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Hintergrund und Methodi

Bei Pneumokokken (S. pneumoniae) handelt es
sich um Bakterien, die schwerwiegende Infektio-
nen mit vergleichsweise hoher Sterblichkeit ver-
ursachen kénnen. Gefahrdet sind vor allem Men-
schen mit einer schwachen Immunabwehr wie
Sduglinge und Kleinkinder, dltere Menschen oder
Menschen mit bestimmten Grunderkrankungen
[1]. Die jahrliche Inzidenz schwerer, sogenannter
,invasiver” Pneumokokkenerkrankungen wie z. B.
Hirnhautentziindung (Meningitis) oder Blutver-
giftung (Sepsis) wurde von der Weltgesundheits-
organisation (WHQ) im Jahr 2008 auf 8 bis 34
Falle je 100.000 Einwohner geschatzt, wobei die
meisten Falle bei Kindern unter zwei Jahren so-
wie dlteren Personen auftraten [1]. Die Sterblich-
keitsraten liegen bei 10%, kdnnen in gefahrdeten
Risikogruppen aber tiber 30% erreichen [2,3,4].

Impfpravention gegeniber Pneumokokkener-
krankungen ist moglich. Die Standige Impfkom-
mission am Robert Koch-Institut (STIKO) empfiehlt
far Sauglinge und Kleinkinder eine Grundimmu-
nisierung im ersten Lebensjahr. Flir Erwachsene
ab dem Alter von 60 Jahren wird eine Impfung
gegen Pneumokokken (sogenannte ,Standar-
dimpfung”) sowie fiir Menschen mit bestimmten
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Erkrankungen altersunabhdngig (sogenannte
Indikationsimpfung) empfohlen. Friher Gbliche
Wiederholungsimpfungen im Erwachsenenalter
werden seit Juli 2007 nur noch fiir besonders ge-
fahrdete Personengruppen mit entsprechender
Risiko-Nutzenabwagung empfohlen [5,6,7]. Im
Freistaat Sachsen gibt es von den bundesweiten
Empfehlungen der STIKO abweichende Regelun-
gen [8].

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, in
welchem Umfang die Empfehlungen der STIKO
bei Erwachsenen im Alter von 60 bis 64 Jahren
umgesetzt werden. Dies erfolgte mit einer Se-
kundardatenanalyse anhand vertragsarztlicher
Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V (VDX-Da-
ten) der Jahre 2009 bis 2014. Eingeschlossen in
die Studienpopulation wurden alle Versicherten
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die
2010 das 60. Lebensjahr vollendet hatten, und
im Beobachtungszeitraum von 2010 bis 2014
mindestens einen Arztkontakt aufwiesen. Ausge-
schlossen wurden Erwachsene, die 2009 eine ge-
sicherte Diagnose fiir eine impfrelevante Erkran-
kung gemals STIKO erhalten hatten, und Personen,
die 2009 bereits gegen Pneumokokken geimpft
worden waren. Personen, die im Beobachtungs-
zeitraum von 2010 bis 2014 keinen Arztkontakt
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hatten, konnten nicht erfasst werden. 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 differenziert
nach Geschlecht und Gesundheitsstatus. Impfre-
levante, (iberwiegend chronische Erkrankungen
entsprechend den STIKO-Empfehlungen wurden
anhand der ICD 10-GM-Kodes identifiziert.

Folgende Teilgruppen der Studienpopulation
wurden aus den verfligbaren Daten abgeleitet
(Darstellung in Abbildung 1):

Teilgruppe 1 (Personen ohne
Erkrankungen):

impfrelevante

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

Teilgruppe 2 (impfrelevant erkrankte Personen):

Personen, die 2010 das 60. Lebensjahr vollendet
hatten und die innerhalb des Beobachtungszeit-
raums von 2010 bis 2014 erstmals eine impfre-
levante Krankheit entwickelten und dafiir eine
gesicherte Diagnose erhielten sowie vor Diag-
nosestellung noch nicht geimpft worden waren.
Bei Personen dieser Gruppe bestanden ab Ent-
wicklung der Krankheit faktisch zwei Impfemp-
fehlungen (Lebensalter als Standardimpfung
und Erkrankung mit Impfindikation im Sinne der
Indikationsimpfung).

Die Teilgruppe 2 wurde aullerdem in zwei Unter-
gruppen unterteilt, d. h. in impfrelevant erkrank-
te Personen mit mittlerem und hohem Risiko fir
eine Pneumokokkeninfektion (Details hierzu sie-
he im Hauptbericht). An dieser Stelle werden die
Ergebnisse jedoch nur fiir die Gesamtgruppe der
impfrelevant Erkrankten berichtet.

Insgesamt konnten entsprechend des dargestell-
ten Studiendesigns 307.904 Frauen und 221.835
Manner eingeschlossen werden. Zum Ende des
finfjdhrigen  Beobachtungszeitraums  waren

10,2 % der gesamten Studienpopulation gegen
Pneumokokken geimpft worden, darunter 10,9 %
der Frauen und 9,3 % der Manner. Die Impfraten
der 60- bis 64-Jahrigen gegen Pneumokokkenin-
fektionen im Untersuchungszeitraum von 2010
bis 2014 sind mit 8,3 % der Personen ohne impf-
relevante Erkrankung und knapp 15 % der im Be-
obachtungszeitraum neu impfrelevant erkrank-
ten Personen vergleichsweise gering. Sie liegen
deutlich unter den in der Literatur beschriebenen
Impfraten der Influenzaimpfung.

