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Hintergrund und Fragestellung:

Pneumokokken kénnen schwerwiegende Krankheiten bis hin zu Todesfdllen verursachen. Besonders
gefahrdet sind Personen mit einem geschwachten Immunsystem wie Sduglinge und Kleinkinder, dltere
Menschen oder Menschen mit bestimmten Grunderkrankungen. Impfungen gegen Pneumokokken
sind eine Moglichkeit zur Pravention von Pneumokokkenerkrankungen in den genannten Zielgruppen.
Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt neben der Grundim-
munisierung fir Sduglinge und Kleinkinder fir Erwachsene ab dem Alter von 60 Jahren eine Impfung
gegen Pneumokokken (sogenannte Standardimpfung) sowie fiir Menschen mit bestimmten Erkran-
kungen altersunabhéangig (sogenannte Indikationsimpfung). Seit Juli 2007 gilt ab 60 Jahren weitgehend
die einmalige Impfung als ausreichend, wahrend Wiederholungsimpfungen nur noch fiir besonders
gefdhrdete Personengruppen empfohlen werden. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, in
welchem Umfang die Empfehlungen der STIKO bei Erwachsenen im Alter von 60 bis 64 Jahren im Be-
obachtungszeitraum 2010 bis 2014 umgesetzt wurden.

Methodik:

Es erfolgte eine Sekundardatenanalyse anhand von vertragsarztlichen Abrechnungsdaten nach § 295
SGB V der Jahre 2009 bis 2014. Eingeschlossen in die Studienpopulation wurden alle Erwachsenen,
die 2010 das 60. Lebensjahr vollendet hatten, und die im Beobachtungszeitraum 2010 bis 2014 min-
destens einen Arztkontakt aufwiesen. Ausgeschlossen wurden Erwachsene, die 2009 eine gesicherte
Diagnose fur eine impfrelevante Erkrankung gemaf} STIKO erhalten hatten, und Personen, die 2009
gegen Pneumokokken geimpft worden waren. Anhand von Querschnittsanalysen wurden die jahrlich
kumulierten Impfraten auf Bundesebene und auf Ebene der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)
berechnet. Die Analysen erfolgten sowohl fiir die gesamte Studienpopulation als auch nach Geschlecht
und Gesundheitsstatus stratifiziert.
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Ergebnisse:

Zum Ende des Beobachtungszeitraums waren 10,2 % der gesamten Untersuchungspopulation gegen
Pneumokokken geimpft worden, darunter 10,9 % der Frauen und 9,3 % der Manner. Es ergaben sich
deutliche regionale Unterschiede. Die hochsten Impfraten traten durchgangig in den neuen Bundes-
landern auf, die niedrigsten Impfraten verzeichneten die siidlichen Bundeslander. Frauen hatten eine
um 19,4 % hohere Chance im Finfjahreszeitraum geimpft zu werden als Manner. Personen, bei de-
nen im Untersuchungszeitraum impfrelevante Krankheiten neu diagnostiziert wurden, hatten eine um
97,3 % hohere Chance im untersuchten Flnfjahreszeitraum geimpft zu werden als Personen ohne
solche Erkrankungen. Zwischen der Untergruppe von Patienten mit Hochrisikoerkrankungen und
der Untergruppe mit Erkrankungen moderaten Risikos bestand kein signifikanter Unterschied in der
Impfhaufigkeit.

Schlussfolgerungen:

Personen im Alter von 60 bis 64 Jahren weisen sowohl auf Bundes- als auch auf KV-Bereichsebene ver-
gleichsweise niedrige Impfraten auf, wobei die Impfraten in den neuen Bundeslander deutlich hoher
liegen als in den alten. Es besteht somit noch ein beachtliches, regional unterschiedliches Praventi-
onspotenzial durch Erhéhung der Impfraten in der betrachteten Zielgruppe fir die Pneumokokken-
standardimpfung im Erwachsenenalter. Weiterer Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der Impfraten
Erwachsener in jingeren und hdheren Altersgruppen. Auch die der Entscheidung zugrundeliegenden
Einstellungen von Arzten und Patienten fiir oder gegen eine Pneumokokkenimpfung sollten, auch un-
ter Nutzung qualitativer Erhebungsmethoden, noch eingehender untersucht werden. AuBerdem be-
diirfen die Genderaspekte weiterer Untersuchung.
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Pneumokokkenimpfung bei GKV-Versicherten im Altersbereich 60 bis 64 Jahre

Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae)
konnen schwerwiegende Infektionen bis hin zu
Todesfallen verursachen. Gefdhrdet sind vor
allem Menschen mit einer schwachen Immu-
nabwehr wie Sauglinge und Kleinkinder, alte-
re Menschen oder Menschen mit definierten
Grunderkrankungen [1]. Allgemein wird zwi-
schen invasiven und nicht invasiven Pneumo-
kokkenerkrankungen unterschieden. Zu den
nicht invasiven Erkrankungen gehoéren Sinusitis
(Nasennebenhohlenentziindung), Otitis media
(Mittelohrentziindung) sowie Pneumonie (Lun-
genentziindung). Invasive Pneumokokkener-
krankungen, die als besonders gefahrlich gel-
ten, umfassen Erkrankungen wie Bakteriamie
bzw. Sepsis (Nachweis von Pneumokokken im
Blut), Meningitis (durch Pneumokokken verur-
sachte Entzindung der Hirnhaute mit Nachweis
im Liquor) sowie bakteridmische Pneumonie
(Lungenentziindung mit Nachweis von Pneu-
mokokken im Blut). Die jahrliche Inzidenz inva-
siver Pneumokokkenerkrankungen wurde von
der WHO im Jahr 2008 auf acht bis 34 Falle je
100.000 geschatzt, wobei die meisten Falle bei
Kindern unter zwei Jahren sowie dlteren Perso-
nen auftraten [1]. Die Mortalitatsraten liegen bei
10 %, kdnnen in Risikogruppen aber tber 30 %
erreichen [2,3,4]. Dem Pneumoweb des Robert
Koch-Instituts (RKI) wurden im Jahresverlauf
2015 insgesamt 1.755 invasive Pneumokokken-
falle gemeldet, davon betrafen 1.239 Infektio-
nen Personen ab 60 Jahren [5]. Die Gesamtin-
zidenz fir Deutschland kann aus den Daten des
Pneumoweb allerdings nicht abgeleitet werden,
da fir invasive Pneumokokkenerkrankungen
keine Meldepflicht gemaR Infektionsschutzge-
setz (IfSG) besteht und die Teilnahme der Labore
am Pneumoweb freiwillig ist.

Eine wichtige MaRnahme zur Prdvention von
Pneumokokkenerkrankungen stellen Impfun-
gen dar. Derzeit existieren zwei Impfstoffe, die
fir die Impfung Erwachsener eingesetzt werden
konnen: ein 23-valenter Polysaccharidimpfstoff
sowie ein 13-valenter Konjugatimpfstoff. Beide
Impfstoffe gelten als sicher und generell gut ver-
traglich [1,6,7]. Fur den Polysaccharidimpfstoff
wird von milden Nebenwirkungen wie Réte und
Schmerzen an der Einstichstelle bei 30-50 %
der Geimpften ausgegangen, die hadufiger nach

subkutaner Verabreichung auftreten als nach in-
tramuskularer [1].

In Deutschland gibt die Standige Impfkommis-
sion (STIKO) am RKI einmal im Jahr ihre Impf-
empfehlungen heraus. Diese dienen einerseits
dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) als
Grundlage flr eigene Bewertungen und die Auf-
nahme in die Schutzimpfungsrichtlinie. Letzteres
ist die Voraussetzung fiir die Kosteniibernah-
me einer Impfung durch die Gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV). Gleichzeitig bilden die
Empfehlungen der STIKO die Grundlage fir die
offentlichen Impfempfehlungen der Bundeslan-
der. Das Bundesland Sachsen verfiigt Gber eine
eigene Sachsische Impfkommission (SIKO), die
eigene Empfehlungen fir den Freistaat Sachsen
herausgibt, die von denen der STIKO abweichen
kdnnen.

Die STIKO empfiehlt aktuell neben der Grun-
dimmunisierung fir Sauglinge und Kleinkinder
fur altere Erwachsene ab 60 Jahren eine Stan-
dardimpfung gegen Pneumokokken mit einem
Polysaccharidimpfstoff sowie fiir Menschen mit
impfrelevanten Erkrankungen eine Indikations-
impfung mit einem Konjugat- oder Polysaccha-
ridimpfstoff, wobei der Polysaccharidimpfstoff
erst bei Kindern ab einem Alter von funf Jahren
eingesetzt werden soll [8]. Seit Juli 2007 werden
Wiederholungsimpfungen im Erwachsenenalter
nur noch fiir besonders gefdhrdete Personen-
gruppen bei Risiko-Nutzenabwéagung empfohlen
[9,10]. Diesbeziiglich wurde u. a. auf vermehrte
Verdachtsmeldungen an das Paul-Ehrlich-Insti-
tut (PEI) Gber ausgepragte Lokalreaktionen nach
Wiederholungsimpfungen mit dem Polysaccha-
ridimpfstoff verwiesen [9]. Die Sachsische Impf-
kommission folgte dieser Anderung nicht und
behielt die Empfehlung fir die Wiederholungs-
impfung im Abstand von finf bis sechs Jahren
auch fir die Impfung alterer Personen bei [11].
Seit 2012 empfiehlt sie fir Personen ab 60 Jah-
ren eine einmalige Impfung mit einem Konjuga-
timpfstoff als Standardimpfung, bei Indikation
gefolgt von einer Impfung mit dem 23-valenten
Polysaccharidimpfstoff [11].

Die Empfehlungen der STIKO wurden vom G-BA
weitestgehend in die Schutzimpfungsrichtlinie
Ubernommen. Mit seinem am 14.03.2013 in
Kraft getretenen Beschluss zur Umsetzung der
STIKO-Empfehlungen von 2012 hat der G-BA
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zudem die alleinige Festlegung auf den Poly-
saccharidimpfstoff fur die Standardimpfung Er-
wachsener aufgehoben. Im Grundsatz haben
Arzte seither stets die Mdglichkeit, sich bei der
Erwachsenenimpfung zwischen dem Konjugat-
und dem Polysaccharidimpfstoff zu entscheiden,
auch wenn die STIKO weiterhin den Polysaccha-
ridimpfstoff fiir die Standardimpfung empfiehilt.

Existierende Studien haben die Impfraten Er-
wachsener gegen Pneumokokken auf Bundes-
ebene sowie im Vergleich neuer versus alter
Bundeslander betrachtet [12,13,14,15]. Die
Impfraten in den jlingeren Studien variierten fir
Personen ab 60 Jahren zwischen 11,5 % in der
Studie von Klett-Tammen et al. [15] und bis zu
knapp 50,9 % in Modellrechnungen von Theidel
et al. [14]. Die neuen Bundeslander wiesen ho-
here Impfraten auf als die alten [12,13,15]. Aus-
wertungen, die detailliertere regionale Verglei-
che erlauben, sind bisher nicht verfligbar.

