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Der Versorgungsatlas hat bisher einen ersten
Untersuchungsbericht zu den Influenzaimpfra-
ten in der Saison 2007/2008 sowie ein Update
far 2009/2010 veroffentlicht [1,2]. Die Standi-
ge Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-
Institut (RKI) empfiehlt in Deutschland seit ei-
nigen Jahren die jahrliche Grippeimpfung u. a.
von allen Personen ab dem Alter von 60 Jahren
(Standardimpfung) unabhdngig von bestehen-
den Grunderkrankungen [3]. Die Teilnahme an
bzw. Durchfiihrung der Impfung gegen saiso-
nale Influenza unterliegt in Deutschland bisher
einer sehr ausgepragten regionalen Varianz mit
deutlichem Ost-West-Gefélle, das sich sogar
innerhalb Berlins wiederfindet. Auf Kreisebe-
ne schwankten die Influenza-lImpfraten z. B. in
2007 zwischen 26 % und 68 % mit wenig Verdn-
derungin den beiden Folgejahren [1,2]. In letzter
Zeit mehrten sich Hinweise auf einen Riickgang
der Impfraten [4,5]. Mit der aktuellen Untersu-
chung soll die aktuelle Entwicklung bundesweit
und regionalisiert auf Ebene der KV-Bereiche
bzw. Bundesléander sowie Kreise seit 2009/2010
bis zur Saison 2013/2014 anhand bundesweit
verfligbarer kassenarztlicher Abrechnungsdaten
verfolgt und mittels statistischer Trendanalysen
beurteilt werden.
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Die Auswertungen basieren auf den ambulanten
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR
§295 SGB V der Jahre 2009 bis 2014. In dieser Da-
tengrundlage erfasst ist jede in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) versicherte Person
mit mindestens einem Arztkontakt im vertrags-
arztlichen, ambulanten Versorgungssektor in
Deutschland im entsprechenden Abrechnungs-
zeitraum. Die Grundgesamtheit bzw. Referenz-
population als Grundlage fir die Nennerbildung
bei der Berechnung der Impfraten bildete die
Gesamtzahl der Versicherten in der Gesetzlichen
Krankenkasse (GKV) gemaR der vom Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit (BMG) veroffentlich-
ten KM6-Statistik [6]. Trendanalysen zur Beur-
teilung der Entwicklung der Influenzaimpfraten
Uber die Zeit wurden mittels der so genannten
Joinpoint Regression durchgefihrt [7,8].

Bis zur Saison 2012/2013 ging die Impfrate bei der
saisonalen Influenza bundesweit kontinuierlich
weiter auf 37 % zuriick. Der Riickgang war in den
neuen Bundeslandern weniger stark ausgepragt
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alsin den alten. Die Spanne der Impfquoten nach
KV-Bereichen reichte in 2009/2010 von 35 % in
Baden-Wirttemberg bis knapp 64 % in Sachsen-
Anhalt. In 2012/2013 lag dieser Range bei etwa
20 % in Baden-Wirttemberg und knapp 57 % in
Sachsen-Anhalt. In der Saison 2013/2014 zeich-
nete sich eine Stabilisierung der Impfraten mit
einem leichten bundesweiten Anstieg um knapp
1 Rel.-% auf 37,8 % ab. In der Saison 2009/2010
erreichte die Kreisfreie Stadt Frankfurt/Oder
im KV-Bereich Brandenburg mit knapp 71 %
die hochste Impfrate, die niedrigste wurde mit
27 % im Kreis Schwabisch-Hall in Baden-Wirt-
temberg gefunden. In 2013/2014 lag die Spanne
zwischen knapp 65 % im Kreis Demmin im KV-
Bereich Mecklenburg-Vorpommern und etwa
13,5 % im Kreis Schwabisch-Hall.

