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Hintergrund:

In der vorliegenden Analyse wurde untersucht, inwiefern ein Zusammenhang zwischen den Auspra-
gungen der Masernimpfquote und der Meningokokken-C-Impfquote auf Kreisebene besteht. Die der-
zeitige Studienlage deutet darauf hin, dass es Regionen gibt, in denen die Impfquoten verschiedener
Impfungen besonders hoch bzw. niedrig ausfallen, was auf ein regionsspezifisches Impfverhalten hin-
weisen kann. Ursachen hierfiir kdnnen u. a. regionale Unterschiede in den Einstellungen gegentiber
Impfungen sowohl von Eltern als auch von Arzten sein.

Methodik:

Anhand der im Versorgungsatlas publizierten Quoten der Masern- und Meningokokken-C-Imp-
fungen auf Kreisebene wurden rdaumliche Zusammenhange untersucht. Hierflir wurde erstens der
Pearson’sche Korrelationskoeffizient berechnet; zweitens wurden fiir die Impfquoten LISA-Modelle
berechnet und anschlieend miteinander verglichen; drittens wurde mit beiden Impfquoten eine Clus-
teranalyse durchgefiihrt, um Cluster mit hohen, mittleren und niedrigen Impfquoten zu identifizieren;
und viertens wurde fir die gefundenen Cluster eine Varianzanalyse durchgefiihrt, um zu prifen, in-
wiefern beziiglich bestimmter sozio6konomischer Indikatoren signifikante Unterschiede zwischen den
Clustern bestehen.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen:

Auf Kreisebene (N = 399) wurde fir den Zusammenhang zwischen den Impfquoten beziiglich Ma-
sern und Meningokokken C ein Pearson’scher Korrelationskoeffizient von 0,81 berechnet. Es konn-
te eine mittlere positive raumliche Autokorrelation fiir beide Impfquoten festgestellt werden. Nach-
barschaftseffekte bezlglich der Impfquoten lieRen sich in Stiddeutschland ermitteln. Dies ergab die
Analyse des Local Moran’s |. Fir die Cluster mit hoher oder mittlerer Impfquote ist kein eindeutiges
raumliches Muster erkennbar, allerdings lasst sich fiir niedrige Impfquoten ein Cluster in einer zusam-
menhdngenden Region im Siiden Bayerns und Baden-Wurttembergs ausmachen. Die Varianzanaly-
se ergab signifikante Unterschiede beziglich sozio6konomischer Indikatoren zwischen den Clustern.
Diese implizieren, dass im Cluster mit den niedrigsten Impfquoten die geringsten sozio6konomischen
Belastungen herrschten.

Die Analyse macht deutlich, dass es ein konsistentes Impfverhalten geben kann, welches sich auf die
Inanspruchnahme bzw. Nicht-Inanspruchnahme mehrerer Impfungen auswirkt. In den meisten Regio-
nen konnten zwar keine Nachbarschaftseffekte bei den Impfquoten festgestellt werden, jedoch gibt es
auch eindeutig identifizierbare tiberregionale Raume mit homogenem Impfverhalten.
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Abstract (English)

Analysis of the spatial link between vaccination rates for measles and meningitis C vaccinations

Background:

This analysis examines the extent to which there is a link between how widespread vaccinations against
measles and vaccinations against meningitis C are at a district level. The current data indicate that
there are regions in which the vaccination rates for different vaccinations are particularly high or low,
which could indicate region-specific vaccination behaviour. This could be caused, among other things,
by regional differences in attitudes to vaccination both among parents and among doctors.

Method:

The rates for measles and meningitis C vaccinations at a district level published in the “Versorgungs-
atlas” (Health Care Atlas) were checked for spatial links. In order to do this, firstly the Pearson corre-
lation coefficient was calculated; secondly LISA models (Local Indicators of Spatial Association) were
calculated for the vaccination rates and then compared with one another; thirdly a cluster analysis
was carried out with both vaccination rates in order to identify clusters with high, medium and low
vaccination rates; and fourthly a variance analysis was carried out for the clusters identified in order
to check the extent to which there are significant differences between the clusters in terms of certain
socioeconomic indicators.

