versorgungsatlas.de

Impfungen von Kindern und Jugendlichen
in der vertragsarztlichen Versorgung —
Versorgungsanteile relevanter Haus- und
Facharztgruppen, 2012 bis 2021

Manas K. Akmatov ¢ Emil Hu e Jakob Holstiege e Claudia Kohring e Lotte Dammertz ¢ Joachim Heuer
e Jorg Batzing

DOI: 10.20364/VA-22.09

Hintergrund

Das Ziel dieses Kurzberichts ist es Arztgruppen mit mafigeblicher Beteiligung an der Impfversorgung
von Kindern und Jugendlichen zu quantifizieren. Zudem werden die zeitliche Entwicklung sowie regio-
nale Unterschiede der Versorgungsanteile untersucht. Dies erfolgt am Beispiel ausgewahlter im Kindes-
und Jugendalter relevanter Impfungen.

Methoden

Datengrundlage waren die bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemald § 295 SGB V
aus den Jahren 2012 bis 2021. Diese Daten wurden von den 17 Kassendarztlichen Vereinigungen (KV)
bereitgestellt. Der Datensatz umfasst unter anderem alle von den Vertragsarzten abgerechneten Leis-
tungen derjenigen Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die im jeweiligen Jahr
mindestens einmal eine vertragsarztliche Versorgung in Anspruch genommen haben. Die Studienpo-
pulation bildeten Kinder und Jugendliche bis zu einem Alter von 17 Jahren (im Jahr 2021 N =11.828.525).
Die durchgefihrten Impfungen gegen Pertussis, Masern, Mumps, Roteln, Varizellen und HPV-Infektion
sowie gegen die saisonale Influenza wurden anhand der KV-spezifischen Abrechnungspositionen, den
sogenannten Symbolnummern, identifiziert.

Ergebnisse

Im ersten Jahr der Untersuchung (2012) wurde der liberwiegende Anteil der Impfungen von Kinder-
und Jugendmedizinern durchgefiihrt. Deren Anteil variierte zwischen 75 % (Influenzaimpfung) und
93 % (Varizellenimpfung). Die zweitgroRte impfende Arztgruppe waren Allgemeinmediziner und Haus-
arztinternisten, deren Anteil zwischen 7 % (Varizellenimpfung) und 24 % (Influenzaimpfung) lag. Im
Verlauf des Untersuchungszeitraums stieg bei den Impfungen gegen Pertussis, Varizellen und Influenza
der Anteil der Kinder- und Jugendmedizin an allen Impfungen kontinuierlich an. Entsprechend redu-
zierte sich der Anteil der Hausarzte. Am starksten zeigte sich diese Entwicklung fir die Influenzaimp-
fung mit +7 Prozentpunkten beim Anteil der impfenden Kinder- und Jugendmediziner zwischen 2012
und 2021. Eine vollig andere Situation war bei der HPV-Impfung zu erkennen: Im Jahr 2012 haben
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Kinder- und Jugendmediziner die meisten Impfungen verabreicht (41 %), dicht gefolgt von Frauenérz-
ten (39 %). An dritter Stelle standen Hausarzte mit 20 %. Bis zum Jahr 2018 (bis zu diesem Jahr bestand
nur die Impfempfehlung ausschlieflich fir Madchen und nicht fiir Jungen) stieg der Anteil der Kinder-
und Jugendmedizin auf 47 % an, der Anteil der Frauendrzte sank von 39 % im Jahr 2012 auf 22 % im
Jahr 2018. Ab dem Jahr 2019 (Jahr der Implementierung der Impfempfehlung durch die STIKO auch fir
Jungen) stieg der Anteil der Kinder- und Jugendmedizin von 47 % (2018) auf 61 % (2019). Andere Arzt-
gruppen spielten aulRer bei der HPV-Impfung ab 2015 keine relevante Rolle bei der Impfversorgung von
Kindern und Jugendlichen.

Schlussfolgerung

In der Gesamteinschatzung beobachten wir zwischen 2012 und 2021 teilweise deutlich steigende Zah-
len bei wichtigen Impfungen im Kindes- und Jugendalter in der GKV. Den groRten Versorgungsanteil
hat wie erwartet die Kinder- und Jugendmedizin. Die bereits 2012 deutlich geringeren Anteile der haus-
arztlichen und gynakologischen Versorgung haben in fast allen KV-Bereichen abgenommen. Nur im
Hinblick auf die HPV-Impfung bestand ein relevanter gyndkologischer Versorgungsanteil, der im Unter-
suchungszeitraum aber weiter abgenommen hat. AuRere Einfliisse wie z. B. gesetzgeberische Vorga-
ben (Masernschutzgesetz), das COVID-19-Pandemiegeschehen oder die Einfliihrung geschlechtsspe-
zifischer Impfempfehlungen hatten erheblichen, aber nicht nachhaltigen Einfluss auf die erbrachten
Impfleistungen insgesamt, aber auch auf die Versorgungsanteile der beteiligten Fachgruppen.
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Abstract (English)

Vaccinations among children and adolescents in outpatient health care — proportion of vaccinating
physicians by specialty, 2012 to 2021

Background
The aim of this short report was to quantify physician groups by specialties with significant involvement
in vaccination of children and adolescents.

Methods

The 17 regional Associations of Statutory Health Insurance Physicians (ASHIPs) provided outpatient
claims data from the years 2012 to 2021. The dataset includes among other things information about
provided medical services for all persons with the Statutory Health Insurance (SHI) in Germany, who
visited SHI-authorized physicians at least once in the respective years. The study population consisted
of children and adolescents up to the age of 17 years (in 2021 N = 11,828,525). The vaccinations against
pertussis, measles, mumps, rubella, varicella, HPV infection as well as against seasonal influenza were
identified using the ASHIP-specific fee schedule items.

Results

In the first year of the study (2012), the majority of vaccinations were carried out by pediatricians. Their
proportion varied between 75% (influenza vaccination) and 93% (varicella vaccination). The second
largest group of vaccinating physicians were general practitioners (GPs) and family doctor internists,
their proportion was between 7% (varicella vaccination) and 24% (influenza vaccination). Over time,
the proportion of vaccinating pediatricians increased continuously. This trend was more prominent for
influenza vaccination with +7 percentage points between 2012 and 2021. Accordingly, the proportion
of vaccinating GPs decreased. A completely different situation was observed regarding HPV vacci-
nation: In 2012, 41% of vaccinations were provided by pediatricians, followed by gynecologists (39%)
and GPs (20%). By 2018 (until that year vaccinations were only recommended for girls and not for boys),
the proportion of pediatricians had risen to 47%, while the proportion of gynecologists had fallen
from 39% in 2012 to 22% in 2018. In 2019 (the year in which the STIKO implemented the vaccination
recommendation for boys as well), the proportion of pediatricians rose from 47% (2018) to 61% (2019).
Apart from HPV vaccination, other physician specialties have not played a relevant role in vaccination
of children and adolescents.

