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Pneumokokken: Impfraten bei Senioren zu gering

(Berlin) Altere Menschen zwischen 60 und 64 Jahren werden - vor allem in den alten Bundesliandern

- zu selten gegen Pneumokokken geimpft. Die Sténdige Impfkommission (STIKO) empfiehlt fiir
Senioren ab 60 Jahren eine solche Standardimpfung. Eine neue Studie der Wissenschaftler vom Ver-

sorgungsatlas liefert eine Landkarte der Impfliicken.

»Das Praventionspotenzial der Pneumokokken-Impfung bei Senioren wird zu
wenig genutzt, aber regional unterschiedlich.« So lautet das Fazit der Wis-
senschaftler vom Versorgungsatlas in einer jetzt veroffentlichten Studie. Bei
ihrer Untersuchung haben die Forscher die Behandlungsdaten von mehr als
500.000 gesetzlich Versicherten ausgewertet, die 2010 60 Jahre alt gewor-
den waren. Das Team Uberprifte, ob diese Menschen zwischen 2010 und
2014 die empfohlene Impfung gegen Pneumokokken erhalten haben.

Nur zehn Prozent sind geschiitzt. Die Auswertung zeigt, dass am Ende des
Beobachtungszeitraums im Jahr 2014 insgesamt nur 10,2 Prozent der Senio-
ren in der untersuchten Gruppe gegen Pneumokokken geimpft war, Frauen
mit 10,9 Prozent etwas haufiger als Manner (9,3 Prozent).

Deutliches Ost-West-Gefille. Wie bei anderen Impfungen sind die Raten
auch bei der Pneumokokken-Impfung in den neuen Bundeslandern (mit 20
bis 25 Prozent) generell hdher als die in den alten (knapp 5 bis 15 Prozent).
Am geringsten sind die Impfquoten im Stiden und Stidwesten der Republik:
Baden-Wirttemberg (4,6%), Rheinland-Pfalz (4,7%) und Bayern (5,7%).
Durchgéngig héher lagen die Impfraten bei jenen Versicherten, bei denen im
Laufe des Beobachtungszeitraums eine »impfrelevante« Erkrankung diagnos-
tiziert wurde, beispielsweise eine Lungenerkrankung.

Gender-Aspekt: héhere Impfraten bei Frauen. Die Forscher fanden auch
moderate Unterschiede bei der Impfhaufigkeit zwischen Ménner und Frauen,
die groBtenteils signifikant waren. Auf Bundesebene hatten Frauen eine um
knapp 20 Prozent hohere Chance, im Untersuchungszeitraum geimpft zu
werden als Manner.

Chronische Krankheiten beeinflussen Impfhaufigkeit. Tritt eine chroni-
sche Erkrankung auf, verdoppelt sich die Chance der betroffen Patienten,
eine Impfung zu erhalten. Liegt eine impfrelevanten Erkrankung in dieser Al-
tersgruppe vor wirkt sich diese »doppelte Impfindikation« positiv auf die
Impfquote aus.

Magliche Ursachen. Griinde fir die geringen Impfquoten lassen sich aus
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der Datenanalyse nicht ableiten. Allerdings liefert die Analyse der Rahmenbedingungen einige Anhalts-

punkte. Die eher niedrige Impfquote bei Menschen ohne impfrelevante Erkrankungen in dieser Alters-

gruppe, deutet darauf hin, dass das Alter fur sich genommen eher als schwacherer ,Risikofaktor”

eingeschatzt wird. Auch die komplexe Diskussion, welcher Impfstoff eingesetzt werden soll, konnte vie-
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len Arzte die Entscheidung erschweren. Nicht zuletzt geben in Einzelfallen auch die Leitli-
nien wissenschaftlicher Fachgesellschaften Empfehlungen zur Impfung, die teilweise von
jenen der STIKO abweichen. »Hier konnte eine noch engere Abstimmung der STIKO mit
den medizinischen Fachgesellschaften hilfreich seink, erklart Dr. J6rg Batzing-Feigenbaum,
der Leiter des Versorgungsatlas.

