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Hintergrund

Wihrend der Grippe-Pandemie 2009/2010 wurde
beobachtet, dass schwangere Frauen zu dem Per-
sonenkreis gehoren, bei dem ein erhéhtes Risiko
besteht, sehr schwer zu erkranken und Komplika-
tionen zu erleiden. Wahrend der Schwangerschaft
ist die Sterblichkeit durch Grippe erhoht. Auch fiir
das Ungeborene bestehen Risiken wahrend einer
Grippeerkrankung der Schwangeren. Dies betrifft
insbesondere die Gefahr, eine Frihgeburt zu er-
leiden bzw. Kinder mit unterdurchschnittlichem
Geburtsgewicht zu gebaren.

Um die genannten Risiken einer Grippeerkran-
kung wahrend der Schwangerschaft zu verrin-
gern, hat die Standige Impfkommission (STIKO)
am Robert Koch-Institut (RKI) im Jahr 2010 die
Empfehlung veroffentlicht, dass Schwangere zu-
kiinftig gegen Grippe (Influenza) geimpft werden
sollen. Es handelt sich dabei um eine sogenannte
Indikationsimpfung (siehe Begriffserklarung am
Ende). Neuere Untersuchungen zeigten auch ei-
nen positiven Effekt einer solchen Impfung auf
die Gesundheit der Neugeborenen. Diese muss-
ten im ersten Lebenshalbjahr deutlich seltener
wegen Atemwegserkrankungen im Krankenhaus
behandelt werden, wenn ihre Mitter wahrend
der Schwangerschaft gegen Grippe geimpft wor-
den waren.

Die Grippeimpfung muss mit einem regelmaRig
an die jeweils vorherrschenden Virentypen neu
angepassten Impfstoff jahrlich wahrend der so-
genannten Grippesaison im Herbst bzw. Winter
durchgefiihrt werden. Mit der jetzt vorliegenden
Studie des Versorgungsatlas wurde untersucht,
inwieweit die STIKO-Empfehlung in der ambulan-
ten Versorgung in Deutschland bisher umgesetzt
wurde. Der Schwerpunkt der Untersuchung war
auf regionale Unterschiede bei den Impfraten
(siehe Begriffserklarung) schwangerer Frauen
gerichtet.

Die Untersuchung wurde mit den bundesweiten
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der Jah-
re 2009 bis 2015, den sogenannten VDX-Daten
durchgefiihrt. Auf einer sehr komplexen metho-
dischen Grundlage wurden fir 2010 bis 2014
Schwangerenkohorten (siehe Begriffserklarung)
gebildet. Die GroRe der Kohorten umfasste zwi-
schen 444.375 und 478.444 Schwangerschaften
pro Jahr, also jeweils etwa 75 % aller Schwan-
gerschaften bei Frauen in Deutschland, die in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) versi-
chert sind. Es wurde dann einerseits berechnet,

Bericht Nr. 17/06, veroffentlicht am 23.03.2017




Grolie regionale Unterschiede bei der Impfung von Schwangeren gegen Grippe

wie groR der Anteil der schwangeren Frauen in
den Kohorten war, die wahrend der Schwanger-
schaft geimpft worden waren, die sogenannte
,Basisimpfrate” (siehe Begriffserklarung). Au-
Rerdem wurden bereits vor dem Eintreten der
Schwangerschaft veranlasste Influenzaimpfun-
gen bericksichtigt, durch die auch wahrend
der Schwangerschaft noch Impfschutz bestand.
Zusammen mit der ,Basisimpfrate” ergibt die
Impfrate vor der Schwangerschaft die ,effektive
Impfrate” (siehe Begriffserklarung). Die Impfra-
ten wurden u. a. fur alle Landkreise und kreis-
freien Stadte berechnet. Aulerdem wurden
statistische Methoden eingesetzt, um bestimm-
te Risiken und raumliche Zusammenhange zu
erkennen.

Ergebnisse

Die bundesweite ,effektive Impfrate” gegen
Grippe bei Schwangeren lag 2010 bei 10,2 % und
erreichte 2014 10,6 % (Abbildung 1). Die Impf-
raten unterschieden sich in den Bundeslandern
stark und lagen 2010 zwischen 6,1 % in Bayern
und 23,1 % in Sachsen-Anhalt. 2014 reichte

diese Spanne von 6,3 % in Bayern bis zu 24,4
% in Sachsen-Anhalt. Auf Kreisebene waren die
Unterschiede noch ausgepragter und lagen 2014
zwischen knapp 1 % und 38,4 % (Abbildung 2).
Insgesamt ergab sich das Bild eines Gefilles zwi-
schen Nord/Nord-Ost und dem Siden Deutsch-
lands mit Impfschwerpunkten insbesondere in
Sachsen-Anhalt, Sachsen, Niedersachsen, Bran-
denburg und Schleswig-Holstein, aber auch in
einigen Kreisen in der Mitte Deutschlands und in
Nordrhein-Westfalen.

