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Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland —
Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance und der
Onlinebefragung von Krankenhauspersonal OKaPI|

1. Zusammenfassung

Mit der Verfligbarkeit neuer Impfstoffe und von
Daten zur Krankheitslast gewinnen Impfungen
auch im Erwachsenenalter zunehmend an Bedeu-
tung. Mit steigendem Alter erhoht sich die Anfillig-
keit fiir bestimmte Infektionserkrankungen und das
mit diesen einhergehende Komplikationsrisiko.
Aber auch das Vorliegen bestimmter Grunderkran-
kungen, eine Schwangerschaft oder besondere be-
rufliche Titigkeiten erhdhen diese Risiken. Im Sin-
ne eines Konzepts fiir lebensbegleitende Impfun-
gen empfiehlt die Stindige Impfkommission
(STIKO) Impfungen fiir bestimmte Alters- und Per-
sonengruppen im Erwachsenenalter. Mit dem vor-
liegenden Artikel wird erstmals zur Inanspruch-
nahme aller von der STIKO fiir Erwachsene emp-
fohlenen Impfungen berichtet. Ausgewertet wur-
den daftir bundesweite Abrechnungsdaten der
gesetzlich Krankenversicherten und Befragungs-
daten von Krankenhauspersonal. Ginzlich neu sind
dabei die Analysen zur Influenza-Impfung in der
Schwangerschaft, zu der seit kurzem empfohlenen
Herpes-zoster-Impfung, sowie zur Impfung gegen
die durch Zecken tibertragene Frithsommer-
meningoenzephalitis (FSME).

Bei der Inanspruchnahme der Influenza-Impfung
hat sich der bereits in der Saison 2018/19 gezeigte
Anstieg in allen untersuchten Alters- und Indika-
tionsgruppen auch in der Folgesaison 2019/20 fort-
gesetzt. Das Ziel einer Impfquote von 75% bei
Senioren wird aber weiterhin verfehlt. Insgesamt
sind die Influenza-Impfquoten immer noch auf
einem niedrigen Niveau. Das gilt insbesondere fiir
die Influenza-Impfung bei schwangeren Frauen. Im
Rahmen einer jihrlichen Befragung von Kranken-
hauspersonal blieb die Arzteschaft mit Abstand die
am besten gegen Influenza geimpfte Berufsgruppe.
Beim Pflegepersonal bestanden dagegen noch
grofle Impfliicken und damit verbundene Risiken
fuir nosokomiale Influenza-Infektionen.

Auch die Quoten der Pneumokokken-Impfung sind
zwar zuletzt in den die STIKO-Empfehlungen
betreffenden Alters- und Indikationsgruppen ange-
stiegen, liegen aber weiterhin auf einem nicht zufrie-
denstellenden Niveau. Die Impfquoten der Herpes-
zoster-Impfung liegen im ersten Jahr nach der
STIKO-Empfehlung im niedrigen einstelligen
Prozentbereich, und nur etwa die Hilfte der begon-
nen Impfserien wurde mit der zweiten Impfung
auch abgeschlossen. Der Umsetzung der Impf-
empfehlung standen Lieferengpisse des empfoh-
lenen Impfstoffs entgegen. Die Vervollstindigung
der Impfserien und eine Steigerung der Inanspruch-
nahme insgesamt sind notwendig, bediirfen zukiinf-
tig jedoch der bestindigen Impfstoffverfiigbarkeit.

Nur zirka die Hilfte der Erwachsenen lisst ihren
Impfstatus gegen Tetanus und Diphtherie empfeh-
lungsgemif alle 10 Jahre auffrischen. Dieser Wert
hat sich in den letzten Jahren nicht verdndert. Dage-
gen ist die Inanspruchnahme der Pertussis-
Impfung, die seit 2009 mit der nichstfilligen Auf-
frischungsimpfung gegen Tetanus und Diphtherie
empfohlen ist, in den letzten Jahren kontinuierlich
gestiegen und liegt mittlerweile bei tiber 40 %.

Im Jahr 2019 hatten nach 19770 geborene Erwachse-
ne eine der hochsten jahrlichen Inanspruchnahmen
der Masern-Impfung seit Aussprechen der Impf-
empfehlung fiir Erwachsene vor 10 Jahren. Erstmals
werden mit den Datenanalysen FSME-Impfquoten
in allen ausgewiesenen Risikogebieten und fiir alle
Altersgruppen verfiigbar und wird der FSME-Impf-
status kleinrdumig und fiir mehrere Jahre beschrie-
ben. Erwachsene ab mittlerem Alter weisen eher
geringe FSME-Impfquoten auf. Gerade bei dieser
Gruppe besteht jedoch ein hohes Komplikations-
risiko bei einer FSME-Infektion.

Die Ergebnisse zur Inanspruchnahme der fur Er-
wachsene empfohlenen Impfungen bieten ein
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rdumlich und zeitlich umfassendes und aktuelles
Bild der Impfinanspruchnahme in Deutschland.
Zum einen machen sie positive Entwicklungen des
Impfgeschehens in Deutschland mit zuletzt gestie-
genen Influenza-, Pneumokokken- und Masern-
Impfquoten sichtbar, zum anderen identifizieren
sie Defizite und Handlungspotenziale.

2. Hintergrund und Ziel

Impfungen stellen einen Grundpfeiler der Gesund-
heitsvorsorge durch die Privention von Infek-
tionserkrankungen und der von diesen Erkrankun-
gen verursachten gesundheitlichen Folgen (bei-
spielsweise Krebserkrankungen, Herzinfarkt oder
Schlaganfall) dar. Wihrend frither ein Fokus auf der
Impfung von Kindern lag, gewinnt die Impfung von
Erwachsenen — auch durch die Entwicklung und
Verfiigbarkeit neuer Impfstoffe — zunehmend an
Bedeutung. Durch das Altern des Immunsystems
(die sog. Immunoseneszenz) stellt bereits das Alter
per se ein erhohtes Risiko fiir einzelne Infektions-
erkrankungen wie Influenza, Herpes zoster oder
Pneumokokken-Erkrankungen dar." Aber auch be-
stimmte Grunderkrankungen, eine Schwanger-
schaft oder besondere berufliche Tdtigkeit kénnen
mit einem erhshten Risiko fiir schwere Krankheits-
verliufe oder einer erh6hten Infektionswahrschein-
lichkeit einhergehen. Aus diesem Grund wird von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
Europidischen Kommission der Einbezug aller Be-
volkerungsgruppen in ein Konzept fiir lebensbeglei-
tende Impfungen gefordert. In Deutschland spricht
die STIKO seit ihrer Griindung auch Empfehlungen
zur Impfung von Erwachsenen aus.?

Das Robert Koch-Institut (RKI) berichtet jihrlich
uber aktuelle Impfquoten bei Kindern und bei Er-
wachsenen.>* In der vorliegenden Ausgabe verof-
fentlichen wir Untersuchungsergebnisse zur Inan-
spruchnahme von Impfungen im Erwachsenen-
alter, die von der STIKO empfohlen werden: Das
sind die Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und
Pertussis, die Influenza- und Pneumokokken-
Impfung, die Herpes-zoster-Impfung, die Masern-
Impfung sowie die in ausgewiesenen Risikogebie-
ten empfohlene Impfung gegen FSME. Dabei wird
unterschieden zwischen Impfungen, die allen Men-
schen in der jeweiligen Altersgruppe angeboten

werden sollen (Standardimpfungen) und Impfun-
gen, die aufgrund eines individuell erh6hten Risi-
kos, beispielsweise bei Vorliegen einer Grunder-
krankung oder einer besonderen beruflichen Titig-
keit, notwendig sind.

Die in diesem Artikel dargestellten Ergebnisse zur
Inanspruchnahme von Standardimpfungen und
von Impfungen bei gesundheitlicher Indikation
basieren auf Auswertungen von Abrechnungsdaten
der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen) in der
RKI-Impfsurveillance. Die KVen stellen dem RKI
Daten zur Impfinanspruchnahme der Versicherten
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aller
Altersgruppen seit dem Jahr 2004 zur Verfiigung.
Die zu tbermittelnden Datensitze wurden in den
letzten Jahren um solche Diagnosen erweitert, die
eine Einschitzung {iber das Vorliegen einer Impf-
indikation bei jeder versicherten Person zulassen.
Seit dem Jahr 2020 ist die Ubermittlung dieser
Impf- und Diagnosedaten aus den KVen im Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) gesetzlich verankert (§ 13
Absatz 5 IfSG). Mit den nun erstmals vorliegenden
Daten aus allen 17 KV-Regionen konnten Analysen
nicht nur fortgeschrieben sondern auch retrospektiv
erginzt werden. Damit ergibt sich im Vergleich
zum letztjdhrigen Bericht nun ein rdumlich und
zeitlich vollstindigeres Bild der Impfinanspruch-
nahme in Deutschland. Beziiglich der Influenza-
Impfung mit beruflicher Indikation wurden die Da-
ten aus dem jihrlich bundesweit stattfindenden
Survey OKaPII ausgewertet .

Ziel der Analysen ist die Evaluation der Umsetzung
der von der STIKO empfohlenen Impfungen fiir Er-
wachsene in Deutschland. Die Identifizierung und
Darstellung von Impfliicken in einzelnen Regionen,
Altersgruppen und Indikationsgruppen ist eine
wichtige Voraussetzung, um den Bedarf fiir eine
Steigerung von Impfquoten in bestimmten Zielgrup-
pen aufzeigen und Mafinahmen zur Schlieflung der
Impfliicken zielgerichtet planen zu kénnen.

3. Ergebnisse

Eine Ubersicht zu den Ergebnissen der Impfinan-
spruchnahme zum jeweils aktuellsten Datenstand
auf Ebene der KV-Regionen und bundesweit ist in
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3.1. Impfung gegen Influenza

3.1.1. Influenza-Standardimpfung bei = 60-Jahrigen
Die STIKO empfiehlt allen Personen ab einem Alter
von 6o Jahren, sich jihrlich im Herbst gegen die

bis 2019/20 fiir eine Influenza-Impfung bei Perso-
nen im Alter von mindestens 6o Jahren unabhin-
gig von moglicherweise bestehenden impfrelevan-
ten Grunderkrankungen aufgefiihrt.

In den Saisons 2008/09 und 2009/10 waren bun-
desweit knapp die Hilfte der mindestens 6o-Jihri-
gend zeigen die Impfquoten einen klar riickliufigen
Trend auf. Mit der Saison 2012/13 stagnierten die
Impfquoten zunichst auf einem Niveau, bei dem
gut ein Drittel aller Personen ab einem Alter von
60 Jahren gegen saisonale Influenza geimpft wa-
ren. Ab Saison 2018/19 ist ein leichter Anstieg zu
beobachten, der sich in der letzten Saison 2019/20
fortgesetzt hat und hier bundesweit eine Impfquote
Impfquote in den ostlichen Bundeslindern (Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Thiiringen, OBL) weit iiber der
Impfquote westlicher KV-Regionen bzw. Bundeslin-
In Saison 2019/20 betrigt der Wert in den WBL
34,8 % (Spannweite der KV-Regionen: 23,9-49,1%),

Influenza-Impfquote in %

in den OBL 57,1% (Spannweite 52,9-62,0%)

den Altersgruppen 60-69 und 70-79 Jahre sind
die Unterschiede besonders ausgeprigt. Der leichte
Anstieg in den Saisons 2018/19 und 2019/20 ist in
allen Altersgruppen zu beobachten. In Saison
2019/20 betrug die Impfquote in den Altersgrup-
pen 60-69, 70-79 und 8o Jahre und ilter 29,8 %,
44,1% und 48,6 %.

3.1.2. Influenza-Impfung bei Erwachsenen mit
impfrelevanten Grunderkrankungen

Allen Personen mit bestimmten Grunderkrankun-
gen wird — unabhingig vom Alter — die Influenza-
Impfung empfohlen.® Hierzu zihlen chronische
Erkrankungen der Atmungsorgane, chronische
Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten,
Diabetes mellitus und andere Stoffwechselkrankhei-
ten, chronische neurologische Krankheiten, eine
angeborene oder erworbene Immundefizienz bzw.
Immunsuppression sowie eine HIV-Infektion.