Results and conclusions:

At a district level (N = 399), a Pearson correlation coefficient of 0.81 was calculated for the link bet-
ween vaccination rates for measles and meningitis C. A moderate positive spatial autocorrelation was
able to be identified for both vaccination rates. The neighbour effect was found with regard to
vaccination rates in Southern Germany. This was demonstrated by means of the analysis of the Local
Moran’s I. No significant spatial pattern could be identified for the clusters with high or medium
vaccination rates, but a cluster in a linked region in southern Bavaria and Baden-Wirttemberg was
identified for low vaccination rates. The variance analysis showed significant differences between
the clusters in terms of socioeconomic indicators. This implies that the lowest socioeconomic levels
were to be found in the clusters with the lowest vaccination rates.

The analysis makes clear that consistent vaccination behaviour can occur which has an effect on the
take-up or failure to take up several vaccinations. Whereas no neighbour effects were able to be iden-
tified in the vaccination rates between most districts, there were also clearly identifiable cross-regio-
nal areas with identical vaccination behaviours.
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Analyse des raumlichen Zusammenhangs zwischen den Impfquoten der Masern- und Meningokokken-C-Impfungen

Die derzeitige Studienlage macht deutlich, dass
es teils groBe regionale Unterschiede bezlglich
der Impfquoten gibt [1-5]. Dabei ist auffallig,
dass es Regionen gibt, in denen die Impfquoten
unterschiedlicher Impfungen besonders hoch
oder besonders niedrig ausfallen. Dies deutet
darauf hin, dass es zumindest teilweise ein Impf-
verhalten gibt, das sich regional unterscheidet.

In der vorliegenden Analyse wurde untersucht,
inwiefern es einen Zusammenhang zwischen
den Impfquoten der Masernimpfung und der
Impfung gegen Meningokokken C auf raumlicher
Ebene gibt. AuRerdem wurde analysiert, durch
welche Charakteristika die Regionen gepragt
sind, in denen ein dhnliches Impfverhalten be-
obachtet werden konnte.

Dass das Impfverhalten kohdrent ist, ware nach
derzeitiger Studienlage zu erwarten, da das
Impfverhalten von mehreren Faktoren beein-
flusst wird, die oft unabhangig von der Art der
jeweiligen Impfung wirken. Die Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat
in einer Studie die Zusammenhange zwischen
Wissen, personlicher Einstellung und Verhalten
im Zusammenhang mit Masernimpfungen un-
tersucht. Nicht geimpft wurden Kinder haufig
von den Eltern, die ein Misstrauen gegeniiber
den Impfempfehlungen hegten, Erkrankungsri-
siken verharmlosten und gleichzeitig eine hohe
Wahrnehmung gegeniiber den Impfrisiken hat-
ten sowie sich unzureichend informiert fihlten.
Dartiber hinaus wurde das Gesprach mit dem
Arzt als zentraler Bestandteil fir die Entschei-
dungsfindung der Eltern genannt [6]. Ahnliches
berichteten auch Kriger und Kriger (2015) in
einer qualitativen Studie, die die Motive von
Impfskeptikern und Impfgegnern untersuchten
[7]. Demnach suchten die Eltern nach der fir
das Kind subjektiv besten Losung, wobei der
mogliche Impfschaden meist héher eingeschatzt
wurde als der mogliche Krankheitsschaden. Au-
Rerdem wurde ein Informationsdefizit beklagt,
wobei vor allem die richtige Einordnung unter-
schiedlicher Informationen Probleme bereitete.
Als wichtigste Informationsquellen dienten da-
bei das eigene soziale Netzwerk und das Inter-
net. Das Gesprach mit dem Arzt wurde ebenfalls
als entscheidend beurteilt, wobei sich die Eltern

teilweise Arzte suchten, die ihre eigene Einstel-
lung gegeniliber Impfungen teilten oder zumin-
dest respektierten [7]. Weigel (2012) berichtete,
dass sich auf Kreisebene durchaus ein schwa-
cher Zusammenhang zwischen den Ansichten
der Arzte in einer Region gegeniiber Impfungen
auf die Hohe der Impfquote auswirkte. Demnach
war die Einstellung der Arzte in Ostdeutschland
wesentlich positiver und homogener als in West-
deutschland. In Sidbayern war demnach die
Meinung Uber Impfungen am negativsten ge-
pragt, wahrend sie in Rheinland-Pfalz am posi-
tivsten fiir Westdeutschland ausfiel [8].