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Frage, in
welchem Umfang die Empfehlungen der STIKO
zur Pneumokokkenimpfung bei Erwachsenen im
Alter von 60 bis 64 Jahren auf nationaler und re-
gionaler Ebene umgesetzt werden. Ziel der Ar-
beit ist es, Erkenntnisse Gber das entsprechende
Impfverhalten zu gewinnen und einen Beitrag
zur Diskussion um die Pravention invasiver Pneu-
mokokkeninfektionen zu leisten. Im Einzelnen
wurden folgende Fragestellungen betrachtet:

e Inwieweit fuhrt das Erreichen des 60. Le-
bensjahres bei Personen ohne vorherige
Impfindikation gemall STIKO-Empfehlung
(vgl. Tabelle 1) in einem Zeitraum von flinf
Jahren zu einer Pneumokokkenimpfung?

e Gibt es bei Personen im Alter von 60 bis 64
Jahren, bei denen vor Erreichen des 60. Le-
bensjahres keine Impfindikation bestand,
Unterschiede in der Impfhaufigkeit nach
Geschlecht?

e Gibt es bei Personen im Alter von 60 bis
64 Jahren, bei denen vor Erreichen des 60.
Lebensjahres keine Impfindikation gemaR
STIKO-Empfehlung bestand, regionale Un-
terschiede in der Impfhaufigkeit?

e Gibt es bei Personen im Alter von 60 bis
64 Jahren, bei denen vor Erreichen des 60.

Lebensjahres keine Impfindikation gemaR
STIKO-Empfehlung bestand, Unterschiede
in der Impfhaufigkeit zwischen Personen mit
und ohne inzidenten Risikodiagnosen fir
eine invasive Pneumokokkeninfektion (vgl.
Tabelle 1)? Gibt es innerhalb dieser Risiko-
gruppe Unterschiede in der Impfhaufigkeit
zwischen Personen mit inzidenten mittleren
Risikodiagnosen und solchen mit inzidenten
Hochrisikodiagnosen (vgl. Tabelle 1)?

Datengrundlage

Es wurde eine Sekundardatenanalyse auf der
Basis von pseudonymisierten vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten (VDX-Daten) gemall § 295
SGB V fiir den Zeitraum 2009 bis 2014 durchge-
flhrt. Erfasst wurden alle in einer Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) versicherten Pati-
enten, die den Einschlusskriterien entsprachen.
Patientenentitdten wurden vor der Pseudony-
misierung nach einem Algorithmus aus Name,
Vorname und Geburtsdatum gebildet.

Chronische Krankheiten mit Impfindikation
gegen Pneumokokken entsprechend den STI-
KO-Empfehlungen wurden anhand der ICD-
10-GM-Kodierungen in Tabelle 1 definiert. Ver-
nachldssigt wurden einige wenige Krankheiten
mit geringer Haufigkeit wie sonstige Stoffwech-
selkrankheiten, Liquorfistel und Cochlea-Im-
plantat. Mit Ausnahme von Erkrankungen der
blutbildenden Organe und des lymphatischen
Gewebes wurden aulRerdem Krebserkrankungen
ausgeschlossen, da fiir letztere Erkrankungsfor-
men anhand der Kodierung gemafd ICD-10-GM
keine Aussage Uber die bestehende immuno-
logische Konstellation der Patienten getroffen
werden kann.

Studienpopulation
Einschlusskriterien:

Eingeschlossen wurden alle Personen, die im
Jahr 2010 das 60. Lebensjahr vollendet hatten
(Jahrgang 1950) und bei denen ab 2010 mindes-
tens ein Arztkontakt in den VDX-Daten feststell-
bar war.
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Ausschlusskriterien:

Ausgeschlossen wurden Personen, die im Jahr
2009 mindestens eine gesicherte Diagnose er-
hielten, fir die eine Impfempfehlung der STIKO
existierte. Eine Diagnose galt in der vorliegen-
den Arbeit dann als gesichert, wenn sie inner-
halb von drei Quartalen nach Stellung der Erst-
diagnose bestatigt, d. h. wieder kodiert, wurde.
Fir den Ausschluss impfrelevanter Diagnosen
wurden die ICD-10-GM-Kodierungen der Tabelle
1 herangezogen. Ausgeschlossen waren Perso-
nen, die im Jahr 2009 eine Impfung erhalten hat-
ten. Darliber hinaus konnten GKV-Versicherte,
die seit dem Jahr 2010 keinen Arztkontakt mehr
hatten, nicht eingeschlossen werden.

Die Berechnung der Impfraten erfolgte sowohl
flir die Gesamtgruppe als auch fur folgende
Teilgruppen:

Teilgruppe 1 (Personen ohne impfrelevante
Erkrankungen):

Personen, die im Jahr 2010 das 60. Lebensjahr
vollendet hatten und im Beobachtungszeitraum
2010 bis 2014 mindestens bis zu ihrer Impfung
keine gesicherte Diagnose einer Krankheit mit
Impfindikation erhielten.

Teilgruppe 2 (impfrelevant erkrankte Personen):

Personen, die 2010 das 60. Lebensjahr vollendet hat-
ten und die innerhalb des Beobachtungszeitraums
von 2010 bis zum 4. Quartal 2014 erstmals eine
impfrelevante Krankheit entwickelten und dafir
eine gesicherter Diagnose erhielten sowie vor Diag-
nosestellung noch nicht geimpft worden waren. Bei
Personen dieser Gruppe bestanden ab Entwicklung
der Krankheit faktisch zwei Impfempfehlungen (Le-
bensalter als Standardimpfung und Erkrankung mit
Impfindikation im Sinne der Indikationsimpfung).

Beschreibung nach STIKO Kodierungen nach ICD-10-GM

Angeborene oder erworbene Immundefekte mit T- und/oder B-zelluldrer Restfunktion bzw.

Immunsuppression

bei neoplastischen Krankheiten*
bei HIV-Infektion*
bei Asplenie bzw. Z. n. Splenektomie* Q89.0

vor Organtransplantationen und vor Beginn
einer immunsuppressiven Therapie*

794, D90

C81, C82, C83, C84, C85, C88, €90 C91, €92, C93, C94, C95, C96
B20, B21, B22, B23, B24

D50, D51, D52, D53, D54, D55, D56, D57, D58, D59, D60, D61,

bei Krankheiten der blutbildenden Organe*

D63, D64, D65, D66, D67, D68, D69, D70, D71, D72, D73, D74,

D75, D76, D77, D80, D81, D82, D83, D84

Chronische Krankheiten

Herz-Kreislauferkrankungen

Krankheiten der Atmungsorgane

Diabetes mellitus

chronische Nierenkrankheiten einschl.
nephrotisches Syndrom*

Leberkrankheiten

neurologische Krankheiten, z. B. Zerebral-
paresen oder Anfallsleiden

105, 106, 107, 108, 109, 111, 112, 113, 115, 120, 121, 122, 125, 127,
128,140, 141, 142, 143, 144, 145, 147, 150, 151

141,142, 143, 144, )45, 146, )47, 60, 161, 162, 163, 164, J66, J67,
J70, C34, D.86.0, D86.2

E10, E11, E12, E13, E14

NO1, NO2, NO3, NO4, NO5, NO6, NO7, NO8, N11, N12, N13, N14,
N15, N16, N18, N19, Q60

K70, K71, K72, K73, K74, K75, K76, K77, Q44.6, Q44.7

G10, G11, G12, G13, G20, G21, G22, G23, G24, G25, G26, G30,
G31-, G32, G35, G37, G40, G70, G71, G72, G73, G81, G82

(*) Krankheiten, die mit einem hohen Risiko fiir die Entwicklung einer invasiven Pneumokokkeninvasion verbun-
den sind (,,Hochrisikokrankheiten”), Gbrige Entitaten mit mittlerem Risiko.

Tabelle 1: Diagnosen, fir die eine altersunabhdngige Pneumokokken-Impfempfehlung seitens der STIKO be-
steht, und die entsprechenden Kodierungen fir diese Erkrankungen gemaR ICD-10-GM
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ca. 69,8 Mio. GKV-Versicherte; gemaR KM6-Statistik des BMG mit Datenstand 2010 [34]

529.739 Personen, ab 60 Jahre ohne impfrelevante Vorerkran-
kungen in 2009, davon
221.835 Méanner und 307.904 Frauen

50.449 Personen mit impfrelevanter
Erkrankung 2010, davon
25.080 Manner u. 25.369 Frauen

7.504 Personen mit hohem Risiko
2010, davon
3.438 Manner u. 4.066 Frauen

42.945 Personen mit moderatem
Risiko 2010, davon
21.642 Manner u. 21.303 Frauen

479.290 Personen ohne impfrele-
vante Erkrankung 2010, davon
196.755 Manner u. 282.535 Frauen

87.094 Personen mit impfrelevanter
Erkrankung 2011, davon
42.020 Manner u. 45074 Frauen

14.351 Personen mit hohem Risiko
2011, davon
6.472 Manner u. 7.879 Frauen

72.743 Personen mit moderatem
Risiko 2011, davon
35.548 Manner u. 37.195 Frauen

442.645 Personen ohne impfrele-
vante Erkrankung 2011, davon
179.815 Manner u. 262830 Frauen

114.878 Personen mit impfrelevan-
ter Erkrankung 2012, davon
54.895 Manner u. 59.983 Frauen

20.370 Personen mit hohem Risiko
2012, davon
9.290 Manner u. 11.080Frauen

94.508 Personen mit moderatem
Risiko 2012, davon
45.605 Manner u. 48.903 Frauen

414.861 Personen ohne impfrele-
vante Erkrankung 2012, davon
166.940 Manner u. 247.921 Frauen

141.743 Personen mit impfrelevan-
ter Erkrankung 2013, davon
67.032 Manner u. 74.711 Frauen

387.996 Personen ohne impfrele-
vante Erkrankung 2013, davon
154.803 Manner u. 233.193 Frauen

114.932 Personen mit moderatem
Risiko 2013, davon
54.762 Manner u. 60.170 Frauen

126.811 Personen mit hohem Risiko
2013, davon
12.270 Manner u. 14.541 Frauen

158.811 Personen mit impfrelevan-
ter Erkrankung 2014, davon
74.624 Manner u. 84.187 Frauen

370.928 Personen ohne impfrele-
vante Erkrankung 2014, davon
147.211 Manner u. 223.717 Frauen

127.234 Personen mit moderatem
Risiko 2014, davon
60.146 Manner u. 67.088 Frauen

31.577 Personen mit hohem Risiko
2014, davon
14.478 Manner u. 17.099 Frauen

Abbildung 1: Ableitung der Studienpopulation und der verschiedenen Teil- und Untergruppen auf Bundesebe-
ne (Angaben insgesamt und nach Geschlecht)
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Untergruppe 2.1 (impfrelevant erkrankte Perso-
nen mit mittlerem Risiko):

Patienten, die 2010 das 60. Lebensjahr vollendet
hatten und die innerhalb des Beobachtungszeit-
raums von 2010 bis zum 4. Quartal 2014 erst-
mals eine Krankheit mit mittlerem Risiko flr eine
invasive Pneumokokkeninfektion entwickelten
und dafiir eine gesicherte Diagnose erhielten
sowie vor Diagnosestellung noch nicht geimpft
wurden.