Conclusions

Overall we observed an increase in the number of vaccination doses over the period between 2012
and 2021 in the SHI. As expected, pediatricians were the largest physician group providing vaccinations.
The lower proportions of vaccinating GPs and gynecologists in 2012 have decreased further over time
in all regions. Only with regard to HPV a considerable proportion of vaccinations was provided by
gynecologists, which however decreased during the study period. External factors such as legislative
requirements (Measles Protection Act), the COVID-19 pandemic or the introduction of sex-specific
vaccination recommendations had a considerable but not sustainable impact on vaccination services,
but also on the proportion of physician specialties involved in vaccination.

Chicken pox, general practitioner, HPV, measles, medical specialist, mumps, pertussis, rubella, vacci-
nation, varicella
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Kernaussagen

Im Jahr 2012 variierte der Anteil der Impfungen durch Kinder- und Jugendmediziner zwischen 75 %
(Influenzaimpfung) und 93 % (Varizellenimpfung). Die zweitgroRte impfende Arztgruppe waren All-
gemeinmediziner und Hausarztinternisten, deren Anteil zwischen 7 % (Varizellenimpfung) und 24 %
(Influenzaimpfung) lag.

Im Verlauf des Untersuchungszeitraums stieg bei den Impfungen gegen Pertussis, Varizellen und
Influenza der Anteil der Kinder- und Jugendmedizin an allen Impfungen kontinuierlich an.

Bei der HPV-Impfung waren im Jahr 2012 mafigeblich drei Arztgruppen beteiligt; Kinder- und Jugend-
mediziner mit 41 %, Frauenarzte mit 39 % und Hausarzte mit 20 %.

Bis zum Jahr 2018 (bis zu diesem Jahr bestand nur die HPV-Impfempfehlung ausschlief8lich fiir Mad-
chen und nicht fiir Jungen) stieg der Anteil der Kinder- und Jugendmedizin auf 47 % an, der Anteil
der Frauenarzte sank auf 22 %.

Im Jahr 2019 (Jahr der Implementierung der Impfempfehlung durch die STIKO auch fir Jungen) stieg
der Anteil der Kinder- und Jugendmedizin von 47 % (2018) auf 61 %.

Andere Arztgruppen spielten keine relevante Rolle bei der Impfversorgung von Kindern und

Jugendlichen.

Der aktuelle Impfstatus von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland wird regelmalig
im Rahmen von Schuleingangsuntersuchungen
ermittelt [1]. Zudem stehen die Abrechnungs-
daten der Kassenérztlichen Vereinigungen (KV)
zur Verfiigung, die im Rahmen der KV-Impfsur-
veillance am Robert Koch-Institut (RKI) ausge-
wertet werden [2]. Anhand der Daten aus den
Schuleingangsuntersuchungen der Gesund-
heitsamter werden die bundesweiten Impfquo-
ten ermittelt. AuBerdem werden die Quoten in
Bezug auf einige soziodemografische Daten wie
z. B. Migrationshintergrund bzw. Herkunftsland
des Kindes ausgewertet, um Risikogruppen mit
Impfliicken zu identifizieren und ggf. gezielte
Malnahmen zur Verbesserung der Impfinan-
spruchnahme einzuleiten [1]. Die kassenarztli-
chen Abrechnungsdaten erméglichen daneben
auch regionalisierte Auswertungen bis hin zu
kleinrdumigen Analysen auf Kreisebene [3, 4].

Das RKI veroffentlichte die jlingsten Ergebnisse
zum Impfgeschehen bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland basierend auf beiden
obengenannten Datenquellen im Dezember
2021 [5]. Die Autoren der Studie weisen im
Bericht auf mehrere Defizite hin. Erstens, bei
keiner der Kinderimpfungen wurden die gesetz-
ten Impfquotenziele erreicht. So lag die Quote

fir die dreimalige Impfung hinsichtlich Diphte-
rie, Tetanus und Pertussis (DTP3) zum Alterszeit-
punkt von 15 Monaten bundesweit bei 90,2 %.
Die DTP3-Quote dient als ein international
anerkannter Indikator flr die Qualitat des Impf-
systems. Niedriger war die Impfquote fur die
erste Masernimpfung bei Kindern im Alter von
15 Monaten (85,8 %). Im Alter von 24 Monaten
waren die Impfquoten fir die zweite Masern-
impfung (75,6 %) und die Meningokokken-C-
Impfung (80,5 %) ebenfalls niedrig. Die vollstan-
dige Pneumokokkenimpfserie hatten lediglich
72,5 % der Kinder im Alter von 24 Monaten. Die
niedrigste Quote war bei der Impfung gegen
Humane Papillomviren (HPV) zu beobach-
ten; lediglich 47,2 % der 15-jahrigen Madchen
waren vollstdndig gegen HPV geimpft worden
[5]. Fir die Influenzaimpfung besteht gemal
den Empfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion (STIKO) am RKI eine erkrankungsbezogene
Indikation fur Kinder ab sechs Monaten mit
bestimmten chronischen Krankheiten. In einer
umfassenden Studie zu Influenzaimpfungen bei
chronisch kranken Personen zeigte der Versor-
gungsatlas, dass die Impfquoten bei Kindern
und Jugendlichen mit chronischem Leiden je
nach Erkrankungsentitat zwischen 10 und 25 %
lagen [6]. Zweitens, die Empfehlungen in Bezug
auf das Alter des Kindes bei Impfung wurden oft
nicht eingehalten. Dies zeigt der Vergleich der
Impfquoten aus beiden Datenquellen: Wahrend
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man bei Schuleingangsuntersuchungen hohere
Impfquoten beobachtete, zeigten Abrech-
nungsdaten deutlich niedrigere Impfquoten bei
jungeren Kindern [5]. Drittens, es zeigten sich
deutliche raumliche Unterschiede der Impfquo-
ten, was auf regionale Unterschiede insbeson-
dere bei den Einstellungen der Eltern zu Imp-
fungen allgemein und speziell auf bestimmte
Impfungen bezogen hindeutet, aber ggf. auch
durch Faktoren wie Zugangsunterschiede zur
Primarversorgung beeinflusst werden kann
(z. B. Stadt-Land-Unterschiede). Die Impfquo-
ten waren in allen 6stlichen Bundesldandern
teilweise deutlich héher als in den westlichen
Bundeslandern [5]. Zudem waren Unterschiede
auch auf Kreisebene zu beobachten.