Impfraten verbessern. »Um die Impfraten zu verbessern, missen die Zielgruppen intensi-
ver Uber die Bedeutung dieser Schutzimpfung aufgeklart werden«, betont Dr. Batzing-Fei-
genbaum. »Dies diirfte am ehesten iiber die Arzte gelingen, die den Gesundheitszustand
ihrer Patientinnen und Patienten sowie Notwendigkeit und Risiken einer Impfung am bes-
ten einschatzen kdnnen«. Ebenso empfehlen die Wissenschaftler vom Versorgungsatlas,
aufgrund der nahezu identischen Indikationen bei dlteren Erwachsenen, die eine Influenza-
Impfung erhalten, auch gleichzeitig den Status der Pneumokokken-Impfung abzufragen
und falls indiziert die Impfung zu empfehlen.

DIE STUDIE.

Die Wissenschaftler des Versorgungsatlas haben in ihre Studie alle GKV-Versicherten aufgenommen, die im
Jahr 2010 das 60. Lebensjahr vollendet hatten (Jahrgang 1950) und die ab 2010 bis zum Jahr 2014 mindestens
ein Arztkontakt pro Jahr gehabt hatten. Ausgeschlossen wurden Patienten, bei denen 2009 mindestens eine
impfrelevante Erkrankung diagnostiziert worden war. Die tbrigen Patienten (307.904 Frauen und 221.835 Mén-
ner) wurden in mehrere Gruppen aufgeteilt: eine Gruppe umfasste Personen ohne impfrelevante Erkrankun-
gen; eine weitere Gruppe enthielt Personen die im Untersuchungszeitraum eine impfrelevante Erkrankung
bekamen.

Braeter U, Schulz Mandy, Goffrier B, Schulz Maike, lhle P, Batzing-Feigenbaum J.

Pneumokokkenimpfung bei GKV-Versicherten im Altersbereich 60 bis 64 Jahre - Regionalisierte Analyse zur
Umsetzung der Empfehlungen der Standigen Impfkommission anhand bundesweiter vertragsarztlicher Ab-
rechnungsdaten. | Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi).
Versorgungsatlas-Bericht Nr. 16/04.| Berlin 2016 | DOI: 10.20364/VA-16.04

Link: http://www.versorgungsatlas.de/interner-bereich/alle-analysen-nach-datum-sortiert/?tab=6&uid=74

PNEUMOKOKKEN. Das Bakterium Streptococcus pneumoniae kann schwere Infektionen bis hin zu Todesfallen
verursachen. Geféhrdet sind vor allem Sauglinge und Kleinkinder sowie &ltere Menschen. Die Erreger verursa-
chen einerseits nicht invasive Erkrankungen wie Nasennebenhdhlen-, Mittelohr- und Lungenentziindungen.
Gelangen die Bakterien ins Blut, kdnnen sie invasive Erkrankungen verursachen: Blutvergiftung (Sepsis), Hirn-
hautentzindung (Meningitis) oder schwere Lungenentziindungen mit Streuung der Bakterien. Die Weltgesund-
heitsorganisation schétzt, dass jéhrlich acht bis 34 von 100.000 Menschen an einer solchen invasiven
Pneumokokken-Infektion erkranken. Die Sterblichkeitsraten liegen bei zehn Prozent, kénnen bei Risikogruppen
aber bis auf 30 Prozent steigen. Die standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt darum eine Grundimmunisie-
rung fur Sduglinge und Kleinkinder und fir &ltere Erwachsene ab 60 Jahren eine Standardimpfung sowie fur
Patienten mit »impfrelevanten Erkrankungenc, etwa bei bestimmten chronischen Krankheiten und geschwéch-
tem Immunsystem unabhéngig vom Alter eine Pneumokokken-Impfung.

DER VERSORGUNGSATLAS. www.versorgungsatlas.de ist eine Einrichtung des Zentralinstituts fir die kassen-
arztliche Versorgung (Zi). Er wurde institutionalisiert als 6ffentlich zugéngliche Informationsquelle mit Studien
zur medizinischen Versorgung in Deutschland. Schwerpunkt der Studien sind regionale Unterschiede in der
Versorgung sowie deren unterschiedliche Strukturen und Ablaufe. Die Analysen sollen Anhaltspunkte liefern,
wie die Versorgung verbessert werden kann. Die Studien der Wissenschaftler des Versorgungsatlas basieren
auf den bundesweiten Abrechnungsdaten der vertragsérztlichen Versorgung in Deutschland. Zuschriften von
Nutzern zu den Beitrdgen sind ausdricklich erwiinscht. Die Internet-Plattform steht auch anderen Forscher-
gruppen zur Verfligung, die vorzugsweise regionalisierte Untersuchungsergebnisse nach einem Peer-Review
veréffentlichen wollen.



