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	Textfeld 6: Die Masernelimination in Deutschland steht seit Jahren auf der gesundheitspolitischen Agenda. Dem stehen Impflücken u.a. bei Jugendlichen, den nach 1970 geborenen Erwachsenen und Kleinkindern entgegen. Um die Durchimpfungsraten zu verbessern, wurde im Kontext des Nationalen Impfplans der Nationale Aktionsplan 2015-2020 zur Elimination der Masern und Röteln in Deutschland entwickelt. Für die Umsetzung der dort formulierten Ziele ist eine kleinräumige Impfsurveillance sinnvoll, da der Impfstatus regional unterschiedlich ist und die Identifikation solcher regionalen Unterschiede für die Steuerung von Interventionsmaßnahmen genutzt werden kann. Dies soll am Beispiel von Daten aus den Bayerischen Einschulungsuntersuchungen veranschaulicht werden.
	Textfeld 7: Der Nationale Aktionsplan 2015-2020 zur Elimination der Masern und Röteln formuliert sechs Ziele, darunter in Bezug auf Kinder im Einschulungsalter: "Bei Kindern in den Schuleingangsuntersuchungen Erreichen und Aufrechterhaltung einer 2-Dosen-MMR-Impfquote von über 95 %". Dieses Ziel ist in Bayern bisher nicht flächendeckend erreicht.  
	Textfeld 8: Neben den seit einigen Jahren verfügbaren Regionaldaten zur Masernimpfung für Kleinkinder aus den Abrechnungsdaten der kassenärztlichen Versorgung, die im Versorgungsatlas des ZI aufbereitet wurden, gibt es seit langem Regionaldaten zum Impfstatus von Kindern im Einschulungsalter aus den Schuleingangsuntersuchungen. Sie schließen anders als die Abrechnungsdaten aus der kassenärztlichen Versorgung alle Kinder unabhängig von ihrem Versicherungsstatus ein. Der Vortrag stellt kleinräumige Daten zur Masernimpfung aus den bayerischen Schuleingangsuntersuchungen vor und geht auf die geografischen Verteilungsmuster ein. Für Evaluationszwecke stehen neben den Verlaufsdaten der Schuleingangsuntersuchungen auch Daten aus der Impfbuchkontrolle der 6. Klassen zur Verfügung.
	Textfeld 9: Die Impfquote für die zweite Masernimpfung liegt im Landesdurchschnitt im Einschulungsalter bei 91,2 %, für die erste Impfung bei 95,8%, jedoch bei regional sehr unterschiedlicher Situation. Die Spannweite auf Kreisebene reicht von 77,1 % bis 99,0 % bei der zweiten Impfung, von 87,3 % bis 99,6 % für die erste Impfung. Die Kreise mit niedrigen Impfquoten sind auffällig häufig solche mit guter sozialer Lage. Die Ergebnisse der kleinräumigen Impfsurveillance in Bayern werden in der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Impfen, einem industrieunabhängigen Gremium mit allen relevanten Akteuren aus dem Impfwesen, beraten und dienen der Planung von Maßnahmen zur Verbesserung der Impfquoten in Bayern, auch unter dem Gesichtspunkt regionaler Schwerpunktsetzungen. Die Verlaufsdaten zeigen einen kontinuierlichen Anstieg der Masernimpfquoten auch in den Regionen, die eher niedrige Impfquoten aufweisen.
	Textfeld 10: Eine gute, planungsrelevante Datenlage ist eines der Ziele der Landesarbeitsgemeinschaft Impfen. Dazu gehört eine kleinräumige Impfsurveillance, die regionale Schwerpunktsetzungen bei der Maßnahmenplanung unterstützt. Die Zusammenarbeit mit dem Öffentlichen Gesundheitsdienst ist dabei von hoher Bedeutung. Mit den Daten können beispielsweise niedergelassene Ärzte vor Ort besser angesprochen werden als mit Daten aus der Landes- oder Bundesebene, die Öffentlichkeitsarbeit kann zielgerichteter erfolgen und z.T. können auch einzelne regionale Impfhindernisse konkret bearbeitet werden. 2014 gab es beispielsweise fünf regionale Impfkampagnen (Kinospots, Infomaterialien in Apotheken usw.). 
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