Mit der vorliegenden Analyse sollen zwei aufein-
ander aufbauende Fragestellungen beantwortet
werden:

1. Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen den Masern-Impfquoten und den
Meningokokken-C-Impfquoten?

2. Nach welchen Charakteristika lassen sich die
Regionen einordnen, die besonders hohe
oder niedrige Impfquoten aufweisen?

Die Impfung gegen Masern und die gegen Me-
ningokokken C wurden als Beispiele ausge-
wahlt, um die mogliche raumliche Assoziation
des zusammenhdngenden Impfverhaltens dar-
zustellen. Sie eignen sich hierflir besonders gut,
da sich die zu beobachtenden Impfzeitradume
stark Uberschneiden. So wurde die erste Ma-
sernimpfung vom 9. Lebensmonat bis zum Ende
des zweiten Lebensjahres beleuchtet, die Imp-
fung gegen Meningokokken C wurde vom 13.
Lebensmonat bis ebenfalls zum Ende des zwei-
ten Lebensjahres analysiert (dies entspricht
den jeweiligen Empfehlungen der Stadndigen
Impfkommission (STIKO) des Robert Koch-Insti-
tuts [9, 10]. Es wurde angenommen, dass durch
diese zeitliche Uberschneidung bei den beiden
Impfungen die Wahrscheinlichkeit steigt, raum-
liche Effekte beobachten zu kénnen. AuRerdem
wurden somit gleiche Populationen beobachtet
(Eltern, deren Kinder im impffahigen Alter fur
die jeweiligen Impfungen sind), wodurch ein
Vergleich der beiden Impfungen erst sinnvoll
wird.
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Als Datengrundlage dienten zum einen die Be-
richte des Versorgungsatlas zu Masern- und
Meningokokken-C-Impfungen [1, 2]. Verglichen
wurden dabei zum einen die Mittelwerte der
Impfquoten der Meningokokken-C-Impfung al-
ler Erhebungszeitpunkte (U6-Kohorten 2009
bis 2012) mit den Mittelwerten der Impfquoten
der ersten Masernimpfung im Zweijahreszeit-
raum aller Geburtsjahrgangskohorten (2009 bis
2012). Die ermittelten Impfquoten basieren auf
den kassenarztlichen Abrechnungsdaten gemald
§ 295 SGB V [11]. Fir die Charakteristika der ein-
zelnen Kreise wurden zum anderen die INKAR-
Daten (Indikatoren und Karten zur Raum- und
Stadtentwicklung des Bundesinstituts fiir Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR)) firr das Jahr
2009 herangezogen sowie der soziobkonomi-
sche Gesundheitsindex (SGX) und Urbanitatsin-
dex (UX) von Schulz et al. (2015) [12].

Als rdumliche Grundlage wurde die Kreisebene
gewahlt, wobei die Zuordnung der Kreise und
kreisfreien Stadte vom Stand des Jahres 2008
genutzt wurde. Die Kreise des Bundeslandes
Sachsen wurden aus der Analyse ausgeschlos-
sen, da flr Sachsen abweichende Impfempfeh-
lungen gelten, die sich auch in den Impfquoten
widerspiegeln und somit nicht mit den Kreisen
des Ubrigen Bundesgebietes vergleichbar sind
[13]. Somit wurden 399 Kreise in der Analyse
bericksichtigt.