Untergruppe 2.2 (impfrelevant erkrankte Perso-
nen mit hohem Risiko):

Patienten, die 2010 das 60. Lebensjahr vollendet
hatten und die innerhalb des Beobachtungszeit-
raums erstmals eine Krankheit mit hohem Risiko
flir eine Pneumokokkeninfektion entwickelten
und dafiir eine gesicherte Diagnose erhielten
sowie vor Diagnosestellung noch nicht geimpft
wurden. Patienten, die sowohl eine chronische
Krankheit mit hohem als auch mit mittlerem Ri-
siko entwickelten, wurden der Gruppe 2.2 zuge-
ordnet, sofern vor Auftreten der Krankheit mit
hohem Risiko noch keine Impfung erfolgte.

In Abbildung 1 ist die Ableitung der Studienpo-
pulation und der verschiedenen Teil- und Un-
tergruppen auf Bundesebene dargestellt. Die
Ableitungen auf KV-Ebene erfolgten analog, wo-
bei jedoch keine Unterteilung der Gruppe mit
impfrelevanten Erkrankungen in Erkrankte mit
hohem Risiko und Erkrankte mit moderatem Ri-
siko vorgenommen wurde.

Datenauswertung & statistisch

Anhand jahrlicher Querschnittsbetrachtungen
wurden die auf Jahresbasis kumulierten Impf-
raten der einzelnen Personengruppen fir den
Zeitraum 2010 bis 2014 bestimmt. Mit Ausnah-
me der Gruppen 2.1 (Patienten mit moderatem
Risiko) und 2.2 (Patienten mit hohem Risiko)
erfolgten die Analysen auf Ebene der KV-Berei-
che und auf Bundesebene. Die KV-Bereiche ent-
sprechen mit Ausnahme Nordrhein-Westfalens
den Bundeslandern. In Nordrhein-Westfalen
bestehen zwei KV-Bereiche, Nordrhein und
Westfalen-Lippe. Die Gruppen 2.1 und 2.2 wur-
den aufgrund geringer Inzidenzraten in Gruppe

2.2 (Hochrisikodiagnosen) nur auf Bundesebene
verglichen.

Unterschiede zwischen den Impfraten der Grup-
pen 1 und 2 bzw. 2.1 und 2.2 sowie zwischen den
Geschlechtern wurden mittels Chi-Quadrat-Test
auf Signifikanz Gberprift. Weiterhin wurden fir
die Gruppe impfrelevant Erkrankter gegeniiber
der Gruppe ohne impfrelevante Erkrankungen
sowie fir die Gruppe der Frauen gegenliber der
Gruppe der Manner auf KV-Bereichs- und Bun-
desebene Odds Ratios berechnet. Mittels Forest
Plot und Breslow-Day bzw. Tarone-Test wurde die
Homogenitat der Odds Ratios zwischen den KV-
Bereichen gepruft. Zugrunde gelegt wurden die
kumulierten Impfraten zum Jahresende 2014.

Bei der jahresweisen, querschnittlichen Berech-
nung der kumulierten Impfraten besteht das
Problem, dass die Personenzeit unter Risiko nur
annahernd bestimmt werden kann. Tendenziell
werden so die Impfraten der Gruppe impfrele-
vant Erkrankter unterschatzt und die Impfraten
der Gruppe ohne impfrelevante Erkrankungen
Uberschatzt. Um den dem Studiendesign geschul-
deten Fehler moglichst gering zu halten, wur-
de bei der Berechnung der jahrlich kumulierten
Impfraten folgende Anndherung vorgenommen:
Jeweils 50 % der Neuerkrankten eines Jahres
wurden bei der Gruppe der impfrelevant Erkrank-
ten im Nenner abgezogen bzw. bei der Gruppe
ohne impfrelevante Erkrankungen im Nenner
hinzuaddiert. Diese Methode tragt einerseits der
Tatsache Rechnung, dass die betrachteten Perso-
nen im jeweiligen Jahr zu unterschiedlichen Zei-
ten eine Krankheit entwickelten und damit nicht
gleichzeitig zum Jahresende aus der Gruppe ohne
impfrelevante Erkrankungen in die Gruppe der
impfrelevant Erkrankten wechselten. Anderer-
seits wird analog zur vereinfachten Inzidenzschat-
zung angenommen, dass Neuerkrankungen lber
das Jahr einheitlich kontinuierlich auftraten und
die Personen daher im Schnitt nur die Halfte des
betreffenden Jahreszeitraums zur Gruppe ohne
impfrelevante Erkrankungen bzw. zur Gruppe
der impfrelevant Erkrankten zugerechnet wer-
den koénnen (vgl. [16]). Analog wurde die gleiche
Korrektur bei der Prifung auf Signifikanz und der
Berechnung der Odds Ratios vorgenommen. Hier
wurden 50 % der Neuerkrankten in 2014 den un-
geimpften Personen ohne impfrelevante Erkran-
kungen hinzugerechnet bzw. von den ungeimpf-
ten erkrankten Personen abgezogen.
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Durch die Betrachtung von Subgruppen nach
KV-Bereichen sowie nach Gesundheitsstatus
und Geschlecht ergibt sich fir diese Arbeit die
Problematik des multiplen Testens. Insgesamt
wurden 43 Tests durchgefihrt. Entsprechend
der Bonferroni-Korrektur ist bei der Durchfiih-
rung von m abhéangigen Tests das Signifikanz-
niveau fur den Alpha-Fehler auf a/m, hier also
auf 0,05/43 und damit auf 0,00116 abzusenken
[17]. Da es sich bei der betrachteten Population
um eine Vollerhebung unter GKV-Versicherten
handelt und diese sich aufgrund der Versicher-
tenzahlen nahe an einer Vollerhebung unter der
Bevolkerung der Bundesrepublik bewegt, stellt
dies fir die Auswertung kein Problem dar. Die
Bonferroni-Korrektur ist eine vergleichsweise
einfache Methode zur Beriicksichtigung multi-
pler Tests. Gegenliber anderen Methoden gilt
sie als eher konservativ, so dass nicht von einer
Uberschitzung existierender Effekte auszuge-
hen ist.

Fir die Berechnung der Impfraten wurde das
Programm Excel genutzt, fir die statistischen
Auswertungen (statistische Tests und Berech-
nung der Odds Ratios) das Programm SPSS Sta-
tistics 22.

Allgemeine Betrachtungen

Insgesamt waren in die Betrachtung 307.904
Frauen und 221.835 Manner eingeschlossen. In
Tabelle 2 sind die Anzahl der Impfungen nach Jahr
und Geschlecht sowie die Anzahl der inzidenten

Anzahl der Impfungen

chronischen Erkrankungen pro Jahr und Ge-
schlecht aufgefiihrt. Auffallig ist, dass die Anzahl
der inzidenten Erkrankungen pro Jahr Gber den
Beobachtungszeitraum sinkt. Hier ist zu beach-
ten, dass aufgrund des gewahlten Studiendesigns
jeweils nur die erste impfrelevante Erkrankung,
die eine Person entwickelte, gezdhlt wurde und
der Kreis der gesunden Patienten, die noch eine
impfrelevante Krankheit neu entwickeln konnten,
entsprechend von Jahr zu Jahr abnahm. Zudem
kommt es aufgrund der unterschiedlich langen
erkrankungsfreien Vorlaufzeiten fiir die Definiti-
on der inzidenten Personen der einzelnen Jahre
auch methodisch bedingt zu einer Abnahme der
Inzidenz, da die Anzahl der inzidenten Personen
bei kiirzeren Vorlaufzeiten tberschatzt wird [18].
Die erkrankungsfreie Vorlaufzeit steigt von Jahr
zu Jahr, denn 2010 sind die im Jahr 2009 erkran-
kungsfreien Personen per Definition inzident, im
Jahr 2011 die 2009 und 2010 erkrankungsfreien
Personen, im Jahr 2012 die in den vorherigen drei
Jahren erkrankungsfreien Personen usw.

Die kumulierten Impfraten der Gesamtgruppe
nach KV-Bereichen zum Jahresende 2014 sind im
interaktiven Kartenteil des Versorgungsatlas dar-
gestellt. Die héchsten Impfraten weisen die neu-
en Bundeslander auf, wobei Berlin und Thiringen
leicht abfallen. Die niedrigsten Impfraten haben
die sidwestlichen Bundesldander und Bremen. Die
kumulierten Impfraten zum Jahresende 2014 rei-
chenvon 4,6 % bzw. 4,7 % in Baden-Wirttemberg
und Rheinland-Pfalz bis hin zu 23,3 % bzw. 23,5 %
in Sachsen-Anhalt und Brandenburg. Nahezu im
Bundesdurchschnitt liegt die Impfrate von Nie-
dersachsen mit 10,3 %. Die Impfraten nach Jahren
und Geschlecht finden sich fiir alle KV-Bereiche in
Tabelle 6 im Anhang.

Inzidente chronische

Jahr Anzahl Impfungen kumuliert
Manner  Frauen gesamt Manner
2010 3.361 5.630 8.991 3.361
2011 4.416 7.633 12.049 7.777
2012 3.937 6.436 10.373 11.714
2013 4.241 6.738 10.979 15.955
2014 4.618 7.061 11.679 20.573

Erkrankungen pro Jahr

Frauen gesamt Manner  Frauen gesamt

5.630 8.991  25.080 25.369  50.449
13.263  21.040  16.940 19.705  36.645
19.699 31.413 12.875 14.909 27.784
26.437  42.392 12.137 14.728  26.865
33.498 54.071 7.592 9.476 17.068

Tabelle 2: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Anzahl der durchgefiihrten Impfungen und An-
zahl inzidenter impfrelevanter Erkrankungen pro Jahr nach Geschlecht im Zeitraum 2010 bis 2014 (VDX-Daten);
kumulierte Anzahl der Impfungen mit Stand jeweils zum Jahresende
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2010(*) 2011(*) 2012(*) 2013(*) 2014(*)
[%] [%] [%] [%] [%]

neue Bundesldander  Frauen 3,66 8,89 13,15 17,46 21,77
Manner 2,95 6,98 10,47 14,27 18,06
gesamt 3,35 8,07 12,00 16,09 20,18
alte Bundeslander Frauen 1,38 3,14 4,60 6,34 8,15
Manner 1,11 2,47 3,81 5,20 6,81
gesamt 1,26 2,86 4,28 5,87 7,59
Deutschland gesamt  Frauen 1,83 4,31 6,40 8,59 10,88
Manner 1,51 3,51 5,28 7,19 9,27
gesamt 1,70 3,97 5,93 8,00 10,21

(*) Kumulierte Impfraten fiir den Gesamtzeitraum mit Stand jeweils zum Jahresende

Tabelle 3: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Kumulierte Impfraten(*) der Gesamtgruppe
auf Bundesebene fiir die Jahre 2010 bis 2014 nach Geschlecht und differenziert nach alten/neuen Bundeslan-
dern in Prozent (VDX-Daten)
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Abbildung 2: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Forest Plot der Odds Ratios fiir im Flinf-
jahreszeitraum 2010-2014 durchgefiihrte Impfungen bei Frauen im Vergleich zu Mannern nach KV-Bereichen
(Gesamtzeitraum mit Stand zum Jahresende 2014; VDX-Daten)
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Tabelle 3 zeigt die kumulierten Impfraten auf
Bundesebene sowie auf Ebene der neuen und al-
ten Bundeslander auch jeweils nach Geschlecht.
Die im Funfjahreszeitraum kumulierten Impf-
raten zum Jahresende 2014 betragen auf Bun-
desebene knapp 10,9 % fir Frauen und 9,3 %
flr Manner. In den neuen Bundeslandern liegen
die Impfraten durchgehend deutlich héher als in
den alten.