Die Analysen mittels Joinpoint Regression er-
brachten fir den Untersuchungszeitraum bun-
desweit und in allen KV-Bereichen negative
Trends. Der bundesweite APC-Wert betrug
-5,8 %, in den KV-Bereichen lagen diese zwischen
-2,9 % in Sachsen-Anhalt und jeweils -12,0 % in
Baden-Wirttemberg und Bayern. Der negative
Trend war in den neuen Landern einschlieBlich
Berlin mit -3,4 % nur etwa halb so stark ausge-
pragt wie in den alten Landern mit -7,1 %. Alle
Trends auller in Schleswig-Holstein und Ham-
burg waren statistisch signifikant (Tabelle im
Anhang).

Diskussion & Schlussfolg

Der Riickgang der Impfraten fir die Influenzastan-
dardimpfung erweist sich zwischen 2009/2010
und 2013/2014 insgesamt als betrachtlich. Da-
riber hinaus findet sich eine sehr grof3e regio-
nale Variation sowohl auf KV-Bereichs- als auch
auf Kreisebene. Dies weist auf tGberregional und
regional wirksame Faktoren hin. Griinde flr den
beobachteten riicklaufigen Trend kdnnen anhand
der vorgelegten Untersuchung nicht ermittelt
werden, es ist jedoch von der Wirksamkeit einer
Reihe von Faktoren auszugehen.

In friheren Untersuchungen zeigten sich bei
den im zeitlichen Verlauf dargestellten Influen-
zaimpfraten flir dltere Menschen und chronisch
Erkrankte keine signifikanten Anderungen der
Impfquoten. Lediglich in der Saison 2009/2010,

die von der Pandemie durch den neu aufgetrete-
nen Influenzavirus A(HIN1)pdm09 gekennzeich-
net war, wurde eine deutliche Abnahme gesehen,
die moglicherweise auch auf die kontroverse Be-
richterstattung Uber Sicherheit und Wirksamkeit
der pandemiespezifischen Impfstoffe zuriickgeht
[9]. Eine Reprasentativbefragung in 2012 hatte u.
a. gezeigt, dass Influenza nicht mehr durchgéan-
gig als schwere Krankheit wahrgenommen wird
und Zweifel an der Sicherheit und Wirksamkeit
der Impfung bestehen. Weiterhin konnte die
nicht zielgruppenorientierte Kommunikation zur
Effektivitdt alter und neuer Impfstoffe im Ver-
gleich die Impfbereitschaft negativ beeinflussen.
Ein anderer moglicher, negativ wirksamer Faktor
ist die Einfihrung von Rabattvertragen fir In-
fluenzaimpfstoffe, aufgrund dessen es seit 2012
wiederholt zu Engpassen bei der Versorgung mit
Grippeimpfstoffen gekommen ist, was sowohl
Arzte als auch Patienten verunsichert haben
kénnte [10].

Eine neuere Fall-Kontroll-Studie, die in den USA
zwischen 2010 und 2012 multizentrisch durchge-
fuhrt und kurzlich veroffentlicht wurde, konnte
zeigen, dass die Effektivitat der Influenzaimpfung
bzgl. der Komplikation durch Influenza-assoziier-
te Pneumonie bei knapp 57 % liegt und somit ein
Nutzen auch bevélkerungsbezogen belegbar ist
[11].

Die im Rahmen der aktuellen Studie jetzt vorge-
legten, regionalisierten Untersuchungsergebnisse
bis auf Kreisebene ermoglichen es gesundheits-
politischen Akteuren und Entscheidungstragern,
gezielt Regionen zu identifizieren, die von der
Implementierung besonderer, ggf. regional ange-
passter MaRnahmen zur Verbesserung der Um-
setzung der STIKO-Empfehlung bzgl. der Influ-
enzastandardimpfung profitieren kénnen.