Es ist bekannt, dass die Inanspruchnahme von
Impfungen im Kindes- und Jugendalter stark
von individuellen elterlichen Faktoren abhangt
[7]. Eine weitere Schlisselrolle bei der Inan-
spruchnahme von Impfungen spielt in Deutsch-
land die vertragsarztliche Versorgung, liber die
der GrofRteil aller Impfungen im Kindes- und
Jugendalter veranlasst wird. Generell werden
Impfungen in diesem Alterssegment von Kin-
der- und Jugendmedizinern, Hausarzten, Frau-
endrzten und auch Internisten durchgefiihrt
[8]. Genaue Kennzahlen zu Versorgungsantei-
len von unterschiedlichen Facharztgruppen bei
Impfungen im Kindes- und Jugendalter fehlen
jedoch bisher in Deutschland.

In der aktuellen Studie werden erstmalig Arzt-
gruppen mit maligeblicher Beteiligung an der
Impfversorgung von Kindern und Jugendlichen
bis 17 Jahre im Zeitraum 2012 bis 2021 quan-
tifiziert. Zudem werden die zeitliche Entwick-
lung sowie regionale Unterschiede der Ver-
sorgungsanteile untersucht. Dies erfolgt am
Beispiel ausgewahlter im Kindes- und Jugendal-
ter relevanter Impfungen. Die Auswahl umfasst
die Impfungen gegen Pertussis (Keuchhusten),
Masern, Mumps, Roételn, Varizellen (Windpo-
cken), HPV und Influenza (Grippe).

Daten und Studienpopulation

Datengrundlage waren die bundesweiten ver-
tragsarztlichen Abrechnungssdaten gemaR
§ 295 SGB V aus den Jahren 2012 bis 2021.

Diese Abrechnungsdaten werden von den 17
KV-Bereichen bereitgestellt. Der Datensatz
umfasst unter anderem alle von den Vertrags-
arzten abgerechneten Leistungen derjenigen
Versicherten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV), die im jeweiligen Jahr mindes-
tens einmal eine vertragsarztliche Versorgung
in Anspruch genommen haben. Zusatzlich ent-
halten die Daten Angaben zu Geschlecht, Alter
und Wohnkreis der Versicherten. Die Studien-
population bildeten Kinder und Jugendliche
bis zu einem Alter von 17 Jahren (im Jahr 2021
N = 11.828.525). Die Zahl der Impfberechtig-
ten insgesamt und die nach Altersklassen sind
fir alle Jahre des Untersuchungszeitraums in
Tabelle A-1 im Anhang aufgefiihrt.

Impfungen

Die durchgefiihrten Impfungen gegen Pertussis,
Masern, Mumps, Roteln, Varizellen und HPV-
Infektion sowie gegen die saisonale Influenza
werden anhand der KV-spezifischen Abrech-
nungspositionen, den sogenannten Symbol-
nummern (SNR), identifiziert. Diese entspre-
chen weitgehend den Dokumentationsziffern
der Schutzimpfungs-Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) [9]. Die Liste
der darlber hinaus zusatzlich genutzten KV-spe-
zifischen Symbolnummern ist in Tabelle A-2 im
Anhang zu finden. Bei den meisten in die Studie
eingeschlossenen Impfungen handelt es sich
um sogenannte Grundimmunisierungen. Bis auf
die HPV-Impfung sollen diese Impfungen idea-
lerweise bis zum Alter von 15 Monaten abge-
schlossen werden (Tabelle 1). Die HPV-Impfung
wird fur Kinder und Jugendliche im Alter zwi-
schen 9 und 14 Jahren empfohlen. Zusatzlich
wurde die Influenzaimpfung in die Auswer-
tung eingeschlossen, die als Indikationsimp-
fung fur Kinder und Jugendliche mit bestimm-
ten chronischen Erkrankungen ab einem Alter
von sechs Monaten empfohlen ist. In der vor-
liegenden Studie werden ausschliel$lich die im
Kindes- und Jugendalter vertragsarztlich insge-
samt abgerechneten Impfleistungen betrach-
tet, nicht Impfungen bzw. abgeschlossene oder
unvollstdndige  Grundimmunisierungen auf
Individualebene.
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Tabelle 1: Beschreibung der untersuchten Impfungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17

Jahren

Impfung Art der Impfung Alter bei Impfung

Pertussis Grundimmunisierung 2, 3, 4, 11-14 Monate
(3+1-Impfschema)

Masern Grundimmunisierung 11, 15 Monate

Mumps Grundimmunisierung 11, 15 Monate

Roteln Grundimmunisierung 11, 15 Monate

Varizellen Grundimmunisierung 11, 15 Monate

HPV Grundimmunisierung  9-14 Jahre

Influenza Indikationsimpfung ab 6 Monaten

Anmerkungen

als Kombinationsimpfstoff in Dreifach-, Vierfach-,
Flinffach- und Sechsfachkombination mit anderen
Impfstoffen; seit Juni 2020 aktualisierte Empfeh-
lung der STIKO mit dem 2+1-Impfschema (Impfung
mit 2, 4 und 11 Monaten) [10]

als Kombinationsimpfstoff MMR oder MMRV*
als Kombinationsimpfstoff MMR oder MMRV*
als Kombinationsimpfstoff MMR oder MMRV*

als Einzelwirkstoff oder Kombinationsimpfstoff
MMRV*

bei Einflihrung der HPV-Impfung zunachst drei
Impfungen im Rahmen der Grundimmunisierung
mit Impfschema Monat 0-2-5; aktuell Zwei-Dosen-
Impfschema mit einem Abstand von mindestens

5 Monaten; 2014 Aktualisierung durch die STIKO:
Anpassung des Alters bei Impfung; seit Juni 2018
gemal’ STIKO-Impfempfehlung nicht mehr nur fir
Madchen, sondern auch fiir Jungen [10]

jahrliche Impfung bei Kindern mit bestimmten
chronischen Erkrankungen gemaft Empfehlung der
STIKO [11]

