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Invasive Meningokokken-Erkrankungen weisen sehr 
hohe Komplikationsraten auf. Trotz moderner The-
rapie ist auch die Gesamtsterblichkeit hoch und vari-
iert je nach Serogruppe des Bakteriums und je nach 
Krankheitsbild. Im Jahr 2014 lag die Sterblichkeit in 
Deutschland bei knapp 9 %, weshalb der Prävention 
weiterhin eine besondere Bedeutung zukommt [1]. 
Seit 2006 empfiehlt die Ständige Impfkommission 
(STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin neben 
der schon existierenden Impfung für bestimmte Risi-
kopersonen, die in Abhängigkeit vom Risiko ggf. auch 
mit einem Impfstoff gegen Meningokokken A,C,W,Y 
geimpft werde können, eine einmalige Impfung mit 
einem Meningokokken-C-Impfstoff zum frühestmög-
lichen Zeitpunkt im zweiten Lebensjahr als Standard-
impfung im Rahmen der Grundimmunisierung gegen 
andere Infektionskrankheiten [2]. Seit 2012 wird das 
Nachholen nicht erfolgter Impfungen bis zum 18. Ge-
burtstag empfohlen (sogenannte „Nachholimpfung“) 
[3]. Das primäre Ziel dieser Empfehlung ist die Reduk-
tion der Krankheitshäufigkeit invasiver Meningokok-
ken-Erkrankungen der Serogruppe C und ihrer Folgen 
in Form von Krankenhausaufenthalten einschließlich 
schwerer Komplikationen, Behinderung und Tod [2]. 

Abweichend von der STIKO-Empfehlung rät die Säch-
sische Impfkommission (SIKO) für ihr Bundesland 
seit 2003 zu einer Impfung gegen den Meningokok-
ken-C-Erreger für alle Kinder und Jugendliche mit ei-
nem Alter zwischen drei Monaten und 18 Jahren [4].
Zur Beurteilung von Wirkung und Akzeptanz von Impf-
empfehlungen und Impfprogrammen sind belastbare 
und wiederholte Erhebungen des Immun- und Impf-
status der Bevölkerung unabdingbar. Eine regelmäßi-

ge bundesweite Untersuchung der Impfquoten findet 
jährlich im Rahmen der Schuleingangsuntersuchun-
gen von vier- bis siebenjährigen Kindern gemäß § 34 
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) statt. Dort lag 
die bundesweit ermittelte Impfquote für Meningo-
kokken-C-Impfungen im Jahr 2008 bei 53,1 %, stieg 
seitdem kontinuierlich an und erreichte in 2014 88,6 
% [5,6]. Allerdings wiesen die Impfquoten auf Bun-
deslandebene deutliche regionale Unterschiede auf, 
die sich in 2014 zwischen knapp 82 % in Bayern und 
95 % in Mecklenburg-Vorpommern bewegten [6]. 
Kleinräumig regionalisierte Daten zum Impfgesche-
hen bei Kindern z. B. auf Kreisebene waren bisher 
nicht verfügbar. Ziel dieser Untersuchung war daher 
die Bestimmung der Meningokokken-C-Impfquoten 
im Untersuchungszeitraum von 2009 bis 2014 bei 
gesetzlich krankenversicherten Kindern im zwei-
ten Lebensjahr im regionalen Vergleich sowie auch 
auf Kreis- und Bundesebene. Ebenso stand eine 
Trendanalyse im Zeitverlauf im Fokus der Untersuchung. 

 Methode

Datengrundlage und Studienpopulation 

Bei dieser Untersuchung handelte es sich um eine Sekun-
därdatenanalyse, die auf den bundesweiten vertragsärzt-
lichen Abrechnungsdaten (VDX-Daten) aus dem Bereich 
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gemäß § 295 
SGB V der Jahre 2009 bis 2014 basiert. In der Studienpopu-
lation eingeschlossen wurden alle Patienten der Basispo-
pulation, die in den Jahren 2009 bis 2013 eine U6-Früher-
kennungsuntersuchung erhielten. Die U6-Untersuchung 
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Abbildung 1: Meningokokken-C-Impfungen bei in der GKV versicherten Kindern im zweiten Lebensjahr: Ablei-
tung der Studienpopulation und Bildung der „U6-Teilnahme-Kohorten“ dargestellt als Flussdiagramm 
(Quelle: bundesweite vertragsärztliche Abrechnungsdaten, die sogenannten VDX-Daten, 2009–2014) 
GKV = Gesetzliche Krankenversicherung; STIKO = Ständige Impfkommission; U6 = Früherkennungsuntersuchung 
U6 gemäß § 26 SGB V (Untersuchungen zur Früherkennung von Krankheiten)

