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Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA) ha-
ben ein erhohtes Infektionsrisiko [1]. Zum ei-
nen ist dies durch die Krankheit selbst, zum
anderen aber auch durch die immunsupressive
Therapie mit disease modifying antirheumatic
drugs (DMARDs) und Biologika bedingt [1-4].
Unter der Gruppe der Infektionen sind Influ-
enza und Pneumonie haufige und praventable
Ereignisse [1, 5, 6]. Die Deutsche Gesellschaft
fir Rheumatologie (DGRh) und die European
League Against Rheumatism (EULAR) empfeh-
len daher die Influenza- und Pneumokokken-
impfung fir alle Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen als Grundimmunisierung [7-9].
Dies entspricht den Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommision (STIKO). Laut diesen sollen
Personen im Alter von Gber 60 Jahren oder mit
chronischen Krankheiten, wie beispielsweise
der RA, jahrlich eine Influenzaimpfung erhal-
ten [8]. Zudem wird diesem Personenkreis ein-
malig eine Pneumokokkenimpfung empfohlen,
die bei Personen mit einem Immundefizit alle
5 Jahre aufgefrischt werden sollte. Die DGRh
empfiehlt daher bei RA-Patienten eine Pneu-
mokokkenimpfung alle 5 Jahre [9]. Das Ziel
dieser Studie war es, den Influenza- und Pneu-
mokokkenimpfstatus bei Patienten mit RA zu
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bestimmen und mit gematchten Kontrollen
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Region zu
vergleichen.

Diese Studie ist im Rahmen des BMBF geforder-
ten Projekts PROCLAIR (linking Patient Reported
Outcomes with CLAIms data for health services
Research in rheumatology) entstanden. Basie-
rend auf Abrechnungsdaten der BARMER GEK
wurde eine Querschnittsstudie der Jahre 2009
bis 2013 durchgefihrt. Versicherte, die von
2009 bis 2013 durchgehend versichert und im
Jahr 2013 zwischen 18 und 99 Jahre alt waren,
wurden in die Studienpopulation eingeschlos-
sen. Als RA-Patienten wurden alle Versicherten
angenommen, die in mindestens 2 Quartalen
des Jahres 2013 eine ambulante gesicherte RA-
Diagnose (ICD-10: MO05.x oder MO06.x) hatten.
Versicherte ohne RA-Diagnose wurden als Kon-
trollen nach Alter und Geschlecht im Verhaltnis
1:5 mit den RA-Patienten gematcht. Die Influ-
enza- (EBM-Ziffern: 89014, 89150, 89118, 89119,
89120) und die Pneumokokkenimpfung (EBM-
Ziffern: 89004, 89111, 89112) wurden (ber die
entsprechenden EBM-Ziffern identifiziert. Die
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Pneumokokken- (im Zeitraum 2009 bis 2013)
und Influenzaimpfraten (im Zeitraum 2013)
wurden nach Alter, Geschlecht und Region aus-
gewertet. Mit Hilfe eines logistischen Regressi-
onsmodells, das unter anderem fir Alter, Ge-
schlecht, Region und diverse Vorerkrankungen
kontrollierte, wurden Pradiktoren fiir eine In-
fluenzaimpfung identifiziert. Die Pravalenz der
hospitalisierten Pneumonie (ICD-10: J13.x, J15.x,
J16.x, J17.x) im Jahr 2013 wurde sowohl fiur die
RA-Patienten als auch fiir die Kontrollen berech-
net und auf 6kologischer Basis in Bezug zu den
regionalen Impfraten gesetzt.

Ergebnisse

Mehr als 6 Millionen Personen waren im Studi-
enzeitraum von 2009 bis 2013 bei der BARMER
GEK durchgehend versichert. Insgesamt konn-
ten 111.842 RA-Patienten identifiziert werden
und dementsprechend 557.410 Kontrollen
eingeschlossen und auf ihren Influenza- und
Pneumokokkenimpfstatus untersucht werden
(Abbildung 1). Das mittlere Alter der beiden
Gruppen (Anteil von Frauen war 79,7 %) lag
bei 66,2 Jahren. Die RA-Patienten wiesen hau-
figer Vorerkrankungen auf als die Kontrollen
(Diabetes melitus: 20,8 % vs. 17,0 %, chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung 10,4 % vs. 6,9 %,
koronare Herzkrankheit 17,9 % vs. 13,3 %). Bei
der Therapie mit Biologika und DMARDs war der

Unterschied zwischen RA-Patienten und Kont-
rollen deutlich ausgepragter (Biologika: 7,2 % vs.
0,1 %, DMARDs: 34,0 % vs. 0,6 %).

Verglichen mit den Kontrollen, wurden die RA-
Patienten haufiger gegen Influenza (40,8 % vs.
32,2 %) und Pneumokokken (15,0 % vs. 10,0 %)
geimpft. Mit zunehmendem Alter stiegen die In-
fluenza- und Pneumokokkenimpfraten sowohl
bei den RA-Patienten als auch bei den Kontrol-
len. Zwischen den Geschlechtern zeigten sich
nur kleine Unterschiede (Tabelle 1). Die hochs-
ten Impfraten waren in den ostdeutschen Bun-
deslandern (52-59 % Influenza, 16—-22 % Pneu-
mokokken), die niedrigsten in den siiddeutschen
Landern (2627 % Influenza, 10-12 % Pneumo-
kokken) zu finden (Daten stehen im interaktiven
Teil des Versorgungsatlas als Karten und Tabel-
len zur Verfligung).

