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Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland —
Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance

1. Zusammenfassung

Die hier prisentierten Ergebnisse bieten ein rdum-
lich und zeitlich umfassendes und aktuelles Bild der
Inanspruchnahme von Routineimpfungen im Er-
wachsenenalter in Deutschland. Ein besonderer Fo-
kus liegt auf der Impfinanspruchnahme in den ers-
ten beiden Jahren der Coronavirus Disease 2019-
(COVID-19-)Pandemie. Im Vergleich zu den vorpan-
demischen Jahren haben sich 2020 und 2021 die
Impfquoten mehrerer von der Stindigen Impfkom-
mission (STIKO) fiir Erwachsene empfohlenen
Impfungen weiter erhoht. Die Pandemie hatte da-
mit offenbar keinen negativen Einfluss auf die Inan-
spruchnahme von Routineimpfungen unter Erwach-
senen in Deutschland. Insbesondere bei Impfungen
gegen Influenza, Pneumokokken und Masern ist die
erhohte Inanspruchnahme zu beobachten. Insge-
samt erscheint die Nutzung von Impfstoffen im Er-
wachsenenalter jedoch weiterhin verbesserungs-
wiirdig: Die Impfquoten der meisten von der STIKO
im Erwachsenenalter empfohlenen Impfungen lie-
gen unter 50 %. Insbesondere jiingere Risikogrup-
pen sind kaum entsprechend den STIKO-Emp-
fehlungen geimpft. So sind beispielsweise 18—49-
jahrige Risikopatientinnen und -patienten zu weni-
ger als 20 % gegen Influenza oder Pneumokokken
geimpft, Schwangere zu weniger als 20 % gegen In-
fluenza. Auch wurde das von der Europiischen
Kommission und der Weltgesundheitsversamm-
lung erklirte Ziel, eine Influenzaimpfquote von
mindestens 75 % unter Seniorinnen und Senioren
zu erreichen, mit 43 % deutlich verfehlt. Dariiber
hinaus werden in der vorliegenden Arbeit rium-
liche und zielgruppenspezifische Defizite identifi-
ziert und damit Handlungspotenziale aufgezeigt.

2. Hintergrund und Ziel

Mit der Verfligbarkeit neuer Impfstoffe, die einen
Schutz vor im Erwachsenenalter auftretenden Er-
krankungen bieten, gewinnen Impfungen auch in
dieser Altersgruppe zunehmend an Bedeutung. Die
Datenlage zur Krankheitslast impfvermeidbarer Er-

krankungen im Erwachsenenalter hat sich im letz-
ten Jahrzehnt durch epidemiologische Studien und
neue Meldepflichten verbessert. Das Konzept des le-
bensbegleitenden Impfens ist mittlerweile in einer
Resolution der Europiischen Union (EU) und in der
regionalen bzw. globalen Impfagenda 2030 der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) verankert.'-?

Das Robert Koch-Institut (RKI) berichtet jihrlich
uiber aktuelle Impfquoten.** In der vorliegenden
Ausgabe veréffentlichen wir Untersuchungsergeb-
nisse zur Inanspruchnahme von Routineimpfun-
gen im Erwachsenenalter, die von der STIKO emp-
fohlen werden: Das sind die Impfungen gegen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis, die Influenza-
und Pneumokokkenimpfung, die Herpes-zoster-
Impfung, die Masernimpfung sowie die in ausge-
wiesenen Risikogebieten empfohlene Impfung ge-
gen Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME).®
COVID-19-Impfungen hingegen sind derzeit nicht
Bestandteil des Impfregelsystems und gelangen
itber andere Meldewege an das RKI. Zu ihrer Inan-
spruchnahme wird an anderer Stelle werktaglich
aktuell berichtet.”