2.751.969 Kinder in der Studienpopulation 
(U6-Untersuchung zwischen 2009-2013)

2.339.100 Kinder mit MenC-Impfung 412.869 Kinder ohne MenC-Impfung

205.151 Kinder mit MenC-Impfung außer-
halb des Zeitraums der STIKO-Empfehlung

2.133.949 Kinder mit MenC-Impfung im Zeit-
raum der STIKO-Empfehlung

53.612 Kinder mit MenC-
Impfung vor Zeitraum der 
STIKO-Empfehlung

151.539 Kinder mit MenC-
Impfung nach Zeitraum der 
STIKO-Empfehlung

423.109 Impflinge in der U6-Kohorte 2009 (405.445 ohne Sachsen)

420.950 Impflinge in der U6-Kohorte 2010 (405.479 ohne Sachsen)

438.765 Impflinge in der U6-Kohorte 2011 (422.869 ohne Sachsen)

431.435 Impflinge in der U6-Kohorte 2012 (415.961 ohne Sachsen)

419.690 Impflinge in der U6-Kohorte 2013 (405.399 ohne Sachsen)
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ist die am besten geeignete Referenz für diese Analyse, 
da sie einerseits mit 96,5 % eine sehr hohe Beteiligungs-
quote aufweist [7] und damit fast alle gesetzlich kran-
kenversicherten Kleinkinder umfasst und andererseits 
zwischen dem 10. und 12. Lebensmonat durchgeführt 
wird und damit unmittelbar vor dem Untersuchungs-
zeitraum (zweites Lebensjahr) liegt. Diese Art der 
Vorgehensweise hat sich bereits in vergleichbaren Un-
tersuchungen z. B. zur Umsetzung der STIKO-Empfeh-
lungen zur Masernimpfung bewährt, wobei sich in die-
sem Fall auf die U4-Untersuchung bezogen wurde [8].

Berechnung der Impfquote und Analysen

Bei der Berechnung der Impfquoten bildeten alle die-
jenigen Patienten der Studienpopulation, die in den 
jeweiligen Jahren 2009 bis 2013 eine U6-Früherken-
nungsuntersuchung erhielten, die Basis der Berech-
nung (Nenner des Quotienten). Die Kinder mit Teilnah-
me an der U6-Untersuchung im Jahr 2009 wurden als 
„U6-Kohorte 2009“ bezeichnet, diejenigen mit einer 
U6-Untersuchung im Jahr 2010 als „U6-Kohorte 2010“ 
usw. Als Zähler des Quotienten wurden alle im Nenner 
enthaltenen Patienten definiert, die im Quartal der U6-
Untersuchung oder in einem der fünf Folgequartale, 
also ggf. auch noch im darauf folgenden Jahr, eine Me-
ningokokken-C-Impfung erhielten. Da in Sachsen die 
Impfempfehlung für Meningokokken C durch die Säch-
sische Impfkommission gegenüber der STIKO-Empfeh-
lung stark abweicht, ist ein Vergleich mit den anderen 
KV-Bereichen nicht möglich. Daher sind die Ergebnisse 
für Sachsen, soweit nicht anders angegeben, in den Ana-
lysen nicht berücksichtigt und auch im Bundesdurch-
schnitt sowie im Ost-West-Vergleich nicht enthalten.

Die regionale Variation wurde deskriptiv und kar-
tografisch dargestellt sowie mittels des sogenann-
ten Extremalquotienten und des Variationskoeffizi-
enten beurteilt. Trendanalysen wurden mithil-
fe der Joinpoint-Trend-Analysis-Software des Na-
tional Cancer Institute in den USA durchgeführt. 
Grundlage dieser Regression ist die Berechnung der 
jährlichen prozentualen Änderung der Impfquo-
ten in Form der sogenannten „APC-Werte“ [9, 10].
 

 Ergebnisse

Studienpopulation

Die Studienpopulation umfasste insgesamt 2,75 
Mio. Kinder, die zwischen 2009 und 2013 an einer 
U6-Untersuchung teilgenommen haben. Von die-
sen bekamen 2,34 Mio. eine Meningokokken-C-
Impfung (85 %), darunter 2,13 Mio. (77,5 %) im von 
der STIKO empfohlenen Zeitraum. Diese Anzahl der 
Impflinge pro Kohorte der Kinder, die in den Jah-

ren 2009 bis 2013 jeweils einer U6-Untersuchung 
unterzogen wurden, ist in Abbildung 1 angegeben.