Um zu Uberprifen, inwiefern ein Zusammen-
hang zwischen den Impfquoten besteht, wurde
in einem ersten Schritt der Pearson’sche Korre-
lationskoeffizient flr die Impfquoten der Ma-
sern- und Meningokokken-C-Impfung berechnet
und der Zusammenhang in einem Scatterplot
dargestellt.

Im zweiten Schritt wurde ein LISA-Modell (Lo-
cal Indicators of Spacial Association) berech-
net [14]. Dieses Modell identifiziert raumliche
Cluster mit hohen bzw. niedrigen Werten (in
diesem Fall Impfquoten). Dabei wird zunachst
das Global Moran’s | fir die jeweilige Verteilung
berechnet. Dieser Wert gibt an, inwiefern eine
raumliche Autokorrelation fir die jeweilige Ver-
teilung der Impfquoten besteht. Eine rdumliche
Autokorrelation liegt dann vor, wenn die unter-
schiedlichen Impfquoten nicht zufallig raumlich
verteilt sind, sondern ein Muster aufweisen, was
im extremsten Fall einer dichotomen Trennung

hoher und niedriger Werte entspricht. Danach
wird das Local Moran’s | flr jeden Kreis berech-
net. Dieser Wert gibt an, ob die Impfquote der
benachbarten Kreise auf dem gleichen Niveau
lag wie fiir den jeweils betrachteten Kreis. Als
benachbarte Kreise wurden alle Kreise defi-
niert, die mindestens eine gemeinsame Kante
oder Ecke mit dem jeweils betrachteten Kreis
hatten. Es wurde Uberpriift, ob das Niveau der
Impfquoten hierbei signifikant niedrig oder sig-
nifikant hoch im Vergleich zur Gesamtverteilung
der Impfquoten aller Kreise ausfiel. Hierzu wur-
de nach z-Standardisierung ein p-Wert flr jeden
Kreis berechnet. SchlieRlich wurden die Ergeb-
nisse in einer Karte visualisiert. Hierdurch wird
es moglich, Regionen zu erkennen, in denen die
Impfquoten signifikant homogen bzw. hetero-
gen und besonders hoch bzw. besonders niedrig
sind. SchlieBlich wurden die Ergebnisse der bei-
den LISA-Modelle fir beide Impfquoten vergli-
chen, um Aufschluss dariiber zu bekommen, ob
die Kreise ibereinstimmen, fir die im Verhaltnis
zur Nachbarschaft homogen niedrige oder hohe
Impfquoten erkannt wurden. Durch dieses Ver-
fahren sollte iberprift werden, ob sowohl fir
die Masern- als auch fir die Meningokokken-
C-Impfung Regionen identifiziert werden kon-
nen, die von besonders hohen oder niedrigen
Impfquoten gepragt sind.

In einem dritten Schritt wurde fiir die Impfquo-
ten der Masern- und Meningokokken-C-Imp-
fungen eine Two-Step-Clusteranalyse nach der
Ward-Methode durchgefiihrt, um die Kreise
mit der gréRten Ahnlichkeit beziiglich der bei-
den Impfquoten zu gruppieren. Auf diese Weise
kdnnen nicht nur die Kreise mit besonders ho-
hen oder niedrigen Impfquoten identifiziert wer-
den, sondern alle Kreise werden entsprechend
charakterisiert. Als AhnlichkeitsmaR wurde die
euklidische Distanz gewahlt. Durch die kartogra-
fische Darstellung der gebildeten Cluster konn-
te analysiert werden, ob eine raumliche Ballung
der unterschiedlichen Cluster bestand.

Im vierten Schritt wurde schliefRlich fiir ausge-
wahlte Indikatoren eine Varianzanalyse fir die
gebildeten Cluster durchgefiihrt. Hierbei wur-
den fiur jedes Cluster zunachst die Mittelwer-
te der entsprechenden Indikatoren gebildet,
um die Mittelwertunterschiede zwischen den
Clustern auf Signifikanz mit Hilfe des F-Wertes
zu testen. Hierdurch wurde es moglich, die
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unterschiedlichen Cluster hinsichtlich einzelner
Eigenschaften naher zu charakterisieren bzw. zu
unterscheiden. Kausale Schlussfolgerungen las-
sen sich bei dieser Methode hieraus allerdings
nicht ableiten, sondern lediglich als Hypothesen
aufstellen.

