friihzeitig als
Hochrisikogebiete bekannt, in Schwaben und Oberbayern gibt es
noch immer Landkreise, die nicht als Risikogebiet eingestuft sind.
Dementsprechend grof} ist die Spannbreite der Impfraten auf Kreis-
ebene: Sie reicht von 5,6 % bis 79,2 %.

Ebenfalls ausgepragt ist die regionale Spannbreite der Hepatitis B-
Impfung — sie reicht von 56,5 % bis 98,6 %. Angesichts des oft
chronischen Verlaufs der Krankheit ist eine weitere Verbesserung
des Impfschutzes anzustreben.

Impfstatus nach Regierungsbezirken, Schuljahr 2013/2014
Ober- | Nieder- | Ober- | Ober- | Mittel- | Unter- | Schwa-
bayern | bayern | pfalz | franken | franken | franken | ben

Kinderlahmung 951% | 969% | 961% | 964% | 96,7% | 962% | 950%
Diphtherie 958% | 97.2% | 96.7% | 97.5% | 97.1% | 96,7% | 95.7%
Tetanus 971% | 97.6% | 97.4% | 982% | 981% | 980% | 96,9%
Keuchhusten 943% | 96,5% | 963% | 96.7% | 96.7% | 961% | 95.1%
Hib 92,9% | 956% | 950% | 952% | 955% | 951% | 94,0%
Hepatitis B 787% | 928% | 914% | 919% | 911% | 923% | 882%
Masern, mind. 1 Impf. | 941% | 966% | 96,6% | 960% | 96,7% | 96,7% | 94,8%
Masern, mind. 2 Impf. | 88,2% | 925% | 922% | 930% | 93,0% | 928% | 90,8%
Mumps, mind. 2 Impf. | 87.8% | 924% | 921% | 929% | 928% | 924% | 90,5%
Raételn, mind. 2 Impf. 87.7% | 924% | 921% | 929% | 928% | 923% | 90,6%
rI\:SI\-HE s 289% | 66,3% | 564% | 42,0% | 398% | 362% | 19.0%

Bei der ersten Masernimpfung reicht die regionale Spannbreite von
86,9 % bis 99,4 %, bei der zweiten Masernimpfung von 77,4 % bis
97,3 %. Daran wird deutlich, dass eine gezielte Intervention in Regi-
onen mit niedrigen Impfraten wichtig ist, um eine Impfrate von 95 %
und mehr fir beide Masernimpfungen in ganz Bayern zu erreichen.
Dieser Schwellenwert ist fir die sogenannte ,Herdenimmunitat® no-
tig, um die Masern in Deutschland zu eliminieren.

Regionale Unterschiede der Impfraten in Bayern

Schuljahr 2013/2014
100%

———

90% == ——Tetanus
Diphtherie

——Kinderldhmung

80%

Masern, Roteln
Mumps (mind. 2
Impfungen)

70%
Keuchhusten

Hib
——Masern mind.1

60% Hepatitis B

50%
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Impfraten

——Rételn mind. 2
30% .
——Mumps mind.2

20% ——Hep B
10% ——FSME
0%

Landkreise und kreisfreie Stadte

Datenquelle: Schuleingangsuntersuchungen, LGL

Bei leicht Ubertragbaren Krankheiten wie den Masern bedeuten
niedrige Impfraten auch eine erhdéhte Ausbruchsgefahr. In den letz-
ten Jahren gab es immer wieder Masernausbriiche, die haufig von
lokalen Gruppen mit geringerem Impfschutz ausgingen. In diesem
Zusammenhang spielen auch impfkritische Einstellungen bei
einem — allerdings kleinen — Teil der Eltern eine Rolle. Bei 1,8 % der
Kinder lag die Angabe vor, dass die Eltern alle Impfungen ablehnen
bzw. eine medizinische Kontraindikation gegeben sei. Die Haufigkeit
dieser Angabe variiert regional von Null bis 6,1% und korreliert mit
sozialen Faktoren. Betroffen sind insgesamt etwa 1.900 Kinder, mit
einem Schwerpunkt in Siidbayern. Ihre Zahl hat gegeniiber dem
Vorjahr etwas zugenommen.
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Die Krankenkassen informieren auf
ihren Internetseiten ebenfalls Uber
Impfungen. Fir die von der STIKO
empfohlenen Impfungen werden die
Kosten nach § 20d SGB V von den
Krankenkassen Ubernommen.

Bundesverband der Kinder- und
Jugendarzte:
www.kinderaerzteimnetz.de

Landesarbeitsgemeinschaft
Impfen (LAGI)

Die Bayerische Landesarbeitsge-
meinschaft Impfen (LAGI) wurde
2006 gegrindet und hat ihre Ge-
schéaftsstelle am LGL. In der LAGI
kooperieren Arzte, Apotheker, Heb-
ammen, Offentlicher Gesundheits-
dienst, Krankenkassen und Wissen-
schaft einschlieRlich aller bayeri-
schen STIKO-Mitglieder. Sie verfolgt
insbesondere die folgenden Ziele:

1. Verbesserung und transparente
Gestaltung der Datenlage

2. Offentlichkeits- und Medienarbeit,
z.B.  Impf-Informationsbroschiiren,
bayernweite Impfwochen

3. Identifizierung und Abbau von
Impfhindernissen, z.B. durch Impfer-
innerungssysteme

4. Expertenaustausch zu wichtigen
Impffragestellungen, Fortbildungen

5. Gemeinsame Erarbeitung von
Impfkonzepten

6. Wissenschaftliche Evaluation und
Begleitung

Die LAGI arbeitet industrieunabhan-
gig und begleitet die Umsetzung der
Bayerischen Impfstrategie.

LQdGl

Schwerpunkt Masern

Ein inhaltlicher Schwerpunkt der
Bayerischen  Impfstrategie liegt
weiterhin auf der Steigerung der
Masernimpfraten. Ziel der Weltge-
sundheitsorganisation war urspring-
lich, die Masern in Europa bis 2010
zu eliminieren. Dies ist nicht gelun-
gen. Bund und Lander streben im
»Nationalen Aktionsplan 2015-
2020 zur Elimination der Masern
und Rételn in Deutschland” (NAP)
nun fur die Masernelimination in
Deutschland das Jahr 2020 an.

LANDESARBEITS
GEMEINSCHAFT
IMPFENEZZFEEI
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Wie in den Vorjahren sind Kinder in Nordbayern besser gegen Ma-
sern geimpft als Kinder in Stdbayern.

Masern-Impfratenin Bayern 2013/2014
mind. 1 Impfung

Impfrate (in %)
88,9 - 94.9 % Impfrate untererwiinschier 95%-Grenze
B 95.0-100,0% Impfrate ausreichend

Cuel: Schulengangsuntersuchung 2um Schuljahr 20132014 (Untersuchungsjahn 20122013

Es ist anzustreben, den Anteil der Kinder, die entsprechend der
STIKO-Empfehlung bis zum Alter von zwei Jahren zweimal gegen
Masern geimpft sind, zu erhéhen sowie im Erwachsenenalter die
Impfliicken bei den nach 1970 Geborenen zu schlielen. Verlaufsda-
ten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zeigen zwar Verbes-
serungen in beiden Altersgruppen: bei den Unter-2-Jahrigen von
116.023 Impfungen im Jahr 2010 auf 134.197 Impfungen 2014, bei
den nach 1970 geborenen Erwachsenen von 9.076 auf 38.031 im
gleichen Zeitraum. Dies reicht aber noch nicht aus.

Aufgrund der frilher weniger guten Impfraten wiesen bisher altere
Kinder und Jugendliche auch insgesamt Impfliicken auf. Die Bayeri-
sche Impfstrategie sieht daher u.a. Impfbuchkontrollen in den 6.
Klassen vor. 2013/2014 lagen — auch als Folge der inzwischen ein-
gefuihrten Impfbuchvorlagepflicht — bei ca. 75 % der Schiler Impfdo-
kumente vor, allerdings mit erheblichen regionalen Differenzen.

Impfstatus in den 6. Klassen, Bayern Schuljahr 2013/2014

vollstandige mind. 1

Grundimmunisierung Auffrischimpfung
100%
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60% |

o MI II II
. |

] I I I I I I I
0% -

&
60
&
Datenquelle: LGL; Raten auf der Basis vorgelegter Impfbiicher (75%; N=78.598). Schuljahr und Untersuchungsjahr sind
hier identisch.
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2014 wurden in Deutschland 442
Masernfalle gemeldet, davon 114 in
Bayern. In der Altersgruppe unter 15
Jahren waren es 208 Falle in
Deutschland und 56 in Bayern —
deutlich weniger als im Vorjahr.

Die Masernsterblichkeit ist in
Deutschland inzwischen sehr gering
— jahrlich sterben 1 bis 2 Menschen
an Masern — aber auch diese To-
desfalle waren prinzipiell vermeid-
bar.

Maserninfektionen kdénnen zudem
zu einer ernsten Spatkomplikation
fuhren, der ,subakuten sklerosie-
renden Panenzephalitis (SSPE)".
Sie tritt erst Jahre nach der Masern-
infektion auf und verlauft stets tod-
lich. Auch hier sind die Fallzahlen
laut Todesursachenstatistik mit den
steigenden Impfraten deutlich zu-
ruckgegangen.

Die Todesursachenstatistik  ver-
zeichnet aber im Durchschnitt der
letzten 10 Jahre jahrlich in Deutsch-
land noch immer ca. vier SSPE-
Todesfalle. Im Jahr 2009 waren es
finf, in den Jahren 2010 und 2011
jeweils zwei Falle, 2012 und 2013
jeweils drei Falle.

Bayerische Impfoffensive
gegen Masern

Die Bayerische Impfoffensive gegen
Masern wurde als Teil der Bayeri-
schen Impfstrategie im Herbst 2013
gestartet.

