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Anlésslich der 11. Europiischen Impfwoche der Weltgesundheitsorganisation (Regionalbiiro Euro-
pa), die vorn 24. bis 30. April 2016 stattfindet, berichten wir iiber die Impfquoten bei den Schulan-
fangern in Deutschland. Die Impfquoten sind in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen bzw.
konstant hoch geblieben. Die Quoten der lange etablierten Kinder-Standardimpfungen bewegen sich
Uberwiegend auf hohem Niveau. Bei den Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn besteht wei-
terhin Verbesserungsbedarf hinsichtlich der zweiten Impfung. Fiir Impfungen, die erst in den letzten
10 Jahren eingefithrt wurden, soliten die Impfquoten weiterhin verbessert werden. Reprasentative
Impfdaten, wie sie in den Schuleingangsuntersuchungen erhoben werden, sind ein unverzichtbarer
Bestandteil fiir die Beurteilung der gesundheitlichen Gefihrdung durch Infektionskrankheiten. Zu-
gleich geben sie wichtige Hinweise zur Effektivitit von Impfprogrammen und zur Impfakzeptanz und
lassen bestehende Impfliicken erkennen.

Hintergrund

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

Seit dem Jahr 2001 werden auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
Daten zum Impfstatus der Bevélkerung in allen Bundeslindern regelmiRig fiir
die Schulanfinger erhoben und an das RKI iibermittelt. Damit bildet diese Er-
hebung die einzige dauerhafte, gesetzlich festgelegte systematische Quelle von
bundesweiten Impfdaten. Eine zweite Siule des Impfquoten-Monitorings stellt
derzeit das im Jahr 2004 eingerichtete Forschungsprojekt KV-Impfsurveillance
dar."? Die KV-Impfsurveillance wird vom RKI koordiniert und liefert in Koope-
ration mit den 17 Kassenirztlichen Vereinigungen (KV) Impfdaten zu Kindern
ab dem Geburtsjahrgang 2004. Daneben werden Daten zu durchgefithrten
Impfungen iiberwiegend dezentral und regional erhoben oder Querschnittun-
tersuchungen an Teilstichproben zur Ermittlung des Impf- und Immunstatus
der Bevélkerung herangezogen.3™

Methodik

Die Impfdaten der Kinder werden im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen durch die Gesundheitsimter oder von ihnen beauftragten Arzten
nach § 34 Abs. 1 IfSG dokumentiert, in aggregierter Form an die Landesstellen
iibermittelt und dem RKI bereitgestellt, wo sie zentral erfasst und ausgewertet
werden. Da die Erhebung in den einzelnen Bundeslindern mit unterschiedli-
cher Methodik erfolgt, wurden vom RKIund den Bundeslindern Definitionen
fiir abgeschlossene bzw. begonnene Impfserien festgelegt und ein einheitlicher
Meldebogen entwickelt, der sich seit den Schuleingangsuntersuchungen 2012
wie folgt darstellt: Da fiir die Grundimmunisierung der Kinder iiberwiegend
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