Bundesweite Impfquoten und Quoten nach 
KV-Bereichen

Die bundesweite Meningokokken-C-Impfquote gemäß 
STIKO von Kindern, die im Jahr 2009 eine U6-Untersu-
chung erhielten, lag bei 76,8 %. Die Quote stieg bis 
2012 kontinuierlich auf 80,21 % an, wobei der Anstieg 
jedes Jahr geringer wurde. Bei der U6-Kohorte 2013 
sank die Impfquote wieder minimal auf 80,18 %. Ins-
gesamt zeigte sich eine Tendenz zur „Sättigung“ bzw. 
Stabilisierung der bundesweiten Meningokokken-C-
Impfquote nach der U6-Kohorte 2011 (Abbildung 2). 
Auf Ebene der Bundesländer bzw. der KV-Bereiche 
variierten die Impfquoten der Kohorten in den un-
tersuchten Jahren teilweise erheblich. Bei Kindern, 
die im Jahr 2009 ihre U6-Untersuchung hatten, be-
trug die höchste Impfquote 82,6 % in Mecklenburg-
Vorpommern, gefolgt von Hessen mit 81,4 % und 
Sachsen-Anhalt mit 81,3 %. Am niedrigsten waren 
die Quoten in Bayern (69,3 %), Nordrhein (73,5 %) 
und Bremen (74,2 %). Bei der U6-Kohorte 2013 wies 
Mecklenburg-Vorpommern eine Impfquote von 
84,6 % auf, den höchsten Wert eines KV-Bereichs im 
gesamten Untersuchungszeitraum. Dahinter folgten 
Westfalen-Lippe mit 84,0 % und Hessen mit knapp 
84 %. Die geringsten Impfquoten ergaben sich für 
Bayern (74,9 %), Nordrhein (76,9 %) und Rheinland-
Pfalz (79,3 %). In den neuen Bundesländern war die 
Impfquote im Beobachtungszeitraum durchgängig 
höher als in den alten. Der Unterschied zwischen 
den beiden Regionen ging allerdings kontinuierlich 
zurück (von 3,9 Prozentpunkten bei der U6-Kohorte 
2009 auf 1,7 Prozentpunkten bei der U6-Kohorte 
2013). Die Impfquoten auf KV-Bereichsebene der 
U6-Teilnahme-Kohorten 2009 bis 2013 sind im in-
teraktiven Teil des Versorgungsatlas verfügbar.

Impfquoten auf Kreisebene und regionale 
Variation

Auf Kreisebene sind die regionalen Unterschiede 
noch deutlicher und haben im Vergleich zur KV-
Bereichsebene sehr hohe Spannweiten. Die Spanne 
zwischen den niedrigsten und den höchsten Impfquo-
ten aller Kreise betrug im Jahr 2009 72,4 Prozent-
punkte. Dabei wiesen die Kreise Dessau-Roßlau in 
Sachsen-Anhalt mit 94,4 %, Peine in Niedersachsen 
mit knapp 93 % und Zweibrücken in Rheinland-Pfalz 
mit 91,1 % die höchsten Impfquoten auf. Die nied-
rigsten Quoten fanden sich in den Kreisen Bad Tölz-
Wolfratshausen mit 22,0 %, Miesbach mit 37,7 % 
und Rosenheim mit 39,1 % (alle in Bayern). Bei der 
letzten untersuchten Kohorte (U6-Teilnahme 2013) 
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war die Spanne etwas geringer (63 Prozentpunkte) 
und reichte von 94,8 % in Peine, 92,9 % in Dessau-
Roßlau und knapp 92 % in Zweibrücken bis 31,6 % 
in Bad Tölz-Wolfratshausen, 50,2 % in Rosenheim 
und 52,6 % in Garmisch-Partenkirchen (Bayern). Die 
Impfquoten auf Kreisebene finden sich für alle unter-
suchten U6-Teilnahme-Kohorten in Karten- und Ta-
bellenform im interaktiven Teil des Versorgungsatlas.
Die Homogenität auf Kreisebene innerhalb der ein-
zelnen Bundesländer bzw. der KV-Bereiche fiel sehr 
unterschiedlich aus. Bayern wies in allen Jahren des 
Beobachtungszeitraums deutlich höhere Variations-
koeffizienten (v) und Extremalquotienten (EQ) auf 
als die anderen Bundesländer, was bedeutet, dass 
die Impfquoten in den einzelnen Kreisen in Bay-
ern deutlich stärker variierten als in den anderen 
Bundesländern. Beispielsweise wies der Kreis Bad 
Tölz-Wolfratshausen durchgehend die bundesweit 
niedrigste Impfquote auf (minimal 22 %), während 
Schweinfurt und Wunsiedel mit teilweise über 91 % 
in der deutschlandweiten Spitzengruppe lagen. Die 
maximale Heterogenität war für die Kinder mit ei-
ner U6-Untersuchung im Jahr 2009 zu beobachten 
(v = 0,18 und EQ=3,97), mit einer Spannweite von 
65,4 Prozentpunkten (Bad Tölz-Wolfratshausen bzw. 
Schweinfurt). Seitdem ist in Bayern ein Rückgang der 
Heterogenitätsindikatoren, insbesondere aber des 
EQ zu verzeichnen: Bei der Kohorte 2013 variierte die 
Impfquote noch zwischen 31,6 % (Bad Tölz-Wolfrats-
hausen) und 91,3 % (Wunsiedel) mit einem Variati-