Zur Steigerung der Impfraten wer-
den bayernweit Aktionen mit regio-
nalem und zielgruppenspezifischem
Ansatz durchgefiihrt, z.B. wird jahr-
lich ein elektronischer Newsletter an
die Eltern vor Eintritt in eine Kinder-
tageseinrichtung versandt, um sie
Uber die Risiken einer Maserninfek-
tion aufzuklaren. Mit offentlichkeits-
wirksamen Aktionen wie z.B. Ki-
nospots in Landkreisen mit niedri-
gen Impfraten oder einem Flyer zur
Information der nach 1970 Gebore-
nen sollen gezielt Erwachsene er-
reicht werden. Ab Herbst 2015 wird
zusatzlich lber eine groRe Offent-
lichkeitskampagne zum  Thema
Masernimpfung die Zielgruppe der
Erwachsenen an ihren Masern-
schutz erinnert. Als Abschluss die-
ser Kampagne wird im Fruhjahr
2016 bayernweit die Bayerische
Impfwoche stattfinden.

Mehr Informationen dazu unter:
www.impfen.bayern.de




Gesundheitsreport Bayern

Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Die Daten zur Grundimmunisierung in den 6. Klassen zeigen, dass in
den ersten Schuljahren noch Impfliicken geschlossen wurden. Die im
Vorschulalter empfohlene erste Auffrischimpfung gegen Tetanus und
Diphtherie sowie seit 2006 gegen Keuchhusten (in Kombination) wird
zunehmend umgesetzt und nicht wenige Sechstklassler haben be-
reits die flr 9- bis 17-Jahrige empfohlene zweite Auffrischimpfung,
die zusatzlich mit einer Impfung gegen Kinderlahmung kombiniert ist,
erhalten.

Impfen als nationale Aufgabe

Die Kinder im Einschulungsalter haben inzwischen einen guten
Impfstatus und die ganz Uberwiegende Zahl der Eltern hat keine
ernsthaften Bedenken gegen die empfohlenen Impfungen. Allerdings
gibt es — wie erwahnt — Probleme bei der rechtzeitigen Impfung der
Kinder und bei der SchlieBung von Impflicken bei Erwachsenen.
Nach der eingangs bereits angesprochenen Erhebung der BZgA zu
den Impfeinstellungen der Bevdlkerung in Deutschland kennen drei
Viertel der Befragten die STIKO-Empfehlung zur Masernimpfung fiir
nach 1970 Geborene nicht. Unter den Befragten mit Migrationshin-
tergrund sind es sogar 86 %. Die Motivation der Erwachsenen, sich
gegen Masern impfen zu lassen, ist vergleichsweise gering und nicht
wenige lehnen es ganz ab, sich impfen zu lassen, z.B. aus Angst vor
der Impfung oder weil sie glauben, die Impfung wirde sie nicht
schiitzen (BZgA 2015). Eine wirksame Offentlichkeitsarbeit, Impfer-
innerungen, niedrigschwellige Impfangebote und weitergehende
MaRnahmen dort, wo Dritte durch Ungeimpfte besonders gefahrdet
sind, z.B. in der Krankenversorgung oder im Erziehungswesen, sind
daher wichtige Bausteine des Nationalen Impfplans (NIP). Seine
Umsetzung wird durch die zweijahrlichen Nationalen Impfkonferen-
zen (NIK) begleitet. Um dies effizienter zu gestalten, wird ab 2016
eine Geschiftsstelle fiir den Nationalen Impfplan die Arbeit auf-
nehmen, sie wird am LGL eingerichtet.

Bayern hat des Weiteren eine eigene Bayerische Impfstrategie auf
den Weg gebracht:

Die Bayerische Impfstrategie

Bayern hat 2012 in Weiterentwicklung des bis dahin verfolgten Impf-
konzepts die ,Bayerische Impfstrategie” beschlossen. Die Bayerische
Impfstrategie zielt auf die Systematisierung von Handlungsansatzen
zur Verbesserung der Impfraten in Bayern und fulRt auf vier Saulen:

Zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit: Um die Impfbe-
reitschaft der Bevolkerung zu erhéhen, ist eine breit angelegte, wis-
senschaftlich fundierte und unabhangige Information unabdingbar.
Die Eltern missen fur ihre Kinder eine verantwortungsvolle und in-
formierte Entscheidung treffen konnen.

Verstarkte Vernetzung: Durch die partnerschaftliche Vernetzung
aller Akteure sollen industrieunabhangige Informationen und Aktio-
nen zum Thema Impfen gewahrleistet werden.

Ausbau des Impfmanagements: Die Verbesserung der Impfraten
bendtigt ein an Impfzielen orientiertes und systematisches Vorgehen
mit einem guten Management.

Erweiterung der Datengrundlage: Impfempfehlungen und Impf-
strategien mussen sich auf eine valide Datenbasis stitzen. Diese
muss eine Prioritdtensetzung erlauben, z.B. die l|dentifikation von
Risikogruppen und die Evaluation von durchgefiihrten MalRnahmen
ermaoglichen.

Die Bayerische Impfstrategie steht im Internet zur Verfligung unter:
www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/impfen/doc/konzept.pdf
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Impfraten der Einschulungskinder in Bayern, Schuljahr 2013/2014 (Untersuchungsjahr 2012/13), in %
Erstunter- (it Antel Masern | Masern | Mumps | Mumps | Rételn, | Rételn
suchte | VOrgelegter | mfablehnung | " | iy o | ming. 1| mind. 2| mind. 1 | mind. 2
X Impf- oder medizin.
Kinder dokumente | Kontraindikation Impf. | Impf. [ Impf. | Impf. | Impf. | Impf.