Im Zeitraum Saison 2014/15 bis 2019/20 liegen bei
Personen im Alter ab 18 Jahren mit Grunderkran-
kungen, die eine Indikation fiir die Influenza-
Impfung darstellen, die Impfquoten bundesweit bei

80
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Abb. 1| Impfquote fiir eine Influenza-Impfung bei Personen im Alter von mindestens 60 Jahren nach Influenza-Saison,
2008/09 — 2019/20 (in %), bundesweit, westliche (WBL) und &stliche Bundesldnder (OBL).
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Abb. 2 | Impfquoten fiir die Influenza-Impfung nach Altersgruppe und Influenza-Saison bei Personen im Alter von mindestens
60 Jahren unabhingig vom Bestehen einer méglichen zusitzlichen Indikation aufgrund bestehender Grunderkrankungen,

bundesweit.

dhnelt dem Verlauf der Impfquote der Influenza-
Standardimpfung bei Personen ab 6o Jahren, liegt
allerdings auf einem niedrigeren Niveau. Auch bei
der Indikationsimpfung ist ein leichter Anstieg ab

Influenza-Impfquote in %
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Abb. 3 | Impfquoten fur die Influenza-Impfung bei Personen
im Alter von mindestens 18 Jahren und einer Indikation
aufgrund bestehender Grunderkrankungen nach Influenza-
Saison, bundesweit, westliche (WBL) und &stliche Bundes-
lander (OBL).

der Saison 2018 /19 erkennbar, der in Saison 2019/20
in einer Impfquote von 32,3 % (bundesweit) bzw.
28,8% (WBL; Spannweite 20,4—40,4%) und
49,2% (OBL; Spannweite 44,8 —54,0 %) resultiert

suchten Saisons erreichen allerdings erst die
Altersbereiche ab 60 Jahren eine Impfquote von
30 % und mehr. Der leichte Anstieg der Impfquote
in den Saisons 2018/19 und 2019/20 zeigt sich in
allen Altersgruppen. In Saison 2019/20 betrug die
Impfquote nach Altersgruppen 8,5 % (18 —29 Jahre),
11,4 % (30—39 Jahre), 15,5% (40—49 Jahre), 21,4 %
(50-59), 34.8% (60-69), 471% (70-79) und
50,7 % (80 Jahre und ilter).

3.1.3. Influenza-Impfung bei Schwangeren

Schwangerschaft ist ein wesentlicher Risikofaktor
fuir schwere oder todliche Krankheitsverliufe bei ei-
ner Influenzavirus-Infektion. Seit 2010 empfiehlt
die STIKO fur alle Schwangeren, die wihrend der
Influenza-Saison schwanger sind, die Impfung ge-
gen saisonale Influenza.® Gesunde Schwangere sol-
len die Impfung vorzugsweise ab dem 2. Trimenon
erhalten. Fiir Schwangere mit einer chronischen
Grunderkrankung, die unabhingig von der Schwan-
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Abb. 4 | Impfquoten fur die Influenza-Impfung bei bestehender Indikation aufgrund impfrelevanter Grunderkran-
kungen bei Personen im Alter von mindestens 18 Jahren nach Altersgruppe und Influenza-Saison, bundesweit.

gerschaft eine Indikation fiir die Influenza-Impfung
darstellt, wird die Impfung bereits ab dem 1. Trime-
non empfohlen.

In der Influenza-Saison 2019/20 wurden bundes-
weit 16,6 % aller zur Impfsaison Schwangeren ge-
den KVen variierte die Impfquote um den Faktor 2,2.
Sachsen-Anhalt wies mit 29,5 % die mit Abstand
héchste Impfquote auf, gefolgt von Sachsen (23,5 %)
und Berlin (22,9 %). Am wenigsten hiufig wurden
Schwangere in Baden-Wiirttemberg und Bayern
Entwicklung der Impfquote bundesweit und nach
KV von Saison 2014/15 bis Saison 2019/20. In die-
sem Zeitraum ist auf Bundesebene (+84 %) sowie
in allen KVen eine Zunahme der Influenza-Impf-
quote zu beobachten, die sich insbesondere in den
letzten drei Saisons vollzog. Relativ betrachtet wie-
sen die beiden KVen mit den niedrigsten Impfquo-
ten die hochste Steigerung auf (+107% in Baden-
Wiirttemberg und +142 % in Bayern). Die hochsten
absoluten Zuwichse verzeichneten Berlin und
Sachsen (jeweils +11 Prozentpunkte) sowie Sachsen-
Anhalt (+10 Prozentpunkte). Die Influenza-Impf-
quoten bei Schwangeren weisen die gleichen Unter-
schiede zwischen OBL und WBL auf wie bei der
Standardimpfung ab 6o Jahren und der Impfung

3.1.4. Influenza-Impfung bei Krankenhauspersonal
Die STIKO empfiehlt medizinischem Personal auf
Grund des erhshten beruflichen Risikos die jihrli-
che Impfung gegen Influenza.? Die Impfung dient
sowohl dem individuellen Schutz als auch dem
Schutz der PatientInnen: Einerseits erhéhen die vie-
len Kontakte zu akut Erkrankten das eigene Infek-
tionsrisiko fir Gesundheitspersonal, andererseits
stellt diese Berufsgruppe aber auch eine Infektions-
quelle fiir von ihr betreute PatientInnengruppen
mit einem erhéhten Risiko fiir schwerwiegende
Krankheitsverliufe dar.

In der Population der teilnehmenden Kliniken bzw.
des teilnehmenden Personals ist die Arzteschaft in
allen Saisons hiufiger geimpft als die iibrigen un-
Saison 2018/19 gestiegene Impfquote in dieser
Gruppe erhohte sich auch in Saison 2019/20 noch-
mals weiter auf 79,3 %. Knapp ein Drittel des Pfle-
gedienstes war jeweils in den Saisons 2016/17 und
2017/18 gegen Influenza geimpft. In der Saison
2018/19 stieg die Impfquote um rund 15 Prozent-
punkte und lag in der Saison 2019/20 bei einem mit
der Vorsaison vergleichbaren Wert von 46,7 %. Ein
dhnlicher Anstieg ist fiir die Impfquote der anderen
Berufsgruppen zu beobachten, zu denen Verwal-
tungsmitarbeiterInnen, medizinisch-technisches
Personal, Laborpersonal, Kiichenpersonal und
therapeutische Berufe zihlen. Auch fiir diese
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Berufsgruppen ist die Impfquote in Saison 2019/20
mit 48,0 % dhnlich der der Vorsaison.

3.2. Impfung gegen Pneumokokken

3.2.1. Pneumokokken-Standardimpfung bei = 60-
Jahrigen ohne impfrelevante Grunderkrankungen
Die STIKO empfiehlt allen Personen ab einem Alter
von 6o Jahren die einmalige Impfung gegen Pneu-
mokokken als Standardimpfung, bei impfrelevan-
ten Grunderkrankungen soll die Impfung alle 6 Jah-
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re wiederholt werden.? In der folgenden Auswer-
tung sind die Impfquoten der Standardimpfung fiir
Personen ab dem Alter von 6o Jahren auf solche
Personen beschrinkt, bei denen in unserer Daten-
analyse keine impfrelevanten Grunderkrankungen
identifiziert wurden. Die Auswertungen fiir die
Impfquoten ab Quartal I/2015 konnten fiir die
Altersgruppe 60 bis mindestens 67 Jahren durch-
gefiihrt werden. Die Altersbeschrinkung ergibt sich
aus der Tatsache, dass in der Datenbank der KV-
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Abb. 5| Impfquote gegen saisonale Influenza bei Schwangeren mit Impfindikation nach KV-Bereich fiir die Saisons 2014/15 bis
2019/20. Fiir die KV Hamburg waren erst ab Saison 2016/17 und fiir die KV-Westfalen-Lippe ab Saison 2016 /17 die notwendigen
Daten fuir diese Analyse verfiigbar. Fiir die KV Niedersachsen lagen bis zum Zeitpunkt der Datenanalyse keine verwendbaren

NERRE

Daten vor.
Saison 2016/17 Saison 2017/18 Saison 2018/19 Saison 2019/20
Krankenhiuser 52 125 171 131
Teilnehmende 5.808 17.891 27.163 18.872
Verteilung  Impfquote | Verteilung  Impfquote | Verteilung  Impfquote | Verteilung  Impfquote
in % (n=) in % in % (n=) in% in% (n=) in % in % (n=) in %
Berufsgruppe  Arzteschaft | 18,0 (1.074) 60,8 | 18,0 (3.476) 59,4 18,0 (5.109) 760 | 189 (3.564) 793
Plegedienst | 36,7 (1.824) 32,7 | 36,7 (6449) 31,1 36,7 (8.474) 46,0 | 31,5(5.940) 46,7
Andere 453 (2.910) 36,6 | 453 (7.966) 37,9 | 453 (13.580) 47,8 | 49,6 (9.368) 48,0

Tab. 2 | Influenza-Impfquoten und ihre Verteilung bei Krankenhauspersonal nach Berufsgruppe, Ergebnisse aus der Online-

befragung von Krankenhauspersonal zur Influenza-Impfung (OKaPlI-Studie), Saisons 2016/17 — 2019/20.
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Impfsurveillance aufgrund der Verfiigbarkeit von
ArztInnen-PatientInnen-Kontakten erst seit dem
Jahr 2008 PatientInnen lingsschnittlich beobachtet
werden konnen. Fiir eine vollstindige Berechnung
der Impfquote ist eine Beobachtung ab dem Alter
von 6o Jahren erforderlich. Die 6o-jihrigen Perso-
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Abb. 6 | Impfquoten fur die Pneumokokken-Impfung ohne
Vorliegen einer Indikation aufgrund bestehender Grund-
erkrankungen bei Personen im Alter von 60 — 67 Jahren
jeweils zum Ende des |. Quartals 2015 bis 2020, bundesweit,
westliche (WBL) und éstliche Bundesliander (OBL).

Pneumokokken-Impfung in %

nen des Jahres 2008 und damit iltesten Vertreter
der hier betrachteten Altersspanne sind zum ersten
hier dargestellten Berichtszeitpunkt (I.Quartal
2015) daher 67 Jahre alt. Mit jedem weiteren Kalen-
derjahr der Analyse kann die betrachtete Altersgrup-
pe dann um jeweils ein Altersjahr weitergefithrt
werden (d.h. bis zum Alter von 772 Jahren fiir den
Berichtszeitpunkt I. Quartal 2020). Aus Griinden
der Vergleichbarkeit tiber alle Berichtszeitpunkte
beschrinken wir uns bei der Darstellung der Impf-
quoten jedoch auf die Altersgruppe 60— 67 Jahre.

Die Impfquoten der Altersgruppe der 60- bis 67-J4h-
rigen weisen in den OBL einen iiber die Zeit steigen-
den Trend auf, der sich in den WBL zunichst nicht
dann ein starker Zuwachs sowohl in den
OBL (um 7,0 Prozentpunkte auf 32,4%; Spannweite
29,0-35,3%) als auch den WBL (um 6,5 Prozent-
punkte auf 15,1%; Spannweite 9,5-28,2%) zu beob-
achten, der bundesweit in einer Impfquote von
18,5% resultiert. Die Impfquote steigt mit dem Alter
Stand I/2020 ist in allen Altersjahren zu beobach-
ten; mit Go Jahren liegen die Impfquoten bundes-
weit bei 6,0%, mit 72 Jahren betragen sie 40,4%. In
der Altersgruppe der 6o- bis 72-Jihrigen sind zum
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Abb. 7 | Impfquoten fiir die Pneumokokken-Impfung ohne Vorliegen einer Indikation aufgrund bestehender
Grunderkrankungen bei Personen im Alter von 60 bis max. 72 Jahren jeweils zum Ende des I. Quartals 2015 bis

2020, bundesweit
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3.2.2. Pneumokokken-Indikationsimpfung

bei Erwachsenen mit impfrelevanten Grund-
erkrankungen

Wie die Influenza-Impfung wird allen Personen
mit bestimmten Vorerkrankungen unabhingig
vom Alter die Pneumokokken-Impfung empfoh-

Pneumokokken-Impfquote in %
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Abb. 8 | Impfquoten fiir die Pneumokokken-Impfung
innerhalb der letzten 6 Jahre bei Vorliegen einer Indikation
aufgrund bestehender Grunderkrankungen bei Personen
im Alter von mindestens 18 Jahren jeweils zum Ende des
I.Quartals 2015 bis 2020, bundesweit, westliche (WBL)
und éstliche Bundeslander (OBL).

Pneumokokken-Impfquote in %

len.? Die fiir eine Indikation relevanten Vorerkran-
kungen sind mit denen fiir eine aus gesundheit-
lichen Griinden indizierte Influenza-Impfung bei-
nahe identisch. Die Indikationsimpfung sollte mit
einem Mindestabstand von 6 Jahren aufgefrischt
werden. Entsprechend beschreiben die Impfquo-
ten den Anteil der Personen mit bestehenden
impfrelevanten Grunderkrankungen, der inner-
halb der letzten 6 Jahre die Impfung in Anspruch
genommen hat.