Die Impfraten differenziert nach Geschlecht
werden im interaktiven Kartenteil des Versor-
gungsatlas regionalisiert auf Ebene der KV-Be-
reiche dargestellt. Es zeigt sich auch hier, dass
die neuen Bundeslander vergleichsweise hohe
Impfraten aufweisen, wobei Berlin und Thirin-
gen leicht abfallen. Vor allem die stidwestlichen
Bundeslander und Bremen, bei den Frauen auch
Hamburg und Schleswig-Holstein, weisen ver-
gleichsweise niedrige Impfraten auf.

Deutschland gesamt |
alte Bundeslander |
neue Bundeslander
Baden-Wirttemberg
Bayern
Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Mecklenburg-Vorpommermn
Misdersachsen
MNordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswiz-Holstein
Thiiringen
Westfalen-Lippe

Es zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Impfraten nach Geschlecht. Auf Bun-
desebene hatten Frauen eine um 19,4 % hohe-
re Chance im betrachteten Fiinfjahreszeitraum
geimpft zu werden als Mdnner. Das Odds Ratio
von Frauen gegenliber Mannern betrug 1,194
bei einem 95%-Konfidenzintervall von 1,173 bis
1,216. Unterschiede finden sich auch auf Ebene
der einzelnen KV-Bereiche. Abbildung 2 zeigt
dies anhand eines Forest Plots.

Der Breslow-Day-Test zeigte ebenso wie die
Anpassung nach Tarone an, dass die Odds Ra-
tios der einzelnen KV-Bereiche unterschiedlich
sind. Die Werte reichen von 1,052 in Bayern bis
hin zu 1,38 in Sachsen-Anhalt. Das Konfidenzin-
tervall der Odds Ratios fir Bayern schlieRt die
1 ein, so dass der Geschlechterunterschied in
diesem Bundesland nicht signifikant ist. Flr die
KV-Bereiche Bremen, Hamburg, Rheinland-Pfalz

10 15 20 25

Abbildung 3: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Kumulierte Impfraten der Gruppe ohne
impfrelevante Erkrankungen nach KV-Bereichen in Prozent (Zeitraum 2010 bis 2014 mit Stand zum Jahresende

2014; VDX-Daten)
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und Saarland ergibt der Chi-Quadrat-Test einen
p-Wert, der zwar unter 0,05, aber Gber 0,00116
liegt. Die Konfidenzintervalle der Odds Ratios
dieser KV-Bereiche kommen der 1 sehr nahe, die
Geschlechterunterschiede sind hier also mini-
mal. Insgesamt ist der Geschlechterunterschied
moderat, auch in den weiteren KV-Bereichen, in
denen er eindeutig signifikant ist.

Auch bei den Impfraten der Gruppe ohne impf-
relevante Erkrankungen zeigen sich deutliche
regionale Unterschiede. Die stidwestlichen Bun-
deslander, aber auch Bremen, Hamburg und
Schleswig-Holstein, weisen eher niedrige Impf-
raten auf, die neuen Bundeslédnder eher hohe,
wobei Thiiringen und Berlin etwas abfallen. Die
kartografische Darstellung auf KV-Bereichsebe-
ne ist im interaktiven Teil des Versorgungsat-
las zu finden. Die Uber flinf Jahre kumulierten

Deutschland gesamt

glte Bundeslander

neue Bundeslander
Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-vVorpommermn
Miedersachsen
Mordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Westfalen-Lippe

Impfraten zum Jahresende 2014 reichen hier
von 3,8 % in Rheinland-Pfalz und 4,0 % in Baden-
Wirttemberg bis hin zu 20,5 % in Sachsen-An-
halt und 20,6 % in Brandenburg. Die Impfraten
nach Jahren finden sich fiir alle KV-Bereiche in
Tabelle 7 im Anhang.

Abbildung 3 zeigt die kumulierten Impfraten
der Gruppe ohne impfrelevante Erkrankungen
in den einzelnen KV-Bereichen fiir 2014 als Bal-
kendiagramm. Hierbei wird ersichtlich, dass die
Impfraten der alten Bundeslander unter dem
Bundesdurchschnitt und die der neuen Bundes-
lander einschlielRlich Berlin (iber dem Bundes-
durchschnitt liegen.

Bei der Betrachtung der Gruppe impfrelevant Er-
krankter fallen dhnliche Unterschiede zwischen
den KV-Bereichen auf wie bei den vorherigen

15 20 25 30 35

Abbildung 4: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Kumulierte Impfraten der Gruppe impfre-
levant erkrankter Personen nach KV-Bereichen in Prozent (Zeitraum 2010 bis 2014 mit Stand zum Jahresende

2014; VDX-Daten)
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Gruppen. Die hochsten Impfraten weisen die
neuen Bundesldnder auf, mit einem leichten
Abfall der Werte fir Berlin und Thiringen. Fur
die slidlichen Bundeslander sind eher geringe
Impfraten zu verzeichnen. Die nordwestlichen
Bundeslander zeigen Werte im unteren Mittel-
bereich. Im interaktiven Teil des Versorgungsat-
las ist dies anhand einer Karte verdeutlicht. Die
Gber finf Jahre kumulierten Impfraten zum Jah-
resende 2014 reichen von 6,9 % in Rheinland-
Pfalz bzw. 7,4 % in Baden-Wirttemberg bis hin
zu 29,5 % in Sachsen-Anhalt und 30,6 % in Bran-
denburg. Die Impfraten fiir alle KV-Bereiche fin-
den sich in Tabelle 8 im Anhang.

Abbildung 4 zeigt die kumulierten Impfraten
der einzelnen KV-Bereiche im Jahr 2014 als Bal-
kendiagramm. Die neuen Bundeslander sowie

in geringerem AusmaR auch Niedersachsen
und Hamburg liegen lber dem Bundesdurch-
schnitt, die anderen alten Bundesldander ver-
zeichnen dagegen Impfraten unterhalb des
Bundesdurchschnitts.

Bei einem Vergleich der Gruppe ohne impfrele-
vante Erkrankungen und der Gruppe mit impfre-
levanten Erkrankungen auf Bundesebene ergibt
sich ein signifikanter Unterschied beziglich der
Impfraten beider Gruppen. Personen mit einer
impfrelevanten Erkrankung wurden haufiger ge-
impft als Personen ohne eine solche Erkrankung.
Ihre Chance Uber den betrachteten Fiinfjahres-
zeitraum eine Impfung zu erhalten lag mit knapp
15 % um 93,7 % Prozent hoher als bei Personen
ohne impfrelevante Erkrankungen mit 8,3 %. Das
Odds-Verhaltnis ,,impfrelevant erkrankt” versus
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Abbildung 5: Pneumokokkenimpfung im Alter 60 bis 64 Jahre. Forest Plot der Odds Ratios fiir die Gruppe von
Personen mit impfrelevanten Erkrankungen gegeniiber der Gruppe von Personen ohne solche Erkrankungen
nach KV-Bereichen (Zeitraum 2010 bis 2014 mit Stand zum Jahresende 2014; VDX-Daten)
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,hicht impfrelevant erkrankt” betrug 1,937 bei
einem 95 %-Konfidenzintervall von 1,902 bis
1,973.

Dass impfrelevant Erkrankte haufiger geimpft
wurden als nicht impfrelevant Erkrankte spiegelt
sich auch auf Ebene der KV-Bereiche wieder. Ab-
bildung 5 verdeutlicht dies anhand eines Forest
Plots. Die Odds Ratios reichen von 1,61 in Sach-
sen-Anhalt bis zu 2,47 im Saarland. Der Chi-Qua-
drat-Test ist fur alle KV-Bereiche und Deutsch-
land gesamt signifikant, auch bei Ansetzen eines
Signifikanzniveaus von 0,00116.

Der Breslow-Day-Test auf die Homogenitat des
Odds-Verhaltnisses bestatigte ebenso wie die
Anpassung nach Tarone, dass die Odds Ratios
unterschiedlich sind. Die Anzahl der Impfungen
pro Jahr nahm bei der Gruppe ohne impfrelevan-
te Erkrankungen von 2010 bis 2014 tendenziell
ab, wahrend sie bei der Gruppe der impfrelevant
Erkrankten von Jahr zu Jahr tendenziell zunahm.

Betrachtet man die Gruppen der Personen ohne
impfrelevante Erkrankungen und der Personen
mit impfrelevanten Erkrankungen nach Ge-
schlecht, so ergibt sich ein leichter Unterschied
in den Odds Ratios zwischen den Geschlech-
tern. Auf Bundesebene betrachtet haben Frau-
en, wenn sie impfrelevant erkranken, eine um

2010 (*) 2011 (*)
[%] [%]
Frauen 6,30 7,89
Manner 6,11 7,81
gesamt 6,21 7,85

92,1 % hohere Chance im Alter von 60 bis 64 Jah-
ren geimpft zu werden als gesunde Frauen. Das
Odds Ratio liegt bei 1,921 bei einem 95 %-Kon-
fidenzintervall von 1,876 bis 1,967. Bei den
Mannern haben impfrelevant Erkrankte eine
um 104,7 % hohere Chance im Alter von 60 bis
64 Jahren geimpft zu werden als Manner ohne
impfrelevante Erkrankungen. Das Odds Ratio
liegt hier bei 2,047, das 95 %-Konfidenzintervall
reicht von 1,988 bis 2,107. Der Chi-Quadrat-Test
war sowohl fiir die Gruppe der Frauen als auch
fir die Gruppe der Manner und die Gesamtgrup-
pe bei Ansetzen des nach Bonferroni zu fordern-
den Signifikanzniveaus von 0,00116 signifikant.

In den Tabellen 4 und 5 sind die kumulierten
Impfraten nach Jahren und Geschlecht fiir Per-
sonen mit impfrelevanten Erkrankungen hohen
und moderaten Risikos dargestellt.

Bei der Betrachtung der Gruppe impfrelevant
Erkrankter mit hohem Risiko flir eine Pneumo-
kokkeninfektion im Vergleich zur Gruppe der Er-
krankten mit moderatem Risiko fiir eine solche
Infektion waren keine signifikanten Unterschiede
in der Impfhaufigkeit festzustellen. Die kumulier-
te Impfrate des Fiinfjahreszeitraums betrug zum
Jahresende 2014 fiir die Gesamtgruppe impfrele-
vant Erkrankter mit hohem Risiko 14,8 %, fir die
Gesamtgruppe mit moderatem Risiko 15,0 %.