HPV, humane Papillomviren; MMR, Masern-Mumps-Roteln; MMRV, Masern-Mumps-Roteln-Varizellen; STIKO, Standige Impfkommission

*abweichende Impfempfehlungen durch die Sachsische Impfkommission (SIKO) fir das Bundesland Sachsen

Vertragsarztgruppen mit Impfleistungen im
Kindes- und Jugendalter

Die an der Impfversorgung teilnehmenden
Arzte wurden anhand der Fachgruppenschliis-
sel (Ziffer 8 und 9) der neustelligen lebenslan-
gen Arztnummer (LANR) in folgende Arztgrup-
pen unterteilt:

e Kinder- und Jugendmediziner (34, 35, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46)

e Allgemeinmediziner, Hausarztinternisten,
praktische Arzte (01, 02, 03)

e Frauenarzte (15)

e sonstige Facharztgruppen

Studienpopulation

Die Entwicklung der Bevolkerungszahl und die
Anzahl der GKV-versicherten Kinder und Jugend-
lichen im Alterssegment 0-17 Jahre fir die

Jahre 2012 bis 2021 sind in Tabelle 2 dargestellt.
Tabelle A-1 im Anhang gibt einen Uberblick tiber
die Entwicklung der GKV-versicherten Kinder
und Jugendlichen mit mindestens einem Arzt-
kontakt im Jahr differenziert nach finf Alters-
klassen (0-2, 3-5, 6-10, 11-14 und 15-17 Jahre).

Entwicklung der Impfzahlen

Fir die meisten Impfungen war im Zeitraum
2012 bis 2020 ein kontinuierlicher Anstieg
der Impfzahlen zu erkennen (Tabelle 2 und
Abbildung 1). Die Zahl der Pertussisimpfungen
stieg stetig von ca. 3,1 Mio. im Jahr 2012 auf
3,7 Mio. im Jahr 2019 (+20 %) und sank in den
beiden darauffolgenden Jahren wieder auf den
Stand unter dem des Jahres 2012. Die Zahl der
Masernimpfungen stieg ebenfalls kontinuierlich
von knapp 1,2 Mio. im Jahr 2012 auf knapp 1,5
Mio. Falle im Jahr 2019 (+27 %). Im Jahr 2020 war
dann ein sprunghafter Anstieg auf knapp 1,8 Mio.
Falle zu beobachten (+53 % im Vergleich zum
Jahr 2012), im Folgejahr dann wieder ein Rick-
gang auf 1,6 Mio. Impfungen, wobei die Zahl aber
immer noch Uber der des Jahres 2019 liegt. Ein
vergleichbarer zeitlicher Trend der Impfzahlen
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zeigte sich fir Mumps-, Roételn- und Varizellen-
impfungen. Fiir die HPV-Impfung war ein stufen-
weiser Anstieg zu sehen. Der erste sprunghafte
Anstieg zeigte sich im Jahr 2015 (+38 %). In den
darauffolgenden drei Jahren (2016 bis 2018) gin-
gen die Zahlen leicht zurlick. Im Jahr 2019 zeigte
sich der zweite sprunghafte Anstieg: Die Zahl
der HPV-Impfungen stieg deutlich (+70 %) und
blieb in den darauffolgenden zwei Jahren auf
einem vergleichbar hohen Niveau, wenn auch
wieder mit leichtem Rickgang. Der deutliche
Anstieg im Jahr 2019 ist auf die Einflihrung der
im selben Jahr erfolgten Impfempfehlung nicht
mehr nur fir Madchen, sondern auch fiir Jungen
zurtickzufihren.

Anders als bei den meisten Impfungen ver-
lief die Entwicklung der Impffallzahlen flr die
Influenzaimpfung (Abbildung 1): Die Zahl der

Influenzaimpfungen lag bei 441.000 im Jahr 2012
und sank in den darauffolgenden Jahren kon-
tinuierlich bis zum Jahr 2017 auf 353.000 Falle
(20 %). In den nachsten zwei Jahren stiegen
die Fallzahlen auf 443.000 (2018) und 458.000
(2019). Im ersten Jahr der Corona-Pandemie war
dann ein sprunghafter Anstieg der Influenzaimp-
fungen zu beobachten (+95 % im Vergleich zu
2019). 2021 gingen die Impfzahlen wieder deut-
lich zurtick, wobei die Zahl von knapp 544.000
Impfungen immer noch deutlich iber der von
2019 lag (Tabelle 2 und Abbildung 1).

Tabelle 2: Anzahl der Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren in Deutschland, Anzahl der GKV-
versicherten Studienpopulation (ein Vertragsarztkontakt in mindestens einem Quartal eines Jahres) und
Anzahl der abgerechneten Impfungen gegen Pertussis, Masern, Mumps, Roteln, Varizellen, HPV und Influenza

im Zeitraum 2012 bis 2021

Anzahl der Kinder und
Jugendlichen

Deutsch-

Anzahl abgerechneter Impfungen gegen ...

GKV** Pertussis Masern Mumps Roteln Varizellen HPV Influenza

land*

2012 13.090.887 11.272.929 3.118.138 1.171.138 1.168.596 1.172.601 1.160.492 530.481  441.420
2013 13.075.529 11.277.529 3.176.568 1.211.369 1.209.182 1.210.098 1.174.512 542.122  455.418
2014 13.112.020 11.224.970 3.252.014 1.204.657 1.201.642 1.203.453 1.179.384 565.167  413.042
2015 13.325.677 11.239.008 3.365.299 1.377.157 1.373.810 1.377.838 1.315.624 779.021  384.283
2016 13.470.262 11.441.595 3.455.488 1.301.849 1.300.193 1.304.553 1.285.338 770.724  361.529
2017 13.538.146 11.627.879 3.680.207 1.450.956 1.449.998 1.454.855 1.422.720 704.376  353.382
2018 13.597.428 11.810.559 3.720.634 1.428.084 1.427.350 1.433.312 1.417.971 688.153  443.415
2019 13.677.902 11.761.061 3.743.364 1.490.371 1.489.389 1.500.424 1.464.522 1.171.570  457.705
2020 13.743.944 11.735.928 3.534.242 1.791.805 1.788.676 1.802.505 1.582.208 1.154.754  892.057
2021 13.863.259 11.828.525 3.125.135 1.606.089 1.602.126 1.615.028 1.416.954 1.128.002  543.650

* Bevolkerungszahl im Alterssegment 0—17 Jahre nach Statistischem Bundesamt (https://www.destatis.de)
** GKV-Versicherte im Alterssegment 0-17 Jahre mit mindestens einem jdhrlichen Vertragsarztkontakt