Bundesweit steigt die Impfquote tiber die Jahre auf
mit 28,0 % (Spannweite 26,5-29,3 %) insgesamt
wesentlich héher als in den WBL (WBL 16,9 %;

Altersgruppe von 50 — 59 Jahren jedoch nicht mehr
als 10 %. Ab der Gruppe der Go- bis 69-Jahrigen stei-
gen die Impfquoten im Vergleich zur nichstjiinge-
ren Altersgruppe um 10 Prozentpunkte und mehr
an. Die Gruppe der 7o- bis 79-Jdhrigen in I/2020
weist mit 30,5 % bundesweit die héchste Impfquote
auf. Mit 8o Jahren und ilter ist die Inanspruchnah-
me der Pneumokokken-Impfung bei Personen mit
impfrelevanten Grunderkrankungen dann wieder
geringer.
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Abb. g | Impfquoten fiir die Pneumokokken-Impfung innerhalb der letzten 6 Jahre bei Vorliegen einer
Indikation aufgrund bestehender Grunderkrankungen nach Altersgruppe bei Personen im Alter von mindestens
18 Jahren jeweils zum Ende des I. Quartals 2015 bis 2020, bundesweit.
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3.3. Impfung gegen Herpes zoster

Seit Dezember 2018 empfiehlt die STIKO allen Per-
sonen ab einem Alter von 6o Jahren die Impfung
mit dem adjuvantierten Herpes-zoster-subunit-
(HZ/su-)Totimpfstoff (Shingrix) mit 2 Impfstoff-
dosen im Abstand von mindestens 2 bis maximal
6 Monaten zur Verhiitung von Herpes zoster, sei-
nen Komplikationen und Spitfolgen.” Aufgrund des
erhohten Risikos fiir immunsupprimierte Personen
und PatientInnen mit anderen schweren Grunder-
krankungen, an Herpes zoster und deren Kompli-
kationen zu erkranken, empfiehlt die STIKO fiir
Personen ab einem Alter von 50 Jahren mit erhohter
gesundheitlicher Gefihrdung infolge einer Grund-
krankheit die Impfung mit dem HZ/su-Totimpfstoft
als Indikationsimpfung. Im Mirz 2019 hat der
Gemeinsame Bundesausschuss die Standard- und
Indikationsimpfung zur Pflichtleistung der Gesetz-
lichen Krankenkassen erklirt. In einer ersten Da-
tenanalyse wurde vorerst nur die ab dem Jahr 2019
beginnende Inanspruchnahme als Standardimp-
fung in der Altersgruppe der Personen ab einem
Alter von mindestens 6o Jahren untersucht.

Bis zum Ende des ersten Quartals 2020 betrug die
bundesweite Impfquote fiir die erste Impfstoffdosis

Impfquote in %

KV-Ebene ist die bisherige Inanspruchnahme sehr
gering und zeigt zwischen den Regionen wenig
Variation (Spannweite der Impfquote erste Dosis:
0,9-2,7%: zweite Dosis: 0,2-1,5%). Bundesweit
wie auch jeweils in allen KV-Regionen hat nicht
mehr als die Hilfte derjenigen Personen, die die ers-
te Impfung in Anspruch genommen haben, bereits
die zweite Dosis erhalten. Fiir Sachsen, wo bereits
seit 2010 eine Empfehlung zur Herpes-zoster-Imp-
fung besteht® — bis 2018 allerdings nur mit einem
bis dahin verfiigbaren Lebendimpfstoff durchfiihr-
bar, der von der STIKO explizit nicht empfohlen
ist — werden mit 2,7 % (erste Dosis) bzw. 1,5 % (zwei
Dosen) die hochsten Werte berechnet.

3.4. Impfung gegen Diphtherie, Tetanus und
Pertussis

Allen Erwachsenen im Alter von mindestens 18 Jah-
ren wird eine Tetanus(T)- und Diphtherie(d)-Auffri-
schungsimpfung in einem 10-jihrigen Intervall
empfohlen. Seit 2009 gilt zudem die Empfehlung,
bei der nichstfilligen 10-jahrlichen Td-Impfung ein-
malig einen Impfstoff mit zusitzlicher azellulirer
Pertussis-Komponente zu verwenden.’ Die Imp-
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Abb. 10 | Inanspruchnahme von Tetanus-, Diphtherie- und Pertussis-Impfungen innerhalb der vergangenen
10 Jahre bei Personen, die zu Beginn dieses Zeitintervalls mindestens 18 Jahre alt waren. Bundesweit, westliche

(WBL) und 8stliche Bundeslinder (OBL), 2016 —2019.
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fung kann als Td-Pertussis(Tdap)-Kombinations-
impfung oder bei entsprechender Indikation auch
als Kombinationsimpfung Tdap-Poliomyelitis verab-
reicht werden. Die Pertussis-Impfung Erwachsener
soll die Krankheitslast durch Pertussis primir bei
Erwachsenen und indirekt bei ihren ungeschiitzten
Kontakten, insbesondere bei Siuglingen, reduzie-
ren. Die Impfempfehlung wurde Anfang 2010 in
die Schutzimpfungsrichtlinie aufgenommen; damit
besteht eine generelle Kostentibernahme durch die
gesetzlichen Krankenversicherungen."

Die Inanspruchnahme der Tetanus- und Diphtherie-
Impfungen jeweils innerhalb des 10-Jahresintervalls
erfuhr in den Jahren 2016-2019 wenig Anderung.
Die Impfquoten belaufen sich bundesweit auf
52-53% (Tetanus) und 51-52%. (Diphtherie)
Pertussis-Impfung ist in den letzten Jahren hinge-
gen gestiegen. Wihrend bis zum Jahr 2016 bundes-
weit noch 32,7% der Erwachsenen innerhalb der
letzten 10 Jahre eine Pertussis-Impfung verabreicht
bekommen hatten, betrug die Impfquote 2019 be-
reits 41,9 %. In den WBL sind die Tetanus- und
Diphtherie-Impfquoten im Zeitraum 2016-2019
wesentlich geringer als in den OBL (WBL: Tetanus
49-50%, Diphtherie 47-48%; OBL: Tetanus
68-70%, Diphtherie 68-69 %). Auch die Inan-
spruchnahme der Pertussis-Impfung istin den OBL
hoher. Sie ist zwischen 2016 und 2019 aber in bei-
den Regionen gestiegen (WBL: von 27,7 auf 37,5 %;
OBL: von 51,1% auf 62,9 %).

3.5. Masern-Impfung bei nach 1970 geborenen

Erwachsenen

Die STIKO empfiehlt allen nach 1970 geborenen
= 18-Jihrigen eine einmalige Impfung gegen
Masern, wenn sie bisher nicht oder nur einmal in
der Kindheit gegen Masern geimpft wurden oder ihr
Masern-Impfstatus unklar ist." Die Empfehlung
wurde Ende 2010 in die Schutzimpfungsrichtlinie
aufgenommen und damit Teil des Leistungsum-
fangs aller gesetzlichen Krankenkassen.”? Da in der
KV-Impfsurveillance Impfungen nur anhand der
seit dem Jahr 2004 vorliegenden abgerechneten
Impfleistungsdaten identifiziert werden konnen,
und daher Impfungen vor der Implementierung des
Systems nicht erfasst werden, berichten wir an die-
ser Stelle keine Masern-Impfquoten sondern

Masern-Impfinzidenz in %
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Abb. 11 | Jihrliche Masern-Impfinzidenz (Anteil mit einer im
jeweiligen Jahr in Anspruch genommenen Masern-Impfung,
unabhingig vom Masern-Impfstatus) der nach 1970
geborenen =18-Jahrigen, bundesweit, westliche (WBL) und
&stliche Bundeslander (OBL), 2009 bis 2019.

Masern-Impfinzidenzen. Die Masern-Impfinzidenz
ist unabhingig vom jeweils bereits bestehenden
Impfstatus und beschreibt den Anteil von nach 19770
geborenen =18-jihrigen Personen, der im jeweili-
gen Jahr eine Masern-Impfung in Anspruch ge-
nommen hat. Daher erfolgte bei den Bezugspopula-
tionen auch kein Abzug der in einem Berichtsjahr
geimpften Personen von den Versichertenzahlen
der Folgejahre.

Die bisherigen Auswertungen der KV-Impfsurveil-
lance belegten bereits eine bundesweite Masern-
Impfinzidenz von 0,4% im Zeitraum 2009/10,
einen Anstieg auf zirka 0,8 % in den ersten Jahren
nach Aussprechen der Impfempfehlung und fiir die
Jahre 2013, 2014 und 2016 einen Wert von 1,0 %
denz bei 1,5 %, was auf mehrere Masern-Ausbruchs-
geschehen in Deutschland zuriickzufithren ist. In
allen Jahren lag die Impfinzidenz in den OBL zwi-
schen 0,1 und o,5 Prozentpunkten unter der in den
WBL. Die aktuellen Auswertungen zeigen einen
Riickgang der Impfinzidenz auf 0,8 % im Jahr 2018
Auch 2019 liegt die Impfinzidenz in den WBL mit
1,2 % (Spannweite 0,8 —1,6 %) iiber dem Wert in den
OBL (0,7 %; Spannweite 0,6—0,8 %).
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3.6. Impfung gegen FSME bei Erwachsenen

in Risikogebieten

Die STIKO empfiehlt die Impfung gegen FSME fiir
Personen, die in FSME-Risikogebieten zeckenexpo-
niert sind. Die Mehrzahl (98 %) der 2019 gemelde-
ten FSME-Erkrankten war gar nicht oder unzurei-
chend geimpft. Ein hoher Anteil der auftretenden
FSME-Erkrankungen kénnte also durch eine Steige-
rung der Impfquoten insbesondere in Risikogebie-
ten mit hoher FSME-Inzidenz verhindert werden."
Als FSME-Risikogebiete werden Endemiegebiete
der FSME deklariert, in denen ein Erkrankungsrisi-
ko fiir Personen mit Zeckenexposition besteht, das
nach einer Ubereinkunft von Experten priventive
Maflnahmen begriindet. Das FSME-Erkrankungs-
risiko wird anhand der kreisbezogenen Inzidenz
der nach IfSG gemeldeten und dem RKI {ibermit-
telten FSME-Erkrankungen eingeschitzt.”

Die Verabreichung der FSME-Impfung wird auf
Basis der jeweiligen Fachinformation empfohlen.
Dabei erfolgt die Grundimmunisierung mit 3 Impf-
stoffdosen. Auffrischungsimpfungen sind altersab-
hingig in der Regel nach 3 bzw. 5 Jahren fillig.

In den Jahren 2013—2018 ist die FSME-Impfquote
in den Bundeslindern — und hier beschrinkt auf als
Risikogebiet eingestufte Kreisregionen — entweder
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recht konstant geblieben (Baden-Wirttemberg:
15—-16 %; Rheinland-Pfalz: 13 %), leicht gefallen (Bay-
ern: von 22 % auf 20 %; Thiiringen: von 33 % auf
30 %) oder etwas gestiegen (Hessen: von 15% auf
Sachsen wurde erstmals in 2014 eine Kreisregion
als Risikogebiet ausgewiesen. In Sachsen betrug die
Impfquote in dieser Kreisregion zunichst 13 % und
stieg bis 2017 auf 23 %; im Jahr 2018 kamen 3 weite-
re Risikogebiete in Sachsen hinzu, und die Gesamt-
impfquote fiir alle Risikogebiete Sachsens verrin-
gerte sich im selben Jahr auf14 %. Insgesamt beste-
hen zwischen den 156 Risikogebieten des Jahres
2018 grofle Unterschiede beziiglich der Impfquo-

In allen Bundeslindern ist die Impfquote in den
Risikogebieten bei den sehr jungen Erwachsenen
30 Jahren ist ein Abfallen der Impfquote zu beob-
achten, bevor sie bis zum Alter von rund 40 Jahren
zunichst erneut ansteigt. Im Anschluss sind die
Impfquoten mit zunehmenden Alter entweder zu-
nichst fallend (Saarland), stagnierend (Baden-
Wirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz), leicht an-
steigend (Hessen, Saarland) oder stark ansteigend
(Thiiringen). Mit 6o Jahren zeigt sich in den Aus-
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Abb. 12 | FSME-Impfquoten von Personen aus FSME-Risikogebieten bei Personen ab einem Alter von 18 Jahren
nach Bundesland, 2013-2018. Im Jahr 2013 keine Risikogebiete in Sachsen.
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Abb. 13 | FSME-Impfquoten von Personen aus FSME-Risikogebieten bei Personen ab einem Alter von 18 Jahren nach Kreisregion,
2018. Dargestellt sind die Bundeslinder, fiir die im Jahr 2018 Risikogebiete ausgewiesen waren (Baden-Wiirttemberg, Bayern,

Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Thiiringen). Impfquoten in %.
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Abb. 14 | FSME-Impfquoten von Personen in FSME-Risikogebieten ab einem Alter von 18 Jahren
nach Alter und Bundesland, 2018.
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wertungen ein Abfall der Impfquote. Dies ist auf die
Anwendung des kiirzeren Auffrischungsintervalls
in den Auswertungsdefinitionen fiir ausreichend
geimpft (3 statt 5 Jahre ab einem Alter von 6o Jah-
ren) zuriickzufithren. Bei tiber Go-Jihrigen zeigt
sich in beinahe allen Bundeslindern (Ausnahme
Saarland) ein weiterer Anstieg der Impfquote, die in
sehr hohem Alter dann wieder ruckliufig ist.

4. Diskussion

Im vorliegenden Beitrag wird mit Daten der
KV-Impfsurveillance erstmals zu Impfquoten aller
fur Erwachsene empfohlenen Impfungen berichtet.
Als ginzlich neu sind die Analysen zur Influenza-
Impfung in der Schwangerschaft, zur Herpes-
zoster-Impfung sowie zur FSME-Impfung in das
Analyse- und Publikationsspektrum der KV-Impfsur-
veillance hinzugekommen. Auswertungen zur In-
anspruchnahme der Tetanus-, Diphtherie- und
Pertussis-Impfung wurden von uns zwar bereits an
anderer Stelle ver6ffentlicht, sind nun aber Teil des
Berichtsformats zu Impfquoten bei Erwachsenen
im Epidemiologischen Bulletin. Sie wurden fir den
vorliegenden Bericht ebenso um aktuelle Daten er-
weitert und vervollstindigt, wie die Analysen zur
Influenza-, Pneumokokken- und Masern-Impfung.