Der Pearson’sche Korrelationskoeffizient, die
Clusteranalyse sowie die Varianzanalyse wurden
mit dem Statistikanalyseprogramm IBM SPSS
Version 24 berechnet, wahrend fiir die Berech-
nung des LISA-Modells auf R Version 3.3.1 [15]
zurickgegriffen wurde.

Fir die jeweiligen Verteilungen der Impfquoten
ergaben sich folgende deskriptive Statistiken:
Der Mittelwert der Masernimpfquote lag bei
88,1 %, wahrend er fiir die Quote bezliglich der
Impfung gegen Meningokokken C bei 78,5 % lag.
Beide Verteilungen hatten ein dhnliches Maxi-
mum mit einer Quote von knapp Gber 94 %. Die
Minima unterschieden sich hingegen stark. So
konnte fir die Masernimpfquote ein Minimum
von 67,1 % festgestellt werden, wahrend die-
ses bei Meningokokken C bei 28,3 % lag. Auch
die Standardabweichungen unterschieden sich
stark. Mit 4,1 ist die Standardabweichung der
Masernimpfquote etwa halb so groflR wie die be-
zliglich Meningokokken C mit 8,6.

Tabelle 1: Zusammenhang zwischen Masern- und
Meningokokken-Impfquote — Basisstatistiken der
Impfquoten

Impfquote Masern Meningokokken-C
Minimum 67,1 % 28,3 %
Maximum 94,2 % 94,5 %
Mittelwert 88,1 % 78,5 %
Standardabweichung 4,1 8,6

Auf Kreisebene (N = 399) konnte fiir den Zusam-
menhang zwischen den Impfquoten beziglich
Masern und Meningokokken C ein Pearson’scher
Korrelationskoeffizient von 0,81 (Signifikanz:
p < 0,001) berechnet werden. Dies bestatigt,
dass es einen stark signifikanten positiven Zu-
sammenhang zwischen beiden Impfquoten auf

Kreisebene gab. Dieser Zusammenhang wird im
dargestellten Scatterplot (Abbildung 1) deutlich:
Je hoher die Impfquote einer Impfung war, des-
to hoher war auch die Impfquote der anderen
Impfung. Die Verteilung nimmt in der Grafik da-
bei eine pfeilformige Form an, die auf die Maxi-
ma beider Impfquoten bei 94 % zulauft.
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Abbildung 1: Zusammenhang zwischen Masern-
und Meningokokken-C-Impfquote — Scatterplot der
Mittelwerte beider Impfquoten lber alle Kohorten
(2009-2014)

Im ndchsten Schritt wurde flr beide Impfquoten
getrennt voneinander ein LISA-Modell berechnet.
Hierflir wurde zunachst das Global Moran’s | be-
rechnet. Fur die Masernimpfquote wurde ein
Global Moran’s | von 0,61 und fiir die Meningo-
kokken-C-Impfquote ein Wert von 0,51 berech-
net. Beide Global Moran’s | waren hoch signifi-
kant (p < 0,001). Diese Werte sagen aus, dass fur
beide Impfquoten eine mittlere raumliche Auto-
korrelation vorliegt, die fiir die Masernimpfquo-
ten etwas hoher ausfallt. Es ist also davon aus-
zugehen, dass es teilweise rdumliche Muster in
den Verteilungen der Impfquoten gibt. Ebenfalls
getrennt voneinander wurden die Local Moran’s |
fir jeden einzelnen Kreis berechnet. In der Kar-
te ist die Kombination der Ergebnisse fiir beide
Impfquoten dargestellt (Abbildung 2).