GKV, gesetzliche Krankenversicherung; HPV, Humane Papillomviren
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Abbildung 1: Verdanderung der Zahl der GKV-Versicherten mit mindestens einem jahrlichen Vertragsarztkontakt
im Alter 0-17 Jahre zwischen 2012 und 2021 sowie die Verdanderung der Zahl der durchgefiihrten Impfungen
gegen Pertussis, Masern, Mumps, Roteln, Varizellen, HPV und Influenza (Datenquelle: bundesweite vertragsarzt-

liche Abrechnungsdaten gemaf’ § 295 Abs. 2 SGB V)

GKV, gesetzliche Krankenversicherung; HPV, Humane Papillomviren; SGB, Sozialgesetzbuch

Impfgeschehen nach arztlichen Fachgruppen
Im ersten Jahr der Untersuchung (2012) wurde
der Uberwiegende Anteil der Impfungen von
Kinder- und Jugendmedizinern durchgefiihrt
(Abbildung 2). Deren Anteil variierte zwischen
75 % (Influenzaimpfung) und 93 % (Varizellen-
impfung). Die zweitgrofRte impfende Arztgruppe
waren Allgemeinmediziner und Hausarztinter-
nisten, deren Anteil zwischen 7 % (Varizellen-
impfung) und 24 % (Influenzaimpfung) lag. Im
Verlauf des Untersuchungszeitraums stieg bei
den Impfungen gegen Pertussis, Varizellen und
Influenza der Anteil der Kinder- und Jugendme-
dizin an allen Impfungen kontinuierlich an. Ent-
sprechend reduzierte sich der Anteil der Haus-
arzte (Abbildung 2). Am starksten zeigte sich
diese Entwicklung fur die Influenzaimpfung mit
+7 Prozentpunkten beim Anteil der impfenden
Kinder- und Jugendmediziner zwischen 2012
und 2021.

Eine vollig andere Situation war bei der HPV-Imp-
fung zu erkennen: Im Jahr 2012 haben Kinder-
und Jugendmediziner die meisten Impfungen
verabreicht (41 %), dicht gefolgt von Frauenarz-
ten (39 %). An dritter Stelle standen Hausarzte
mit 20 %. Bis zum Jahr 2018 (bis zu diesem Jahr
bestand nur die Impfempfehlung ausschlieR-
lich fir Madchen und nicht fur Jungen) stieg der
Anteil der Kinder- und Jugendmedizin auf 47 %
an, der Anteil der Frauenarzte sank von 39 % im
Jahr 2012 auf 22 % im Jahr 2018 (Abbildung 2).
Ab dem Jahr 2019 (Jahr der Implementierung
der Impfempfehlung durch die STIKO auch fir
Jungen) stieg der Anteil der Kinder- und Jugend-
medizin von 47 % (2018) auf 61 % (2019). Andere
Arztgruppen spielten auller bei der HPV-Imp-
fung ab 2015 keine relevante Rolle bei der Impf-
versorgung von Kindern und Jugendlichen.
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Abbildung 2: Vertragsarztliche jahrlich abgerechnete Impfleistungen bei GKV-versicherten Kindern und Jugendli-
chen (Altersbereich 0-17 Jahre) nach relevanten Haus- und Facharztgruppen fiir ausgewahlte Impfungen im Zeit-
raum 2012 bis 2021 (Datenquelle: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V).
Anmerkung: Die Y-Achsen der Balkendiagramme sind unterschiedlich skaliert und somit nicht direkt vergleichbar. Die Prozentangaben

fur die Kinder- und Jugendmediziner und Hausérzte sowie Frauendrzte und sonstige Arztgruppen fir die HPV-Impfung sind in den Saulen
dargestellt.

GKV, Gesetzliche Krankenversicherung; HPV, Humane Papillomviren; SGB, Sozialgesetzbuch.
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Regionale Unterschiede

Auf Ebene der KV-Bereiche zeigen sich einige
Unterschiede in Impfversorgungsanteilen rele-
vanter Arztgruppen, vor allem hinsichtlich der
HPV- und Influenzaimpfungen (Abbildung 3).
Der Anteil der Kinder- und Jugendmedizin bei
der Pertussisimpfung variierte im Jahr 2012
um 19,4 Prozentpunkte zwischen 77,4 % in
Mecklenburg-Vorpommern und 96,8 % in Bre-
men. Eine vergleichbare Situation war auch fur
die Masernimpfung (Abbildung 3) sowie die
damit in Zusammenhang stehenden Mumps-,
Roteln- und Varizellenimpfungen (Daten nicht
gezeigt) zu beobachten. Der Anteil der Kin-
der- und Jugendmedizin an den verabreichten

Influenzaimpfungen variierte um 22,5 Prozent-
punkte zwischen 60,9 % in Mecklenburg-Vor-
pommern und 83,3 % in Nordrhein. Die haus-
arztliche Versorgung nach KV-Bereichen wies
ahnliche Spannen auf, allerdings mit im Vergleich
zur Kinder- und Jugendmedizin spiegelbildlich
komplementéaren Versorgungsanteilen.

Davon abweichend stellte sich die Impfversor-
gung in Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2021
dar. Dort wurde bei 80 % der Kinder und Jugend-
lichen die Impfversorgung durch andere Arzt-
gruppen als hausarztlich, kinder- und jugend-
medizinisch sowie frauenarztlich bereitgestellt
(hauptsachlich augen- und HNO-arztlich).
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Abbildung 3: Impfversorgungsanteile relevanter Haus- und Facharztgruppen bei ausgewahlten Impfungen nach
KV-Bereichen in den Jahren 2012 und 2021 (Datenquelle: Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten

gemal § 295 Abs. 2 SGB V)

BW, Baden-Wirttemberg; BY, Bayern; BE, Berlin; BB, Brandenburg; HB, Bremen; HH, Hamburg; HE, Hessen; HPV, Humane Papillomviren;
KV, Kassendrztliche Vereinigung; MV, Mecklenburg-Vorpommern; NI, Niedersachsen; NO, Nordrhein; RP, Rheinland-Pfalz; SGB,
Sozialgesetzbuch; SL, Saarland; SN, Sachsen; ST, Sachsen-Anhalt; SH, Schleswig-Holstein; TH, Thiringen; WL, Westfalen-Lippe

In der aktuellen Studie haben wir erstmalig
flir Deutschland quantitativ ausgewertet, wel-
che Arztgruppen relevante Impfungen im Kin-
des- und Jugendalter malRgeblich durchfiihren.
Vorrangig werden Impfungen bei Kindern und
Jugendlichen von Kinder- und Jugendmedizinern
verabreicht. Je nach Impfentitdt sind weitere
Arztgruppen wie Allgemeinmediziner und Haus-
arztinternisten z. B. mit Influenzaimpfungen
oder Frauendrzte fast ausschliellich mit HPV-
Impfungen an der Impfversorgung von Kindern
und Jugendlichen beteiligt [8].