Nach lange Zeit riickldufigen bzw. stagnierenden
Impfquoten der Influenza-Standardimpfung sind
diese in den letzten beiden Saisons wieder angestie-
gen. Gleichwohl wird die Impfung von Personen ab
einem Alter von 6o Jahren noch immer unzurei-
chend in Anspruch genommen. Die Europdische
Union (EU) hat in einer Resolution das Ziel defi-
niert, dass bis zum Jahr 2015 in allen Mitgliedstaa-
ten unter ilteren Personen eine Influenza-Impf-
quote von mindestens 775% erreicht werden soll.'®
Diese Zielvorgabe ist auch im Nationalen Impfplan
fur Deutschland entsprechend {ibernommen.”
Doch nach wie vor werden diese Zielvorgaben in
Deutschland bisher von keinem Bundesland und in
keiner Altersgruppe der ilteren Erwachsenen er-
reicht. Der beobachtete Anstieg zur Saison 2018/19
hat sich auch 2019/20 fortgesetzt — und zwar so-
wohl bei der Standardimpfung als auch bei den
Indikationsimpfungen. Zum einen hatte vermutlich
die STIKO-Empfehlung fiir einen quadrivalenten
Impfstoff, die erstmals in Saison 2018/19 zum

Tragen kam, zu einer verstirkten Aufmerksambkeit
und Nachfrage gefithrt.” Zum anderen war die vor-
herige Saison 2017/18 eine ungewohnlich schwere
Influenza-Saison,"” so dass die Akzeptanz fiir die
Impfung in der Folgesaison hoher war und damit
die Inanspruchnahme stieg. Obwohl die Influenza-
Impfung fiir Personen im Alter ab 6o Jahren emp-
fohlen ist, wird ein grofRer Zuwachs der Impfquote
erst von der Altersgruppe der 6o- bis 69-Jihrigen
hin zu 7o- bis 79-Jihrigen beobachtet. Zwar kénnte
der grofle Unterschied zwischen diesen beiden Al-
tersgruppen auch darin begriindet sein, dass be-
triebliche Impfleistungen nicht in den Abrech-
nungsdaten der KVen erfasst werden und somit der
Altersbereich bis ca. 65 Jahren einer Untererfassung
von Impfquoten unterliegt. Dem steht jedoch entge-
gen, dass bei Betrachtung der Impfquoten fiir ein-
zelne Altersjahre statt Altersgruppen kein Sprung
im Anstieg der Impfquote im Bereich um das
Renteneintrittsalter zu verzeichnen ist (Daten nicht
gezeigt).

In den korrespondierenden Altersgruppen der
Personen mit einer Indikation fiir eine Influenza-
Impfung aufgrund bestehender Grunderkran-
kungen sind die Impfquoten hoher als bei allen
> 6o-jdhrigen Personen, die eine Influenza-Imp-
fung erhalten haben. Dennoch erreichen auch die
Impfquoten der Influenza-Impfung bei gesundheit-
licher Indikation in keiner Altersgruppe Werte, die
sich der 775 %-Zielvorgabe der EU annihern. Insge-
samt sind in allen untersuchten Saisons weniger als
die Hilfte der = 18-Jihrigen mit gesundheitlicher
Impfindikation gegen die saisonale Influenza
geimpft. Ein wesentlicher Sprung der Impfquote ist
hier zur Altersgruppe der Go- bis 69- sowie dann
zur Gruppe der 770- bis 79-Jihrigen zu beobachten.
Sehr wahrscheinlich beruht dies auf dem Vorliegen
der doppelten Impfindikation aus gesundheitlichen
und altersbedingten Griinden. Ein bundesweiter
Survey zur Untersuchung von Impfquoten bei
Erwachsenen mit impfrelevanten Grunderkrankun-
gen identifizierte ebenfalls wesentlich geringere
Impfquoten in der Gruppe der 18- bis 59-Jihrigen
im Vergleich zu Personen ab einem Alter von
60 Jahren.? In dem Survey konnten die individuelle
Wahrnehmung von Impfeffektivitit und Schwere
einer Influenza-Erkrankung sowie das wahrgenom-
mene Risiko, an einer Influenza mit schwerem Ver-
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lauf zu erkranken, als mit der Entscheidung fiir
oder gegen eine Impfung assoziierte Hauptfaktoren
identifiziert werden.

Die im vorliegenden Beitrag beobachtete flichen-
deckende Zunahme der Impfquote bei Frauen mit
Impfindikation Schwangerschaft, insbesondere in
den jiingsten untersuchten drei Saisons 2017/18 -
2019/20, ist ein positiver Befund und zeigt, dass
diese Empfehlung zunehmend in die offentliche
Wahrnehmung riickt. Trotzdem bleibt die Inan-
spruchnahme insgesamt noch unzureichend und
weist betrdchtliche regionale Unterschiede auf. Bis-
lang liegen nur wenige Erkenntnisse zur Umset-
zung der seit 2010 bestehenden STIKO-Empfeh-
lung vor. Bitzing et al. publizierten flichendecken-
de Daten zur Influenza-Impfquote bei Schwange-
ren fir den Zeitraum 2010-2014, ebenfalls
basierend auf vertragsirztlichen Abrechnungs-
daten.” Trotz einer sehr unterschiedlichen metho-
dischen Herangehensweise weisen die Ergebnisse
von Bitzing et al. und die im vorliegenden Bericht
fur den gleichen Berichtszeitraum eine sehr hohe
Ubereinstimmung auf (Impfquote Bitzing et al. fiir
2014: 9,2%; Impfquote im vorliegenden Beitrag fiir
Saison 2014/15: 9,0%). Auf Ebene der KVen betru-
gen die Abweichungen in der Impfquote in den
meisten Fillen 1-3% (11,7 % vorliegend vs. 12,9 %
in Bitzing et al.”’). In einer 20122014 durchge-
fithrten bundesweiten Studie betrug die Influenza-
Impfquote unter 838 in die Analyse eingeschlosse-
nen schwangeren Frauen 1%.% In dieser Gruppe
war das empfundene Risiko fiir Impfkomplikatio-
nen héher als das Risiko, das von einer Influenza-
Erkrankung ausgeht. Zudem waren die Kenntnis
um die Impfempfehlung und eine positive Einstel-
lung des betreuenden Gynikologen in Bezug auf
die Schwangeren-Impfung signifikant mit héheren
Impfquoten assoziiert.

Bisherige Studien zeigen, dass die Influenza-
Impfung von medizinischem Personal nur unzurei-
chend in Anspruch genommen wird.?** Die Online-
befragung von Krankenhauspersonal zur Influenza-
Impfung (OKaPII) ist das bundesweit einzige
Impfquoten-Monitoringsystem fiir medizinisches
Personal und gibt zudem Einblicke in die Impf-
motivation der einzelnen Berufsgruppen. Wie bei
den beschriebenen Trends der Impfquoten der

Influenza-Standard- und -Indikationsimpfungen er-
reichen auch die Influenza-Impfquoten bei Kran-
kenhauspersonal einen im Vergleich zur Vorsaison
hoheren Wert in Saison 2018/19. Das Niveau, das
mit dem beobachteten Anstieg der Impfquoten er-
reicht wurde, zeigt sich auch in der Saison 2019/20
fiir alle Berufsgruppen. Dabei bleibt die Arzteschaft
die mit Abstand am besten geimpfte Berufsgruppe.
Das Pflegepersonal weist zwar in den Saisons
2018/19 und 2019/20 eine im Vergleich zu den Vor-
saisons deutlich hohere Impfquote auf, doch weiter-
hin bleibt mehr als die Hilfte ungeimpft. Der Anteil
geimpfter Personen ist fiir Pflegepersonal nicht ho-
her als der anderer Berufsgruppen in den Kliniken
(beispielsweise VerwaltungsmitarbeiterInnen, me-
dizinisch-technisches Personal und Laborpersonal),
obgleich der PatientInnenkontakt in den meisten
Fillen intensiver und nosokomiale Infektionen da-
mit wahrscheinlicher werden.

Die Quoten der Pneumokokken-Standardimpfung
fallen im Vergleich zur Influenza-Impfung wesent-
lich niedriger aus, wie ein Vergleich der analysier-
ten Altersgruppen der Go- bis 67-Jihrigen (Pneu-
mokokken) und 6o- bis 69-Jihrigen (Influenza)
zeigt. Die Inanspruchnahme der Pneumokok-
ken-Impfung ist in den ersten Altersjahren des
empfohlenen Impfalters sehr gering, und die Quo-
ten liegen im einstelligen Bereich. Die Inanspruch-
nahme steigt dann um die 7o Jahre deutlicher an
(auf 25% und mehr), so wie dies auch bei der Influ-
enza-Impfung zu beobachten ist. Auch die Impf-
quoten der Pneumokokken-Indikationsimpfung
sind wesentlich geringer als die Werte der
Influenza-Indiaktionsimpfung. Sie liegen bei den
> 18-Jdhrigen je nach Saison um das 2- bis 3-Fache
unter den Werten der Influenza-Indikations-
impfung. Der Sprung der Impfquote von der Grup-
pe der 50- bis 59-Jihrigen zu den 6o- bis 69-Jihri-
gen ist besonders ausgeprigt und liegt beim ca. 2-
bis 4-Fachen. Offenbar ist auch dieser Unterschied
in der dann vorliegenden doppelten Indikation fir
eine Pneumokokken-Impfung begriindet. In spite-
ren Altersjahren (mit 8o Jahren und ilter) sinkt die
Impfquote dann wieder. Da die im vorliegenden
Beitrag berechnete Impfquote der Indikations-Imp-
fung die Inanspruchnahme innerhalb der jeweils
vergangenen 6 Jahre beschreibt, ist zu vermuten,
dass in vielen Fillen der Eintritt in den fiir die Stan-
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dardimpfung empfohlenen Altersbereich Anlass
zur Pneumokokken-Impfung ist, die empfohlenen
Wiederholungsimpfungen dann aber oftmals nicht
mehr wahrgenommen werden.

Auch die Impfquoten der Pneumokokken-Impfung
sind in jlingerer Zeit angestiegen, die der Indika-
tionsimpfung bereits ab I/2017. Der Anstieg der
Inanspruchme der Pneumokokken-Impfung in
I/2019 in allen Altersgruppen setzte sich auch in
I/2020 mit einer sehr deutlichen Erhshung fort.
Insbesondere im ersten Quartal 2020 gab es auf-
grund der COVID-19-Pandemie eine verstirkte
Nachfrage nach Pneumokokken-Impfstoffen, um
Ko-Infektionen mit SARS-CoV-2 und einer Uberlas-
tung der Krankenhiuser durch PatientInnen mit
schweren Atemwegsinfektionen vorzubeugen, und
die schlieflich zu einer Impftoffverknappung ge-
fuhrt hatte.” Die STIKO verweist in ihren Hand-
lungshinweisen zum Impfen bei eingeschrinkter
Verfiigbarkeit von Impfstoffen auf eine mogliche
Priorisierung von zu impfenden Personengruppen
mit dem hochsten Risiko fiir schwere Verliufe einer
Pneumokokken-Infektion.?® Da die Verfiigbarkeit
des tuberwiegend empfohlenen Impfstoffes nach
wie vor eingeschrinkt ist, lasst sich mit den hier aus-
gewerteten Daten noch keine Aussage iiber die Aus-
wirkungen dieser Situation auf die Impfquoten in
den empfohlenen Alters- und Risikogruppen treffen.

Eine mogliche Erklirung fiir den synchronen An-
stieg von Influenza- und Pneumokokken-Impfquo-
ten ist, dass die Inanspruchnahme der Influenza-
Impfung auch dazu genutzt wird, den Pneumo-
kokken-Impfstatus aktualisieren zu lassen. Die Sai-
sonalitit und dieselben jihrlichen Hauptmonate
der Inanspruchnahme beider Impfungen konnten
mit den Daten der KV-Impfsurveillance belegt wer-
den (Daten nicht gezeigt). Die hohere Inanspruch-
nahme der Influenza-Impfung in den letzten bei-
den Saisons wirkte sich damit offenbar auch positiv
auf die Inanspruchnahme der Pneumokokken-Imp-
fung aus.