Aichach-Friedberg 1.191 93,3% 2,4% 93,0% 86,9% 919% 86,6% 92,1% 86,8%
Altétting 906 93,6% 1,5% 94,8% 88,9% 94,6% 88,7% 94,8% 889%
Amberg-Sulzbach 1.161 94,2% 1,7% 96,3% 91,0% 96,3% 91,0% 96,4% 91,1%
Ansbach 1.884 92,1% 3,1% 96,8% 92,6% 96,5% 92,4% 96,4% 92,4%
Aschaffenburg 2.020 93,7% 1.2% 96,6% 92,9% 96,5% 92,8% 96,1% 92,6%
Augsburg-Land 1.970 94,5% 2,3% 96,3% 92,7% 96,1% 92,6% 96,1% 92,6%
Augsburg-Stadt 2.227 94,2% 1,3% 96,4% 92,3% 96,1% 92,1% 96,0% 92,1%
Bad Kissingen 809 93,7% 3,1% 953% 88,0% 950% 87,7% 950% 87,7%
Bad Tolz 1.146 89,5% 4,5% 87,7% 816% 87,5% 814% 87,4% 812%
Bamberg 1.803 93,6% 1,2% 94,6% 91,6% 94,7% 91,9% 94,5% 91,7%
Bayreuth 1.392 89,9% 2,0% 96,8% 94,3% 96,7% 94,3% 96,6% 94.2%
Berchtesgadener Land 796 91,3% 2,5% 93,4% 87,3% 93,4% 87,3% 93,3% 87,2%
Cham 995 90,3% 0,7% 96,3% 92,7% 96,3% 92,7% 96,3% 92,7%
Coburg 998 93,8% 1,4% 93,5% 89,7% 93,5% 89,9% 93,4% 89,7%
Dachau 1.341 94,9% 1,6% 94,5% 88,0% 935% 87,7% 93,6% 87,7%
Deggendorf 949 96,4% 1,5% 97,0% 93,6% 97,0% 93,6% 97,0% 93,6%
Dillingen a.d. Donau 772 90,7% 4,7% 95,6% 90,9% 956% 90,9% 954% 90,9%
Dingolfing-Landau 763 93,4% 1,7% 952% 90,3% 94,8% 89,9% 94,8% 89,9%
Donau-Ries 1.150 94,3% 5,0% 94,5% 88,5% 94,2% 884% 942% 88,4%
Ebersberg 1.387 90,1% 2,2% 92,7% 84,1% 91,7% 83,8% 91,7% 83,8%
Eichstatt 1.182 92,2% 4,3% 96,1% 93,8% 96,3% 93,9% 96,5% 94,1%
Erding 1.290 92,9% 2,2% 90,5% 855% 90,4% 854% 90,5% 85,4%
Erlangen-Héchstadt 2.196 91,9% 1,4% 97,8% 94,8% 97,6% 947% 97.6% 94,7%
Forchheim 975 94,8% 1,9% 97,0% 93,7% 97,0% 93,7% 96,9% 93,7%
Freising 1.725 93,1% 2,2% 95,8% 91,2% 954% 90,8% 953% 90,8%
Freyung-Grafenau 566 90,8% 3,4% 99,4% 97,3% 99,4% 97,3% 99,4% 97,3%
Firstenfeldbruck 1.974 92,1% 0,9% 94,9% 89,4% 94,0% 886% 93,8% 884%
Firth 945 96,4% 0,5% 96,7% 92,9% 96,4% 92,8% 96,4% 92,8%
Frth-Stadt 961 87,8% 0,8% 97,6% 94,3% 97,0% 942% 97,0% 94,2%
Garmisch-Partenkirchen 668 88,9% 6,1% 88,6% 779% 884% 77,8% 886% 77.8%
Giinzburg 1.075 92,7% 1,7% 97,8% 951% 97,8% 951% 97,8% 95,1%
Halberge 668 93,1% 1,9% 96,1% 93,7% 96,3% 93,7% 96,0% 93,4%
Hof 983 95,5% 1,2% 97,7% 94,4% 97,7% 941% 97,8% 94.2%
Ingolstadt 1.198 89,3% 2,2% 96,2% 92,1% 96,4% 92,3% 958% 91,7%
Kelheim 1.042 94,0% 3,1% 94,3% 89,1% 942% 89,0% 94,3% 89,1%
Kitzingen 717 95,8% 0,4% 97,7% 93,4% 96,5% 92,7% 96,7% 92,9%
Kronach 468 95,5% 2,6% 94,2% 92,4% 94,0% 91,9% 942% 92,8%
Kulmbach 579 93,3% 1,4% 96,7% 93,7% 96,5% 93,3% 96,5% 93,3%
Landsberg a. Lech 1.082 93,7% 5,5% 91,4% 872% 91,0% 86,9% 90,9% 86,8%
Landshut 2.008 92,8% 2,0% 98,1% 94,4% 98,0% 94,3% 97,9% 94,3%
Lichtenfels 498 95,6% 0,6% 97,1% 93,3% 96,8% 93,1% 97,1% 93,1%
Lindau 699 92,8% 3,4% 92,0% 87,1% 91,2% 86,6% 91,2% 86,6%
Main-Spessart 1.005 94,9% 0,2% 96,8% 90,1% 96,4% 89,8% 96,1% 89,6%
Memmingen 400 97,0% 0,3% 96,6% 93,0% 96,1% 92,5% 96,4% 92,8%
Miesbach 860 93,6% 3,0% 92,3% 89,1% 92,0% 89,1% 92,0% 89,1%
Miltenberg 1.119 93,4% 1,3% 98,1% 950% 97,4% 94,5% 97,4% 94,5%
Muihidorf a. Inn 934 89,6% 3,3% 89,1% 82,3% 886% 81,7% 886% 81,7%
Miinchen-Land 3.564 94,0% 1,0% 97,3% 92,6% 96,6% 92,3% 96,5% 92,2%
Miinchen-Stadt 11.525 91,8% 0,9% 96,9% 91,8% 955% 90,9% 955% 90,9%
Neuburg-Schrobenhausen 877 92,9% 2,2% 94,4% 86,7% 94,2% 86,7% 94,1% 86,6%
Neumarkt i.d. Opf. 1.144 92,1% 3,3% 96,4% 91,5% 96,4% 91,5% 96,5% 91,5%
Neustadt a.d. Aisch 841 96,4% 1,3% 96,9% 94,1% 96,7% 94,1% 96,7% 94,1%
Neustadt a.d. Waldnaab 1.123 93,2% 0,9% 957% 92,3% 956% 922% 956% 922%
Neu-Uim 1.586 89,2% 0,8% 96,7% 92,7% 96,4% 92,5% 96,3% 92,4%
Nirnberg 4.170 91,8% 0,7% 97,5% 935% 96,9% 93,1% 96,9% 93,2%
Nirnberger Land 1.333 93,3% 1,3% 94,5% 90,0% 94,1% 90,0% 94,0% 89,8%
Oberallgau 1.826 88,4% 3,8% 93,1% 90,7% 92,8% 90,4% 92,8% 90,3%
Ostallgau 1.602 88,5% 1,2% 92,9% 90,8% 92,4% 90,2% 92,9% 90,8%
Passau 1.631 90,7% 3,1% 96,0% 90,4% 96,0% 90,5% 96,0% 90,5%
Pfaffenhofen a.d. llm 1.114 91,8% 3,1% 96,0% 90,7% 96,1% 90,7% 96,0% 90,6%
Regen 575 97,0% 1,0% 97,1% 94,6% 97,1% 94,6% 97,1% 94,6%
Regensburg 2.726 92,4% 0,4% 96,6% 922% 96,3% 92,1% 96,3% 92,1%
Rhon-Grabfeld 676 93,9% 2,5% 94,6% 89,9% 945% 894% 945% 89,4%
Rosenheim 2.738 90,1% 1,0% 86,9% 77,4% 86,8% 77,4% 86,7% 77,3%
Roth 1.449 88,8% 1,4% 953% 92,3% 950% 92,1% 950% 92,1%
Rottal-Inn 982 88,0% 5,0% 94,2% 87,8% 942% 87,8% 942% 87,8%
Schwandorf 1.263 94,8% 1,0% 97,6% 93,1% 97,6% 93,1% 97,6% 93,1%
Schweinfurt 1.284 95,1% 1,2% 97,6% 93,7% 97,1% 93,3% 97,0% 93,2%
Starnberg 1.374 89,3% 1,4% 92,3% 824% 91,3% 81,7% 91,1% 81,7%
Straubing-Bogen 1.238 91,7% 0,8% 98,0% 956% 98,1% 957% 98,0% 956%
Tirschenreuth 526 94,7% 0,8% 97,0% 92,8% 96,8% 926% 96,8% 92,6%
Traunstein 1.457 91,8% 3,2% 90,9% 80,9% 90,4% 80,4% 89,8% 79,8%
Unterallgau 1.184 94,0% 3,5% 91,2% 855% 910% 854% 91,1% 854%
Weilheim-Schongau 1.162 88,6% 1,5% 92,1% 87,1% 92,0% 87,1% 91,9% 87,0%
WeiRenburg-Gunzenhausen 750 91,2% 3,9% 94,2% 90,1% 93,7% 89,9% 93,9% 90,1%
Wunsiedel i. Fichtelgebirge 458 96,3% 0,0% 98,0% 959% 98,0% 959% 97,7% 957%
Wiirzburg 2.068 88,7% 0,2% 96,3% 94,4% 959% 94.1% 957% 93,9%
Bayern 107.723 92,3% 1,8% 95,4% 90,7% 95,0% 90,5% 94,9% 90,5%

Datenquelle: LGL, Schuleingangsuntersuchungen: Die Impfraten beziehen sich auf Kinder mit vorgelegtem Impfdokument.
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Fortsetzung: Impfraten der Einschulungskinder in Bayern, S jahr 2013/2014 (Untersuct jahr 2012/13), in %
Kinder- | iiherie | Tetanus | Keuof Hib Hep. B FSME
lahmung husten