Den groRten Einfluss auf die Durchfiihrung ei-
ner Influenzaimpfung bei RA-Patienten zeigte
das Alter. Verglichen mit 18-39-Jahrigen hatten
RA-Patienten mit einem Alter (iber 80 Jahren
eine um 720 % (OR: 8,19; 95 %-Kl: 7,44-9,02) er-
hohte Chance fir eine Impfung (Tabelle 2). Der
Wohnsitz (Ostdeutschland vs. Studdeutschland
OR 3,64; 95 %-KI: 3,50-3,80), rheumatologische
Betreuung (OR 1,25; 95 %-Kl: 1,21-1,29), Komor-
biditdt (z.B. Diabetes: OR 1,25; 95 %-Kl: 1,21-
1,29) und DMARD-Therapie (OR 1,18; 95 %-KI:
1,14-1,22) waren weitere Pradiktoren fiir eine
Influenzaimpfung.

6 Mio. Versicherte der
BARMER GEK

RA-Patienten
(n=111.482)

Kontrollen ohne RA
(h=557.410)

Influenzaimpfung
(40,8 %)

Pneumokokkenimpfung
(15,0 %)

Influenzaimpfung
(32,1 %)

Pneumokokkenimpfung
(10,0 %)

Abbildung 1: Influenza- und Pneumokokkenimpfung bei Patienten mit rheumatoider Arthritis: Flow Chart der

Studienpopulation
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Influenzaimpfung bei | Influenzaimpfung bei | Pneumokokkenimp- | Pneumokokkenimp-

Charakteristika RA-Patienten Kontrollen fung bei RA-Patienten | fung bei Kontrollen
in% in% in% in%
Manner 9,6 3,6 5,6 0,7
18-39 Frauen 13,7 5,9 5,9 0,6
Gesamt 12,9 5,4 5,8 0,6
Manner 17,9 6,7 5,6 1,2
40-49 Frauen 20,4 9,4 7,2 1,1
Gesamt 20,0 8,9 6,9 1,2
Manner 23,9 12,8 7,8 2,3
50-59 Frauen 26,5 14,8 8,2 2,2
Gesamt 26,0 14,4 8,1 2,2
Méanner 40,1 28,3 17,1 10,9
60-69 Frauen 40,9 29,9 18,2 11,8
Gesamt 40,7 29,6 17,9 11,6
Manner 55,1 47,1 19,3 15,2
70-79 Frauen 51,8 44,8 19,6 15,0
Gesamt 52,5 45,3 19,6 15,0
Manner 56,0 51,8 17,3 14,7
>=80 Frauen 51,3 47,6 14,9 12,6
Gesamt 52,3 48,5 15,4 13,0
Manner 41,8 32,8 15,0 10,3
Gesamt Frauen 40,6 32,0 15,0 9,9
Gesamt 40,8 32,1 15,0 10,0

Tabelle 1: Influenza- und Pneumokokkenimpfung bei Patienten mit rheumatoider Arthritis: Anteil der geimpf-
ten Versicherten nach Alter und Geschlecht

Alter 40-49 vs. 18-39 1,66 1,50 1,85
Alter 50-59 vs. 18-39 2,25 2,05 2,48
Alter 60-69 vs. 18-39 4,38 3,99 4,81
Alter 70-79 vs. 18-39 6,97 6,36 7,65
Alter >=80 vs. 18-39 8,19 7,44 9,02
Geschlecht Manner vs. Frauen 1,02 0,98 1,05
Region Nord- vs. Stiddeutschland 2,13 2,04 2,23
Region West- vs. Stiddeutschland 1,77 1,70 1,84
Region Ost- vs. Suddeutschland 3,64 3,50 3,80
Fall pravalent vs. inzident 1,19 1,14 1,25
Arzt Orthopade vs. Hausarzt 1,23 1,19 1,28
Arzt Rheumatologe vs. Hausarzt 1,25 1,21 1,29
Influenza* 1,19 1,02 1,38
Pneumonie* 1,09 0,99 1,20
Diabetes* 1,25 1,21 1,29
Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung* 1,29 1,23 1,34
Chronisch-entziindliche Darmerkrankung* 1,11 1,01 1,22
Koronare Herzkrankheit* 1,20 1,16 1,24
Biologika** 1,15 1,10 1,22
DMARDs** 1,18 1,14 1,22

*Referenz=keine Erkrankung **Referenz=keine Verschreibung
Tabelle 2: Influenza- und Pneumokokkenimpfung bei Patienten mit rheumatoider Arthritis: Ergebnisse des mul-
tivariablen logistischen Regressionsmodells zur Identifikation von Pradiktoren fiir eine Influenzaimpfung
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Die Pravalenz der stationadr behandelten Pneumo-
nie lag bei RA-Patienten bei 0,66 % und war somit
hoher als die der Kontrollen (0,42 %). In Regionen
mit héheren Pneumokokkenimpfraten trat die sta-
tiondr behandelte Pneumonie tendenziell seltener
auf als in Regionen mit niedrigeren Impfraten (Da-
ten stehen im interaktiven Teil des Versorgungsat-
las als Karten und Tabellen zur Verfiigung).

Schlussfolgerungen

Die erhohte Pneumoniepravalenz bei RA-Patien-
ten unterstreicht den Status als Risikogruppe fir
Infektionen. Zwar konnte gezeigt werden, dass
RA-Patienten haufiger geimpft werden als Gleich-
altrige ohne RA, dennoch sind insbesondere die
Pneumokokkenimpfraten niedrig. Die niedrigere
Pneumoniepravalenz in Ostdeutschland weist da-
rauf hin, dass eine konsequentere Durchimpfung
dazu beitragen kann, die Pneumoniepravalenz zu
senken.
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