Die Impfquote der von der STIKO empfohlenen
Herpes-zoster-Impfung ist in allen KV-Regionen
noch sehr gering. Die Ergebnisse spiegeln die Impf-
inanspruchnahme nur innerhalb des ersten Jahres
seit genereller Kosteniibernahme durch die Kran-

kenkassen wider. In Sachsen mit einer seit lingerer
Zeit bestehenden Herpes-zoster-Impfempfehlung
sind die Impfquoten zwar leicht hoher als in ande-
ren Regionen, es konnte sich bei den ausschlieRlich
ab dem Jahr 2019 in die Analysen eingeschlossenen
Impfleistungen insbesondere in Sachsen zusitzlich
aber auch um von der STIKO explizit nicht-empfoh-
lene Lebendimpfstoffe handeln. Mit Lebendimpf-
stoff durchgefiihrte Impfleistungen lassen sich in
den Abrechnungsdaten nicht eindeutig vom
empfohlenen Totimpfstoff differenzieren. Auch
wenn nach eigenen Auswertungen bundesweiter
Abrechnungsdaten aus Apothekenrechenzentren
der Lebendimpfstoff 2019 nur noch in sehr gerin-
gen Mengen verordnet wurde, betrug in Sachsen
der Anteil von Lebendimpfstoffdosen an allen ver-
ordneten Herpes-zoster-Impfstoffdosen in I/2019
noch etwa 20% (bundesweit 6%) und ging ab
I1/2019 auf unter 1% (bundesweit ebenso) zuriick.
Seit Mitte 2019 gab es zudem Lieferengpisse fiir
den empfohlenen Impfstoff.* Die STIKO verweist
in ihren Handlungshinweisen zum Impfen bei ein-
geschrinkter Impfstoftfverfiigbarkeit darauf, dass
zunichst die Vervollstindigung einer begonnenen
Impfserie Vorrang haben sollte und neue Impf-
serien nur begonnen werden sollten, wenn die Gabe
der zweiten Impfstoffdosis sichergestellt ist.”
Offenbar konnte dies nicht ausreichend umgesetzt
werden, da die 2. Dosis nur knapp halb so oft verab-
reicht wurde wie die erste. Sowohl die erst kurze
Zeitspanne der Empfehlung als auch die Liefereng-
passe diirften zur noch sehr geringen Inanspruch-
nahme beigetragen haben. Daher kénnen die Ana-
lysen nur erste Basisdaten liefern, auf deren Grund-
lage die zukuinftige Entwicklung der Inanspruch-
nahme noch nicht gut abzuschitzen ist.

Bundesweit hatte nur gut die Hilfte der untersuch-
ten Erwachsenen jeweils in den Jahren 2016-2019
einen aktuellen Tetanus- und Diphtherie-Impfstatus
mit einer Impfung in den letzten 10 Jahren. Wih-
rend die 10-Jahres-Impfquote fiir Diphtherie in der
Groflenordnung anderer Erhebungen lag, betrug
die 10-Jahres-Impfquote fiir Tetanus rund 20 Pro-
zentpunkte weniger.”®* Vermutlich spiegelt diese
zu niedrig erscheinende Tetanus-Impfquote eine
Limitierung der (ambulanten) Abrechnungsdaten
der KVen wider, wonach Daten zu Impfleistungen,
die im stationiren Bereich und in Notaufnahmen
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verabreicht werden, in der KV-Impfsurveillance
nicht tibermittelt werden. Dies bedingt eine Unter-
erfassung von gerade in diesen Bereichen eingesetz-
ten Tetanus-Impfungen. Seit jungerer Zeit sind
Tetanus-Impfstoffe nicht mehr als monovalente
Priparate verfiigbar, werden als Kombinationsimpf-
stoff verabreicht und sind als solche abrechnungs-
fahig ** Mit den Analysen zur Inanspruchnahme der
Pertussis-Impfung konnte die KV-Impfsurveillance
Daten zur Uberpriifung der Impfempfehlung fiir
eine einmalige Pertussis-Impfung im Erwachsenen-
alter durch die STIKO bereitstellen.’’ Wie im Falle
der Tetanus- und Diphtherie-Impfungen war die
Inanspruchnahme in den OBL héher als in den
WBL. Dieser Unterschied lisst sich am ehesten
durch eine nachhaltig vorherrschende, unterschied-
liche generelle Akzeptanz von Impfungen erkliren.
Mit Stand 2019 waren bundesweit iiber 40 % in den
letzten 10 Jahren gegen Pertussis geimpft worden.
Damit liegt die Impfquote im Vergleich zu den
Ergebnissen eines fritheren bundesweiten Surveys
aus 2013 um das 6-Fache hoher.?

Die jihrliche Masern-Impfinzidenz bei nach 1970
geborenen =18-Jihrigen stieg nach dem Ausspre-
chen der STIKO-Emfehlung zur Masern-Impfung
Erwachsener zunichst langsam an, erreichte im
Ausbruchsjahr 2015 dann sprunghaft einen Wert
von 1,5 % und war danach bis 2018 wieder riicklau-
fig. Positiv zu werten ist darum die Zunahme 2019,
die nicht mit Ausbruchsgeschehen in Zusammen-
hang gebracht werden kann. Moglicherweise haben
die offentliche Diskussion zum Thema Masern-
Impfpflicht und eine erhchte mediale Aufmerksam-
keit zu einer stirkeren Inanspruchnahme der
Masern-Impfung bei nach 1970 geborenen Erwach-
senen gefithrt. Anfang 2020 trat das Masernschutz-
gesetz in Kraft, welches den Nachweis des Masern-
schutzes bei Personen in Gemeinschafts- und Ge-
sundheitseinrichtungen regelt.’> Welche Auswir-
kungen das Gesetz in Bezug auf die Masern-
Impfquoten hat, kann mit den vorhandenen Daten
gegenwirtig noch nicht untersucht werden.

Im Gegensatz zu den bei Erwachsenen in den OBL
hoheren Impfquoten der meisten Impfungen ver-
hilt es sich bei der Masern-Impfinzidenz anders
herum. Aufgrund der damaligen Masern-Impf-
pflicht in der DDR besteht in den OBL fiir einen

kleineren Anteil der nach 19770 geborenen Erwach-
senen ein aktueller Nachholbedarf an Masern-
Impfungen. Dies wird durch Daten zu Impfquoten
bei Erwachsenen in WBL und OBL aus anderer
Quelle gestiitzt.”? Nach Messdaten von Masern-
spezifischen IgG-Antikérpern als Surrogat fiir eine
erfolgreiche Impfung bzw. vorliegende Immunitit
wiesen bundesweit rund 15 % der nach 1970 gebore-
nen Erwachsenen im Zeitraum 2008 —20u keine
Antikérper auf und hitten damit ggf. Bedarf fiir
eine Masern-Impfung gehabt.** Es liegen aber weder
aktuelle Daten zur Seroprivalenz Masern-spezifi-
scher Antikorper in der Bevélkerung vor, noch las-
sen sich Impfquoten oder Masern-Krankheitsinzi-
denzen aus der Kindheit der betroffenen Alters-
gruppe ermitteln. So bleibt vorerst offen, ob die bis
2018 zunichst fallende Masern-Impfinzidenz eine
Folge sinkender Akzeptanz war oder durch eine Ver-
kleinerung der Zielgruppe mit tatsichlichem Impf-
bedarf bedingt ist. Zukiinftige Analysen zur weite-
ren Umsetzung der Impfempfehlung — dann
in Zeiten des inkraftgetretenen Masernschutz-
gesetzes — werden zeigen, ob die Inanspruchnahme
weiter gesteigert werden konnte.

Daten zur Inanspruchnahme der FSME-Impfung
existierten bisher ausschlieRlich aus Erhebungen in
Schuleingangsuntersuchungen von lediglich 5 Bun-
deslindern mit ausgewiesenen FSME-Risikogebie-
ten und damit fiir einen nur sehr eingeschriankten
Altersbereich.*> Mit der vorliegenden Arbeit wer-
den fiir mehrere Jahre erstmals differenzierte
FSME-Impfquoten bei Erwachsenen kleinriumig
und fiir alle Altersgruppen bereitgestellt. Die aus
den Analysen hervorgegangenen Impfquoten bei
Kindern und Jugendlichen werden an anderer Stel-
le versftentlicht werden (siehe zukiinftige Berichte
zu Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen im
Epidemiologischen Bulletin®). Der Impfstatus konnte
in den Datenanalysen zudem unter Beriicksichti-
gung der Vollstindigkeit und der zeitgerechten Auf-
frischung bewertet werden. Es konnte gezeigt wer-
den, dass nicht nur grofle Unterschiede der Impf-
quoten zwischen den Regionen der Bundeslinder
mit einem FSME-Risiko bestehen, sondern auch er-
hebliche altersgemifie Schwankungen des FSME-
Impfschutzes vorherrschen. So haben junge Er-
wachsene einen nur mifiigen, im Vergleich mit ho-
heren Altersstufen in den meisten Bundeslindern
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mit FSME-Risikogebieten aber noch vergleichswei-
se hohen Schutz. Thiiringen bildet hier eine Aus-
nahme und ist das einzige untersuchte Bundesland,
in dem der FSME-Impfschutz bei Erwachsenen mit
dem Alter auf ein vergleichsweise hohes Niveau an-
steigt. Um Erkrankungen zu verhindern, ist eine
hohe Impfquote gerade bei Erwachsenen besonders
wichtig, da lediglich 5—10 % aller tibermittelten
FSME-Fille bei Kindern < 15 Jahren auftreten und
die Inzidenz ab dem Alter von 40 Jahren deutlich
ansteigt." Zudem haben iltere Menschen bei einer
FSME-Infektion ein deutlich hoheres Risiko als Kin-
der, schwer zu erkranken und bleibende Komplika-
tionen zu erleiden.’**

Unsere Definitionen fiir zeitgerechte Auffrischungs-
impfungen in den Berechnungen der FSME-Impf-
quoten orientierten sich eng an den nétigen Auf-
frischungsintervallen gemifl Herstellerangaben.
Titerbestimmungen von anti-FSME-Antikérpern
und Modellierungen deuten jedoch darauf hin, dass
nach der Auffrischungsimpfung nach erfolgter
Grundimmunisierung neutralisierende Antikérper
uiber einem Zeitraum von 10 Jahren und mehr per-
sistieren, so dass ein hoher Schutz vor einer Erkran-
kung auch bei verspiteten Auffrischimpfungen er-
wartet werden kann.*** Berlicksichtigen wir in den
Berechnungen der Impfquoten Auffrischungsinter-
valle von bis zu 10 Jahren, so erhoht sich die Impf-
quote je nach Bundesland um 3 bis 12 Prozent-
punkte (Daten nicht gezeigt). Die altersgeméfie Ver-
teilung der Inanspruchnahme 4ndert sich dabei je-
doch nicht wesentlich.

5. Limitationen

Bei den hier ausgewerteten Versorgungsdaten han-
delt es sich um Daten, die in erster Linie der Abrech-
nung irztlicher Leistungen dienen. Primir wurden
sie nicht fiir epidemiologische Zwecke erhoben,
sind aber dennoch fiir die Beantwortung von Frage-
stellungen in der Impfprivention sehr gut geeignet.
Insbesondere die Vergilitung von Impfleistungen ist
direkt an die Nutzung standardisierter Abrech-
nungsziffern gekoppelt. Daher kann diesbeziiglich
von einer hohen Validitit ausgegangen werden. Die
Daten decken den gesetzlich krankenversicherten
Anteil (ca. 85 %) der Bevolkerung in Deutschland
ab. Fur die iibrige, Giberwiegend privatversicherte

Population ist das Wissen um Impfquoten sehr be-
grenzt.

Impfleistungen der Betriebsmedizin und im Rah-
men der hausarztzentrierten Versorgung (HzV) vor
allem in Bayern und Baden-Wiirttemberg sind nicht
Teil dieser Abrechnungsdaten. Woméglich hat Letz-
teres jedoch fiir die Berechnungen von Impfquoten
aus unseren Kohortenanalysen aufgrund der Ein-
schlusskriterien bei der Generierung der Studien-
populationen, die gerade Personen der HzV in vie-
len Fillen nicht erfiillen diirften, keine besondere
Relevanz.

6. Ausblick

In der vorliegenden Arbeit wird erstmals zusam-
menfassend tiber alle Impfungen im Erwachsenen-
alter berichtet, die von der STIKO allgemein oder
bei Vorliegen bestimmter Indikationen oder fiir be-
stimmte Regionen empfohlen werden. Die Daten-
analysen kénnen damit aktuelle Entwicklungen und
bundesweite Trends bei Erwachsenen-Impfungen
aufzeigen. Fiir den nichsten Bericht zu den Erwach-
senen-Impfungen wird auch die Herpes-zoster-
Indikationsimpfung in die Auswertungen aufge-
nommen werden kénnen. Perspektivisch wird die
Inanspruchnahme der Pertussis-Impfung in der
Schwangerschaft ebenfalls untersucht werden.