onskoeffizienten von 0,15 und einem Extremalquoti-
enten von 2,89. Rheinland-Pfalz wies bundesweit die 
zweithöchste Heterogenität auf mit einem maxima-
len Variationskoeffizienten von 0,11 und einem Ext-
remalquotienten von 1,74 für die U6-Kohorte 2013. 
In anderen Flächenländern wie Brandenburg, Hessen, 
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein 
waren dagegen relativ homogen verteilte Impfquoten 
zu beobachten, was an den niedrigeren Variations-
koeffizienten und Extremalquotienten erkennbar ist.
Im Untersuchungszeitraum ließ sich darüber hinaus 
deutschlandweit ein deutlicher Trend von steigenden 
Impfquoten erkennen. Besonders ersichtlich wird 
dieses bei einer Zuordnung der Kreise zu klassierten 
Impfquoten (< 40 %, 40 bis < 60 %, 60 bis < 70 %, 70 bis 
< 80 %, 80 bis < 90 %, >= 90 %). Wenn man die gesam-
te Bundesrepublik betrachtet, ging die Zahl der Kreise 
mit Impfquoten unter 70 % von 83 auf 51 zurück. Die 
Zahl der Kreise mit Impfquoten über 80 % stieg deut-
lich von 161 (40 % aller Kreise) auf 241 (60 % aller 
Kreise). In Abbildung 3 ist diese Entwicklung zwischen 
den U6-Kohorten 2009 und 2013 grafisch dargestellt.

Trendanalyse 

Die Trendanalyse der Impfquoten mit dem Join-
point-Trend-Analyse-Tool zeigte für den Untersu-
chungszeitraum 2009 bis 2013 durchgehend po-
sitive „APC-Werte“ und damit steigende Trends 
(ohne Betrachtung von Sachsen). Eine Ausnah-
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Abbildung 2: Standardimpfung gegen Meningokokken C bei in der GKV versicherten Kindern im Rahmen der 
Grundimmunisierung im zweiten Lebensjahr gemäß STIKO-Empfehlung: bundesweite Impfquoten in Prozent (%) 
für die „U6-Teilnahme-Kohorten“ in den Jahren 2009–2013, ohne Sachsen.
GKV = Gesetzliche Krankenversicherung; STIKO = Ständige Impfkommission; U6 = Früherkennungsuntersuchung 
U6 gemäß § 26 SGB V (Untersuchungen zur Früherkennung von Krankheiten) 
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me davon bildete Thüringen mit einem negati-
ven APC Wert (−0,13 %), der besagt, dass es keine 
Trendentwicklung zu einer höheren Impfquote gab. 
Der APC-Wert für die gesamte Bundesrepublik lag bei 
1,08 % und war bei einem Niveau von p  < 0,05 sta-
tistisch signifikant (p = 0,03). Auf KV-Bereichsebene 
betrugen die APC-Höchstwerte 2,18 % in Bremen und 
1,90 % in Bayern. Die niedrigsten beiden Werte lagen 
demnach bei −0,13% in Thüringen und bei 0,16 % in 
Brandenburg, wobei das Ergebnis für Brandenburg 
statistisch nicht signifikant war. Auch für Schleswig-
Holstein, Hessen, Rheinland-Pfalz, Baden-Württem-
berg, Berlin und Sachsen-Anhalt konnten keine sta-
tistisch signifikanten Trends nachgewiesen werden. 
Es war auffällig, dass unter den Regionen mit signifi-
kanten positiven Trends alle alten Bundesländer höhe-
re APC-Werte aufwiesen als die neuen Bundesländer. 