Aichach-Friedberg 97,3% 96,9% 98,7% 96,0% 95,1% 83,9% 19,3%

Altétting 94,8% 95,5% 96,6% 94,9% 91,6% 88,7% 74,8%

Amberg-Sulzbach 96,8% 97,0% 97,1% 97,0% 96,6% 96,1% 56,9%

Ansbach 96,7% 97,1% 97,8% 96,8% 95,9% 93,5% 42,1%

Aschaffenburg 95,8% 96,2% 97,2% 95,8% 94,8% 90,9% 29,9%

Augsburg-Land 95,7% 96,4% 97,5% 96,0% 95,3% 89,7% 21,7%

Augsburg-Stadt 92,6% 93,6% 94,1% 93,5% 91,6% 89,7% 18,2%

Bad Kissingen 94,1% 94,3% 95,0% 94,1% 92,5% 88,5% 22,6%

Bad Tolz 89,8% 89,8% 94,9% 89,3% 88,4% 74,7% 6,1%

Bamberg 96,0% 97,2% 97,9% 95,1% 94,1% 90,8% 32,4%

Bayreuth 97,2% 97,5% 98,1% 97,0% 96,3% 95,2% 54,5%

Berchtesgadener Land 95,5% 95,5% 97,2% 94,8% 93,8% 86,1% 26,4%

Cham 96,5% 97,2% 97,6% 97,1% 96,0% 94,9% 58,2%

Coburg 97,2% 97,2% 97,9% 95,5% 94,7% 86,9% 29,3%

Dachau 95,2% 96,1% 97,6% 94,3% 92,2% 79,1% 16,3%

Deggendorf 96,8% 97,0% 97,7% 96,7% 94,3% 93,9% 77,6%

Dillingen a.d. Donau 94,9% 95,1% 96,6% 94,6% 94,0% 93,1% 5,6%

Dingolfing-Landau 93,8% 94,2% 95,0% 94,1% 93,0% 87,2% 72,1%

Donau-Ries 95,4% 95,5% 97,3% 95,2% 94,7% 92,4% 25,6%

Ebersberg 93,8% 95,1% 97,1% 92,0% 91,3% 70,5% 24,9%

Eichstatt 97,9% 97,9% 99,0% 97,2% 96,2% 88,8% 40,9%

Erding 95,3% 96,4% 97,8% 95,9% 94,4% 85,2% 21,2%

Erlangen-Hochstadt 96,9% 97,3% 98,1% 97,3% 96,1% 89,3% 49,6%

Forchheim 93,3% 96,9% 98,2% 96,4% 92,6% 89,8% 42,1%

Freising 96,8% 96,9% 97,8% 96,0% 94,8% 89,1% 39,0%

Freyung-Grafenau 99,6% 99,6% 99,8% 99,6% 99,2% 98,6% 79,2%

Firstenfeldbruck 95,5% 96,4% 97,6% 94,9% 92,9% 83,5% 23,9%

Firth 97,1% 97,8% 98,2% 97,3% 96,3% 92,3% 45,1%

Fiirth-Stadt 97,3% 97,4% 98,3% 97,3% 96,0% 93,6% 31,9%

Garmisch-Partenkirchen 90,1% 90,7% 92,4% 89,6% 87,5% 69,2% 22,6%

Giinzburg 97,8% 97,8% 98,1% 97,2% 96,9% 95,5% 22,5%

HaRberge 97,3% 98,2% 99,4% 97,6% 97,1% 93,7% 30,0%

Hof 96,8% 98,2% 98,5% 98,2% 96,6% 95,7% 62,9%

Ingolstadt 97,3% 96,2% 97,6% 95,8% 95,6% 90,7% 46,6%

Kelheim 95,2% 97,3% 98,4% 93,8% 92,8% 89,9% 42,4%

Kitzingen 96,5% 96,9% 98,5% 96,2% 95,6% 93,9% 46,6%

Kronach 96,6% 96,9% 98,9% 97,3% 92,2% 86,1% 40,9%

Kulmbach 97,2% 98,0% 98,9% 97,6% 96,9% 94,4% 38,3%

Landsberg a. Lech 92,1% 95,0% 96,7% 91,9% 90,4% 77,4% 12,1%

Landshut 97,7% 97,6% 97,2% 97,3% 97,1% 90,7% 67,7%

Lichtenfels 97,1% 97,7% 98,5% 97,7% 97,3% 91,0% 28,4%

Lindau 93,4% 95,1% 95,8% 92,3% 90,4% 83,1% 34,4%

Main-Spessart 98,2% 98,3% 99,7% 97, 7% 97,2% 95,8% 351%

Memmingen 95,6% 96,9% 96,9% 96,9% 96,1% 91,2% 11,4%

Miesbach 95,0% 95,9% 97,6% 93,9% 91,4% 62,1% 32,4%

Miltenberg 96,8% 97,3% 98,4% 97,1% 96,7% 91,3% 33,9%

Miihldorf a. Inn 94,6% 96,7% 98,3% 92,6% 92,7% 80,9% 49,2%

Miinchen-Land 97,1% 97,9% 98,5% 96,8% 95,2% 79,6% 26,7%

Miinchen-Stadt 96,3% 96,7% 97,4% 95,0% 93,7% 80,6% 26,4%

Neuburg-Schrobenhausen 95,5% 95,3% 96,4% 95,0% 93,7% 83,1% 55,4%

Neumarkt i.d. Opf. 96,0% 96,4% 97,0% 96,3% 95,4% 90,4% 35,2%

Neustadt a.d. Aisch 98,3% 98,3% 99,4% 97,5% 97,3% 96,2% 55,2%

Neustadt a.d. Waldnaab 96,8% 96,9% 98,5% 96,7% 95,4% 92,5% 52,9%

Neu-Um 97,0% 97,5% 97,9% 96,8% 95,5% 93,6% 31,6%

Nirnberg 96,8% 97,2% 97,9% 96,9% 95,5% 90,1% 29,9%

Nirnberger Land 93,9% 95,1% 96,9% 94,7% 92,1% 85,8% 36,9%

Oberallgau 94,4% 95,4% 98,3% 95,0% 93,8% 82,5% 16,9%

Ostallgau 94,7% 96,5% 97,3% 94,8% 94,3% 88,5% 6,4%

Passau 96,6% 96,9% 97,5% 95,9% 95,4% 93,6% 69,3%

Pfaffenhofen a.d. IIm 96,3% 96,7% 97,4% 95,9% 95,2% 82,0% 48,3%

Regen 98,0% 98,4% 99,3% 98,0% 97,3% 96,6% 57,3%

Regensburg 94,4% 96,1% 96,7% 95,5% 93,0% 85,8% 64,9%

Rhon-Grabfeld 93,4% 95,3% 96,2% 94,5% 91,7% 88,2% 34,3%

Rosenheim 90,6% 92,9% 94,6% 90,5% 87,8% 56,5% 16,0%

Roth 97,3% 97,4% 98,8% 97,1% 95,9% 92,6% 47,4%

Rottal-Inn 97,3% 96,9% 97,3% 96,8% 95,9% 93,8% 69,0%

Schwandorf 97,6% 97,6% 98,2% 96,7% 96,4% 95,6% 63,3%

Schweinfurt 95,9% 96,2% 97,2% 96,1% 95,1% 94,2% 35,8%

Starnberg 93,3% 93,3% 94,8% 91,6% 91,0% 65,2% 20,0%

Straubing-Bogen 97,0% 97,4% 97,7% 97,2% 95,5% 94,7% 64,2%

Tirschenreuth 96,4% 96,4% 97,6% 96,2% 95,6% 93,4% 45,4%

Traunstein 93,7% 94,9% 96,9% 93,8% 91,0% 75,9% 28,2%

Unterallgau 92,2% 93,2% 95,3% 92,8% 90,7% 76,7% 11,5%

Weilheim-Schongau 95,4% 95,0% 96,9% 94,0% 92,8% 83,5% 41,9%

WeiRenburg-Gunzenhausen 96,2% 96,5% 98,2% 94,6% 95,0% 92,7% 36,7%

Wounsiedel i. Fichtelgebirge 97,7% 98,4% 98,6% 98,2% 97,7% 98,0% 45,6%

Wiirzburg 96,9% 97,4% 99,3% 95,8% 94,9% 93,3% 49,2%

Bayern 95,8% 96,4% 97,4% 95,5% 94,2% 86,4% 36,3%

Datenquelle: LGL, Schuleingar 1: Die Impfraten beziehen sich auf Kinder mit
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Impfquoten bei der Schuleingangsuntersuchung in
Deutschland 2013

Anlasslich der 10. Europaischen Impfwache der Weltgesundheitsorganisation (Regionalbiiro Europa),
die vom 20. bis 25. April 2015 stattfindet, berichten wir iiber die Impfquoten bei den Schulanfingern in
Deutschland. Die Impfquoten sind in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen bzw. konstant hoch
geblieben. Wihrend sich die Quoten der lange etablierten Kinder-Standardimpfungen tiberwiegend auf
hohem Niveau bewegen, ist der Impfschutz gegen Hepatitis B nach wie vor vergleichsweise niedrig. Bei
den Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn besteht weiterhin Verbesserungsbedarf hinsichtlich
der zweiten Impfung. Fiir Impfungen, die erst in den letzten 10 Jahren eingefiihrt wurden, sollten die
Impfquoten weiterhin verbessert werden. Reprasentative Impfdaten, wie sie in den Schuleingangsunter-
suchungen erhoben werden, sind ein unverzichtbarer Bestandteil fiir die Beurteilung der gesundheitli-
chen Gefihrdung durch Infektionskrankheiten. Zugleich geben sie wichtige Hinweise zur Effektivitit von
Impfprogrammen und zur Impfakzeptanz und lassen bestehende Impfliicken erkennen.

Aktuelle belastbare Daten zum Immun- und Impfstatus der Bevélkerung sind
fiir die Evaluation von Impfempfehlungen und Impfprogrammen unerlisslich.
Sie konnen Hinweise zur Umsetzung der Impfempfehlungen der Stindigen
Imptkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI), zur Impfakzeptanz
der Bevélkerung und der Arzteschaft sowie zu bestehenden Impfliicken geben.
Zielgruppenspezifische Impfdaten sind weiterhin wichtige Voraussetzungen,
um Trends, regionale Unterschiede und soziodemografische Besonderheiten
beim Impfschutz darstellen zu kénnen.

Seit dem Jahr 2001 werden auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
Daten zum Impfstatus der Bevolkerung in allen Bundeslindern regelmiRig
fiir die Schulanfinger erhoben und an das RKI iibermittelt. Diese Erhebung
bildet die einzige dauerhafte systematische Quelle von bundesweiten Impf-
daten. Daneben werden Daten zu durchgefiihrten Impfungen iiberwiegend
dezentral und regional erhoben. AuRerdem werden Teilstichproben oder
Querschnittuntersuchungen zur Ermittlung des Impf- und Immunstatus
der Bevolkerung herangezogen. So liegen zum Beispiel fiir Kinder Daten aus
Querschnittuntersuchungen o- bis 17-Jihriger der Jahre 2003 bis 2006 vor, die
im Kinder und Jugendgesundheitssurvey KiGGS erhoben wurden, sowie fiir
Jingere ab dem Geburtsjahrgang 2004 aus dem vom RKI koordinierten Pro-
jekt "KV-Impfsurveillance®, das in Kooperation mit den 17 Kassenirztlichen
Vereinigungen durchgefiihrt wird.'

Die Impfdaten der Kinder werden im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen durch die Gesundheitsimter oder von ihnen beauftragten Arzten
nach § 34 Abs. 1 IfSG dokumentiert, in aggregierter Form an die Landesstellen
ibermittelt und dem RKI bereitgestellt, wo sie zentral erfasst und ausgewertet
werden. Da die Erhebung in den einzelnen Bundeslindern mit unterschiedli-
cher Methodik erfolgt, wurden vom RKI und den Bundeslindern bereits vor
Inkrafitreten des IfSG 1999/2000 ein einheitlicher Meldebogen entwickelt und
Definitionen fiir abgeschlossene bzw. begonnene Impfserien festgelegt. Dieser
Bogen wurde im Jahr 2006 aktualisiert und die seit 2004 bzw. 2006 empfoh-
lenen Impfungen gegen Varizellen, Meningokokken C und Pneumokokken auf-
genommen. Eine weitere Aktualisierung des Bogens und der Definitionen fiir
vollstindige bzw. unvollstindige Immunisierungen fand fiir die Erhebungen seit
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den Schuleingangsuntersuchungen 2012 statt: Da fiir die
Grundimmunisierung der Kinder iiberwiegend Kom-
binationsimpfstoffe verwendet werden, werden im ak-
tuellen Meldebogen fiir Diphtherie, Tetanus, Pertussis,
Haemophilus influenzae Typ b (Hib), Poliomyelitis und
Hepatitis B jeweils vier Impfungen als abgeschlossene
Grundimmunisierung definiert bzw. fiir Hib, Poliomy-
elitis und Hepatitis B drei Impfungen bei Verwendung
monovalenter Impfstoffe. Masern-, Mumps-, Rételn- und
Varizellenimpfungen werden differenziert nach mindestens
einer Impfung und zwei Impfungen erfasst. Fiir die vollstin-
dige Impfung gegen Pneumokokken sind in Abhingigkeit
vom Alter bei Erstimpfung eine bis vier Impfungen not-
wendig (Alter bei Erstimpfung 2 bis 6 Monate: mindestens
4 Impfungen; 7 bis n Monate: mindestens 3 Impfungen; 12
bis 23 Monate: mindestens 2 Impfungen; z4 Monate und
dlter: mindestens eine Impfung). Bei der Impfung gegen
Meningokokken C ist eine Impfung ausreichend. Neu war

die Aufnahme der Rotavirusimpfung in den Meldebogen, die
mit zwei (bei Verwendung des Impfstoffs Rotarix®) bzw. drei
Impfungen (Impfstoff RotaTeq®) vollstindig ist und alter-
nativ als ,mindestens zwei Impfungen* erfasst wird. Fiir die
Impfung gegen Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
werden drei Impfungen als vollstindige Impfserie erachtet.
Fiir die Ubermittlung der Impfdaten aus den Schuleingangs-
untersuchungen 2013 wurde der aktuelle Meldebogen von
13 Bundeslindern genutzt. Nicht alle diese Bundeslinder
konnten den Impfstatus gemifl den aktuellen Definitionen
des neuen Meldebogens tibermitteln.