2012 (¥) 2013 (¥) 2014 (*)
[%] [%] [%]
10,27 13,18 15,74
9,39 11,76 13,71
9,87 12,53 14,81

(*) Kumulierte Impfraten fir den Gesamtzeitraum 2010-2014 mit Stand jeweils zum Jahresende

Tabelle 4: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Kumulierte Impfraten(*) der Gruppe impfrele-
vant Erkrankter mit hohem Risiko nach Geschlecht in Prozent (VDX-Daten)

Impfquoten 2010 (*) 2011 (*)
(kumuliert) [%] [%]
Frauen 6,72 8,51
Manner 5,65 6,97
gesamt 6,18 7,74

2012 (*) 2013 (*) 2014 (*)
[%] [%] [%]
10,83 13,69 16,17
8,91 11,30 13,70
9,90 12,54 15,00

(*) Kumulierte Impfraten fir den Gesamtzeitraum 2010-2014 mit Stand jeweils zum Jahresende

Tabelle 5: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Kumulierte Impfraten(*) der Gruppe impfrele-
vant Erkrankter mit moderatem Risiko nach Geschlecht in Prozent (VDX-Daten)
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Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass die Impf-
raten von Patienten im Alter von 60 bis 64 Jah-
ren relativ gering ausfallen. Das Erreichen des
60. Lebensjahres fiihrt bei Personen ohne er-
krankungsbezogene Impfindikation vor dem
Untersuchungszeitraum innerhalb der folgen-
den fiinf Jahre bei nur etwa einem Zehntel der
Studienpopulation zu einer Pneumokokkenimp-
fung. Die in dieser Studie berechnete kumulierte
Impfrate von 10,2 % fir die Gesamtgruppe zum
Jahresende 2014 liegt nahe an den Ergebnissen
der Studie von Klett-Tammen et al., in der eine
Durchimpfungsrate von 11,5 % feststellt wurde
[15]. Dabei ist zu beachten, dass Klett-Tammen
et al. durch ihr Studiendesign auch hohere Al-
tersklassen von 60 bis 85 Jahren einbezogen
hatten. Gleichzeitig war bei ihnen lediglich nach
einer Pneumokokkenimpfung innerhalb der letz-
ten 5 Jahre gefragt, so dass davon auszugehen
ist, dass die Pneumokokkenimpfraten in ihrer
Studie, wie auch in dieser Arbeit, insgesamt
eher unterschatzt werden. Dafiir spricht auch,
dass die auf Daten der DEGS1-Studie beruhen-
de Analyse von Poethko-Miiller und Schmitz zu
einer deutlich héheren Durchimpfungsrate von
31,4 % bei der Bevolkerung im Alter von 65 bis
79 Jahren kam [13]. Im Gegensatz zur vorliegen-
den Arbeit wurde hier eine hohere Altersgrup-
pe betrachtet und es wurden Lebenszeitprava-
lenzen abgefragt. Theidel et al. kamen in ihrer
Modellrechnung auf Impfraten zwischen knapp
25 % und 51 % fir die Bevolkerung ab 60 Jah-
ren, wobei die errechnete Rate davon abhing,
fir welchen Zeitraum die Fortdauer des Impf-
schutzes angenommen und welche Raten fiir die
Auffrischungsimpfung angesetzt wurden [14].
Die betrachtete Personengruppe geht auch hier
Uber das Alter von 64 Jahren hinaus und ist da-
mit nur bedingt mit jener in der vorliegenden
Studie vergleichbar.

Insgesamt scheinen sich die Impfraten gegen
Pneumokokkeninfektionen lber einen langeren
Zeitraum wenig verdndert zu haben. In einer
bundesweiten Querschnittsstudie des Robert
Koch-Instituts zur Situation in der Impfsaison
2001/2002 wird fur Personen ab 60 Jahren in den
alten Bundesldndern ein aktueller Impfschutz
von ca. 9 % und in den neuen Bundesldndern
von etwa 23 % der Zielgruppe angegeben [12].

Diese Werte liegen nur leicht Gber den in der
vorliegenden Arbeit berechneten Ergebnissen.

Regionale Unterschiede und historische
Aspekte

In der vorliegenden Arbeit wurden deutliche
regionale Unterschiede sichtbar. In den neuen
Bundesléandern lagen die Impfraten durchgangig
hoher als in den alten. Ein solcher Effekt wurde
in der Literatur bereits mehrfach beschrieben
[12,13,15]. Er ist nicht auf die Pneumokokken-
impfung beschrankt, sondern zeigte sich auch
bei einigen anderen Impfungen, insbesondere
jenen gegen Influenza, Pertussis, Diphterie und
Tetanus [13]. Hervorzuheben ist hier die Influen-
za-Impfung, flr die in weiten Teilen gleiche In-
dikationen bzw. Altersempfehlungen wie fiir die
Pneumokokkenimpfung bestehen [19,20,21].
Die hoheren Impfraten in den neuen Bundes-
l[dndern kénnten zumindest teilweise darauf zu-
rickzufihren sein, dass in der DDR bestimmte
Impfungen der allgemeinen Impfpflicht unterla-
gen [21,22]. Es sei jedoch auch angemerkt, dass
sich die Bemihungen der DDR, hohe Impfraten
zu erzielen, primar auf Kinder und Jugendliche
erstreckten. Rentner verflgten haufig Gber ei-
nen ungenigenden Impfschutz; die Impfung ge-
gen Pneumokokken war nicht Teil der Impfplane
in der DDR [22]. Dennoch kann die allgemeine
Impfpflicht in der DDR die generelle Einstellung
zu Impfungen in den neuen Bundeslandern be-
einflusst haben. Moglich ist, dass ein Teil der Be-
volkerung und Arzte der traditionellen Verhal-
tensweise folgt, eventuell aus der Erfahrung und
damit verbundenen pragmatischen Einstellung
heraus, dass mit der Impfpflicht keine negativen
Erfahrungen gemacht wurden und Impfungen
daher als positive Mallnahmen des Gesundheits-
schutzes gesehen werden. Andererseits sind die
Impfraten auch in den neuen Bundesldandern re-
lativ gering. Die Entscheidungsfreiheit wird also
moglicherweise auch dazu genutzt, sich gegen
die Impfung zu entscheiden.

Trotzdem bleibt festzuhalten, dass die Impfra-
ten in den neuen Bundeslandern um den Faktor
2 bis 3 hoher sind als in den alten. Wenn man
annimmt, dass auch bei den unter 60-Jahrigen
mit impfrelevanter Erkrankung die Impfraten
in den neuen Bundeslandern hoéher liegen als
in den alten, erhoht sich der Unterschied zwi-
schen neuen und alten Bundesldandern bei den
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Durchimpfungsraten der Personen Uber 60 Jah-
ren noch weiter. Diese These erscheint plausi-
bel, kann aber mit den Daten der vorliegenden
Untersuchung nicht belegt werden. Interessant
wiére in diesem Zusammenhang eine Untersu-
chung, inwiefern die impfrelevanten Morbidi-
tatsraten der unter 60-Jahrigen mit den Impfra-
ten in dieser Bevolkerungsgruppe korrelieren.

Genderaspekt

In der vorliegenden Arbeit wurden moderate,
aber doch groftenteils signifikante Unterschie-
de in der Impfhaufigkeit zwischen Frauen und
Mannern festgestellt. Die Impfraten bei Frauen
sind etwas hoher als bei Mdannern. Von Poethko-
Madller und Schmitz wurde im Gegensatz hierzu
kein signifikanter Unterschied in der Impfhau-
figkeit zwischen den Geschlechtern konstatiert
[13]. Betrachtet man aber die konkreten Impf-
raten der Pneumokokkenimpfung, so liegen die-
se auch in ihrer Studie bei Frauen etwas héher
als bei Mannern. Es ist zu vermuten, dass diese
Unterschiede aufgrund einer geringeren Power
der Studie nicht signifikant waren. Unterschiede
in den Impfraten zwischen Frauen und Madnnern
wurden auch bei anderen Impfungen festge-
stellt, wobei die Richtung des Unterschiedes,
teilweise sogar altersabhangig, schwankte. Poe-
thko-Miiller und Schmitz stellten gegen Tetanus
eine hohere Durchimpfungsrate bei Mannern
fest; gegen Diphterie, Poliomyelitis, Pertussis
und Hepatitis B hingegen waren Frauen eher ge-
impft, wobei die Unterschiede z. T. nach Alters-
gruppen schwankten [13]. Riens et al. stellten in
ihrer Studie zu den Influenzaimpfraten fir den
Zeitraum 2007 bis 2008 fest, dass in den jlinge-
ren Altersklassen bis hin zur Altersgrenze von
65 Jahren Frauen haufiger geimpft waren, in
den dlteren Altersklassen Uber 65 Jahre hinge-
gen Manner [21]. Die Pneumokokkenimpfung ist
aufgrund der dhnlichen Indikationen am besten
mit der saisonalen Influenzaimpfung vergleich-
bar. Das sich in dieser Arbeit ergebende Bild dh-
nelt den Ergebnissen von Riens et al.

Der Einfluss chronischer Krankheiten

Die Entwicklung einer impfrelevanten Erkran-
kung scheint in der Altersgruppe 60 bis 64 Jahre
einen besonders starken Einfluss auf die Impf-
haufigkeit zu haben. Das ldsst darauf schliel3en,
dass die Altersgrenze 60 bis 64 Jahre allein von

der Arzteschaft weniger als Risikofaktor fiir eine
Pneumokokkeninfektion betrachtet wird als zu-
satzlich vorhandene Erkrankungen mit Impfre-
levanz. Ein dhnlicher Effekt wurde von Riens et
al. auch fir die saisonale Influenzaimpfung be-
schrieben [21]. Bei Analysen auf Kreisebene wies
der Anteil der chronisch Erkrankten sowohl in
den neuen als auch in den alten Bundeslandern
eine starke Korrelation mit der Hohe der Influ-
enzaimpfrate auf, wahrend fir alle anderen be-
trachteten Faktoren nur geringe bis sehr geringe
Korrelationen verzeichnet wurden.

Auch Theidel et al. kommen zu dem Schluss,
dass Personen ab 60 Jahren haufiger geimpft
sind, wenn bei ihnen mindestens ein Risiko vor-
liegt [14]. Im Gegensatz zur vorliegenden Arbeit
konstatierten sie jedoch héhere Impfraten bei
Personen mit mittlerem als bei Personen mit ho-
hem Risiko, wobei der Unterschied aber mode-
rat war.

Aus der vorliegenden Arbeit lassen sich keine
Rickschlisse auf die Hohe der Pneumokok-
kenimpfraten impfrelevant Erkrankter anderer
Altersgruppen ziehen. Aus verschiedenen Stu-
dien gibt es Hinweise darauf, dass die Durchimp-
fungsraten jlungerer Personen mit impfrelevan-
ten Erkrankungen z. T. deutlich niedriger liegen
als die alterer Personen mit impfrelevanten Er-
krankungen [14,23]. Dies deutet darauf hin, dass
die ,doppelte Impfindikation”, namlich Alter
und eine diagnostizierte impfrelevante Erkran-
kung, sich positiv auf die Durchfiihrung der Imp-
fung bei Personen ab 60 Jahren auswirkt.

In der vorliegenden Studie wurde auch festge-
stellt, dass die Unterschiede der Impfraten zwi-
schen den Personengruppen mit und ohne impf-
relevante Erkrankungen in jenen Bundeslandern
besonders hoch waren, in denen die Impfraten
der gesunden Bevolkerung vergleichsweise ge-
ring ausfielen. Das ist insofern plausibel als dass
bei einer kompletten Durchimpfung der Bevol-
kerung keinerlei Unterschiede zwischen einzel-
nen Gruppen feststellbar waren.