Es fanden sich allerdings ausgepragte regionale
Unterschiede. Die hochsten Impfraten weisen die
neuen Bundesldander auf, wobei darunter Berlin
und Thiringen leicht abfallen. Die niedrigsten
Impfraten haben die stidwestlichen Bundeslan-
der und Bremen. Die kumulierten Impfraten zum
Jahresende 2014 reichen von 4,6 % bzw. 4,7 %
in Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz bis
hin zu 23,3 % bzw. 23,5 % in Sachsen-Anhalt und
Brandenburg (Tabelle 1 im Anhang). Die Impfra-
ten nach KV-Bereichen sind im interaktiven Kar-
tenteil des Versorgungsatlas dargestellt.

Frauen hatten eine um knapp 20 % hohere Chan-
ce im FUnfjahreszeitraum geimpft zu werden als
Manner. Personen, bei denen im Untersuchungs-
zeitraum impfrelevante Krankheiten neu diagnos-
tiziert wurden, hatten eine etwa doppelt so gro-
Re Chance im untersuchten Flinfjahreszeitraum
geimpft zu werden als Personen ohne solche Er-
krankungen (Abbildung 2). Dieser Effekt variierte
leicht zwischen Méannern (105 % hdhere Chance)
und Frauen (92 % hohere Chance).

Diskussion & Schlussfolg

Die GKV-Versicherten in der Studienpopulation
im Alter von 60 bis 64 Jahren, die vor Erreichen
des Alters fir die Standardimpfung gegen Pneu-
mokokken nicht impfrelevant erkrankt waren,
weisen sowohl auf Bundes- als auch auf KV-Be-
reichsebene vergleichsweise niedrige Impfraten
auf, wobei die Impfraten in den neuen Bundes-
lander deutlich hoher liegen als in den alten. Die-
ser Effekt wurde in der Literatur bereits mehr-
fach beschrieben [9,10,11]. In der vorliegenden
Studie wurden moderate, aber doch groRtenteils
signifikante Unterschiede in der Impfhaufigkeit
zwischen Frauen und Mannern festgestellt. Die
Impfraten der Frauen sind signifikant leicht héher
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ca. 69,8 Mio. GKV-Versicherte; gemaR KM6-Statistik des BMG zum Stichtag 1. Juli 2010 [13]

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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Abbildung 2: 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)

als jene der Manner, was in einer friiheren Un-
tersuchung nicht konstatiert werden konnte [10].
Auch wenn der Geschlechterunterschied bzgl.
der Impfhaufigkeit moderat ist, sollte bei Auf-
klarungsbemiihungen darauf geachtet werden,
Manner und Frauen gleichermalien zu erreichen.

Die Entwicklung einer impfrelevanten Erkrankung
scheint in der Altersgruppe 60 bis 64 Jahre einen
besonders starken Einfluss auf die Impfhaufigkeit
zu haben. Das lasst darauf schlieBen, dass die
Altersgrenze 60 bis 64 Jahre allein von der Arz-
teschaft weniger als Risikofaktor flir eine Pneu-
mokokkeninfektion betrachtet wird als zusatz-
lich vorhandene Erkrankungen mit Impfrelevanz.
Ein dhnlicher Effekt wurde von Riens et al. auch
fir die saisonale Influenzaimpfung beschrieben
[12]. Dieser beobachtete Effekt wiederum ist bei

Mannern starker ausgepragt als bei Frauen, weist
aber auch darauf hin, dass ,gesunde” 60-jahrige
Manner nicht so gut erreicht werden fiir eine
Pneumokokkenimpfung wie Frauen gleichen
Alters.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie allein las-
sen aufgrund der genutzten Datengrundlage kei-
ne Schlussfolgerungen bezliglich der Griinde fir
die vergleichsweise niedrigen Impfraten zu. Es ist
jedoch erkennbar, dass insbesondere in den alten
Bundeslandern noch ein beachtliches, regional
unterschiedliches Praventionspotenzial durch
Erhéhung der Impfraten in der betrachteten
Zielgruppe besteht. Weiterer Forschungsbedarf
besteht hinsichtlich der Impfraten Erwachsener
in jingeren und noch hoheren Altersgruppen.
Auch die der Entscheidung zugrundeliegenden
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Einstellungen von Arzten und Patienten fiir oder
gegen eine Pneumokokkenimpfung sollten ggf.
unter Nutzung qualitativer Erhebungsmethoden
noch eingehender untersucht werden. Darliber
hinaus bedirfen die beobachteten Genderaspek-
te weiterer Untersuchung.
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Abweichung v.

* * * * * -
eonl el e e O i e
[%-Punkte]
Baden-Wirttemberg (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
Manner 0,95 2,17 3,23 4,29 5,572 -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
Manner 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 5,21 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
Manner 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
Manner 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
Ménner 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
Minner 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

(*) Jahresweise kumulierte Impfraten fir den Gesamtzeitraum 2010 bis 2014 mit Stand jeweils zum Jahresende

Tabelle 1: Pneumokokkenimpfung im Alter von 60 bis 64 Jahren. Kumulierte Impfraten(*) der Gesamtgruppe
nach KV-Bereichen und Geschlecht in Prozent sowie Abweichungen vom Bundesdurchschnitt zum Jahresende
2014 in Prozentpunkten (VDX-Daten)
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