Die Impfdaten aus den Schuleingangsuntersuchungen
liefern Informationen zum Impfstatus 4- bis 7-jahriger
Kinder. Da das Einschulungsalter der Kinder bzw. der Zeit-
punkt der Untersuchungen in den Bundeslindern variiert,
liefern sie keine Information zum Impfstatus einzelner
Geburtskohorten. Es werden Impfungen dokumentiert,

& Atahl e Impfquoten (%)
U untersuchter | Impfausweis Diph- | Teta- | Per- . Masern Mumps Roteln Varizellen Pneumo-
Kinder |vorgelegt (%) therie | nus |tussis 1% {inee (e 8 %, 2 A: 2. 1. 2. 1. 2, -k kokken

Bw 93.222 923 935 | 935|932 919|924 | 80,7 | 948 |8BB | 945 | B87|945| 886|805 )|760| B3R 84,2
BY 107.723 92,3 96,4 | 97,4 | 95,5 | 94,2 | 95,8 | 86,4 | 95,4 | 90,7 | 95,0 | 90,5 | 94,9 | 90,5 | 68,4 | 60,7 | 80,0 73,9
BE? 30.427 91,6 96,2 | 96,5 | 946 | 93,2 | 956 | 879 | 96,0 | 90,8 | 95,4 | 90,5 | 95,4 | 90,5 | 86,4 | 81,8 86,8 76,5
BB 22.050 93,2 980 | 98,1 | 97,7 | 968 | 974 | 93,7 | 9851952 | 982|951 | 98,2 951913 | 86,7 | 93,0 86,8
HB 5.252 86,6 954 | 955|951 (957|976 | 906 | 968 | 925|965 |92,1| 965 | 92,1 | 657|594 | B51 k. A
HH™ 12.706 93,6 940 | 942 | 939|913 | 93,1 | 8,6 | 96,1 | 929|956 | 925|956 |924 | 863 | 82,1 | 857 834
HE™ 54.439 93,9 959 | 96,0 | 958 | 94,1 | 95,1 | 89,8 | 97,2 | 93,7 | 97,2 | 93,7 | 97,2 | 93,7 | 85,7 | 799 | 894 85,4
My 13.950 92,4 96,9 | 97,1 | 96,6 | 554 | 96,6 | 95,1 | 98,4 | 957 | 98,3 | 95,7 | 98,3 | 95,7 | 94,2 | 90,9 | 952 875
NI 67.277 936 96,0 | 964 | 956 | 554 | 963 | 926 | 969 | 935|967 | 933 | 96,7 | 93,3 | 853 | 80,7 | BB} 832
NRW?® | 150.154 91,9 955 | 955|952 | 93,0 | 942 | 864 | 97,7 | 946 | 97,5 | 94,4 | 97,5 | 94,4 | 85,9 | 80,2 | 90,5 858
RP 32.076 92,6 980 | 984 | 973 | 964 | 976 | 946 | 974 | 940|973 | 939|973 (939|889 |863 | 904 829
SL 7.902 92,6 95,6 | 957 | 955 | 976|987 | 952 | 982|939 |976|93,4|976|93,4|939|88,7| 89,2 79,1
SN? 3327 93,3 96,8 | 97,2 | 96,7 | 952 | 956 | 895 | 96,6 | 87,7 | 96,2 | 87,5 | 96,2 | 87,5 | 75,7 | 59,1 91,6 88,6
st 16.444 92,0 96,8 | 96,9 | 96,7 | 94,9 | 95,7 | 954 | 98,2 | 93,8 | 98,1 | 93,8 | 98,1 | 93,8 | 94,7 | 89,6 | 92,6 84,5
SH' 23.743 90,4 95,1 | 95,2 | 949 | 933 | 944 | 88,7 | 964 | 939 | 96,2 | 93,7 | 96,1 | 93,7 | 86,7 | 83,2 | 866 85,1
TH™ 17.820 93,9 97,1 1972 | 970|544 | 958 | 91,1 | 978|946 | 97,7 | 944 | 97,7 | 944|900 | 849 | 916 88,9
D ges. 688.312 92,5 958 | 96,1 | 954 | 939 | 951 | 88,0 | 96,7 | 926 | 964 | 92,4 | 96,4 | 92,4 | B2,7 | 76,8 87.5 84,5
ABL 584.921 92,4 955 | 959|951 | 93,7 | 949 | 87,3 | 965|924 | 96,2 |92,2|96,2|92,2|819]|765| B66 840
NBL 103.391 93,0 97,1 1973|969 | 954 | 96,2 | 923 | 97,7 | 939|974 | 938|974 |93,8|870]|785| 925 87,5

Tab. 1: An das RKI Gbermittelte Impfquoten in Prozent der Kinder mit vorgelegtern Impfausweis bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland

2013 (n = 636.533) nach Bundesland (Stand: Mirz 2015).

* Die Impfquote der Poliomyelitis-, Hib- und Hepatitis-B-Impfung bezieht sich auf die Gabe von mindestens vier Dosen (Baden-Wiirttemberg, Hessen,

Thiringen, Hamburg, Schleswig-Holstein).

* Die Impfquote der Pneumokokken-Impfung bezieht sich auf die Gabe von mindestens zwei Dosen (Baden-Wiirttemberg, Hamburg, Hessen, Nordrhein-

Westfalen, Schleswig-Holstein, Thiringen).

'Fr Baden-Wiirttemberg wurden Daten 4- bis s-jahriger Kinder verwendet, die im Schuljahr 2012/2013 untersucht wurden und nach Stichtagsregelung

2014 eingeschult werden sollten.

*In Berlin basieren ab den Schuleingangsuntersuchungen 2013 die Daten auf den erstmalig untersuchten Kindern, zuvor auf den im entsprechenden Jahr
eingeschulten Kindern (d. h. einschlieflich der im Vorjahr zurlickgestellten Kinder).
3Fiir Sachsen wurden bei der 2. Masern-, Mumps., Rételnimpfung Daten aus den 2. Klassen verwendet.

4Fir Sachsen-Anhalt wurden Daten 4- bis 5-jihriger Kinder verwendet, die 2013 untersucht, jedoch erst 2014 eingeschult wurden.

BW: Baden-Wirttemberg; BY: Bayern; BE: Berlin; BB: Brandenburg; HB: Bremen; HH: Hamburg; HE: Hessen; MV: Mecklenburg-Vorpommern; NI: Nie-
dersachsen; NRW: Nordrhein-Westfalen; RP: Rheinland-Pfalz; SL: Saarland; SN: Sachsen; ST: Sachsen-Anhalt; SH: Schleswig-Holstein; TH: Thiiringen;
D: Deutschland; ABL: Alte Bundeslinder; NBL: Neue Bundeslinder
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die iiberwiegend bereits vor drei bis finf Jahren durchge-
fithrt worden sind. Daher kann die Inanspruchnahme neu
empfohlener Impfungen mit dieser Datenquelle erst sehr
spat ermittelt werden. Die Schuleingangsuntersuchungen
bieten jedoch die Chance zur Impfintervention, denn viele
Gesundheitsimter nutzen die Gelegenheit, um Eltern auf
bestehende Impfliicken ihrer Kinder hinzuweisen. In den
meisten Bundeslindern wird bei den Schuleingangsunter-
suchungen nicht routinemifig erfasst, ob die Impfungen
zeitgerecht nach den Empfehlungen der STIKO erfolgten.
Die Analyse der Daten aus KiGGS, Ergebnisse der KV-
Impfsurveillance und andere Studien haben gezeigt, dass
Kinder in Deutschland hiufig zu spit und nicht zu den von
der STIKO empfohlenen Zeitpunkten geimpft werden.*®
Die Anzahl der vorgelegten Impfdokumente hat sich
in den letzten 10 Jahren geringfiigig erhéht. Im Jahr 2003
wurden von 90,3% der untersuchten Kinder Impfdoku-
mente vorgelegt, 2008 von 92,1% und 2013 von 92,5 % (ent-
sprechend 636.533 Kindern; s. Abb. 1und Tab. 1, S. 132). Die
auf der Basis der vorgelegten Impfausweise berechneten
Impfquoten stellen vermutlich eine leichte Uberschitzung
der erzielten Impfquoten dar. Bundesweite Daten zum
Impfstatus von Kindern ohne Impfausweis liegen nicht vor.
Ausbruchsuntersuchungen konnten jedoch zeigen, dass
Kinder ohne Impfausweis in der Regel etwas schlechter ge-
impft sind als Kinder mit vorgelegten Impfdokumenten.®
In KiGGS waren Kinder ohne Impfpass hiufiger seronega-
tiv als solche mit diesem Dokument.” Eine Analyse der Da-
ten bei der Schuleingangsuntersuchung 2010 von Kindern
ohne Impfdokumente in Brandenburg zeigte hingegen,
dass sich der Impfstatus dieser Kinder nur minimal von
denjenigen Kindern mit Impfdokumenten unterschied.®

Der anhand der Impfdokumente bei den Schuleingangsun-
tersuchungen 2003, 2008 und 2013 ermittelte Impfstatus bei
Kindern zeigt einen Anstieg der Impfquoten bzw. auf hohem
Niveau nahezu konstant gebliebene Quoten iiber die letzten
10 Jahre (s. Abb. 1). Ein deutlicher Anstieg der Impfquoten ist
vor allem bei den Impfungen gegen Pertussis und Hepatitis B
sowie der zweiten Masernimpfung festzustellen.