Besonders im Stden Bayerns und Baden-Wirt-
tembergs gibt es eine gréRere zusammenhan-
gende Region, in der die Impfquoten beider
Impfungen sowohl im jeweils betrachteten
Kreis als auch in den jeweils angrenzenden
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Kreisen signifikant niedriger waren als im Gbri-
gen Deutschland. Ausgenommen von diesen fla-
chendeckenden Nachbarschaftseffekten in die-
ser Region ist lediglich der GroRraum Miinchen.
Daneben gibt es einzelne Kreise, fir die diese
Nachbarschaftseffekte nur bei einer der beiden
Impfungen beobachtet werden konnten. GroR-
flachige Regionen, fir die im Gegenteil Nach-
barschaftseffekte sichtbar werden, in denen die
Impfquoten sowohl im betrachteten Kreis als
auch in den jeweils angrenzenden Kreisen signi-
fikant hoch ausfielen, lieRen sich in diesem Aus-
mal nicht feststellen. Allerdings gab es mehre-
re kleinrdumigere Regionen, fiir die dies zutraf.
Hierzu zahlt die Region zwischen Hannover und
Wolfsburg in Niedersachsen, die Region um Des-
sau in Sachsen-Anhalt sowie die Region um die
Miritz in Mecklenburg-Vorpommern. Allein der
Raum Krefeld schien der These eines einheitli-
chen Impfverhaltens zu widersprechen: Gegen
Masern lieRen sich die Niederrheiner und ihre
Nachbarn besonders haufig impfen, die Quoten
der Meningokokken-C-Impfung lagen dagegen
deutlich unter dem Bundesdurchschnitt.

In einem weiteren Schritt wurde eine Clusterana-
lyse durchgefiihrt. Die Auswertung ergab drei
Cluster: eins mit eher niedrigen, eins mit eher
mittleren und eins mit eher hohen Impfquoten
beziiglich beider Impfungen. In Abbildung 3 ist
die regionale Verteilung der Cluster dargestellt.
Das erste Cluster beinhaltet 145 Kreise, die
durch eher hohe Impfquoten sowohl bei der
Masern- als auch bei der Meningokokken-C-Imp-
fung charakterisiert werden. Es konnte dabei
kein eindeutiges regionales Anordnungsmuster
dieses Clusters festgestellt werden. Die Kreise,
die dem Cluster mit hohen Impfquoten zugeho-
rig sind, fanden sich vermehrt im nérdlichen und
mittleren Teil Deutschlands. Das zweite Cluster
ist durch eher mittlere Impfquoten bei beiden
Impfungen gepragt. Zu diesem Cluster zadhlen
mit 223 Kreisen mehr als die Halfte aller Kreise.
Auch hier lieR sich kein Muster der raumlichen
Anordnung erkennen. SchlielRlich ist das dritte
Cluster durch eher niedrige Impfquoten bezig-
lich beider Impfungen gepragt. Zu diesem Clus-
ter zdhlen 31 Kreise, die Uberwiegend im sidli-
chen Bayern und Baden-Wirttemberg lagen.

Mit der Varianzanalyse wurde schliefRlich getes-
tet, ob sich die Cluster auch beziiglich anderer
struktureller Variablen unterscheiden (siehe

hierzu Abbildung 4). Signifikant unterschieden
sich zwischen den Clustern hierbei soziokono-
mische Faktoren. Dabei konnte festgestellt wer-
den, dass im Cluster mit den durchschnittlich
hochsten Impfquoten auch die durchschnittlich
hochste Arbeitslosigkeit, die hochste Quote an
SGB-II-Empféangern, das niedrigste durchschnitt-
liche Haushaltseinkommen und damit auch der
hochste soziookonomische Gesundheitsindex
(SGX) auftraten. Fur das Cluster mit den niedrigs-
ten Impfquoten konnte entsprechend das Ge-
genteil festgestellt werden. Keine signifikanten
Unterschiede konnten stattdessen fiir andere
soziookonomische Faktoren gefunden werden.
Zu diesen zahlen die Langzeitarbeitslosenquote
und die Beschaftigtenquote sowie die Quoten
an mannlichen und weiblichen sowohl gering als
auch hoch qualifizierten Beschéaftigten. Auch die
Indikatoren fir die Versorgungsstruktur wie die
Anzahl der Kinderarzte je 100.000 Kinder und
der Urbanitatsindex (UX) waren nicht signifikant.
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Abbildung 4: Zusammenhang zwischen Masern- und Meningokokken-C-Impfquote — Darstellung der Boxplots
fir die signifikanten Indikatoren der Varianzanalyse der Cluster