Insgesamt ldsst sich im Beobachtungszeitraum
2012 bis 2021 ein zunehmender Trend der
Gesamtzahl der durchgefiihrten Impfungen in
der vertragsarztlichen Versorgung erkennen. Im
Jahr 2020, dem Beginn der COVID-19-Pandemie,
fand sich bei den meisten untersuchten Impfen-
titdten eine deutlich erkennbare Zunahme der
Zahl der durchgefiihrten Impfungen. Fir alle
untersuchten Impfungen — auller der Influen-
zaimpfung — lasst sich im Untersuchungszeit-
raum 2012 bis 2021 eine (iber dem Wachstum
der Zahl GKV-Versicherten im Altersbereich
0-17 Jahre liegende Zunahme der Impfzahlen
erkennen. Fur die Influenzaimpfung stellt sich
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bis 2017 ein kontinuierlicher Riickgang dar, ab
2018 dann eine Trendumkehr. Insbesondere im
ersten Pandemiejahr 2020 hat sich die Zahl der
Influenzaimpfungen dann fast verdoppelt. Ein
vergleichbarer Anstieg der Influenzaimpfun-
gen in Deutschland wurde bereits bei Erwach-
senen beobachtet [12]. Im zweiten Pandemie-
jahr 2021 ging die Zahl der Influenzaimpfungen
bei Kindern und Jugendlichen allerdings wieder
deutlich zuriick. Moglicherweise steht dieser
Rickgang mit der seit Juni 2021 auch fir Kin-
der und Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jah-
ren von der STIKO empfohlenen Impfung gegen
COVID-19 [13] in Zusammenhang, wodurch der
Schwerpunkt der Aufmerksamkeit weg von der
in der Pandemie begleitend propagierten Influ-
enzaimpfung auf die spezifische Option, gegen
COVID-19 zu impfen, gelenkt wurde.

Der deutlich erkennbare Anstieg der Masern-
impfzahlen im Jahr 2020 ist mit groBer Wahr-
scheinlichkeit auf die Einfihrung des neuen
Masernschutzgesetzes Anfang 2020 zurickzu-
fihren [14], worauf indirekt auch der Anstieg
der Mumps-, Roteln- und Varizellenimpfzahlen
zurlickzufihren sein kénnte. Im zweiten Pande-
miejahr 2021 gingen die Impfzahlen fir Masern
und Varizellen im Vergleich zum Vorjahr wieder
zuriick. Der Anstieg der Zahlen der HPV-Impfun-
gen seit 2019 basiert auf der Einfiihrung der Impf-
empfehlung der STIKO nun auch fiir Jungen im
Juni 2018, die vorher nur fir Madchen bestand
[8]. Hinsichtlich HPV-Impfung ldsst sich kein
wesentlicher Einfluss auf die Impfzahlen durch
das COVID-19-Pandemiegeschehen erkennen.
Die Zahl der vertragsarztlichen Pertussisimp-
fungen bei Kindern und Jugendlichen erreichte
2019 den bisherigen Héhepunkt und ging in den
Jahren 2020 und 2021 wieder leicht zurtick. Der
Rickgang seit 2020 steht mit der neuen Impf-
empfehlung der STIKO in Zusammenhang, die
von einem 3+1-Schema auf ein 2+1-Impfschema
gedandert wurde. Es ist davon auszugehen, dass
sich der Rickgang hier noch einige Zeit lang fort-
setzen wird.

Voraussetzungen fiir Impfungen bei

Kindern und Jugendlichen in der

ambulanten Versorgung

Impfungen sind integraler und wichtiger
Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung.
Neben der Impfung selbst gehdren weitere Ver-
sorgungsbestandteile zur eigentlichen Impfleis-
tung, wie insbesondere die Untersuchung des
aktuellen Gesundheitszustands, die Priifung und
Feststellung der Impfindikationen und moglicher
Kontraindikationen, das Erheben der Impf- und
Medikamentenanamnese, die Aufklarung tber

Nutzen und Risiken der jeweiligen Impfung ein-
schlieBlich moglicher unerwiinschter Ereignisse
nach der Impfung und schlieRlich die Impfdo-
kumentation. Wie nach jeder Arzneimittelappli-
kation kdénnen auch nach einer Impfung ggf.
lebensbedrohliche Nebenwirkungen auftreten
wie z. B. allergische Reaktionen, die jedoch ins-
gesamt sehr selten sind [15]. Trotzdem muss die
impfende Person in der Lage sein, bei akuten
lebensbedrohlichen Komplikationen notwen-
dige medizinische Sofortmalnahmen einzulei-
ten. Qualifizierte medizinische Fachangestellte
mit entsprechender Ausbildung konnen auf
Anordnung und in Verantwortung eines Arztes
Impfungen durchfiihren [11].

Im Jahr 2020 ist das neue Masernschutzgesetz in
Kraft getreten. Laut diesem neuen Gesetz dir-
fen nun Arzte aus allen Fachgebieten Impfungen
durchfiihren [14, 16]. Zuvor war dies in den Bun-
deslandern unterschiedlich geregelt. Mit dem
Inkrafttreten konnten auBerdem auch Apothe-
ker die jahrliche saisonale Grippeschutzimpfung
durchfihren, allerdings nur bei Erwachsenen
und zundchst nur in regionalen Modellprojekten.
Eine vorhergehende entsprechende Schulung
durch die Arzteschaft ist Voraussetzung [16].