7. Methodik

In der KV-Impfsurveillance werden pseudonymi-
sierte, ambulante Abrechnungsdaten der gesetzlich
Krankenversicherten (ca. 85% der Bevolkerung in
Deutschland) zeitnah ausgewertet.?"'® Die admi-
nistrativen Bereiche der KVen entsprechen denen
der Bundeslinder (Ausnahme: zwei KVen in Nord-
rhein-Westfalen). Die Auswertungen der KV-Daten
zu Impfungen im Erwachsenenalter wurden tiber-
wiegend in Form von Kohortenanalysen auf Indivi-
dualebene durchgefiihrt, um die Berechnung einer
alters- und geschlechtsstratifizierten, kleinrdumi-
gen, indikationsbasierten Inanspruchnahme zu
ermoglichen (Influenza- und Pneumokokken-Imp-
fung als Standardimpfung sowie als Indikations-
impfung bei bestehenden Grunderkrankungen,
Herpes-zoster-Standardimpfung, FSME-Impfung
regional).
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In den Kohortenanalysen fiir die hier berichteten
Impfquoten wurde der Impfstatus auf Individual-
ebene ermittelt und unter Nutzung von Bevolke-
rungsstatistiken gewichtet, um Impfquoten aggre-
giert nach Region und Alter stratifiziert darzustel-
len. Da der pseudonymisierte PatientInnen-
schliissel in den Abrechnungsdaten der KVen
unterschiedlich generiert wird, kénnen in den
uibermittelten Daten an das RKI mehrere Daten-
sdtze mit einer/einem Patientin/Patienten nur in-
nerhalb eines KV-Bereichs verkniipft werden, nicht
aber tiber mehrere KV-Bereiche hinweg. Um eine
Analyse von tiber die Zeit vollstindigen Individual-
beobachtungen zu garantieren, wurden daher fiir
die Kohortenanalysen solche PatientInnen einge-
schlossen, die medizinische Leistungen iiber einen
definierten Zeitraum ausschliellich innerhalb des
KV-Bereichs in Anspruch nahmen, in dem sie auch
mit Wohnsitz gemeldet sind. Analog zu anderen
Auswertungen der KV-Impfsurveillance basierten
die Einschlusskriterien auf dokumentierten
ArztInnen-PatientInnen-Kontakten, die den Beob-
achtungszeitraum flankieren.”" Der benétigte Be-
obachtungszeitraum und die damit gewihlten Zeit-
punkte der Arztlnnen-PatientInnen-Kontakte sind
dabei vom jeweils empfohlenen Impfalter der Ziel-
gruppe sowie von der Anzahl und Periodizitit der

Die Klassifizierung einer/eines Patientin/Patienten
mit Impfindikation fiir eine Influenza- oder Pneu-
mokokken-Impfung aufgrund einer bestehenden
Grunderkrankung erfolgte durch individuelle
Zuordnung der fiir die gemif in den Impfempfeh-
lungen genannten Grunderkrankungen relevanten
Abrechnungsdiagnosen, die als ICD-10-Codes mit
den Abrechnungsdaten tibermittelt werden. Dabei
wurden alle Abrechnungsdiagnosen beriicksichtigt,
die zusammen mit den Diagnosesicherheiten ,gesi-
chert” und ,Verdacht auf” iibermittelt und nicht
durch , Ausschluss von“ im selben Quartal oder spi-
ter revidiert wurden. Die Kapitel des ICD-10-Klassi-
fizierungssystems wurden den relevanten Diagno-
sen zugeordnet. Wurden zwei (gleiche oder unter-
schiedliche) Abrechnungsdiagnosen, die zusam-
men einem Kapitel zugehérig sind, in zwei
unterschiedlichen der vier Quartale im Beobach-
tungszeitraum identifiziert, bestand fiir der Patien-
tin/den Patienten in der betreffenden Influenza-
Saison bzw. zum betreffenden Berichtsstand der
Pneumokokken-Impfquote eine Impfindikation
aufgrund einer bestehenden Grunderkrankung.

Fiur die Identifikation schwangerer Frauen mit
Indikation fiir eine Influenza-Impfung wurde die
Leistungsziffer o1770 des Einheitlichen Bewer-
tungsmafistabs herangezogen. Mit dieser Leis-

Impfung, ausgewerteter Altersbereich | Arzt-Patienten-Kontakt (K1)

Zeitfenster fiir Einschluss in die

Arzt-Patienten-Kontakt (K2) Studienpopulation (Beispiele)

Influenza-Standardimpfung,

letztes Quartal des Berichtssaison 2019/2020:

I.—1l. Quartal . K1: Jan—Jun 2019

=60 Jahre Beobachtungszeitraums K2: Jan—Mir 2020
Tt Berichtssaison 2019/2020:

Influenza-Indikationsimpfung, |1, Quartal letztes Quartal des K1: Jan—Jun 2019

=18 Jahre

Beobachtungszeitraums K2: Jan—Mar 2020

Pneumokokken-Standardimpfung,

60—67 Jahre im Alter von 59 Jahren

Berichtszeitpunkt: 1/2020
K1: 59 Jahre
K2: Jan—Mar 2020

letztes Quartal des
Beobachtungszeitraums

Pneumokokken-Indikationsimpfung,

=18 Jahre vor Berichtszeitpunkt

6-Monatszeitraum sechs Jahre

Berichtszeitpunkt 1/2020
K1: Jan—Jun 2014
K2: Jan—Mar 2020

letztes Quartal des
Beobachtungszeitraums

1-Jahreszeitraum vor

FSME-Impfung Beobachtungszeitraum

Berichtszeitpunkt Dez 2018
K1: Jan—Dez 2013
K2: Jan—Jun 2019

6-Monatszeitraum im Anschluss
an Beobachtungszeitraum

Herpes-zoster-Impfung ab
Abrechnungsjahr 2019, =60 Jahre

1-Jahreszeitraum vor
Beobachtungszeitraum

Berichtszeitpunkt 1/2020
K1: Jan—Dez 2018
K2: Jan—Mar 2020

letztes Quartal des
Beobachtungszeitraums

* Zur Ermittlung der individuellen Vollstindigkeit der FSME-Impfung: s. Text

Tab. 3 | Einschlusskriterien fiir die Bildung von Studienpopulationen fiir die Kohortenanalysen von Influenza-, Pneumokokken-,
FSME- und Herpes-zoster-Impfquoten: Zeitpunkte der Arztinnen-Patientlnnen-Kontakte.
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tungsziffer werden in Form einer Quartalspauscha-
le alle Beratungen und Untersuchungen abgegol-
ten, die gemifd Mutterschafts-Richtlinien im
Schwangerschaftsverlauf vorgesehen sind. Als
schwanger mit Impfindikation galten in der vorlie-
genden Arbeit all diejenigen Frauen, bei denen in
zwei angrenzenden Quartalen der Impfsaison
(Quartale IIT und IV oder Quartale IV und I) die
entsprechende Leistung zur Betreuung einer
Schwangeren abgerechnet wurde. Die Impfquote
wurde als Anteil der wihrend der Schwangerschaft
gegen Influenza Geimpften an allen Schwangeren
mit Impfindikation bestimmt.

Fir die Berechnung der Influenza-Impfquote des
Krankenhauspersonals wurden die Daten der
Onlinebefragung von Krankenhauspersonal zu-
grundegelegt, deren dritte Erhebungswelle im Zeit-
raum Juni bis Juli 2020 stattfand und sich auf die
Influenza-Saison 2019/20 bezog. Ausfiihrliche
Beschreibungen der Methodik wurden bereits an
anderen Stellen ver6ffentlicht.”*® Die Teilnahme an
der Studie ist fiir jedes Krankenhaus innerhalb
Deutschlands moglich. Eine Klinik ist fiir die Studie
registriert, sobald eine Kurzabfrage zu den Struktur-
daten der Klinik ausgefiillt und eine/ein Ansprech-
partnerin/Ansprechpartner innerhalb der Klinik ge-
nannt wurde. Der Befragungslink wird zu Studien-
beginn an die AnsprechpartnerInnen versendet, die
diesen innerhalb der Kliniken verteilen. Zusitzlich
werden Informationsmaterialien zur Studie (Flyer,
Handzettel) bereitgestellt, die den MitarbeiterInnen
ebenfalls den Zugriff auf die Studie erlauben. Teil-
nehmende Krankenhiuser erhalten nach Abschluss
der Studie einen individuellen Report zu den kran-
kenhausinternen Impfquoten, den Beweggriinden
der Mitarbeitenden, sich impfen bzw. nicht impfen
zu lassen, sowie ein Benchmarking mit anderen be-
teiligten Kliniken.

Die Studiendaten von 2017-2019 sind hinsichtlich
der Verteilung von Berufsgruppe, Geschlecht und
Krankenhausgréfie mit offiziellen Daten des Statis-
tischen Bundesamtes gewichtet. Auf eine Gewich-
tung der Studiendaten 2020 wurde verzichtet, da
die neueste Krankenhausstatistik des Statistischen
Bundesamtes keine Differenzierung der Berufs-
gruppe Pflegedienst nach Geschlecht zuldsst und
die Verteilung der Berufsgruppe sowie des Ge-

schlechts annihernd der Verteilung dieser Merkma-
le bei allen deutschen Krankenhiusern entspricht.

Fiir die Berechnung der Tetanus-, Diphtherie- und
Pertussis-Impfquoten wurden zunichst in allen
KV-Regionen alle Personen identifiziert, zu denen
Abrechnungsdaten fiir diese Impfungen in einem
10-Jahres-Intervall bis zum Berichtsjahr vorlagen
und die zu Beginn dieses Intervalls 18 Jahre oder &l-
ter waren. Sie bildeten den Zihler fiir die Berech-
nungen (Beispiel fiir Berichtsjahr 2019: alle Impfun-
gen im Zeitraum 2010-2019 bei Personen der Ge-
burtsjahrginge 1992 und frither). Diese jeweiligen
Personenzahlen wurden auf die Versichertenzahlen
der gesetzlichen Krankenversicherung in den ent-
sprechenden Regionen und Altersgruppen bezogen.
Hierzu wurde die Zahl der = 18-jahrigen GKV-Versi-
cherten zu Beginn des 10-Jahres-Intervalls (im Bei-
spiel 2010) ermittelt sowie — um die Mortalitit und
die Zu- und Abwanderung zu berticksichtigen —
auch die Zahl der = 27-Jdhrigen am Ende des Inter-
valls (im Beispiel 2019). Der Durchschnitt aus die-
sen beiden Werten diente als Bezugspopulation fiir
den gesamten 10-Jahreszeitraum.

Die Analysen zur Inanspruchnahme der Masern-
Impfung, deren methodische Grundlagen wir bereits
an anderer Stelle beschrieben haben, fithren wir in
diesem Bericht mit aktuellen Daten fort.® Diese Inan-
spruchnahme bezeichnen wir als (jihrliche) Masern-
Impfinzidenz, um sie von einer (lebenszeitpriva-
lenten) Impfquote abzugrenzen. Die Masern-Impf-
inzidenz beschreibt die mithilfe der vorliegenden
KV-Daten identifizierte Anzahl von Personen, die im
jeweiligen Jahr eine Masern-Impfung in Anspruch
genommen hat, bezogen auf die Anzahl der gesetz-
lich Krankenversicherten. Die Versichertenzahlen
wurden der vom Bundesministerium fiir Gesundheit
veroffentlichten KMG6-Statistik (Mitgliederstatistik
zahl geimpfter Personen kann also lediglich auf die
fur die Empfehlung relevante Altersgruppe (nach
1970 Geborene = 18-Jihrige) bezogen werden und
nicht auf die konkrete Zielgruppe (nach 1970 Gebo-
rene = 18-Jihrige mit nur einer oder keiner Impfung
in der Kindheit oder mit unklarem Impfstatus).

Die Vollstindigkeit der FSME-Impfung musste in
den Kohorten der vorliegenden Auswertung zu-
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nichst auf jeweils individueller Ebene berpriift
werden. Gemifd den STIKO-Empfehlungen werden
die FSME-Impfungen auf Basis der in der jeweili-
gen Fachinformation aufgefithrten Impfschemata
empfohlen. Demnach erfolgt die Grundimmunisie-
rung mit 3 Impfstoffdosen. Ein bis drei Monate
nach der ersten Dosis wird die zweite Dosis verab-
reicht. Eine dritte Impfung erfolgt je nach verwen-
detem Impfstoff nach weiteren 5-12 bzw. 9—12 Mo-
naten. Eine Auffrischungsimpfung ist erstmalig
nach 3 Jahren nach beendeter Grundimmunisie-
rung erforderlich, weitere Auffrischungen sollen zu-
nichst alle 5 Jahre erfolgen. Je nach verwendetem
Impfstoft soll ab einem Alter von 50 bzw. 6o Jahren
alle 3 Jahre aufgefrischt werden. Fiir einen der Impf-
stoffe existiert ein Schnellschema, bei dem die zwei-
te Dosis bereits 7 Tage nach der ersten erfolgt und
die dritte Dosis an Tag 21 nach der ersten Dosis ver-
abreicht wird. In diesem Fall ist eine Auffrischung
bereits nach 12—-18 Monaten durchzufiithren. Das
empfohlene Schnellschema eines anderen verfiig-
baren Impfstoffs beinhaltet lediglich das Vorziehen
der zweiten Impfdosis auf 2 Wochen (statt 1 Monat)
nach der ersten Dosis.

Die erfolgten Grundimmunisierungen bei erwach-
senen Personen konnen bereits viele Jahre zuriick-
liegen und daher schon vor beginnendem Da-
tenstand der KV-Impfsurveillance abgerechnet wor-
den sein. In den Analysen wurde daher eine Person
nur in bestimmten Fillen und unter Berticksichti-
gung einer zeitgerechten Auffrischung als vollstin-
dig FSME-geimpft gewertet. Genutzt wurden hierzu
Buchstabenzusitze am Ende der Impfabrechnungs-
ziffern. Diese Buchstaben geben gewohnlich Aus-
kunft dartiber, ob die verabreichte Impfstoffdosis
entweder als eine die Impfserie der Grundimmuni-
sierung vervollstindigende Dosis abgerechnet wur-
de, ob es sich um eine die Impfserie lediglich begin-
nende bzw. fortfithrende handelt, oder ob mit der
verabreichten Dosis der FSME-Impfstatus aufge-
frischt wurde.