Die Impfquote fiir die erste Masernimpfung stieg von
92,5% (2003) auf 95,9% (2008) und erreichte im Jahr
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2013 bundesweit 96,7 %. Wie bereits in den Vorjahren hat
Deutschland das WHO-Ziel einer Impfquote von mindes-
tens 95 % zumindest fiir die erste Masernimpfung erreicht.
Bis auf Baden-Wiirttemberg (94,8 %) gilt dies auch auf Bun-
deslandebene. Die Impfquote fiir die zweite Masernimp-
fung ist ebenfalls deutlich angestiegen: Im Jahr 2003 wa-
ren nur 50,9 % der einzuschulenden Kinder zweimal gegen
Masern geimpft, 2008 waren es 89,0 % und 2013 bereits
92,6 %. Die fiir die Elimination angestrebte Impfquote von
mindestens 95 % flr die zweite Masernimpfung wurde bis-
her nur von Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg
erreicht. Nur knapp (maximal 1 Prozentpunkt) darunter la-
gen Thiiringen und Nordrhein-Westfalen (bereits seit den
Einschulungen 2o011) und erstmals Rheinland-Pfalz. In Ba-
den-Wirttemberg und Sachsen (in Sachsen ist nach sich-
sischer Impfempfehlung die zweite Impfung erst fiir Kin-
der im sechsten Lebensjahr empfohlen, weshalb in dieser
Auswertung fiir Sachsen bei der zweiten Masernimpfung
Daten aus den zweiten Klassen verwendet wurden), liegt die
Impfquote fiir zwei Masernimpfungen unterhalb von go %.

Daten der KV-Impfsurveillance zeigen allerdings, dass Ma-
sernimpfungen oftmals nicht zeitgerecht gegeben werden.
So lagen im Jahr 2013 bei Kindern im Alter von 24 Monaten
Impfquoten von mindestens 95% fiir die erste Impfung
lediglich in sieben von 14 untersuchten Bundeslindern
(Brandenburg, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-West-
falen, Saarland, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein) vor.
Im Alter von 36 Monaten hatten 2013 jedoch alle Kinder
in den untersuchten Bundeslindern die Zielquote erreicht.
Fir die zweite Masernimpfung wurde das Ziel dagegen in
keiner der beiden Altersgruppen und in keinem Bundes-
land erreicht (aktualisierte Auswertung nach*).

Im Jahr 2013 waren bei den Schuleingangsuntersuchungen
92,4 % der Kinder zweimal gegen Mumps und gegen Rételn
geimpft. Die minimalen Unterschiede im Vergleich zum bei
den Schuleingangsuntersuchungen festgestellten Masern-
Impfschutz sind ein Indiz fiir eine nahezu ausschliefliche
Verwendung von Kombinationsimpfstoffen.

Der bei den Schuleingangsuntersuchungen doku-
mentierte bundesweite Impfschutz gegen Diphtherie

2003
= 2008
2013

Hepatltls B

1. Masern 2. Masern Impfausweis

Abb. 1: An das RKI iibermittelte Impfquoten in Prozent bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland 2003/2008/2013.
Der geringfligige Riickgang bei den Diphtherie-, Tetanus-, Hib-, Poliomyelitis- und Hepatitis-B-lmpfungen ist vermutlich auf die aktualisierten Definitionen
fiir eine abgeschlossene Grundimmunisierung zuriickzufiihren und nicht Hinweis auf eine nachlassende Impfbereitschaft (Stand: Marz 2015).
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(95,8 %), Tetanus (96,1%), Pertussis (95.4 %), Hib (93,9 %)
und Poliomyelitis (95,1%) ist weiterhin als sehr gut einzu-
stufen (s. Tab. 1, Seite 132). Der seit 2008 erkennbare ge-
ringfiigige Riickgang bei den Diphtherie-, Tetanus-, Hib- und
Poliomyelitisimpfungen ist vermutlich auf die aktualisierten
Definitionen fiir eine abgeschlossene Grundimmunisierung
zuriickzufithren und nicht Hinweis auf eine nachlassende
Impfbereitschaft. Seit der Erfassung des Impfstatus in den
Schuleingangsuntersuchungen nach IfSG sind im Vergleich
zu den Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Po-
liomyelitis und Hib die Impfquoten der Hepatitis-B-Impfung
stets geringer. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Impfschutz
gegen Hepatitis B mit bundesweit 88,0 % zwar wieder leicht
angestiegen, liegt jedoch noch unter dem Wert von 2008 und
ist fiir diese Altersgruppen unzureichend. Die niedrigeren
Impfquoten fiir Hepatitis B nach 2008 lassen sich ebenso
durch die neue Erhebungsmethode erkliren, da nicht alle
Bundeslinder erfassen, ob ein monovalenter Impfstoff oder
ein Kombinationsimpfstoff mit Pertussiskomponente ver-
abreicht wurde. Bei der Verwendung eines monovalenten
Hepatitis-B-Impfstoffes wiren bereits drei Impfungen fiir
einen vollstindigen Impfschutz ausreichend. Die Zahl der
begonnenen Hepatitis-B-Impfungen ohne Komplettierung
der Impfserie liegt in einigen Bundeslindern bei bis zu ¢ %,
so dass zu vermuten ist, dass sich darunter auch vollstindig
geimpfte Kinder befinden.

Die seit 2004 von der STIKO empfohlene erste Vari-
zellenimpfung hatten 82,79% der Schulanfinger des Jahres
2013 erhalten. Gegeniiber dem Vorjahr ist damit ein An-
stieg um 4,5 Prozentpunkte zu verzeichnen. Die Impfquo-
te 2013 reichte von 65,7% (Bremen) bis iiber 94 % (Meck-
lenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt). Die erst seit
2009 von der STIKO universell empfohlene zweite Vari-
zellenimpfung wurde bisher nur bei 76,8 % der einzuschu-
lenden Kinder nachgeholt. Dies stellt eine Zunahme der
Impfquote gegeniiber 2012 um rund g Prozentpunkte dar.
Die gewachsene Akzeptanz der Varizellenimpfung zeigt
sich vor allem in jiingeren Jahrgingen, die durch die Schul-
eingangsuntersuchung nicht abgebildet werden. Impfquo-
ten der Schuleingangsuntersuchungen 2013 beziehen sich
iiberwiegend auf die Geburtsjahrginge 2006 bis 2009.

Die Daten der KV-Impfsurveillance zeigen auch bei jiin-
geren Geburtsjahrgingen steigende Varizellen-Impfquoten
bei Kindern im Alter von 24 und 36 Monaten.*? So liegen
fiir Kinder der Geburtskohorte 2010 im Alter von 24 Mona-
ten mit 87,5% bzw. 66,0% und im Alter von 36 Monaten
mit 90,6 % bzw. 78,8% fiir die erste bzw. zweite Varizel-
lenimpfung bereits teilweise héhere Impfquoten vor als
bei den Schuleingangsuntersuchungen 2013 (aktualisierte
Auswertung nach?).

Bei der von der STIKO seit 2006 empfohlenen einmaligen
Impfung gegen Meningokokken C im zweiten Lebensjahr
wurde 2013 eine durchschnittliche Impfquote von 87,5%
erfasst, 2,5 Prozentpunkte mehr im Vergleich zum Votjahr.
Die in den einzelnen Bundeslindern erzielten Impfquoten
fallen auch hier sehr unterschiedlich aus und reichen von
80,0% (Bayern) bis 95,2% (Mecklenburg-Vorpommern).
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Nach Daten der KV-Impfsurveillance liegen die Impfquo-
ten im Jahr 2013 im Alter von 24 und 36 Monaten bei
83,0% und 90,3% (aktualisierte Auswertung nach#).

Die ebenfalls seit 2006 empfohlene Impfung gegen Pneu-
mokokken wurde 2013 von 15 Bundeslindern erfasst (keine
Daten verfiigbar fiir Bremen). Die Impfquote liegt bei durch-
schnittlich 84,5 % und damit mehr als 16 Prozentpunkte iiber
dem Vorjahreswert. Ein Nachholen der Pneumokokkenimp-
fung ist nur bis zum Ende des zweiten Lebensjahrs von der
STIKO empfohlen. Die Daten aus den Schuleingangsunter-
suchungen konnen daher keine Hinweise zur aktuellen Um-
setzung der Impfempfehlung bei jiingeren Jahrgingen ge-
ben. Die fiir diese Auswertung vorgegebene, vom jeweiligen
Impfalter abhingige Definition fiir eine vollstindige Grund-
immunisierung konnte nicht von allen Bundeslinderm be-
achtet werden. Sechs der 15 Bundeslinder mit Angaben zur
Pneumokokkenimpfung (Baden-Wiirttemberg, Hamburg,
Hessen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein, Thiirin-
gen) nutzten alternativ die Angabe der Impfquote von min-
destens zwei Impfungen. Insgesamt erschwert dies einen
Vergleich {iber die Bundeslinder. Die geringste Impfquote
findet sich mit 73,9 % in Bayern und betrigt maximal 88,6 %
und 88,9 % in Sachsen und Thiiringen. Auch zur Ermittlung
des Pneumokokken-Impfstatus kénnen die Daten aus der
KV-Impfsurveillance genutzt werden. Die Analysen zeigen
eine bundesweite Inanspruchnahme der Pneumokokken-
impfung bei Kindern im Alter von 24 Monaten im Jahr 2013
von 96,6 % (mindestens zwei Impfungen) und 74,1% (vier
Impfungen) (aktualisierte Auswertung nach®).