Bericht Nr. 17/07, veroffentlicht am 18.05.2017




Analyse des raumlichen Zusammenhangs zwischen den Impfquoten der Masern- und Meningokokken-C-Impfungen

Die vorliegende Analyse hat deutlich gemacht,
dass es auf der rdumlichen Ebene einen Zusam-
menhang zwischen der Hohe der Impfquoten
verschiedener Impfungen gibt. Beispielhaft wur-
de diesin der vorliegenden Untersuchung an den
Impfungen gegen Masern und Meningokokken
C gezeigt, da beide Impfungen an Kleinkindern
unter 2 Jahren durchgefiihrt werden sollten.
Es konnte eine mittlere positive rdumliche Au-
tokorrelation fur beide Impfquoten festgestellt
werden. Eine Uberregionale Homogenitat der
Impfquoten lieR sich in Siddeutschland ermit-
teln. Dies ergab die Analyse des Local Moran’s |
und die Clusteranalyse. Das Local Moran’s | war
in den meisten Kreisen nicht signifikant, da hier-
zu jeweils einheitlich besonders hohe bzw. nied-
rige Impfquoten innerhalb der Nachbarschaft
vorliegen missen. Beeinflusst werden kann die-
se Mal3zahl von der gewdhlten Nachbarschafts-
definition [14].

Fir die Cluster mit hoher oder mittlerer
Impfquote ist kein eindeutiges raumliches Mus-
ter erkennbar, allerdings lasst sich fir niedrige
Impfquoten eindeutig ein Cluster in der Region
im Sliden Bayerns und Baden-Wirttembergs
ausmachen. Fir dieses Cluster wurde aulRerdem
festgestellt, dass die soziobkonomische Lage in
den Kreisen dieses Clusters wesentlich besser
ausfiel als in den anderen beiden Clustern mit
mittleren und hohen Impfquoten.

Die Analyse macht deutlich, dass es ein kon-
sistentes Impfverhalten geben kann, welches
sich auf die Inanspruchnahme bzw. Nicht-Inan-
spruchnahme mehrerer Impfungen auswirkt.
In den meisten Regionen konnten zwar keine
Nachbarschaftseffekte bei den Impfquoten fest-
gestellt werden, jedoch gibt es auch eindeutig
identifizierbare tiberregionale Rdume mit homo-
genem Impfverhalten.

Die Ursachen hierfiir wurden bereits in der bis-
her publizierten Literatur diskutiert. So ist die
Einstellung von Arzten gegeniiber Impfungen
in Stidbayern wesentlich negativer als im Ubri-
gen Deutschland [8]. Dies mag ebenso wie eine
impfkritische Haltung der dort lebenden Eltern
zu den niedrigen Impfquoten beigetragen haben
(vgl. die Studien zu niedriger Impf-Compliance

[16-23]). Die Ergebnisse der sozio6konomischen
Indikatoren konnten darauf hinweisen, dass ge-
rade in besser gestellten Milieus die individuelle
Auseinandersetzung mit der Impfung des Kindes
eine hohe Bedeutung hat. Dies fiihrt jedoch nicht
zu einer hoheren Compliance entsprechend den
Impfempfehlungen der STIKO [5-7].

Um die Impfquote gerade in Regionen mit nied-
rigen Impfquoten zu erhdhen, ist die Entwick-
lung gezielter lokaler Strategien notwendig, die
impfkritische Eltern und Arzte anspricht. Ent-
sprechende Kampagnen wurden z. B. mit dem
Nationalen Aktionsplan 2015-2020 zur Elimina-
tion der Masern und Rételn in Deutschland oder
auch regional z. B. in Bayern bereits ins Leben
gerufen [24, 25].
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