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Hintergrund & Methode

Ein seit Jahrzehnten bestehendes Ziel des Regio-
nalbliros Europa der World Health Organization
(WHO) ist die europaweite Ausrottung der Ma-
sern. Fir Deutschland sowie die gesamte euro-
pdische WHO-Region sollte dieses Ziel bereits
2010 erreicht werden, wurde aber inzwischen
mehrmals und aktuell auf 2020 verschoben [1,
2]. Als zentrale Voraussetzung fiur die Elimina-
tion der Masern wird die Herdenimmunitat der
Gesamtbevolkerung angesehen, d. h. dass min-
destens 95 % der Bevolkerung lber einen ent-
sprechenden Impfschutz verfligen. Dieser soll
durch eine zweimalige Masernimpfung bis zur
Vollendung des zweiten Lebensjahres (vgl. Emp-
fehlung der Standigen Impfkommission [3, 4])
erreicht werden.

2013 wurde im Versorgungsatlas eine erste Stu-
die zur Inanspruchnahme der Masernimpfung
veroffentlicht, die auf vertragsarztlichen Ab-
rechnungsdaten der Jahre 2008 bis 2010 basier-
te. Anhand dieser Untersuchung konnte gezeigt
werden, dass insgesamt nur 62 % der Kinder bis
zu einem Alter von zwei Jahren die zweimalige
Masernimpfung erhalten haben. Knapp 86 % er-
hielten wenigstens eine Impfung [5].

Die vorliegende Studie greift auf die bundeswei-
ten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten (VDX-
Daten) gemaR § 295 SGB V der Jahre 2009 bis
2014 zurick und untersucht die Masernimpf-
raten flr die Geburtsjahrgange 2009 bis 2012.
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Impfquoten wurden fiir alle Geburtsjahrgdnge
separat berechnet, wobei jeweils der Anteil der
geimpften Patienten an der Studienpopulation
ermittelt wurde. Berlicksichtigt wurden Impfun-
gen, die im von der Standigen Impfkommission
(STIKO) empfohlenen Zeitraum durchgefiihrt
wurden sowie bis zu einem Alter von zwei Jah-
ren. Impfquoten wurden auf Bundes-, KV-Be-
reichs- und Landkreisebene berechnet.

Impfquoten auf Bundes- und KV-Bereichs-
Ebenen

Insgesamt wurden 2.235.835 Patienten in die Stu-
dienpopulation eingeschlossen, die zwischen 2009
und 2012 geboren wurden und an der U4-Unter-
suchung teilgenommen haben. In Tabelle 1 sind
die Impfquoten im Bundesdurchschnitt fir die
erste und die zweite Masernimpfung in den vier
untersuchten Geburtsjahrgangen 2009 bis 2012
dargestellt. Die Impfquoten sind dabei jeweils
differenziert angegeben, einerseits flir den von
der STIKO vorgegebenen Zeitraum und anderer-
seits fiir den Zeitraum bis zum Ende des zweiten
Lebensjahres (2J). Insbesondere fiir die erste
Impfung ist erkennbar, dass ein betrachtlicher
Teil von Impfungen erst nach dem von der STIKO
empfohlenen Zeitraum durchgefiihrt wurde. Die
Impfquote lag zu diesem spateren Zeitpunkt im
Durchschnitt etwa 8 Prozentpunkte hoher. Fir
die zweite Impfung lieR sich ein entsprechender
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Effekt nicht erkennen, da hier der Endzeitpunkt
der STIKO-Empfehlung fast deckungsgleich mit
dem zweiten Lebensjahr war.

Fir die erste und die zweite Masernimpfung
sowohl im STIKO-Zeitraum als auch im 2-Jahres-
Zeitraum lielBen sich leichte Steigerungen in den
Impfquoten feststellen, wie in Tabelle 1 darge-
stellt wird. Dabei stieg die Impfquote fir die ers-
te bzw. zweite Masernimpfung, wenn diese im
STIKO-Zeitraum durchgefiihrt wurde, von 78,4 %
bzw. 61,1 % im Jahrgang 2009 auf 81,2 % bzw.
63,3 % im Jahrgang 2012.

Flr den Geburtsjahrgang 2012 lieRen sich auf KV-
Bereichsebene Unterschiede bei den Impfquo-
ten ausmachen, wie in Abbildung 1 dargestellt
ist. So lagen die Quoten fir die erste Masern-
impfung zwischen 85 % in Sachsen-Anhalt und
78 % in Bayern und fir die zweite Masernimp-
fung zwischen 77 % in Schleswig-Holstein und
61 % in Bayern. Die Unterschiede der Impfquo-
ten waren dabei innerhalb der KV-Bereiche we-
sentlich starker ausgepragt als zwischen den
KV-Bereichen. Sachsen-Anhalt wies die durch-
schnittlich héchsten Wachstumsraten aller KV-
Bereiche auf.