Die bundesweite Impfquote im Hinblick auf Menin-
gokokken C im Rahmen der Grundimmunisierung 
gegen die sonst üblichen Infektionserreger gemäß 
STIKO-Empfehlung stieg im Untersuchungszeitraum 
2009 bis zur U6-Teilnahme-Kohorte 2013 signifikant 
auf ein Impfniveau von knapp über 80 % an. Nach der 
U6-Teilnahmekohorte 2011 war allerdings tenden-

ziell eine Stagnation dieser Entwicklung erkennbar. 
Teilweise sehr ausgeprägte regionale Unterschiede 
zwischen den Bundesländern zeigten sich besonders 
auf Kreisebene, wobei die Impfquoten in Süddeutsch-
land im Allgemeinen geringer waren. Insgesamt wie-
sen bei der U6-Teilnahme-Kohorte 2013 deutschland-
weit immer noch gut 50 Kreise Impfquoten von unter 
70 % und über 100 Kreise Quoten zwischen 70 % und 
80 % auf. Der Anteil der Kreise mit Impfquoten über 
80 % stieg bundesweit zwischen den U6-Teilnahme-
Kohorten 2009 und 2013 von 40 % auf 60 %. Einige 
Bundesländer wiesen allerdings auf Kreisebene eine 
größere Homogenität der Impfquoten auf als andere. 
Die Spanne der Impfquoten der Kreise hat sich aber 
z. B. auch in Bayern mit der Zeit leicht verringert. 
Die Ergebnisse weisen indirekt drauf hin, dass die 
seit 2006 von der STIKO neu ausgesprochene Impf-
empfehlung in den neuen Bundesländern schneller 
umgesetzt wurde. Der Unterschied zwischen den 
neuen und alten  Bundesländern wurde im Untersu-
chungszeitraum geringer. Bayern, das Bundesland mit 
der insgesamt geringsten Impfquote und der größten 
Inhomogenität auf Kreisebene, wies zwar im Unter-
suchungszeitraum in der Trendanalyse nach Bremen 
die deutlichste Zunahme auf, hat aber in einigen 
Kreisen, insbesondere im Süden Deutschlands, noch 
großes Potenzial für die Steigerung der Impfquote.
Die ausgeprägten regionalen Unterschiede der Me-
ningokokken-C-Impfquoten auf Kreisebene weisen 
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Abbildung 3: Meningokokken C-Impfquoten bei in der GKV versicherten Kindern im Rahmen der Grundimmuni-
sierung im zweiten Lebensjahr gemäß STIKO-Empfehlung: Anzahl der Kreise nach Impfquoten gruppiert in sechs 
Klassen für die U6-Teilnahme-Kohorten 2009 und 2013, bundesweit (ohne Sachsen).
GKV = Gesetzliche Krankenversicherung; STIKO = Ständige Impfkommission; U6 = Früherkennungsuntersuchung 
U6 gemäß § 26 SGB V (Untersuchungen zur Früherkennung von Krankheiten) 
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darauf hin, dass in einigen Regionen Deutschlands 
die Gründe für die geringen zeitgerechten Impfquo-
ten auch acht Jahre nach flächendeckender Einfüh-
rung der Meningokokken-C-Impfung im Jahre 2006  
in Deutschland als Standardimpfung im Kindesalter 
sorgfältig untersucht werden sollten. Die Ermittlung 
der örtlich fördernden und hindernden Einflussfakto-
ren auf die Impfakzeptanz ist elementar, um entspre-
chende lokal wirksame Maßnahmen ergreifen und 
regionale Impfstrategien entwickeln zu können. In 
diesem Zusammenhang ist eine Zusammenarbeit al-
ler Akteure im Rahmen der Impfprävention, u. a. des 
Öffentlichen Gesundheitsdienstes (ÖGD), der gesetz-
lichen Krankenversicherungen und der Ärzteschaft, 
die durch ihre Beratung und Aufklärung eine zentrale 
Rolle bei der Impfentscheidung spielt, von fundamen-
taler Bedeutung, um die Impfquoten auch in den Re-
gionen, in denen die STIKO-Empfehlungen noch nicht 
adäquat umgesetzt wurden, nachhaltig zu verbessern.
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