Fachgruppen, die Kinder und Jugendliche
impfen

Die vorgelegten Daten unserer Studie zeigen,
dass die weitaus grofiten Versorgungsanteile
bei allen untersuchten Impfentititen auf die
Kinder- und Jugendmedizin entfallen. Kleinere
Versorgungsanteile weisen die Hausarzte (ohne
Kinderarzte) bei den Impfungen gegen Pertussis,
Masern und Varizellen auf, die Gber den zehn-
jahrigen Untersuchungszeitraum Uberwiegend
stabil waren, bei Pertussis im Jahr 2021 leicht
zuriickgegangen sind und bei Masern dage-
gen im Jahr 2020 starker zugenommen haben.
Etwas grofRere hausérztliche Versorgungsan-
teile bestehen bei der Influenzaimpfung und
bei der HPV-Impfung. Bei der Influenzaimpfung
wurde dhnlich wie bei den Kinder- und Jugend-
medizinern im ersten Pandemiejahr 2020 eine
doppelt so groRe hausarztliche Impfleistung
erbracht. Lediglich bei der HPV-Impfung hat mit
der Gynakologie eine weitere Fachgruppe einen
relevanten Anteil. Bis 2018 nahm die erbrachte
Impfleistung durch Gyndkologen jedoch ahnlich
wie bei den Hauséarzten (ohne Kinderarzte) ab,
die Impfleistung der Kinder- und Jugendmedizin
nahm entsprechend zu. Eine Entwicklung, die
sich ab 2019 nach Einfiihrung der Impfempfeh-
lung fur Jungen im Vorjahr noch einmal verstarkt
fortsetzte.
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Bei regionaler Betrachtung auf Ebene der KV-
Bereiche zeigten sich Variationen, die besonders
bei der HPV-Impfung und bei der Influenzaimp-
fung starker ausgepragt waren als bei den Imp-
fungen gegen Pertussis sowie Masern, Mumps,
Roéten und Varizellen. In fast allen KV-Bereichen
vergroRerten sich bei letzteren Impfungen die
kinder- und jugendmedizinische Impfleistungs-
anteile im Vergleich der Jahre 2012 und 2021
nur leicht zulasten der hausarztlichen Versor-
gung. Die grofSten hausérztlichen Versorgungs-
anteile fanden sich bei der Pertussisimpfung in
beiden Erhebungszeitraumen in Niedersach-
sen und Mecklenburg-Vorpommern und bei
der Masernimpfung zu beiden Zeitpunkten in
Mecklenburg-Vorpommern (Versorgungsanteil
20,7 %), Sachsen-Anhalt (12,8 %), Brandenburg
(12,1 %), Niedersachsen (11,4 %), 2021 auBer-
dem noch in Bayern (13,0 %) und Baden-Wirt-
temberg (11,4 %). Auffallig war seit dem Jahr
2015 daruber hinaus ein betrachtlicher Versor-
gungsanteil durch andere Fachgruppen in Meck-
lenburg-Vorpommern, der bis 2021 bestand. Die
geringsten hausdarztlichen Versorgungsanteile
fanden sich zu beiden Zeitpunkten in Bremen
und Nordrhein (jeweils 4,7 %). Wahrend 2012
der hausérztliche Versorgungsanteil hinsichtlich
Influenzaimpfung bei Kindern und Jugendlichen
in einigen KV-Bereichen zwischen 30 % und 40 %
lag (Thiringen, Brandenburg, Sachsen-Anhalt,
Niedersachsen und Mecklenburg-Vorpommern),
war 2021 dieser Anteil in allen KV-Bereichen teils
deutlich zurickgegangen. Lediglich die 6stlichen
KV-Bereiche Brandenburg, Sachsen-Anhalt und
Mecklenburg-Vorpommern erreichten noch
knapp 30 %. Bei der HPV-Impfung gingen die
Anteile der in gynakologischen Praxen erbrach-
ten Impfleistungen von 2012 und 2021 in allen
KV-Bereichen meist zulasten deutlich groRerer
Anteile der Kinder- und Jugendmedizin zuriick,
was unter anderem durch die zwischenzeitlich
eingefiihrte Impfempfehlung fir Jungen begrin-
det sein mag.

Schlussfolgerunge

In der Gesamteinschatzung beobachten wir zwi-
schen 2012 und 2021 teilweise deutlich stei-
gende Zahlen bei wichtigen Impfungen im Kin-
des- und Jugendalter in der GKV. Den gréRten
Versorgungsanteil hat wie erwartet die Kinder-
und Jugendmedizin. Die bereits 2012 deutlich
geringeren Anteile der hauséarztlichen und gyna-
kologischen Versorgung haben in fast allen KV-
Bereichen abgenommen. Nur im Hinblick auf die

HPV-Impfung bestand ein relevanter gyndkologi-
scher Versorgungsanteil, der im Untersuchungs-
zeitraum aber weiter abgenommen hat. Die
Versorgung wies regionale Variationen auf, die
aber im Zeitverlauf bis auf wenige Ausnahmen
relativ stabil blieb. AuBere Einfliisse wie z. B.
gesetzgeberische Vorgaben (Masernschutzge-
setz), das COVID-19-Pandemiegeschehen oder
die EinfUhrung geschlechtsspezifischer Impf-
empfehlungen durch die STIKO hatten erhebli-
chen Einfluss auf die erbrachten Impfleistungen
insgesamt, aber auch auf die Versorgungsanteile
der beteiligten Fachgruppen. Diese Entwick-
lungen missen jedoch nicht nachhaltig sein,
wie das Beispiel der Influenzaimpfungen wah-
rend der COVID-19-Pandemie aufzeigt. Insge-
samt weisen die vorgelegten Daten eine groRe
Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit der bisher
hauptsachlich involvierten Facharztgruppen auf,
auch auf anlassbezogene starke Wachstumser-
fordernis von Impfleistungen in der ambulan-
ten Versorgung zu reagieren. Als anlassbezo-
gene Einflisse seien hier die Ausweitung der
Impfempfehlungen durch die STIKO auf andere
Altersgruppen bzw. der Einbezug von Jungen in
die Impfempfehlung (beides bei der HPV-Imp-
fung), gesetzliche Anderungen (Masernschutz-
gesetz) oder Neuauftreten von Infektionser-
krankungen (COVID-19-Pandemie) genannt, die
es teilweise sehr kurzfristig erforderlich mach-
ten, deutlich mehr Impfungen bei Kindern und
Jugendlichen durchzufihren. Inwieweit die Aus-
dehnung der Impfberechtigung auf andere Fach-
arztgruppen, also auf Fachgruppen, die bisher
kaum Impfungen bei Kindern und Jugendlichen
durchgefiihrt haben, dazu fihrt, dass auch die
Impfquoten bei Kindern- und Jugendlichen noch
weiter ansteigen, bleibt in Folgeauswertungen
zu untersuchen.