Die Impfung gegen FSME wird von der STIKO fiir alle in
einem FSME-Risikogebiet gegeniiber Zecken exponierten
Personen empfohlen. Fiinf Bundeslinder mit FSME-Risi-
kogebieten dokumentieren bei den Schuleingangsunter-
suchungen auch die FSME-Impfquoten: Die Impfquoten
erreichten in Baden-Wiirttemberg 21,8 %, in Bayern 36,3 %,
in Hessen 22,4%, im Saarland 9,9% und in Thiiringen
24,2% (nicht dargestellt in Tab. 1).

Die Rotavirusimpfung ist in Deutschland seit dem Jahr
2006 verfiighar und wird von der STIKO seit August 2013
empfohlen. Zum zweiten Mal wurden Daten zur Rotavirus-
impfung fiir die bundesweite Auswertung des Impfstatus
aus den Schuleingangsuntersuchungen iibermittelt. Die
Schuleingangsuntersuchungen bieten keine Maglichkeit
zur Intervention, da die Immunisierung je nach Impfstoff
bis zur vollendeten 24. bzw. 32. Lebenswoche abgeschlos-
sen sein muss. Die Erhebung der Impfquote kann jedoch
Basisdaten liefern und wird in Anbetracht der limitierten
Datenlage eine erste Einschitzung zur Akzeptanz der Imp-
fung erméglichen. Drei Bundeslinder konnten fiir 2013
Daten iibermitteln: In Sachsen lag die Impfquote fiir die
vollstindige Immunisierung bei 3,7%, in Brandenburg
und im Saarland hatten 3,9 % und 0,7 % mindestens zwei
Impfungen erhalten (nicht dargestellt in Tab. 1, Seite 132).
Im Vorjahr lagen die Impfquoten in den iibermittelnden
Bundeslindern bei < 0,5%.
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Wie in den Vorjahren hatten die im Jahr 2013 in den neu-
en Bundeslindern untersuchten Kinder durchschnittlich
einen besseren Impfschutz gegen alle von der STIKO
empfohlenen Impfungen als Kinder in den alten Bun-
deslindern. Die Quote fiir die Hepatitis-B-Impfung lag
in den neuen Bundeslindern mit 92,3% um 5,0 Prozent-
punkte héher als in den alten Bundeslindern. Bei den
Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis, Pet-
tussis und Hib waren die Impfquoten in den neuen Bun-
deskindern durchschnittlich um 1,6 Prozentpunkte hoher
als in den alten Bundeslindern. Impfquoten fiir Masern,
Mumps und Rételn lagen im Mittel 1,4 Prozentpunkte
oberhalb derer in den alten Bundelindern. Auch die In-
anspruchnahme der neueren Impfungen ist in den neuen
Bundeslindern grundsitzlich héher als in den alten und
zeigt sich in Unterschieden von 5,9 Prozentpunkten (Me-
ningokokken-C-Impfung), 3,5 Prozentpunkten (Pneumo-
kokkenimpfung) sowie 5,1 und 2,0 Prozentpunkten (erste
und zweite Varizellenimpfung).

Betrachtet man die Spannweite der Impfquoten,
die in den Bundeslindern erzielt werden, so beste-
hen die grofiten Unterschiede zwischen den Lindern
bei den Impfungen gegen Varizellen (erste Impfung:
65,7—94,7%; zweite Impfung: 59,1~90,9 %), Meningo-
kokken C (80,0-95,2%), Pneumokokken (73,9—88,9 %),
Hepatitis B (80,7-95,4 %) und Masern, Mumps, Rételn
(zweite Impfung: rund 87,6-95,7%). Die Daten aus den
Schuleingangsuntersuchungen 2013 zeigen — wie in den
Vorjahren — Handlungsbedarf bei der Verbesserung des
Impfschutzes bei einzelnen Impfungen und der Auf-
rechterhaltung der bereits erreichten hohen Impfquoten.
Weiterhin erfreulich ist die erneute leichte Erhéhung des
Impfschutzes gegen Masern. Um die Elimination der
Masern weiter voranzutreiben, muss die Impfquote bei
der zweiten Masernimpfung jedoch noch weiter erhéht
werden. Die Schuleingangsuntersuchungen stellen trotz

Die STIKO gratuliert Prof. Heinz Spiess zum Geburtstag

Am 13. April vollendete Prof. Heinz Spiess sein 95. Lebensjahr. Der ge-
burtige Thuringer studierte Medizin in Gottingen und erhielt dort seine
padiatrische Ausbildung bei Kleinschmidt und dessen Nachfolger Jop-
pich. Sein Interesse galt besonders der padiatrischen Pravention und
ganz speziell den Schutzimpfungen. 1952 wurde er aufgrund einer Arbeit
tiber die BCG-Impfung habilitiert

1968 wurde Heinz Spiess auf den Lehrstuhl fur Kinderheilkunde und als
Direktor der Kinderpoliklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Mun-
chen berufen. 1988 wurde er ementiert. Ab 1974 war er fur 20 Jahre Prasi-
dent des Deutschen Griinen Kreuzes, einer der altesten gemeinnutzigen
Yereinigungen zur Forderung der gesundheitlichen Vorsorge und Kom-
munikation in Deutschiand
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der bestehenden Limitationen eine wichtige Datenquelle
fur die Ermittlung des Impfstatus dar, lassen regionale
Vergleiche zu und zeigen Entwicklungen der Impfquo-
ten iiber die Zeit. Fir die Bestimmung des bundesweiten
Impfstatus von zusitzlichen Altersgruppen miissen wei-
tere Datenquellen fiir Lingsschnitt- und Querschnittana-
lysen kontinuierlich herangezogen werden.
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Bericht aus dem Fachgebiet Impfpravention der Abteilung fiir Infekti-
onsepidemiologie des RKI. Ansprechpartner ist Thorsten Rieck (E-Mail:
RieckT@rki.de).

Prof. Spiess hat sich um das Impfen als eine der effektivsten und sichers-
ten MaRnahmen gesundheitlicher Pravention nicht nur in Deutschland
auRerordentlich verdient gemacht. Die 1972 erfolgte Grundung der Stan-
digen impfkommission geht maRgeblich auf seine Anregungen zuruck
Und so war es nur folgerichtig, dass er zu den ersten in dieses Gremi-
um berufenen Experten gehorte Das seit 1973 von ihm herausgegebene
Jimpfkompendium® hat sich zu einem wichtigen Standardwerk fiir den
deutschsprachigen Raum entwickelt. Derzeit befindet sich die 8 Aufla-
ge in Vorbereitung, und es ist fur alle daran Mitwirkenden eine grofe
Freude, dass Prof. Spiess auch diesmal seine profunden Kenntnisse und
seine Liebe zum Thema einflieRen lasst.

Alles Gute zu lhrem Geburtstag, lieber Herr Spiess!
Dr. Jan Leidel, Vorsitzender der STIKO

Erratum zu den Ausgaben 13/2015 und 14/2015 des Epidemiologischen Bulletins

In der Ausgabe 13/2015 wurden in der Abbildung 8b die Zahlen an der y-Achse bezuglich Angabe der Kommastelle falsch wiedergegeben

In der Ausgabe 14/2015 des Epidemiologischen Bulletins ist es versehentlich zu einer falschen Benennung der Referenzeinrichtung in Deutschland
fur Clostndium botulinum gekommen. Richtig muss es heiBen: Konsiliarlabor fur Clostridium botulinum (und nicht Nationales Referenzzentrum fur

Clostndium botulinum)

Beide Fehler sind in der jeweiligen Online-Ausgabe korrigiert worden
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 13. Woche 2015 (Datenstand: 15.4.2015)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 13. 1.-13. 1.-13. 13. 1.-13. 1.-13. 13. 1.-13. 1-13. 13. | 1.1, 1.-13.
Baden-Wiirtternberg 76 1.275 1.203 3 16 25 19 185 216 0 ) 9
Bayern 115 1.537 1.434 7 51 53 14 257 346 1 20 20
Berlin 45 705 504 0 13 21 10 77 175 1 10 10
Brandenburg 40 464 364 2 1 11 11 116 200 2 4 3
Bremen 12 110 75 0 1 0 1 n 13 0 0 3
Hamburg 19 350 414 0 3 7 1 40 55 4] 6 8
Hessen 54 902 850 0 6 7 4 136 154 0 6 8
Mecklenburg-Vorpommern 22 273 283 4 14 13 12 78 99 1} 0 2
Niedersachsen 70 965 1.001 4 45 37 15 228 279 1} 3 2
Nordrhein-Westfalen 208 3.594 3.876 3 56 72 36 528 581 0 9 7
Rheinland-Pfalz 53 734 701 2 21 25 7 112 151 4] 4 6
Saarland 15 242 215 1 2 1 5 31 26 (U] 0 0
Sachsen 92 1.024 896 4 34 48 12 219 345 ] 9 4
Sachsen-Anhalt 25 275 319 2 15 1 10 108 22471 0 [1} 0
Schleswig-Holstein 27 450 447 0 4 6 S 57 100 0 2 0
Thiiringen 30 370 349 2! 10 i 9 105 268 0 0 1
Deutschland 904  13.223 12.932 34 - 302 348 171 | 2.288 3.236 7 | 81 &3