Die in diesem Artikel dargestellten Ergebnisse zur
Inanspruchnahme von Impfungen im Erwachse-
nenalter basieren auf Auswertungen von Abrech-
nungsdaten der Kassenirztlichen Vereinigungen
(KVen) in der RKI-Impfsurveillance. Bei den unter-
suchten Impfungen wird unterschieden zwischen
Impfungen, die allen Menschen in der jeweiligen
Altersgruppe angeboten werden sollen (Standard-
impfungen) und Impfungen, die aufgrund eines in-
dividuell erhohten Risikos, beispielsweise bei Vor-
liegen einer Grunderkrankung oder einer besonde-
ren beruflichen Titigkeit, empfohlen sind (Indika-
tionsimpfungen). Hierzu gehoren auch bestimmte
in der Schwangerschaft empfohlene Impfungen.
Wihrend die Influenzaimpfung bei Schwangeren
bereits im vergangenen Bericht Teil der Auswertun-
gen war, wurde in der vorliegenden Arbeit erstmals
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der Pertussisimpfstatus bei Schwangeren unter-
sucht.

Weiterer Fokus dieses Berichts sind die Untersu-
chung der Inanspruchnahme von Routineimpfun-
gen wihrend der ersten beiden Jahre der COVID-19-
Pandemie in Deutschland (2020 und 2021) und der
Vergleich mit den vorpandemischen Jahren.

Die Analysen dienen als Grundlage, die Umsetzung
der von der STIKO empfohlenen Impfungen fiir Er-
wachsene in Deutschland zu evaluieren und den
Stand in Bezug auf das Erreichen von international
gesetzten Zielimpfquoten zu dokumentieren. Die
Identifizierung und Darstellung von Impfliicken in
einzelnen Regionen, Altersgruppen und Indika-
tionsgruppen ist eine wichtige Voraussetzung, um
den Bedarf fiir eine Steigerung der Impfquoten in
bestimmten Zielgruppen aufzeigen und Mafinah-
men zum SchlieRen der Impfliicken zielgerichtet
planen zu kénnen.

3. Ergebnisse

Eine Ubersicht zu den Ergebnissen der Impfinan-
spruchnahme zum jeweils aktuellsten Berichtszeit-
punkt auf Ebene der KV-Regionen und bundesweit

3.1 Impfung gegen Influenza

3.1.1 Influenza-Standardimpfung bei = 60-)4hrigen
Hintergrund: Die STIKO empfiehltallen Personen ab
einem Alter von 6o Jahren, sich jéhrlich im Herbst
gegen die saisonale Influenza impfen zu lassen. Die
Weltgesundheitsversammlung sowie auch die Euro-
paische Kommission haben sich jeweils in entspre-
chenden Resolutionen auf eine Zielimpfquote von
75 % festgelegt, die unter Risikogruppen (wie z. B.
iltere Menschen) in den einzelnen Mitgliedstaaten
erreicht werden soll.

quoten der Saisons 2008/09 bis 2021/22 fiir eine Influ-
enzaimpfung bei Personen im Alter von mindestens
60 Jahren unabhingig von méglicherweise beste-
henden impfrelevanten Grundkrankheiten aufge-
fuhrt. In der Saison 2021/22 erhielten 43,3 % der
mindestens 6o-Jihrigen die Influenzaimpfung. Da-

mit liegt die Quote leicht unter der aus der Vorsai-

der Zielimpfquote von 775 %.

In den Saisons 2008/09 und 2009/10 war bundes-
weit zirka die Hilfte der mindestens 6o-Jihrigen
gegen Influenza geimpft. Nachfolgend zeigten die
Impfquoten zunichst einen klar riickldufigen Trend.
Mit der Saison 2012/13 stagnierten die Impfquoten
in mehreren Saisons zunichst auf einem Niveau,
bei dem gut ein Drittel aller Personen ab einem Al-
ter von Go Jahren gegen die saisonale Influenza
geimpft war. Dabei wurde in Saison 2017/18 mit
35,5 % der geringste Wert festgestellt. Erst mit Sai-
son 2.020/21 zeigte sich wieder ein ausgeprigter An-
stieg der Impfquote auf 47,3 %, auf den ein erneuter
leichter Riickgang in der Saison 2021/22 folgte
chen Bundeslindern (OBL; Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thii-
ringen) weit tiber der Impfquote westlicher KV-
Regionen bzw. Bundeslinder einschlieflich Berlin
tragt der Wert in den WBL 40,6 % (Spannweite der
KV-Regionen: 26,8-53,0%), in den OBL 55,6 %
(Spannweite 51,3— 61,3 %).