Die Auswertung erfolgte ausschlieRBlich fur Pati-
enten aus dem Bereich der GKV. Fiir Versicherte
der privaten Krankenversicherung (PKV) liegen
keine Daten vor. Der Anteil der GKV-Versicher-
ten im Altersbereich 0-20 Jahre lag im Jahr 2019
bei etwa 89 % (Abgleich von KM6-Statistikl und
Bevolkerungsdaten von DESTATIS) [17, 18]. Auf-
grund der gréReren Bedeutung der hausarztzen-
trierten Versorgung (HzV) in den Bereichen der
KV Baden-Wirttembergs und der KV Bayerns
kann fiir die dortigen Daten eine Unterschatzung
der Zahl der durchgefiihrten Impfungen nicht
ausgeschlossen werden.
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Abkiirzungen

BMG Bundesministerium fur KM6 Mitgliederstatistik der
Gesundheit Krankenkassen

COVID-19 Coronavirus Disease 2019 KV Kassenarztliche Vereinigung

DTP Diphtherie-Tetanus-Polio LANR lebenslange Arztnummer

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss MMR Masern-Mumps-Roételn

GKV gesetzliche Krankenversicherung MMRV Masern-Mumps-Rételn-Varizellen

HPV Humane Papillomviren PKV private Krankenversicherung

HzV hausarztzentrierte Versorgung RKI Robert Koch-Institut

ICD-10 Internationale statistische SGB Sozialgesetzbuch
Klassifikation der Krankheiten SIKO Sachsische Impfkommission
und verwandter SNR Symbolnummern
Gesundheitsprobleme, 10. Revision STIKO Standige Impfkommission
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Impfungen von Kindern und Jugendlichen in der vertragsarztlichen Versorgung
— Versorgungsanteile relevanter Haus- und Facharztgruppen, 2012 bis 2021

Tabelle A-1: Anzahl der GKV-versicherten Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren mit vertrags-
arztlichem Versorgungskontakt in mindestens einem Quartal eines Jahres nach Altersgruppen im Zeitraum
2012 bis 2021

0-2 Jahre 3-5 Jahre 6-10 Jahre 11-14 Jahre 15-17 Jahre Gesamt
2012 1.927.369 1.838.669 2.957.542 2.523.179 2.026.170 11.272.929
2013 1.944.429 1.845.094 2.954.889 2.483.572 2.049.545 11.277.529
2014 2.005.121 1.840.193 2.937.614 2.419.908 2.022.134 11.224.970
2015 2.056.976 1.868.774 2.934.462 2.382.063 1.996.733 11.239.008
2016 2.159.960 1.914.712 3.004.366 2.373.990 1.988.567 11.441.595
2017 2.246.334 2.002.925 3.049.766 2.371.629 1.957.225 11.627.879
2018 2.290.861 2.077.628 3.117.893 2.400.472 1.923.705 11.810.559
2019 2.253.410 2.136.138 3.103.947 2.382.742 1.884.824 11.761.061
2020 2.238.256 2.158.951 3.126.055 2.362.371 1.850.295 11.735.928
2021 2.256.854 2.181.199 3.132.057 2.392.933 1.865.482 11.828.525

Datenquelle: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB V

GKV, gesetzliche Krankenversicherung
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Tabelle A-2: KV-spezifische und bundesweit giiltige Symbolnummer zur Abrechnung vertragsarztlicher Impfleistungen fir Pertussis, Masern, Mumps, Rételn, Varizellen,
Humane Papillomviren (HPV) und Influenza bei GKV-versicherten Kindern und Jugendlichen im Zeitraum 2012 bis 2021*

KV-Bereich
Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpom-
mern

Niedersachsen

Nordrhein

Pertussis

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89330, 89303, 89400,
89500, 89600, 89610,
89050, 89330, 89350,
89410, 89510

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,

89303, 89400, 89500,
89600

Masern
89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113,

89918

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113,
89070, 89310, 89440

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113

Mumps
89301, 89401

89301, 89401

89301, 89401

89301, 89401, 89918

89301, 89401

89301, 89401, 89301,
89310, 89440

89301, 89401

89301, 89401

89301, 89401

89301, 89401

Roteln
89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123,

89918

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89301,
89401, 89123, 89090,
89310, 89440

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123

Varizellen
89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401,
89100, 89440

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

HPV
89110

89110

89110, 90108, 90109,

90116

89110, 89910, 89911

89110

89110, 89000, 89814,
89931, 89932, 89941,
89942, 89712, 89713

89110, 90112, 90113

89110, 89043

89110

89110, 89715

Influenza
89111, 89112, 89133

89111, 89112

89111, 89112

89111, 89112

89111, 89112

89111, 89112, 89040

89111, 89112

89111, 89112

89111, 89112

89111, 89112

Bericht Nr. 22/09, veroffentlicht am 15.12.2022




Impfungen von Kindern und Jugendlichen in der vertragsarztlichen Versorgung
— Versorgungsanteile relevanter Haus- und Facharztgruppen, 2012 bis 2021

KV-Bereich
Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiringen

Westfalen-Lippe

Pertussis

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600, 89020, 89028,
89027, 89033

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,
89303, 89400, 89500,
89600

89116, 89117, 89300,

89303, 89400, 89500,
89600

Masern
89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113,
89007, 89023, 89035

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113

89301, 89401, 89113

Mumps
89301, 89401

89301, 89401

89301, 89401

89301, 89401, 89023,
89035

89301, 89401

89301, 89401

89301, 89401

Roteln
89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123,
89009, 89023, 89035

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123

89301, 89401, 89123

Varizellen
89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401
89015, 89035

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

89125, 89126, 89401

14V
89110

89110

89110, 89791

89110, 89036

89110, 99870M

89110

89110, 89021

Influenza
89111, 89112

89111, 89112

89111, 89112

89111, 89112, 89004

89111, 89112

89111, 89112

89111, 89112, 89906

* Grundsatzlich gelten die Symbolnummern entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) [9] bundesweit bei allen KV-Bereichen; darlber hinaus werden in einigen
KV-Bereichen zuséatzliche Symbolnummern genutzt, die in der Tabelle fett gedruckt dargestellt sind. Zur Kodierung von Impfleistungen darliber hinaus genutzte Buchstaben, die den Fiinfstellern nachgestellt werden
koénnen, sind fur die vorliegende Auswertung nicht relevant und wurden nicht berticksichtigt.

GKYV, gesetzliche Krankenversicherung; HPV, Humane Papillomviren; KV, Kassenarztliche Vereinigung
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