Darmkrankheiten

Yersiniose Ell'\lk:;‘l’(t:-s;-"' Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 13, 1.-13.(1.-13, | 13 1.-13. | 1-13. 13. 1-13. | 1.-13. | 13. 1.-13.(1-13.| 13. 1-13.|1-13.
Baden-Wiirttemberg 4 24 29 206 3.232 3.349 54 » 534 770 n 87 125 30 7 12
Bayern 8 72 62 353 4.931 3.368 97 612 | 1590 12 159 173 3 30 23
Berlin 1 15 22 63 1.308 1.570 76 491 605 2 75 105 0 27 28
Brandenburg [4} 17 28 91 1.855 1.818 81 507 768 1 40 20 1 8 15
Bremen 0, 0 1 3 254 356 5 29 73] of s 6] o o0 2
Hamburg 0 16 16 55 860 870 29 248 348 2 26 29 R 0 11
Hessen 1 38 32 194 2.506 1.881 46 476 676 1 47 74 0 18 16
Mecklenburg-Vorpommern{ 5 16 13 80 1851 1515 k19 334 520 0 23 33 1 13 16
Niedersachsen 0 45 63 162 3.363 3.122 88 746 772 4 26 49 1 14 20
Nordrhein-Westfalen 9 103 94 656 70.465 6.391 210 1429 | 2393 14 109 179 3 34 51
Rheinland-Pfalz 0 23 45 193 2.950 1.782 57 281 375 0 27 32 0 6 n
Saarland 0 5 4 53 1.005 308 1 51 299 0 6 12 4] 3
Sachsen 5 61 68 247 3.926 3.706 238 1.597 | 1.159 4 71 56 2 23 34
Sachsen-Anhalt 3 47 42 116 2303 2.074 72 656 808 0 9 25 1 12 8
Schleswig-Holstein 1 14 20 74 1.700 1.251 28 172 273 1 n 18 0 4
Thuringen 7 43 54 90 2.088 1.823 101 678 733 3 33 42 0 7
Deutschland 44 545 593 [2.666 44.022 | 35.234 [ 1.230 8.846 |12.169 55 754 978 19 213 261

In der wochentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RK| zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfullen, in
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RK| bis zum angegebenen Datenstand iibermittelt 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 Gber-
mittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch erginzt um nachiriglich erfolgte Ubermittiungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 13. Woche 2015 (Datenstand: 15.4.2015)
Virushepatitis und weitere Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C++ Meningoko'k ken-' Tuberkulose
Erkrankung, invasiv

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Land 13. 1.-13.(1-13.| 13. 1-13.(1-13.| 13. 1-13. [ 1-13. | 13. 1.-13.|1.-13.| 13. 1-13. | 1.-13.
Baden-Wiirttemberg 2 9 13 0 23 14 20 213 221 0 22 10 8 120 126
Bayern 3 35 21 4 50 32 7 228 291 o] 17 11 1 192 160
Berlin 0 5 5 1 22 20 12 128 136 [ 7 9 4 87 103
Brandenburg 1 4 5 0 5 5 0 19 16 0 6 1 4 33 24
Bremen 0 0 3 0 0 4 ] 1 4 0 0 1 1 12 13
Hamburg 1 A 3 1 13 15 1 25 32 0 1 2 3 43 35
Hessen 1] 17 12 9 38 20 n 131 144 0 2 6 U 128 121
Mecklenburg-Vorpommemn| 0 1 4 0 2 1 1 11 1 0 2 1 0 9 14
Niedersachsen 0 3 16 13 0 12 13 6 53 54 2 12 9 9 102 97
Nordrhein-Westfalen 3 32 36 3 55 33 10 206 192 2 14 17 23 287 247
Rheinland-Pfalz 1 n 7 0 9 5 7 59 67 1 14 6 5 56 43
Saarland 0 1 0 0 3 0 7 28 0 0 1 1 8 20
Sachsen ol 4 1 8 5 4 51 g | 0| 1 1| 2 37 33
Sachsen-Anhalt 0 17 10 3 7 5 2 16 17 0 2 2 8 42 32
Schleswig-Holstein o 7 5 1 4 7 5 80 36 o' 2 6 0 14 18
Thunngen 0 5 £l (] 8 1 3 22 44 0 3 2 2 19 16
Deutschland 12 ] m 152 23 256 188 89 ' 1.251 1379 5 1105 85 88 ' 1.191 1.103

Impfpriventable Krankheiten

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

Land 13. v 1-13. | 1.-13. 13.  1.-13.|1-13.( 13. 1.-13.(1.-13.] 13. 1.-13. [ 1.-13. | 13. [ 1-13. | 1-13.
Baden-Wiirttemberg 1 47 2 0 14 1% o, 0 0 5 . 220 475 74 ‘ 753 1.283
Bayern 4 33 s 5 32 51 0 5 3 38 665 897 1105 | 1224 | 1.167
Berlin 59 832 9 0 9 18 0 0 0 9 221 185 28 429 491
Brandenburg 3 76 2 (1] 4 0 0 1 9 185 167 16 131 230
Bremen 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0 10 2 7 71 158
Hamburg 5 38 5 1 25 7 0 0 1 6 53 40 14 123 61
Hessen 0 15 4 2 9 17 0 0 0 3 163 196 46 353 399
Mecklenburg-Vorpommern 0 11 0 0 4 2 0 0 0 [ 63 46 13 90 49 ¢
Niedersachsen 0 25 2 1 7 12 0 1 1 17 184 273 45 494 425
Nordrhein-Westfalen 1 39 0 1 78 112 0 1 1 32 454 560 | 113 1.245 1623
Rheinland-Pfalz 1 2 1 0 12 14 0 1 1 5 99 180 13 187 198
Saarland o 0 0 0 3 2 0 [V} 0 1 20 21 7 43 17
Sachsen 31 129 1 0 4 6 0 0 1 6 88 181 41 561 590
Sachsen-Anhalt 1} 15 4 0 4 2 0 1] 0 8 56 118 10 106 150
Schleswig-Holstein 4 22 2 1 13 5 0 0 0 1 42 42 3 126 113
Thiringen 17 54 0 0 3 2 0 0 1 16 159 210 8 188 106
Deutschland 136 1.388 84 n 226 273 ] 8 12 |172 2683 |3.593 |545 6.174 | 7.060

* Es werden ausschlielich laborbestitigte Falle 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. 4605, S. 422).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
13. Woche 2015 (Datenstand: 15.4.2015)

2015 2015 2014 2014
Krankheit 13. Woche|1.-13. Woche|1.-13. Woche | 1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 5 60 379 1.141
Brucellose 1 6 6 47
Chikungunya-Fieber 4 56 5 162
Creutzfeldt-|akob-Krankheit * 0 3 27 85
Dengue-Fieber n 146 120 626
FSME 0 9 7 265
Himolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 1 10 9 85
Hantavirus-Erkrankung 5 127 48 571
Hepatitis D 0 5 7 17
Hepatitis E 7 230 153 671
Influenza 3.395 71.152 5.527 7.506
Invasive Erkrankung durch
Haemophilus influenzae i L L5 e
Legionellose n 175 129 859
Leptospirose 0 17 11 160
Listeriose 20 144 130 608
Ornithose 0 1 5 9
Paratyphus 1 9 6 26
Q-Fieber 0 37 41 262
Trichinellose 0 5 1 1
Tularamie 0 6 3 21
Typhus abdominalis 1 11 9 58

* Meldepflichtige Erkrankungsfille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza fiir die 15. Kalenderwoche (KW) 2015

Mit dem Influenza-Wochenbericht fur die 15. KW endet die Wintersaison. Die eingehenden Da-
ten werden ab KW 16 weiterhin wochentlich analysiert und ausnahmsweise wird fur die 16. KW
ein weiterer Wochenbericht veroffentlicht. AnschlieRend erfolgt die Berichterstattung in der
Sommersaison monatlich. Das Ende der Grippewelle ist nach Definition der AG| noch nicht er-
reicht, ein Teil der akuten Atemwegserkrankungen wird noch durch Influenzaviren verursacht

Humane Erkrankungen mit aviaren Influenza A-Viren

Aviare Influenza A(H5N1)

Die WHO hat zwischen 2003 und dem 31. Marz 2015 uber insgesamt 826 laborbestatigte hu-
mane Falle von A(HSN1)-Virusinfektion aus 16 Landern berichtet. Von diesen Fallen sind 440
verstorben. Seit dem letzten Update der WHO (3. Marz 2015) sind es 42 laborbestatigte Falle
mehr, darunter 11 Todesfalle. 37 der neu bestatigten Falle wurden in Agypten diagnostiziert, wo
seit Dezember ein ungewshnlicher Anstieg der Fallzah] beobachtet wird,

Die WHO fiihrt diesen Anstieg auf mehrere Faktoren zuruck: Die starke Verbreitung der
Influenza A(H5N1)-Viren im Geflugel dort, die Geflugelhaltung mit engem Kontakt zu den Hal-
tern, einem wenig ausgepragten Risikobewusstsein der Bevolkerung gegenuber der Erkrankung
und der kalteren Jahreszeit. Es gibt keine Hinweise fur eine Anderung der demografischen Cha-
raktenistika der Falle oder der Ubertragbarkeit des Virus auf den Menschen. Bis auf einen Fall,
der noch untersucht wird, hatten alle erkrankten neu berichteten Falle Kontakt zu Geflugel.

Die drei Lander mit den hochsten Fallzahlen liber den gesamten Zeitraum sind Agypten:
329 Fallen, indonesien: 199 Fallen und Vietnam: 127 Fallen http://wwwwho int/influenza/
human_animal_interface/Influenza_Summary_IRA_HA_interface_31_March_2015.pdf.

Aviare Influenza A(H7N9)

Seit April 2013 bis zum 37. Marz 2015 wurden 631 Menschen mit A(H7NS)-Infektion in Chi-
na identifiziert, darunter befanden sich 253 Todesfalle. Die Risikoeinschatzung der WHO
bleibt unverandert: Das grofte Infektionsnsiko scheint bei einem Besuch von Markten mit
Lebend-Gefligel in China zu bestehen. Es gibt keine Hinweise auf eine anhaltende Mensch-
zu-Mensch-Ubertragung. http://wwwwho.int/influenza/human_animal_interface/Influenza_
Summary_IRA_HA_ interface_31_March_2015 pdf.

Generelle Informationen zu aviarer Influenza des RKI: hitp://fwww.rki.de/DE/Content/InfAZ/Aj
Aviaerelnfluenza/AviaereInfluenza.html.

Quelle: Influenza-Wochenbericht der AG Influenza des RKI fur die 15. Kalenderwoche 2015
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