Durch geografisch-analytische Berechnungen
konnten einige Haufungen von Kreisen, soge-
nannte Cluster (siehe Begriffserklarung) identifi-
ziert werden, die sich durch dhnliche Impfraten
charakterisieren. So gibt es in Nord-Ost-Deutsch-
land eine Haufung von benachbarten Kreisen mit
hohen Impfraten, in Stiddeutschland eine solche
mit niedrigen impfraten. Weitere Berechnun-
gen ergaben u. a., dass die Wahrscheinlichkeit
fir Frauen wahrend der Schwangerschaft ge-
impft zu werden Uber 4,5-mal héher lag, wenn
sie bereits im Jahr vor der Schwangerschaft ge-
gen Grippe geimpft worden waren.
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Abbildung 1: Saisonale Influenzaimpfung wahrend der Schwangerschaft: Entwicklung der “effektiven Impfrate”
im gesamten Bundesgebiet sowie im Vergleich der alten Bundeslander und der neuen Bundeslander einschlief3-
lich Berlin: Dargestellt sind die Impfraten in Prozent (%) der Schwangerschaftskohorten der Jahre 2010 bis 2014;
die Gesamthohe der Balken stellt die ,effektive Impfrate” dar, die sich sind zusammensetzt aus Impfungen vor
der Schwangerschaft (griiner Anteil) und Impfungen wahrend der Schwangerschaft selbst, die ,Basisimpfrate”
(blauer Anteil) (Quelle: VDX-Daten 2009-2015).
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Abbildung 2: Saisonale Influenzaimpfung wahrend der Schwangerschaft: Kartografische Darstellung der , effek-
tiven Impfraten” auf Kreisebene im Jahr 2014 (insgesamt 402 Landkreise und kreisfreie Stadte zum administra-
tiven Stand am 31.12.2011) . Die Impfraten der Kreise sind farblich in sieben Abstufungen dargestellt (Einteilung
in der Legende oben links). 2014 betrug die Impfrate Im Bundesdurchschnitt 10,6 %. Der rotfarbige Ring markiert
ein bundeslandiibergreifendes Cluster von Kreisen mit hohen Impfraten im westlichen Sachsen-Anhalt und 6st-
lichen Niedersachsen; Kreisgrenzen sind mit diinnen, Bundeslandgrenzen mit dicken Linien abgebildet (Quelle:
VDX-Daten 2009-2015).
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Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass die STIKO-Empfeh-
lung von 2010 zur Impfempfehlung schwange-
rer Frauen gegen saisonale Influenza im Sinne
einer Indikationsimpfung bis zum Jahr 2014 bis
auf wenige Ausnahmen nur eingeschrankt und
regional sehr unterschiedlich umgesetzt worden
ist. Die fiir 2014 berechnete bundesweite Impf-
rate von 10,6 % lag leicht hoher als vorliegen-
de Studienergebnisse aus den Nachbarlandern
Frankreich (7 %) und ltalien (9,7 %). Nur 25 von
402 Kreisen erreichten 2014 , effektive Impfra-
ten” bei Schwangeren von Uber 20 %. Darunter
befanden sich 9 Kreise in nur einem Bundesland,
namlich in Sachsen-Anhalt, das somit einen we-
sentlichen Impfschwerpunkt in Deutschland dar-
stellt. Die ausgepragten Unterschiede zwischen
den Bundeslandern bzw. den Kreisen weisen auf
regional bzw. lokal unterschiedliche Einstellun-
gen bei Bevélkerung und Arzten gegeniiber der
Grippeimpfung im Allgemeinen und bei Schwan-
geren im Besonderen hin. Die Griinde fir die
bisher zuriickhaltende Umsetzung der Impf-
empfehlung fiir Schwangere missen zukilnftig
intensiv weiter untersucht werden, um die Ak-
zeptanz der Grippeimpfung und somit auch sie
Grippeimpfraten bei Schwangeren in Deutsch-
land flachendeckend zu verbessern.
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Begriffserklarungen

,Cluster” = Haufung bzw. Ballung von Raumen, z. B.
von Kreisen, mit dhnlichen Eigenschaften bzw. Ver-
sorgungsverhaltnissen, z. B. bei den Impfraten.

,Basisimpfrate” = Impfrate der Schwangeren durch
Impfungen, die wahrend der Schwangerschaft selbst
erfolgt sind.

,Effektive Impfrate” = Impfrate der Schwangeren,
die sich aus der ,Basisimpfrate” und der Impfrate
von Impfungen, die vor der Schwangerschaft durch-
gefiihrt wurden, zusammensetzt; vor der schwanger-
schaft durchgefiihrte Impfungen.

LJImpfrate” = Anteil derjenigen Personen in einer Re-
gion, die eine Impfung erhalten haben, an allen fir
die Impfung in Frage kommenden Personen dieses
Gebiets.

yIndikationsimpfung” = Impfung gegen eine Infek-
tionserkrankung, die dann angezeigt ist, wenn bei
bestimmten Personengruppen ein erhdhtes Risiko
fiir Komplikationen durch die Infektion besteht, z. B.
in der Schwangerschaft oder bei Menschen mit be-
stimmten Vorerkrankungen.

,Schwangerenkohorte” = Frauen im Alter zwischen
15 und 49 Jahren, bei denen anhand der ambulan-
ten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten mit gro-
Rer Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden
kann, das sie eine Schwangerschaft voll ausgetragen
haben; zeitlich wird sie durch das Jahr des Beginns
der Schwangerschaft bestimmt.
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