Die Konfigurationen der dokumentierten Impf-
abrechnungen, unter denen Personen unter
Berticksichtigung einer zeitgerechten Auffrischung
als vollstindig geimpft gewertet wurden, sind in

eine letzte Dosis, die eine Impfserie beendet oder

Dosen- 1. 2. 3. | Zeit seit letzter Dosis fiir
anzahl | Dosis | Dosis | Dosis | zeitgerechte Auffrischung
1 B =3 Jahre
1 R <5 Jahre (unter-60-Jahrige);
<3 Jahre (60+-Jahrige)
2 A B =3 Jahre
2 B R <5 Jahre (unter-60-Jdhrige);
=3 Jahre (60+-Jahrige)
2 R R <5 Jahre (unter-60-Jahrige);
<3 Jahre (60+-Jahrige)
3 X X Ao. |=3)ahre
unbe- | (=18 Monate bei Schnellschema)
kannt
3 X X B |=3Jahre
(=18 Monate bei Schnellschema)
3 X X R | <5 Jahre (unter-60-J4hrige);
<3 Jahre (60+-Jahrige);
<18 Monate bei Schnellschema

Tab. 4 | Kriterien zur individuellen Wertung der Vollstandig-
keit der FSME-Impfung unter Beriicksichtigung einer
zeitgerechten Auffrischung nach Dosenanzahl, Buchstaben-
zusatz der Abrechnungsziffer und Zeit seit letzter Dosis.

Die Buchstabenzusitze geben nach Schutzimpfungsrichtlinie
dariiber Auskunft, ob es sich um eine die Impfserie begin-
nende/fortfihrende (A), beendene (B) oder auffrischende (R)
Dosis handelt. In manchen Fillen sind diese Endungen fiir
die Wertung nicht relevant (X).

Definition Schnellschema in der Auswertung:

2. Dosis 7 Tage (+/—3 Tage) und 3. Dosis 21 Tage (+/—3 Tage)
nach 1. Dosis verabreicht. Fiir die Analyse wurden die jeweils
letzten maximal 3 abgerechneten FSME-Impfungen in einem
Zeitraum von jeweils 5 Jahren vor Berichtszeitpunkt
ausgewertet.

den FSME-Impfstatus auffrischt sowie plausible
Reihenfolgen der dokumentierten Buchstaben-
zusitze relevant. Die bendétigten Auffrischungs-
intervalle wurden sowohl vom fiir die letzte Dosis
verwendeten Buchstabenzusatz als auch vom Alter
abgeleitet. Zudem wurde bei Personen mit 3 erhal-
tenen Dosen die Nutzung des Schnellschemas iden-
tifiziert und davon das benétigte Auffrischungs-
intervall abhingig gemacht. Ein geringer Anteil der
Ziffern tragt keinen zuzuordnenden Buchstabenzu-
satz. In Sensitivititsanalysen wurden die Impfquo-
ten in dem glinstigsten Szenario unter der Annah-
me berechnet, dass es sich in allen Fillen ohne Zu-
ordnung um Auffrischungsimpfungen handelt. Die
Impfquoten im Auswertungszeitraum erhohten
sich dabei in den einzelnen Jahren und auf Bundes-
landebene lediglich um weniger als 1,0 Prozent-
punkte.
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Stellungnahme der Stiandigen Impfkommission (STIKO) beim RKI

Bestatigung der aktuellen STIKO-Empfehlungen zur
Pneumokokken-Impfung wihrend der Pandemie und
Handlungshinweise bei eingeschréankter Lieferbarkeit

(Stand: 4.11.2020)

In der Fachoffentlichkeit wird derzeit diskutiert und
von verschiedenen Seiten an die Stindige Impfkom-
mission (STIKO) herangetragen, ob die Indikation
fiir eine Pneumokokken-Impfung ausgeweitet wer-
den sollte und wie im Falle der Impfstoftknappheit
von Pneumovax 23 mit der Senioren- bzw. Indika-
tionsimpfung verfahren werden soll. Hintergrund
ist die Annahme, dass das Auftreten von invasiven
Pneumokokken-Erkrankungen per se und insbeson-
dere im Rahmen von Koinfektionen mit COVID-19
das ohnehin schon durch die Pandemie belastete
Gesundheitssystem vor weitere Herausforderungen
stellen kénnte. Die STIKO befasst sich intensiv mit
den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf
alle Aspekte des Impfens.

Indikationsgruppen fiir die
Pneumokokken-Impfung

Die STIKO hilt an ihren aktuellen Empfehlungen
zur Pneumokokken-Impfung fest. Danach sollen
bevorzugt die Bevolkerungsgruppen geimpft wer-
den, die ein besonders hohes Risiko fiir eine inva-
sive Pneumokokkenerkrankung haben. Besonders
gefihrdet sind Kinder in den ersten beiden Lebens-
jahren und iltere Menschen ab 6o Jahren. Auch
Menschen, die an chronischen Krankheiten der
Lunge oder des Herzens, an einem behandlungs-
beduirftigen Diabetes mellitus oder an bestimmten
neurologischen Krankheiten leiden, haben ein
erhohtes Risiko und sollten sich deshalb impfen
lassen. Dies gilt auch fiir Patienten mit einer
Immundefizienz (z.B. HIV-Infektion) oder einer
immunsuppressiven Therapie und fiir Personen
mit einem Cochlea-Implantat oder einer Liquor-
fistel. Die STIKO empfiehlt die Pneumokokken-
Impfung deshalb fiir alle Sduglinge ab dem Alter
von 2 Monaten, fiir alle Menschen ab dem Alter von

6o Jahren, und fur Patienten, die an den o.g.
Erkrankungen leiden.

Die STIKO weist auflerdem daraufhin, dass im Ein-
zelfall auch fiir Personen, die nicht explizit in den
Empfehlungen genannt sind, aufgrund ihrer indivi-
duellen gesundheitlichen Situation eine Pneumo-
kokken-Impfung entsprechend der Impfstoft-Zulas-
sung sinnvoll sein kann.!

Wihrend in Deutschland je nach Bundesland bei
Sduglingen und Kleinkindern bis zum Alter von
24 Monaten Impfquoten zwischen 58 und 76 % er-
reicht werden,? ist die Impfinanspruchnahme bei
Senioren ohne chronische Grundleiden und bei
Erwachsenen mit Grunderkrankungen mit 5—28 %
bzw. 10-26 % unzureichend.’ Die STIKO ist davon
uberzeugt, dass eine hohe Impfquote in den Risiko-
gruppen dem individuellen Schutz und der Entlas-
tung des Gesundheitssystems dient.

Die kontaktreduzierenden Mafinahmen im Rah-
men der COVID-19-Bekimpfung zeigen ebenfalls
Schutzeffekte fiir die Gemeinschaft im Hinblick
auf Pneumokokken-Infektionen. Zeitreihenunter-
suchungen aus Singapur und Taiwan*’ und eine
Modellrechnung aus England und Wales® haben
gezeigt, dass kontaktreduzierende Mafinahmen im
Frithjahr 2020 zu einer deutlichen Reduktion von
invasiven Pneumokokken-Erkrankungen im Ver-
gleich zu den Vorjahren gefiithrt haben. Die Modell-
rechnungen aus England und Wales® ergaben, dass
eventuelle negative Effekte infolge einer Reduzie-
rung der Pneumokokken-Durchimpfungsraten bei
Siduglingen wihrend des Lockdowns bei Weitem
durch die Reduktion der Transmission von Pneu-
mokokken durch kontaktreduzierende Mafinah-
men ausgeglichen werden. Insgesamt wird als Fol-
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ge der Kontaktreduzierungen fiir die folgenden
funf Jahre eine deutliche Nettoreduktion an invasi-
ven Pneumokokken-Erkrankungen durch das
Modell vorhergesagt.®

Verwendung der verfiigbaren Impfstoffe
Fir die Grundimmunisierung im Sduglingsalter
konnen aufgrund der Unreife des Immunsystems
ausschliefflich Konjugatimpfstoffe verwendet
werden. Bei Konjugatimpfstoffen ist das Antigen
an ein Proteintrigermolekiil gekoppelt. Durch
diese Kopplung wird die Immunreaktion verstirkt.
Die beiden verfiigbaren Konjugatimpfstoffe
(Prevenar 13 und Synflorix) vermitteln gegen 13 bzw.
10 der insgesamt iiber 9o bekannten Pneumokok-
ken-Serotypen einen wirksamen und langanhal-
tenden Impfschutz.

Bereits vor Einfithrung der Siuglingsimpfung war
bekannt, dass sich die Diversitit der nachgewiese-
nen Pneumokokken-Serotypen bei invasiven
Erkrankungen mit zunehmendem Alter erhoht: So
waren z. B. in der Altersgruppe der < 5 Jihrigen ca.
70 %, bei den 5 bis 15-Jahrigen dagegen nur ca. 30 %
durch Serotypen verursacht, gegen die der damals
7-valente Konjugatimpfstoft schiitzen sollte.” Nach
Einfithrung der Standardimpfempfehlung fiir Siug-
linge (20006) sind invasive Pneumokokken-Erkran-
kungen durch Serotypen, gegen die die Konju-
gatimpfstoffe schiitzen, deutlich zuriickgegangen.
Der Riickgang zeigte sich nicht nur in der Alters-
gruppe der geimpften Kleinkinder, sondern durch
den vermittelten Gemeinschaftsschutz auch in allen
anderen Altersgruppen. Daher machen in Deutsch-
land invasive Pneumokokken-Erkrankungen durch
die im 13-valenten Konjugatimpfstoft enthaltenen
Serotypen bei Senioren nur noch ca. 30-35% der
Fille aus. Der 23-valente Pneumokokken-Poly-
saccharid-Impfstoff (Pneumovax 23) deckt hinge-
gen ca. 70% der bei Senioren vorkommenden
Pneumokokken-Serotypen ab. Entsprechend emp-
fiehlt die STIKO, Senioren ab 60 Jahre ohne Grun-
derkrankung aufgrund der breiteren Serotypenab-
deckung mit dem 23-valenten Pneumokokken-Poly-
saccharid-Impfstoff (Pneumovax 23) zu impfen.

Ebenso sollen Jugendliche (ab 16 Jahre) und
Erwachsene mit chronischen Grunderkrankungen,

die nicht mit einer Immunsuppression einherge-
hen, alleinig Pneumovax 23 erhalten. Hingegen er-
halten Kinder und Jugendliche im Alter von
2-15 Jahren mit chronischen Krankheiten (mit oder
ohne Beeintrichtigung der Immunantwort) eine
sequenzielle Impfung, die mit Prevenar 13 eingelei-
tet und nach 6-12 Monaten mit Pneumovax 23
komplettiert wird. Auch erwachsene Personen mit
angeborenen oder erworbenen Immundefekten
bzw. Immunsuppression sowie Personen mit ana-
tomischen und fremdkérperassoziierten Risiken fiir
eine Pneumokokken-Meningitis sollen sequenziell
mit Prevenar 13 gefolgt von Pneumovax 23 geimpft
werden.

Der 13-valente Konjugatimpfstoft (Prevenar 13) fithrt
grundsitzlich zu einer verstirkten Antikérperant-
wort gegen die enthaltenen Polysaccharidantigene.
Die alleinige Impfung mit Prevenar 13 im Erwach-
senenalter ist aber aufgrund der unzureichenden
Serotypenabdeckung nicht sinnvoll. Darum soll der
Impfschutz mit Pneumovax 23 erweitert werden.
Zusitzlich wird die Immunantwort gegen die Sero-
typen, die in beiden Impfstoffen enthalten sind,
durch die nachfolgende Pneumovax 23-Impfung ge-
steigert. Die STIKO pruift die Datenlage hinsichtlich
der Anwendung von Konjugatimpfstoffen fiir Er-
wachsene fortlaufend. Eine Neubewertung wird
erfolgen, wenn neue, héhervalente Konjugatimpf-
stoffe in Deutschland zugelassen werden.

Vorgehen bei eingeschriankter Lieferfihig-
keit einzelner Pneumokokken-Impfstoffe
Bis auf weiteres ist Pneumovax 23 nur einge-
schrinkt und nicht kontinuierlich lieferbar, so dass
nur in wechselnden Abstinden gréflere Mengen
des Impfstoffs auf dem deutschen Markt verfiigbar
sind. Impftermine miissen in den Praxen entspre-
chend der Verfiigbarkeit geplant und Patienten ggf.
fur Terminvereinbarungen kontaktiert werden.

Im Hinblick auf die Lieferengpisse unterstreicht
die STIKO ihre Impfempfehlung, dass mit den ver-
fugbaren Impfstoffdosen insbesondere die Perso-
nengruppen gegen Pneumokokken geimpft werden
sollten, die ein erhohtes Risiko fiir invasive Erkran-
kungen mit einem sehr hohen Risiko einer Hospi-
talisierung haben.
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Die STIKO gibt bei eingeschrankter Verfiigbarkeit

von Pneumovax 23 den Handlungshinweis, die ver-

bliebenen Impfstoffdosen bevorzugt fiir folgende

Personengruppen zu verwenden:?®

» Patienten mit angeborenen oder erworbenen
Immundefekten bzw. Immunsuppression: zur
Komplettierung der sequenziellen Impfung

> Senioren ab dem Alter von 770 Jahren

» Patienten mit chronischen Erkrankungen des
Herzens oder der Atmungsorgane

Wegen der breiteren Abdeckung von Pneumo-
kokken-Serotypen kann Pneumovax 23 nicht durch
einen anderen niedriger valenten Pneumokokken-
Impfstoff ersetzt werden. Sollten Erwachsene den-
noch alleinig mit Prevenar 13 oder Synflorix geimpft
worden sein, sollte eine Impfung mit Pneumo-
vax 23 bei Wiederverfiigbarkeit in einem Abstand
von minimal 2, besser jedoch 6—12 Monaten nach-
geholt werden.