Weiterfithrende Uberlegungen zur Hohe der
Impfraten

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie allein
lassen aufgrund der genutzten Datengrundla-
gen und Methoden keine Schlussfolgerungen
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beziglich der Grinde fir die vergleichswei-
se niedrigen Impfraten zu. Die nachfolgen-
den Uberlegungen dazu basieren in erster
Linie auf Erkenntnissen aus der Literatur
sowie auf der Betrachtung existierender
Rahmenbedingungen.

Insgesamt sind die Empfehlungen der STIKO
zur Pneumokokkenimpfung Erwachsener eher
allgemein gehalten, sowohl hinsichtlich der
Indikationen als auch hinsichtlich des giins-
tigsten Zeitpunkts fiir die Impfung Erwach-
sener. Dies gibt den impfenden Arzten einer-
seits einen groReren Ermessensspielraum,
kann aber andererseits moglicherweise auch
dazu fihren, dass die Impfung vergessen oder
als nicht so wichtig eingeschatzt und deshalb
nicht durchgefihrt wird. Denkbar ist in diesem
Zusammenhang auch, dass die eigentlich emp-
fohlene Impfung zunachst einmal aufgescho-
ben wird. Ggf. waren noch genauere Beschrei-
bungen bzw. deutlichere Eingrenzungen der
Impfindikationen seitens der STIKO hilfreich,
wodurch die arztliche Entscheidungsfindung
bzgl. der Durchfiihrung von Pneumokokken-
impfungen erleichtert werden kdnnte. So sind
beispielsweise die im Green Book aufgefiihrten
Indikationen flr eine Pneumokokkenimpfung
in England etwas ausfiihrlicher dargestellt als
das bei den Empfehlungen der STIKO der Fall
ist; dort gilt z. B. Asthma nur unter Steroidthe-
rapie als Impfindikation [24]. Eine starkere Ein-
grenzung der Impfempfehlung hatte zwar eine
Verringerung der Personenanzahl, fir die eine
Impfung empfohlen wird, zur Folge. Moglicher-
weise waren aber bei der dann zwar kleineren,
aber besonders gefahrdeten Zielgruppe deut-
lich héhere Impfraten erzielbar. Wie hoch letz-
tere gegenwartig sind, ist aus den Daten der
vorliegenden Untersuchung nicht ableitbar.
Die vorliegende Studie als Spiegel der Versor-
gungsrealitat in Deutschland zeigt, dass das
Erreichen des Alters fiir die Standardimpfung
allein nicht in ausreichendem Umfang zu Pneu-
mokkenimpfungen fiihrt, wobei zusatzlich eine
ausgepragte regionale Variation erkennbar ist.
Uber die Griinde fiir die Zuriickhaltung bei der
zeitnahen Umsetzung der STIKO-Impfempfeh-
lungen mit dem Erreichen des 60. Lebensjah-
res ist wenig bekannt. Moglicherweise kénnen
impfende Arzte hier auch durch deutlichere
Hinweise zum glnstigsten Impfzeitpunkt bei
der Impfentscheidung unterstiitzt werden.

Hinsichtlich der Standardimpfung ist auch zu be-
denken, dass das Alter eines Erwachsenen nicht
automatisch seinen Gesundheitszustand bzw.
den Grad seiner Immunoseneszenz bestimmt.
Insofern scheint es nachvollziehbar, dass nicht
impfrelevant Erkrankte erst in einem deutlich
héheren Alter als 60 bis 64 Jahre geimpft wer-
den. In verschiedenen Liandern wie den USA,
England und Sidkorea wird die Impfung alterer
Erwachsener, die nicht impfrelevant erkrankt
sind, erst ab 65 Jahren empfohlen [23,24,25].
Entsprechend angelegte Studien kdnnten fir ein
besseres Verstandnis der arztlichen Entschei-
dungsfindung und der Versorgungsrealitdt be-
zlglich der Pneumokokkenimpfung von alteren
Menschen sorgen.

Die Empfehlungen der STIKO finden sich in na-
tionalen Leitlinien impfrelevanter Erkrankun-
gen in unterschiedlichem MaRe wieder. Zum
Teil fehlen sie ganz, wie z. B. in der Leitlinie zur
chronischen koronaren Herzerkrankung [26].
Die Leitlinie zu Asthma (2009, seit 2013 in Uber-
arbeitung) widerspricht den Empfehlungen der
STIKO mit dem Hinweis, dass Asthma allein kei-
ne Indikation fur eine Pneumokokkenimpfung
sei [27]. Eine engere Abstimmung zwischen der
STIKO und den fir die medizinischen Leitlinien
verantwortlichen Fachgesellschaften ist anzu-
streben, wodurch die dargestellten Inkonsisten-
zen ggf. vermieden werden kdnnten.

Auch die Diskussion um die Wahl des richtigen
Impfstoffs kdnnte zu einer gewissen Verunsiche-
rung auf Arzteseite gefiihrt haben. Befiirworter
der meist zusatzlich geforderten Erwachsenen-
impfung mit dem Konjugatimpfstoff verweisen
oft auf die widerspriichliche Evidenzlage be-
zlglich der Wirksamkeit des Polysaccharidimpf-
stoffs [28,29]. Befiirworter einer fortgesetzten
alleinigen Impfung mit dem Polysaccharidimpf-
stoff weisen darauf hin, dass gegen die im Konju-
gatimpfstoff enthaltenen Bakterienstimme auf-
grund der Kinderimpfung in absehbarer Zukunft
eine Herdenimmunitat auch bei Erwachsenen zu
erwarten sei und dies in Zusammenwirken mit
dem sich ergebenden Serotypenshift nicht fur
die Notwendigkeit einer Erwachsenenimpfung
mit dem Konjugatimpfstoff spricht [30]. Vor die-
sem Hintergrund kdnnte man annehmen, dass
von drztlicher Seite beziglich der Impfentschei-
dung bei dlteren Erwachsenen zundchst auf eine
eindeutigere Evidenzlage gewartet wird.
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Ergebnisse einer Studie von Lode et al. und einer
weiteren von Klett-Tammen et al. legen nahe,
dass das Wissen um die Pneumokokkenimpfung
und ihre Bedeutung besonders starken Einfluss
darauf hat, ob das Impfangebot von Seiten der
Patienten wahrgenommen wird [15, 31]. Vor
allem die arztliche Empfehlung hat groRes Ge-
wicht [31]. Betrachtet man die niedrigen Impf-
raten, scheint das Wissen um die Bedeutung der
Impfung in den Zielgruppen nicht ausreichend
vorhanden zu sein. Das wiederum lasst vermu-
ten, dass Arzte im Kontakt mit dlteren Patienten
auf die Pneumokokkenimpfung maoglicherweise
weniger intensiv eingehen als z. B. auf die saiso-
nale Influenzaimpfung.

Starken und Limitationen der Arbeit

Die Starken der vorliegenden Arbeit liegen in der
groRen Studienpopulation, die eine detaillier-
te regionale Auswertung nach Geschlecht und
Krankheitsstatus sowie auf Bundesebene eine
Auswertung nach impfrelevant Erkrankten mit
hohem und mit mittlerem Risiko méglich mach-
te. Weiterhin konnte zur Feststellung impfrele-
vanter Erkrankungen auf arztliche Kodierungen
zurickgegriffen werden, die u. U. genauer sind
als es die Aussagen der Patienten bei einer Be-
fragungsstudie waren.

Rahmenbedingungen und Studiendesign fih-
ren aber auch zu einer Reihe von Limitationen
der Arbeit: Da die Empfehlungen der STIKO sehr
umfassend und allgemein sind, war eine trenn-
scharfe Definition der Diagnosegruppen mit
Impfindikation nur eingeschrankt moglich. Einer-
seits wurden seltene Diagnosen wie ,sonstige
Stoffwechselkrankheiten” oder ,,Cochleaimplan-
tat” aus Praktikabilitatsgrinden vernachlassigt.
Andererseits wurden aufgrund der umfassen-
den Indikationsliste und der entsprechenden
Aus- und Einschlusskriterien eher Personen
mit leichteren Diagnosen in die Analyse einge-
schlossen. Die allgemeine Impfhaufigkeit bei der
Indikationsimpfung wurde unterschatzt, wenn
angenommen wird, dass ein Teil der Arzte die
Impfung erst in einem fortgeschrittenen Krank-
heitsstadium vornimmt, um einen ldngeren
Impfschutz im schwerwiegenderen Krankheits-
stadium zu gewahrleisten. Zum Beispiel konnte
bei Diabetes erst dann geimpft werden, wenn
eine Uber die Ernahrungsanpassung hinausge-
hende medikamentdse Behandlung notwendig

wird. In England wird eine solche Vorgehenswei-
se bei Diabetes ausdricklich empfohlen [24].

Der Beobachtungszeitraum von fiinf Jahren ist
insbesondere fiir die Betrachtung der Standar-
dimpfung relativ kurz. Die AK-Titer sinken vier
bis sieben Jahre nach einer Polysaccharidimp-
fung wieder auf ihr Ausgangsniveau [1, 9] und
die Impfempfehlung gilt fir Personen ab 60
Jahren, nicht im Alter von 60 Jahren. Wiederho-
lungsimpfungen werden seit Juli 2007 nur noch
bei bestimmten Indikationen empfohlen. Daher
erscheint es moglich, dass Arzte Patienten ohne
spezifische Impfindikation erst in hoherem Al-
ter impfen, um so fir das spatere Alter mit zu-
nehmender Immunoseneszenz einen besseren
Impfschutz zu gewadhrleisten. Die Ergebnisse
der Studie von Theidel et al. [14] deuten auf ein
solches Verhalten hin. Die Studie zeigte, dass
der GroRteil der Impfungen bei Alteren erst in
der Altersspanne 65 bis 80 Jahre durchgefihrt
wurde. Dies kdnnte u. a. auf die héhere Morbi-
ditdt und die zunehmende Immunoseneszenz
in dieser Altersgruppe zuriickzufiihren sein. Die
Ergebnisse legen aber auch nahe, dass nur das
Erreichen der Altersgrenze von 60 Jahren haufig
nicht als Grund fir die Durchfiihrung der Imp-
fung betrachtet wird. Ob es sich also um eine
bewusste oder nur faktische Verschiebung der
Impfung handelt, bleibt auch in der Studie von
Theidel et al. offen, da es sich wie in der vorlie-
genden Arbeit um eine Sekundardatenanalyse
handelt, die keinen unmittelbaren Rickschluss
auf die Motivation der Arzte bzw. Patienten zu-
lasst. Von der Betrachtung der Altersspanne 60
bis 64 Jahre kénnen damit keine allgemeinen
Rickschliisse auf die Durchfiihrung der Stan-
dard- und Indikationsimpfung bei Personen ab
60 Jahren getroffen werden. Hierzu sind lange-
re Beobachtungszeitraume erforderlich, wobei
entsprechende Daten zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht verfiigbar sind.