Die verantwortlichen Akteure im ambulanten
Gesundheitswesen in Deutschland, insbesondere
der Offentliche Gesundheitsdienst, die Vertrags-
arzteschaft und die gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV) sind aufgefordert, gemeinsam
zielgerichtet MaRnahmen zu ergreifen, die die
Impfraten der saisonalen Influenzastandardimp-
fung in der aktuellen Saison 2015/2016 und der
folgenden Saison deutlich verbessern, um dem
infektionsepidemiologisch wirksamen Ziel der
EU-Kommission einer Impfrate von 75 % in der
alteren Bevolkerung naher zu kommen.
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Limitationen koénnen sich daraus ergeben, dass
nur etwa 85 bis 90 % der deutschen Bevolkerung,
die in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) versichert sind, eingeschlossen werden
konnten. Fir die KV-Bereiche Baden-Wirttem-
berg und Bayern ist darlber hinaus aufgrund der
dort bereits flaichendeckend implementierten
hausarztzentrierten Versorgung von einer Unter-
schatzung der Impfraten auszugehen. Auch auf-
grund der methodisch notwendigen Anwendung
eines Korrekturfaktors fur die Nennerbildung
auf Kreisebene kénnen Unsicherheiten bzgl. der
errechneten Pravalenzergebnisse nicht ausge-
schlossen werden. Zusammenfassend muss aber
festgehalten werden, dass trotz dieser Limita-
tionen die kassenérztlichen Abrechnungsdaten
sehr gut geeignet sind, die Entwicklung bzw. den
Trend der Versorgungssituation bzgl. der saisona-
len Influenzaimpfung insbesondere im Zeitverlauf
solide darzustellen, da die limitierenden Faktoren
im Untersuchungszeitraum mit Ausnahme von
Bayern und Baden-Wirttemberg mehr oder we-
niger gleichermaRen wirksam waren. Die Rabatt-
vertrage kdnnen jedoch aufgrund unterschiedli-
cher Vertragsvoraussetzungen regional durchaus
unterschiedlich wirksam gewesen sein.
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Anhang

unterer oberer Test-
KV-Bereich Beginn APC [%]
KI-Wert KI-Wert statistik

Schleswig-Holstein 2009 2013 -13,3

Hamburg 2009 2013 -6,1 -11,8 0,0 -3,2 ns
Bremen 2009 2013 -3,8 -5,3 -2,3 -7,9 <0,01
Niedersachsen 2009 2013 -4,2 -6,5 -1,9 -5,8 <0,05
Westfalen-Lippe 2009 2013 -5,1 -7,2 -3,0 -7,5 <0,05
Nordrhein 2009 2013 -5,2 -8,7 -1,5 -4,5 <0,05
Hessen 2009 2013 -5,0 -8,0 -2,0 -5,2 <0,05
Rheinland-Pfalz 2009 2013 -6,1 -9,6 -2,4 -5,2 <0,05
Baden-Wirttemberg 2009 2013 -12,0 -20,7 -2,3 -3,9 <0,05
Bayern 2009 2013 -12,0 -19,9 -3,3 -4,3 <0,05
Berlin 2009 2013 -3,8 -5,9 -1,6 -5,6 <0,05
Saarland 2009 2013 -5,1 -8,9 -1,2 -4,2 <0,05
Mecklenburg-Vorpommern 2009 2013 -3,4 -5,8 -1,1 -4,6 <0,05
Brandenburg 2009 2013 -3,2 -5,4 -0,9 -4,4 <0,05
Sachsen-Anhalt 2009 2013 -2,9 -4,7 -1,0 -4,9 <0,05
Thiringen 2009 2013 -4,4 -7,1 -1,6 -5,0 <0,05
Sachsen 2009 2013 -3,0 -4,2 -1,7 -7,5 <0,01

wes e msss3 23 s 0

Neue Lander einschlieBlich Berlin 2009 2013 -3,4 -5,2 -1,4 -5,5 <0,05
Alte Lander 2009 2013 -7,1 -11,2 -2,7 -5,0 <0,05

Tabelle: Jahrliche prozentuale Anderung (APC, in %) der saisonalen Influenzaimpfraten bei Personen ab 60 Jah-
ren (Standardimpfung gemaR STIKO) im Zeitraum der Influenzasaisons 2009/2010 bis 2013/2014 mit Konfiden-
zintervallen und p-Werten nach KV-Bereichen
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