SARS-CoV-2 und Streptococcus
pneumoniae Koinfektionen

Durch die kontaktreduzierenden Mafinahmen im
Rahmen der COVID-19-Bekimpfung treten weniger
ambulant erworbene Pneumokokken-Infektionen
auf.** Dennoch wurden einzelne Fille von Koinfek-
tionen durch SARS-CoV-2 und mit Streptococcus (S.)
pneumoniae in der Literatur beschrieben.’~ In den
wenigen Fillen, in denen es sich um den Nachweis
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NEIRE

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

46. Woche 2020 (Datenstand: 18. November 2020)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
46. | 1.-46. | 1.-46. 46. | 1.-46. | 1.-46. | 46. 1.-46. | 1.-46. | 46. | 1.-46. | 1.-46.| 46. | 1.-46. | 1.-46.
Baden-
Wiirttemberg 38| 3.481| 4.634 12 966 1.329 0 113 212 2| 2.034| 5.144 3 311| 1.485
Bayern 70| 5378 6.852 17| 1.157| 1.617 0 172 220 9| 3.790| 8.282 8 764| 3.567
Berlin 9| 1.555| 2.509 3 253 499 2 67 87 4| 1.040| 3.146 1 270 3.041
Brandenburg 30| 1.776| 1.912 3 337 417 0 35 53 5/ 1.652] 3.012 4 302, 3.802
Bremen 4 262 406 0 41 54 0 7 4 1 92 300 1 44 169
Hamburg 5 933 1.624 0 106 299 0 32 45 2 447 1.281 1 126 1.187
Hessen 23| 2.626| 3.805 4 431 917 0 34 56 3] 1303 3.837 3 275, 1.507
Mecklenburg-
Vorpommern 21| 1.562| 1.607 4 193 364 1 38 41 6| 1.060| 2.497 1 218 | 1.565
Niedersachsen 39| 3.589| 4.771 14 663| 1.183 0 172 197 9| 2277 5.151 3 514| 3.454
Nordrhein-
Westfalen 111 9.149| 13.380 39| 1.504| 2.615 1 220 315 6| 5.562| 13.096 9| 1.178| 4.371
Rheinland-Pfalz 25| 2.450| 3.333 3 466 713 1 66 136 4, 1199 3.767 1 162 1.120
Saarland 4 737 984 0 111 136 0 7 12 0 231 734 1 85 314
Sachsen 43| 3.829| 4.472 7 611 783 0 69 119 10| 3.154| 6.675 6 863 | 4.526
Sachsen-Anhalt 20| 1.490| 1.556 7 412 504 1 59 83 4| 1.586| 3.772 2 295, 1.990
Schleswig-
Holstein 14| 1.507, 2.103 1 117 322 2 59 67 2 651| 1.486 3 196 1.092
Thuringen 16| 1.714, 1917 10 524 724 28 49 6| 1.697| 3.400 3 461| 2.547
Deutschland 472 | 42.038 | 55.865 124| 7.892| 12.476 9| 1.178| 1.696 73| 27.775| 65.580 50| 6.064| 35.737
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
46. | 1.-46. | 1.-46. 46. | 1.-46. | 1.-46. | 46. 1.-46. | 1.-46. | 46. | 1.-46.| 1.-46.| 46. | 1.-46. | 1.-46.
Baden-
Wiirttemberg 0 32 66 22| 1.171| 1.498 13 737 956 8 509 539 1| 23.947 | 18.898
Bayern 0 67 89 24| 1.128| 1.709 5 692 932 6 515 656 1| 55.039| 45.975
Berlin 0 30 74 6 365 478 4 180 244 5 281 318 2| 5.619| 6.126
Brandenburg 0 21 36 0 72 124 0 45 65 2 78 93 0| 5874 6.012
Bremen 0 4 7 4 108 109 0 39 32 1 53 49 0 368 395
Hamburg 0 16 35 1 83 125 0 82 130 1 164 192 0 3906 4.733
Hessen 0 36 63 17 546 682 10 319 381 5 421 500 1| 8.908| 10.527
Mecklenburg-
Vorpommern 19 33 20 1 30 65 25 44 0 40 41 0 3.675| 6.741
Niedersachsen 1 35 60 1 472 531 1 359 448 5 264 328 1| 10.489 | 11.086
Nordrhein-
Westfalen 0 118 205 13| 1.152| 1.397 13 928 1.167 6 742 979 5| 26.163 | 25.702
Rheinland-Pfalz 0 29 41 1 298 421 2 155 236 3 155 180 0| 8217 7.747
Saarland 0 4 14 0 59 61 2 40 55 2 48 35 0| 1.717 831
Sachsen 1 14 27 1 161 206 0 135 178 1 106 144 4| 20.281| 22.622
Sachsen-Anhalt 0 14 9 0 91 122 0 53 99 1 59 112 1| 6.929| 10.872
Schleswig-
Holstein 0 9 21 5 194 252 179 209 0 112 114 0| 4056 5.325
Thiiringen 10 33 0 60 104 0 46 55 50 59 0| 9.359, 6.289
Deutschland 21 472 800 106| 5.990| 7.884 66| 4.014| 5.231 46| 3.597| 4.339 16| 194.547 | 189.881

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemiR den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemaf § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

46. | 1.-46. | 1.-46. 46. | 1.-46. | 1.-46. | 4e6. 1.-46. | 1.-46. | 46. | 1.-46. | 1.-46. | 46. | 1.-46. | 1.-46.
Baden-
Wiirttemberg 0 23 72 0 62 43 0 0 0 0 307 763 19| 1.837| 3.242
Bayern 0 12 73 0 53 113 0 2 2 5 817, 2.173 35| 2.416| 4.589
Berlin 0 3 22 0 59 29 0 0 3 0 126 353 3 560| 1.365
Brandenburg 0 0 2 0 6 12 0 0 0 0 158 328 3 305 540
Bremen 0 0 1 0 1 7 0 1 0 0 41 63 1 112 224
Hamburg 0 0 18 0 14 1 0 0 0 0 77 285 328 459
Hessen 0 9 27 1 25 41 0 1 0 249 518 4 571, 1.046
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 1 3 0 0 120 329 1 104 178
Niedersachsen 0 1 86 0 21 36 2 1 168 401 4 697 1.263
Nordrhein-
Westfalen 0 19 135 0 47 98 0 1 7 3 455 1.593 29| 1.712| 3.687
Rheinland-Pfalz 0 6 37 0 18 40 0 0 0 0 127 348 1 369 631
Saarland 0 2 0 0 1 3 0 1 1 0 29 53 50 105
Sachsen 0 0 16 0 2 10 0 1 0 0 133 742 749| 1.601
Sachsen-Anhalt 0 0 4 0 5 7 0 0 0 2 198 446 1 103 218
Schleswig-
Holstein 0 0 5 0 7 31 0 1 1 96 182 2 391 524
Thiringen 0 0 5 0 7 3 0 0 248 509 0 166 305
Deutschland 0 75 503 1 329 487 17 12| 3.349| 9.086 119| 10.470 | 19.977

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter’ Enterobacterales’ Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
46. | 1.-46. | 1.-46. | 46. |1.-46.|1.-46.| 46. | 1.-46. | 1.-46.| 46. | 1.-46. | 1.-46. 46. 1.-46.
Baden-
Wiirttemberg 0 45 73 5 336 434 0 65 166 0 45 66 15.684 117.886
Bayern 1 39 73 5 390 555 1 173 259 1 64 183 24.731 159.720
Berlin 3 51 63 2 199 323 1 61 70 0 55 62 8.490 48.462
Brandenburg 1 13 1 0 68 90 0 57 81 1 30 57 2.131 13.130
Bremen 0 1 7 0 22 35 0 5 14 0 15 30 1.130 8.283
Hamburg 0 18 32 1 72 110 0 12 22 0 18 30 2.676 20.648
Hessen 0 46 90 7 410 551 0 95 121 0 48 73 11.121 65.650
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 3 1 36 57 0 61 62 0 38 53 681 4.439
Niedersachsen 0 35 40 4 237 225 1 147 210 3 138 200 8.444 56.066
Nordrhein-
Westfalen 1 115 167 1 830 962 3 410 570 4 315 543 30.955 204.262
Rheinland-Pfalz 0 12 23 1 134 184 3 50 49 0 23 50 6.084 32.994
Saarland 0 2 2 0 27 51 0 0 3 0 11 8 1.563 10.279
Sachsen 0 17 31 0 137 198 3 101 177 2 79 136 7.620 35.844
Sachsen-Anhalt 0 8 6 2 127 166 2 131 120 0 55 87 1.478 8.366
Schleswig-Holstein 0 12 16 3 88 82 0 23 45 0 28 42 1.544 11.569
Thiiringen 0 8 6 0 63 116 0 43 73 1 38 39 2.000 11.058
Deutschland 6 423 643 42| 3.176 | 4.139 14| 1.434| 2.042 12| 1.000| 1.659 126.332 808.656
1 Infektion und Kolonisation (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit

gegeniiber Carbapenemen)

2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion

4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2020 2019

Krankheit 46. 1-46. | 1.-46.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 172 588
Botulismus 0 1 8
Brucellose 0 19 32
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 25 75
Creutzfeldt-|akob-Krankheit 0 11 82
Denguefieber 0 192 1.028
Diphtherie 0 16 12
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 2 659 423
Giardiasis 12 1.500 2.997
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 468 823
Hantavirus-Erkrankung 3 188 1.472
Hepatitis D 0 10 60
Hepatitis E 26 2.934 3.367
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 56 70
Kryptosporidiose 20 1.023 1.743
Legionellose 19 1.178 1.405
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 97 136
Listeriose 13 513 528
Meningokokken, invasive Erkrankung 1 133 231
Ornithose 0 12 10
Paratyphus 0 8 33
Q-Fieber 0 47 139
Shigellose 0 127 556
Trichinellose 0 1 3
Tulardmie 0 13 59
Typhus abdominalis 0 26 76
Yersiniose 25 1.665 1.890
Zikavirus-Erkrankung 0 6 10

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemif IfSG an das RKI Gibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


http://www.rki.de/falldefinitionen
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Aktuelle Situation bei ARE/Influenza (46. KW 2020)

Zusammenfassende Bewertung der
epidemiologischen Lage

Die Aktivitit der akuten Atemwegserkrankungen
(ARE-Raten) in der Bevolkerung (GrippeWeb) ist
in der 46.KW 2020 im Vergleich zur Vorwoche
bundesweit gesunken. Im ambulanten Bereich
(Arbeitsgemeinschaft Influenza) wurden im Ver-
gleich zur Vorwoche insgesamt weniger Arztbesu-
che wegen ARE registriert, die Werte befinden
sich insgesamt im Bereich der Vorsaisons. Die Be-
rechnung der Konsultationsinzidenz (Arztbesu-
che wegen ARE) musste fiir die 46.KW und
retrospektiv fiir die Vorwochen nach unten korri-
giert werden, da seit der 40. KW 2020 filschlicher-
weise zusitzliche Diagnosecodes eingeschlossen
worden waren.

Im Rahmen der ICD-10-Code basierten Kranken-
haussurveillance schwerer akuter respiratori-
scher Infektionen (ICOSARI) lagen validierte Da-
ten bis zur 45. KW 2020 vor. Die Zahl stationir
behandelter Fille mit akuten respiratorischen In-
fektionen (SARI-Fille) ist insgesamt nur leicht
gestiegen, in der Altersgruppe 35 bis 59 Jahre je-
doch weiter stark angestiegen auf ein Niveau zum
Hohepunkt der Grippewellen der Vorjahre. Der
Anteil an COVID-19-Erkrankungen bei SARI-
Fillen ist weiter leicht gestiegen und lag in der
45. KW 2020 bei 53 %.

Sentinel-Ergebnisse zu COVID-19 werden don-
nerstags auch im RKI-Situationsbericht zu

COVID-19 aufgefiihrt. In den tiglichen Situations-
berichten des RKI zu COVID-19 erfolgt die aus-
filhrliche Berichterstattung zu laborbestitigten

Weitere Informationen zur
Influenzasaison 2020/21

Im europdischen Influenzanetzwerk berichteten
25 Linder (darunter Deutschland) fiir die 45. KW
2020 eine Influenza-Aktivitit unterhalb des natio-
nalen Schwellenwertes, 3 Linder berichteten tiber
eine niedrige klinische Influenza-Aktivitit. Fiir
die 45.KW 2020 wurden in keiner von 615 Senti-
nelproben Influenzaviren detektiert. Weitere

Auch weltweit wurde tiber eine Influenza-Aktivitit
unterhalb des fur diese Jahreszeit iiblichen Niveaus
berichtet, trotz fortgesetzter oder sogar verstirkter
Testungen auf Influenzaviren. Weitere Informatio-

Quelle: Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft
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