Personen, die im Beobachtungszeitraum keinen
Arztkontakt hatten, konnten mit den verfig-
baren Daten nicht erfasst werden. Es ist davon
auszugehen, dass dadurch primar gesunde Per-
sonen ausgeschlossen wurden, die im Beobach-
tungszeitraum keine Impfung erhielten. Dies
kann zu einer Uberschatzung der Impfraten ins-
besondere in der Personengruppe ohne impfre-
levante Erkrankungen fihren.
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Insgesamt ist festzuhalten, dass die Gruppe
der 60- bis 64-Jahrigen unter demographischen
Gesichtspunkten eine noch relativ junge und
gesunde Population darstellt. Die Betrachtung
einer hoheren Altersgruppe (z. B. 70 bis 74 Jah-
re) war aus methodischen Griinden nicht mog-
lich. Nur fiir die nicht impfrelevant erkrankten
60-Jahrigen konnte mit relativ grofRer Wahr-
scheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass
eine Pneumokokkenimpfung bereits zu einem
friiheren Zeitpunkt erfolgt war.

Bei der Betrachtung der Indikationsimpfung
waren unterschiedliche Zeitpunkte der Diag-
nosestellung gegeben, d. h. Personen gehorten
der Gruppe impfrelevant Erkrankter iber unter-
schiedliche Zeitraume hinweg an. Je spater die
Diagnosestellung einer impfrelevanten Erkran-
kung erfolgte, desto kiirzer war der Nachbeob-
achtungszeitraum, in dem noch eine Indikati-
onsimpfung erfolgen (bzw. beobachtet werden)
konnte. Personen, die durchgadngig keine impf-
relevante Erkrankung aufwiesen, wurden hinge-
gen immer Uber einen Beobachtungszeitraum
von flnf Jahren oder bis zu ihrer Standardimp-
fung verfolgt. Entsprechend kdénnen nur ten-
denzielle Aussagen getroffen werden, inwiefern
sich das Impfverhalten zwischen Standard- und
Indikationsimpfung unterscheidet. Es ist anzu-
nehmen, dass sich bestehende Unterschiede
bei gleicher Nachbeobachtungszeit verstarken
wirden.

Die Ausschlusskriterien greifen nicht in Fallen,
in denen nach Gesundung des Patienten keine
oder zeitweise keine Behandlung aufgrund der
Erkrankung mehr erfolgte. In solchen Fallen
konnten auch bereits geimpfte Personen in die
Betrachtung eingeschlossen worden sein. Dies
kann zu einer Unterschatzung der allgemeinen
Impfhaufigkeit gefiihrt haben.

Ein Teil der Krebsdiagnosen wurde methodisch
begriindet nichtin die Betrachtung der Impfindi-
kationen eingeschlossen. Das kann dazu gefiihrt
haben, dass Indikationsimpfungen als Standar-
dimpfungen gewertet wurden. Gleichzeitig zah-
len diese Diagnosen nicht zu den Diagnosen der
Ausschlusskriterien, was einen Einschluss be-
reits geimpfter Personen und damit eine zusatz-
lichen Unterschatzung der Impfhaufigkeit nach
sich gezogen haben kann.

Die Uberschiatzung der Inzidenzen fiir impfrele-
vante Erkrankungen, insbesondere in den ersten
Jahren des Beobachtungszeitraums aufgrund
unterschiedlicher erkrankungsfreier Vorlauf-
zeiten kann auch zu einer Unterschatzung der
Impfraten beitragen. Auf eine langere allgemei-
ne Vorlaufzeit wurde zugunsten eines langeren
Betrachtungszeitraums verzichtet, da lediglich
Daten flr die Jahre 2009 bis 2014 zur Verfligung
standen.

Die genutzte Methodik der Berechnung von Pa-
tientenentitaten erlaubt nicht immer eine ein-
deutige Zuordnung von Patienten Uber die Zeit.
Schwierigkeiten entstehen z. B. bei Tod oder Na-
menswechseln. So sind direkte Mortalitdtsraten
in den VDX-Daten nicht enthalten. In der vorlie-
genden Studie wurden nur solche Personen in
die Betrachtung einbezogen, die ab 2010 min-
destens einen Arztkontakt hatten. Eine Person
koénnte jedoch auch nach einem oder mehreren
Arztkontakten innerhalb des Beobachtungszeit-
raums verstorben sein. Ebenso kénnte sie nach
einem oder mehreren Arztkontakten im Beob-
achtungszeitraum ihren Namen, z. B. bei Heirat,
gewechselt haben. Damit ware sie in den Daten
als ,,neue” Person erschienen. Dies kann insbe-
sondere bei Pravalenzen seltener Ereignisse zu
einer Unterschatzung der Ergebnisse fiihren. Al-
lerdings dirften in der betrachteten Altersgrup-
pe Namenswechsel nur sehr selten vorkommen.
Auch die Mortalitat ist in der Altersspanne 60
bis 64 Jahre in Deutschland noch gering, so dass
es gerechtfertigt erscheint, diese Optionen zu
vernachldssigen.

Betriebsarztliche oder berufsgenossenschaft-
liche Impfungen werden ebenso wie Impfun-
gen durch den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) in den kassenérztlichen Abrechnungsda-
ten nicht bertcksichtigt. In der Altersgruppe 60
bis 64 Jahre sind rund ein Drittel der GKV-Ver-
sicherten Rentner. Nach KM6-Statistik des Bun-
desministeriums fir Gesundheit (BMG) waren
es bei Versicherten in der GKV 2013 knapp 36 %
[32] und 2014 knapp 32 % [33]. Da Menschen der
betrachteten Altersgruppe damit noch zu einem
groBen Teil im Berufsleben stehen, kénnten sie
zumindest theoretisch (iber einen Betriebsarzt
oder die Berufsgenossenschaft geimpft worden
sein. Es ist jedoch nicht davon auszugehen, dass
die Impfung gegen Pneumokokken bei Betriebs-
drzten oder berufsgenossenschaftlichen Arzten
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im Fokus steht, da sie nur einen sehr geringen
Teil ihrer potenziellen Klientel betreffen wirde.
Schwerpunkt der betriebsarztlich veranlassten
Impfungen ist die saisonale Influenzaimpfung.
Im Profil des OGD spielen Impfungen alterer Er-
wachsener allgemein und die Pneumokokken-
impfung insbesondere keine wesentliche Rolle.

In Bundeslandern mit iberdurchschnittlich ho-
hen impfrelevanten Morbiditatsraten im Al-
tersbereich ab 60 Jahren kam es zu Uberdurch-
schnittlich hohen Ausschlusszahlen bei der
Bildung der Studienpopulation. Die Ergebnisse
selbst werden dadurch methodisch jedoch nicht
beeinflusst, da nur Aussagen zu den 60- bis
64-Jahrigen ohne impfrelevante Vorerkrankun-
gen getroffen werden. Die Personen mit impfre-
levanten Vorerkrankungen wurden ausgeschlos-
sen, da sie moglicherweise bereits vor Erreichen
des 60. Lebensjahres geimpft wurden.

Die im Rahmen von Hausarztevertragen abge-
rechneten Impfungen gehen nicht in die VDX-
Daten ein. Dies fuhrt zu einer Unterschatzung
der Impfraten, insbesondere in jenen Bundes-
landern, in denen viele Hausarztvertrage exis-
tieren und insoweit die Pneumokokkenimpfung
Bestandteil der Hausarztvertrage ist. So kdnnten
die besonders niedrigen Impfraten in Bayern
und Baden-Wirttemberg zumindest teilwei-
se der Tatsache geschuldet sein, dass in diesen
Bundesldndern viele Hausarztvertrage abge-
schlossen wurden.

Personen, die in einer Privaten Krankenversi-
cherung (PKV) versichert sind, konnten nicht
in die Betrachtung eingeschlossen werden, da
keine entsprechenden Daten verflighar waren.
Die Impfempfehlung der STIKO gilt sowohl fir
den Bereich der GKV als auch fiir den der PKV.
Da es ganz lberwiegend dieselben Arzte sind,
die GKV- und PKV-Patienten ambulant medizi-
nisch versorgen, erscheint es unwahrscheinlich,
dass zwischen diesen Patientengruppen hin-
sichtlich der veranlassten Pneumokokkenimp-
fung Unterschiede bestehen. Da Impfleistun-
gen auch fur Patienten der PKV hoher vergitet
werden als fur Patienten der GKV, sind hohere
Impfraten bei PKV-Patienten jedoch nicht véllig
auszuschlielRen.

Empfehlungen der STIKO, die vom G-BA nicht
in die Schutzimpfungsrichtlinie tGbernommen

wurden, kdnnen von den Arzten nicht Gber die
GKV abgerechnet werden. In solchen Fallen
kénnte es zu einer Fehlinterpretation spezieller
Impfraten kommen. Flr den Betrachtungszeit-
raum wurden jedoch keine Einschrankungen
der Schutzimpfungsrichtlinie gegeniiber den
Empfehlungen der STIKO festgestellt.

Die Empfehlungen der SIKO zur Pneumokok-
kenimpfung weichen von den Empfehlungen
der STIKO teilweise ab. Die Unterschiede be-
zlglich der Impfstoffwahl wirken sich nicht auf
die Ergebnisse dieser Arbeit aus, da die Be-
trachtung der Impfraten unabhangig vom ge-
wahlten Impfstoff erfolgte. Dass die SIKO mehr
bzw. haufigere Wiederholungsimpfungen emp-
fohlen hat und empfiehlt als die STIKO drfte
sich ebenfalls kaum auswirken, da der betrach-
tete Flinfjahreszeitraum hierfir zu kurz ist.

Schlussfolgerungen

Die Impfraten der 60- bis 64-jahrigen deutschen
Bevolkerung gegen Pneumokokkeninfektionen
im Funfjahreszeitraum 2010 bis 2014 sind mit
8,3 % der Personen ohne impfrelevante Erkran-
kung und knapp 15 % der im Beobachtungszeit-
raum neu impfrelevant erkrankten Personen
vergleichsweise gering. Sie liegen deutlich un-
ter den in der Literatur beschriebenen Impfra-
ten der Influenzaimpfung. Die Impfraten auf
KV-Bereichsebene variieren betrachtlich, wo-
bei die neuen Bundesldnder durchgangig hdhe-
re Impfraten aufweisen als die alten. Es besteht
damit ein erkennbares, regional unterschiedli-
ches bisher nicht genutztes Praventionspoten-
zial durch eine Erhéhung der Impfraten gegen
Pneumokokkeninfektionen gemaR Impfemp-
fehlungen der STIKO bei Personen im Alter von
60 bis 64 Jahren.

Eine starkere Aufklarung der Zielgruppen Uber
die Pneumokokkenimpfung diirfte am ehesten
iber die behandelnden Arzte gelingen. Dies ist
auch sinnvoll, denn der behandelnde Arzt kann
den Gesundheitszustand des Patienten und die
Notwendigkeit sowie ggf. bestehende Risiken
einer Impfung am besten einschatzen. Auf-
grund nahezu identischer Indikationen scheint
es Uberlegenswert, bei Grippeimpfungen al-
terer Erwachsener und chronisch Erkrankter
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auch den Status der Pneumokokkenimpfung mit
abzufragen und falls indiziert eine solche Imp-
fung zu empfehlen. GleichermaRen kdnnten die
Zielgruppen Uber Influenza- und Pneumokok-
kenimpfung parallel aufgeklart werden. Insbe-
sondere Regionen mit sehr niedrigen Impfraten
im Siidwesten Deutschlands konnten ggf. von
Erfahrungen in Best-Practice-Regionen der nord-
Ostlichen Bundeslander profitieren und diese fur
die Ausarbeitung lokal angepasster Mallnahmen
zur Erhohung der Impfraten bei dlteren Perso-
nen nutzen.