In jeder Influenzasaison steigen die Impfquoten
gruppen 60-69 und 70-79 Jahre sind die Unter-
schiede besonders ausgeprigt. Sowohl der Anstieg
der Impfquote in der Saison 2020/21 als auch der
Riickgang in der Saison 2021/22 ist in allen Alters-
gruppen zu beobachten. In Saison 2021/22 betrug die
Impfquote in den Altersgruppen 60—-69, 70—79 und
8o Jahre und ilter 34,8%, 48,9% und 51,8%.

3.1.2 Influenzaimpfung bei Erwachsenen

mit impfrelevanten Grunderkrankungen

Hintergrund: Allen Personen mit bestimmten Grund-
erkrankungen wird — unabhingig vom Alter — die
Influenzaimpfung empfohlen. Hierzu zihlen chro-
nische Erkrankungen der Atmungsorgane, chroni-
sche Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenerkrankun-
gen, Diabetes mellitus und andere Stoffwechsel-
erkrankungen, chronische neurologische Erkran-
kungen, eine angeborene oder erworbene Immun-
defizienz bzw. Immunsuppression sowie eine HIV-
Infektion. Auch auf diese Risikogruppen beziehen
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Abb. 1| Impfquote (in Prozent) fiir eine Influenzaimpfung bei Personen im Alter von mindestens 60 Jahren nach Influenzasaison
2008/09—2021/22, bundesweit, westliche (WBL) und &stliche Bundeslander (OBL).

Influenzaimpfquote in %

60
50 — —
40 = = - | = = = = b
30 — — — — — — — — -
20 - — — — — — — — — -
10 - — — — — — — — — —
0
a <3 + a < + a <y + a [y + a < + a <y + a <y + a <3 +
© ~ o © ~ o © ~ = © ~ o © ~ o © ~ o © ~ = © ~ o
| ! =) | | =) | | 0 | | 0 | ! o | | 0 | | 0 | | =)
g R g = g8 R g8 = g = g8 ® g8 R g R
2014/15 2015/16 2016/17 201718 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22

Altersgruppe und Saison

Abb. 2 | Impfquoten fiir die Influenzaimpfung (in Prozent) nach Altersgruppe und Influenzasaison bei Personen im Alter von
mindestens 60 Jahren, unabhingig vom Bestehen einer zusitzlichen Indikation aufgrund impfrelevanter Grunderkrankungen,

bundesweit.

sich die Resolutionen der Weltgesundheitsver-
sammlung und der Europidischen Kommission in
Bezug auf eine Zielimpfquote von 75 %.

Impfquoten und Trends: In der Saison 2021/22 waren
35,4 % der Erwachsenen mit einer relevanten
Grunderkrankung gegen Influenza geimpft. Der
zeitliche Verlauf der Influenzaimpfquote bei Er-
wachsenen mit Impfindikation ihnelt dem der

Impfquote der Standardimpfung bei Personen ab
6o Jahren, liegt allerdings auf einem niedrigeren
Niveau. Von Saison 2014/15 bis 2019/20 wurden
bundesweit jeweils knapp ein Drittel der Erwachse-
nen mit Grunderkrankungen gegen Influenza
stirkerer Anstieg erkennbar, der zu einer Impfquo-
te von 39,3 % fiithrte, die sich in der Folgesaison
2021/22 wieder absenkte. Die Werte in den OBL lie-
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auf eine Impfquote von 47,9 % (OBL; Spannweite
43,4—-53,1%) und 32,8 % (WBL; Spannweite 22,1—
43,5%).