Erste Masernimpfung, Impfquote (%) Zweite Masernimpfung, Impfquote (%)

2009 | 2000 | 2011 | 2012 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
MWBund | 7839 | 80,34 | 8029 | 8115 | 6108 | 6248 | 6301 | 63,32
MWBund2) | 8746 | 8816 | 8830 | 8851 | 6111 | 6250 | 6303 | 6334

Tabelle 1: Masernimpfungen bei GKV-versicherten Kindern — Mittelwerte der Masernimpfquoten auf Bundes-
ebene fir die Geburtskohorten 2009 bis 2012 in Prozent (%) (ohne Sachsen); aufgefiihrt sind die jeweiligen
Impfquoten im von der STIKO empfohlenen Zeitraum (MW Bund) sowie bis zum Ende des zweiten Lebensjahres

(MW Bund 2J).
GKV = Gesetzliche Krankenversicherung
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Erlauterung der Abkirzungen fir die KV-Bereiche:

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

Abbildung 1: Masernimpfungen bei GKV-versicherten Kindern — Masernimpfquoten (erste und zweite Masern-
impfung) beispielhaft fir den Geburtsjahrgang 2012 nach KV-Bereichen; aufgefiihrt sind die Impfquoten fir die
erste und zweite Impfung, wenn diese im von der STIKO empfohlenen Zeitraum durchgefiihrt wurde, sowie fiir
die erste Impfung bis zum Ende des zweiten Lebensjahres.
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Impfquoten auf Landkreisebene

Die groRRten Unterschiede in den Impfquoten
lieBen sich auf Landkreisebene feststellen. Die
niedrigsten Impfquoten lagen fiir den Geburts-
jahrgang 2012 bei 52,5 % und 36,4 % fiur die
erste bzw. zweite Masernimpfung, wahrend die
hochsten Impfquoten bei 91,9 % und 78,5 % la-
gen. Besonders niedrig waren die Impfquoten
dabei in Stiddeutschland. Obwohl in weiten Tei-
len Deutschlands Regionen mit relativ homoge-
nen Impfquoten dominierten, lieen sich viele
benachbarte Regionen ausmachen, zwischen
denen grofRe Kontraste zwischen den Impfquo-
ten von teilweise liber 20 Prozentpunkten be-
standen. Bei der Analyse im Langsschnitt wurde
festgestellt, dass sich fiir die meisten Landkreise
steigende Impfquoten beobachten lieRen, je-
doch waren die Steigerungen in den meisten
Fallen nicht zwischen allen Jahrgdangen zu beob-
achten. In einigen Landkreisen fanden sich au-
Rerdem tendenziell sinkende Impfquoten.

Schlussfolgerung

Bisher wurde die Zielvorgabe einer populati-
onsbezogenen Masernimpfquote von 95 % bei
zweijahrigen, in der GKV versicherten Kindern in
Deutschland nicht erreicht. Obwohl die Impfquo-
ten auf KV-Bereichs- und Bundesebene in den
letzten Jahren stetig gestiegen sind, ist aufgrund
der aktuellen Daten der vorliegenden Studie das
Erreichen der Zielvorgaben auch bis zur ndchsten
Zielmarke im Jahr 2020 eher unwahrscheinlich.
Grund hierfir ist zum einen die im Durchschnitt
nur geringe Steigerung der Impfquoten lber die
Jahre. Zum anderen gibt es lokal betrachtet auf
Kreisebene auch gegensatzlich wirkende Effek-
te, die sich in sinkenden oder stetig niedrigen
Impfquoten niederschlagen. Daher wéaren lokale
Initiativen sinnvoll, um den kleinrdumigen Unter-
schieden bei der Inanspruchnahme von Masern-
impfungen Rechnung zu tragen und besonders
impfschwache Kreise intensiv und zielgerichtet
bei der Umsetzung der Impfempfehlungen bzgl.
Masern zu fordern. Hervorzuheben sind dieje-
nigen Kreise, die bereits ein deutlich tiberdurch-
schnittliches Impfniveau erreicht haben und als
»Zugpferde”im Sinne von Best-Practice-Regionen
anderen bisher nicht so erfolgreichen Kreisen als
Vorbild dienen kdnnten.
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