Auch wenn der Geschlechterunterschied in der
Impfhaufigkeit moderat ist, sollte bei Aufkla-
rungsbemihungen darauf geachtet werden,
Manner und Frauen gleichermaRen zu erreichen.

Weiterer Forschungsbedarf besteht hinsichtlich
der regionalen Impfraten der Bevélkerung Gber
65 Jahre ebenso wie von jlingeren Personen mit
impfrelevanten Erkrankungen. Auch tieferge-
hende Untersuchungen zur Einstellung von Arz-
ten und Patienten gegeniiber der Pneumokok-
kenimpfung konnten zur (Weiter-)Entwicklung
fundierter Interventionsstrategien beitragen.
Hier ware z. B. ein qualitatives Studiendesign
bzw. ein Mixed Methods-Ansatz sinnvoll. Insbe-
sondere ein Vergleich der einer Impfentschei-
dung zugrunde liegenden Einstellungen von Arz-
ten und Patienten in den neuen und alten bzw.
in nordlichen und sidlichen Bundeslandern er-
scheint sinnvoll. Auch die Genderaspekte bediir-
fen weiterer Untersuchung.

Studien zur Wirksamkeit des Konjugatimpfstoffs
im Vergleich zum Polysaccharidimpfstoff ebenso
wie zur Frage des Zusatznutzens einer sequen-
ziellen Impfung konnten mehr Evidenz schaffen
und damit ggf. auch zu einer Erhéhung der Impf-
raten beitragen.
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Tabellenanhang

Abweichung v.

* * * * * -
| e || e | A | e || e
[%-Punkte]
Baden-Wiurttemberg (52)  Frauen 0,89 1,93 2,26 3,82 4,93 -5,95
Manner 0,76 1,49 2,90 3,07 4,13 -5,14
gesamt 0,84 1,75 2,64 3,51 4,60 -5,61
Bayern (71) Frauen 0,93 2,18 3,28 4,47 5,79 -5,09
Maénner 0,95 2,17 3,23 4,29 5,52 -3,75
gesamt 0,94 2,18 3,26 4,40 5,68 -4,53
Berlin (72) Frauen 2,44 6,11 9,07 12,41 15,41 4,53
Minner 2,10 4,83 7,39 10,25 12,56 3,29
gesamt 2,30 5,58 8,38 11,52 14,24 4,03
Brandenburg (83) Frauen 4,00 10,17 14,95 20,18 25,00 14,12
Manner 3,45 8,43 12,91 17,48 21,56 12,29
gesamt 3,76 9,42 14,08 19,02 23,52 13,31
Bremen (3) Frauen 1,91 3,61 5,19 6,81 8,56 -2,32
Manner 0,99 1,92 3,48 5,28 6,68 -2,59
gesamt 1,53 2,91 4,49 6,18 7,78 -2,43
Hamburg (2) Frauen 1,60 3,74 5,37 7,49 9,84 -1,04
Manner 1,67 3,41 4,98 6,57 8,53 -0,74
gesamt 1,63 3,60 521 7,11 9,30 -0,91
Hessen (46) Frauen 1,48 3,33 5,04 6,83 8,71 -2,17
Manner 1,03 2,52 3,85 5,35 7,15 -2,12
gesamt 1,30 3,00 4,55 6,22 8,06 -2,15
Mecklenb.-Vorpomm. (78) Frauen 3,81 8,86 13,69 18,45 23,25 12,37
Manner 3,10 7,47 10,78 14,72 19,32 10,05
gesamt 3,50 8,26 12,43 16,84 21,55 11,34
Niedersachsen (17) Frauen 1,84 4,21 6,19 8,70 11,18 0,30
Ménner 1,48 3,38 5,09 7,16 9,20 -0,07
gesamt 1,69 3,86 5,72 8,04 10,33 0,12
Nordrhein (38) Frauen 1,52 3,54 5,26 7,05 8,94 -1,94
Manner 1,23 2,71 4,15 5,60 7,20 -2,07
gesamt 1,40 3,19 4,80 6,45 8,22 -1,99
Rheinland-Pfalz (51) Frauen 0,97 2,11 3,03 4,00 4,97 -5,91
Minner 0,75 1,79 2,54 3,33 4,42 -4,85
gesamt 0,87 1,98 2,82 3,72 4,74 -5,47
Saarland (73) Frauen 0,96 2,53 3,98 5,58 7,15 -3,73
Manner 0,84 1,87 2,83 4,15 5,47 -3,80
gesamt 0,90 2,23 3,47 5,00 6,40 -3,81
Sachsen (98) Frauen 3,56 8,85 13,11 17,23 21,78 10,90
Manner 2,90 6,96 10,81 14,28 18,55 9,28
gesamt 3,28 8,04 12,12 15,97 20,40 10,19
Sachsen-Anhalt (88) Frauen 4,84 11,47 16,33 20,79 25,77 14,89
Manner 3,56 8,00 11,60 15,78 20,06 10,79
gesamt 4,29 9,97 14,29 18,63 23,30 13,09
Schleswig-Holstein (1) Frauen 1,42 3,61 5,35 7,54 10,03 -0,85
Manner 1,18 2,84 4,29 6,33 8,57 -0,70
gesamt 1,32 3,29 4,91 7,04 9,43 -0,78
Thiringen (93) Frauen 3,31 7,90 11,73 15,70 19,39 8,51
Manner 2,56 6,19 9,34 13,08 16,29 7,02
gesamt 2,99 7,17 10,70 14,57 18,06 7,85
Westfalen-Lippe (20) Frauen 1,65 3,71 5,69 7,50 9,56 -1,32
Manner 1,28 3,09 4,56 6,12 8,07 -1,20
gesamt 1,49 3,44 5,20 6,91 8,92 -1,29

(*) Kumulierte Impfraten fiir den Gesamtzeitraum 2010-2014 mit Stand jeweils zum Jahresende

Tabelle 6: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Kumulierte Impfraten(*) der Gesamtgruppe
nach KV-Bereichen und Geschlecht in Prozent sowie Abweichung vom Bundesdurchschnitt zum Jahresende
2014 in Prozentpunkten (VDX-Daten)
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Abweichung von

K\-Bereich 2010(*) 2011(*) 2012(*) 2013(*) 2014(*) | Bundesdurch-
[%] [%] [%] [%] [%] schnitt fiir 2014

[%-Punkte]
Baden-Wiirttemberg 0,73 1,46 2,13 2,75 3,59 -4,73
Bayern 0,81 1,75 2,62 3,34 4,29 -4,03
Berlin 1,91 4,60 6,71 8,98 11,21 2,89
Brandenburg 3,38 8,54 12,48 16,67 20,59 12,27
Bremen 1,30 2,36 3,69 4,87 5,92 -2,4
Hamburg 1,39 3,02 4,31 5,50 7,14 -1,18
Hessen 1,15 2,57 3,75 5,01 6,37 -1,95
Mecklenburg-Vorpommern 3,08 7,24 10,86 14,58 18,96 10,64
Niedersachsen 1,46 3,26 4,70 6,43 8,31 -0,01
Nordrhein 1,21 2,71 3,95 5,14 6,43 -1,89
Rheinland-Pfalz 0,74 1,70 2,40 3,04 3,83 - 4,49
Saarland 0,74 1,84 2,70 3,71 4,55 -3,77
Sachsen 2,86 7,10 10,68 13,82 17,62 9,30
Sachsen-Anhalt 3,78 9,02 12,81 16,43 20,54 12,22
Schleswig-Holstein 1,13 2,81 4,09 5,55 7,60 -0,72
Thiringen 2,62 6,43 9,36 12,46 15,48 7,16
Westfalen-Lippe 1,27 2,85 4,25 5,49 7,05 -1,27
neue Bundeslander insgesamt 2,94 7,16 10,48 13,82 17,40 9,08
alte Bundeslander insgesamt 1,08 2,39 3,51 4,62 5,92 -2,40
Deutschland insgesamt 1,47 3,41 5,00 6,55 8,32

(*) Kumulierte Impfraten fiir den Gesamtzeitraum 2010 bis 2014 mit Stand jeweils zum Jahresende

Tabelle 7: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Kumulierte Impfraten(*) der Gruppe von
Personen ohne impfrelevante Erkrankungen gemaR STIKO-Empfehlungen nach KV-Bereichen und differenziert
nach alten/neuen Bundeslandern in Prozent sowie Abweichung vom Bundesdurchschnitt zum Jahresende 2014
in Prozentpunkten (VDX-Daten)
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Abweichung
2010(*) 2011(*) 2012(*) 2013(*) 2014(*) | vom Bundes-

KV-Bereich .
[%] [%] [%] [%] [%] durchschnitt

2014 [%-Punkte]

Baden-Wiirttemberg 3,13 3,88 5,02 6,14 7,38 -7,58
Bayern 3,70 4,80 5,56 7,26 8,78 -6,18
Berlin 9,16 11,59 15,01 18,96 21,46 6,50
Brandenburg 11,32 15,29 20,82 25,06 30,63 15,67
Bremen 6,33 7,02 8,32 10,83 13,13 -1,83
Hamburg 6,30 7,59 9,25 12,47 15,09 0,13
Hessen 4,45 6,03 8,26 10,31 12,72 -2,24
Mecklenburg-Vorpommern 11,37 14,84 18,80 23,46 27,67 12,71
Niedersachsen 6,07 7,84 10,07 11,97 15,57 0,61
Nordrhein 5,15 6,59 8,64 10,81 13,01 -1,95
Rheinland-Pfalz 3,52 3,85 4,61 5,78 6,88 - 8,08
Saarland 3,71 4,62 6,39 8,54 10,54 -4,42
Sachsen 11,47 14,34 18,37 22,78 27,43 12,47
Sachsen-Anhalt 13,29 15,66 19,89 24,76 29,48 14,52
Schleswig-Holstein 5,40 6,89 8,80 12,27 14,56 - 0,40
Thiringen 9,75 11,82 16,10 20,76 24,04 9,08
Westfalen-Lippe 5,79 6,14 9,38 11,50 13,82 -1,14
neue Bundeslander insgesamt 11,06 13,92 18,17 22,63 26,79 11,83
alte Bundeslander insgesamt 4,87 5,93 7,66 9,81 11,95 -3,01
Deutschland insgesamt 6,18 7,76 9,89 12,54 14,96

(*) Kumulierte Impfraten fur den Gesamtzeitraum 2010 bis 2014 mit Stand jeweils zum Jahresende

Tabelle 8: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Kumulierte Impfraten(*) der Gruppe impfre-
levant erkrankter Personen nach KV-Bereichen und differenziert nach alten/neuen Bundesliandern in Prozent
sowie Abweichung vom Bundesdurchschnitt zum Jahresende 2014 in Prozentpunkten (VDX-Daten)
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