Die Impfquoten der Influenza-Indikationsimpfung

In allen untersuchten Saisons erreichen allerdings

erst die Altersbereiche ab 60 Jahren eine Impfquote
von 30 % und mehr. Sowohl der Anstieg der Impf-
quote zur Saison 2020/21 als auch der Riickgang in
der letzten Saison zeigt sich in allen Altersgruppen.
In der Saison 2021/22 betrug die Impfquote in den
einzelnen Altersgruppen 8,2 % (18 —29 Jahre), 11,7 %
(30—39 Jahre), 16,7 % (40—49 Jahre), 24,1% (50—
59) 39,2% (60-69), 51.3% (70-79) und 53,5%

NEERE

Influenzaimpfquote in %
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Abb. 3 | Impfquoten fiir die Influenzaimpfung (in Prozent) bei Personen im Alter von mindestens 18 Jahren und einer Indikation
aufgrund impfrelevanter Grunderkrankungen nach Influenzasaison, bundesweit, westliche (WBL) und éstliche Bundeslander
(OBL).
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Abb. 4 | Impfquoten fiir die Influenzaimpfung (in Prozent) bei bestehender Indikation aufgrund impfrelevanter Grunderkran-
kungen bei Personen im Alter von mindestens 18 Jahren nach Altersgruppe und nach Influenzasaison, bundesweit.
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3.1.3 Influenzaimpfung bei Schwangeren
Hintergrund: Schwangerschaft ist ein wesentlicher
Risikofaktor fiir schwere oder tédliche Krankheits-
verliufe bei einer Influenzavirusinfektion. Seit 2010
empfiehlt die STIKO fiir alle Schwangeren, die wih-
rend der Influenzasaison schwanger sind, die Imp-
fung gegen saisonale Influenza. Gesunde Schwan-
gere sollen die Impfung vorzugsweise ab dem 2. Tri-
menon erhalten. Fiir Schwangere mit einer chroni-
schen Grunderkrankung, die unabhingig von der
Schwangerschaft eine Indikation fiir die Influenza-
impfung darstellt, wird die Impfung bereits ab dem
1. Trimenon empfohlen.

Impfquoten und Trends: In der Influenzasaison
2021/22 wurden bundesweit 17,5 % aller zur Impf-
saison Schwangeren gegen saisonale Influenza
Saison 2021/22 um ein Viertel niedriger als in der
Vorsaison 2020/21 (23,2 %) und bricht den seit der
Saison 2016/17 beobachteten Trend einer steigenden
Inanspruchnahme von Influenzaimpfungen in der

bei unter 3o-jihrigen Schwangeren relativ betrach-

Influenzaimpfquote in %
40

tet etwas stirker ausgeprigt war als bei Schwange-
ren im Alter ab 30 Jahre. Zugleich wiesen die unter
30-Jihrigen eine deutlich niedrigere Impfquote auf.
In der Saison 2021/22 waren knapp ein Finftel der
Schwangeren ab 30 Jahre gegen Influenza geimpft
(30—34 Jahre: 18,8 %; 35—39 Jahre: 20,7 %; 40+ Jah-
re: 20,7 %), bei den unter 30-Jihrigen lag die Impf-
quote bei 14 % (<20 Jahre: 13,7 %; 20—24 Jahre:
13,1 %; 25—29 Jahre: 14,4 %).

3.2 Impfung gegen Pneumokokken

3.2.1 Pneumokokken-Standardimpfung bei = 60-
Jahrigen ohne impfrelevante Grunderkrankungen
Hintergrund: Die STIKO empfiehlt allen Personen
ab einem Alter von Go Jahren die einmalige Imp-
fung gegen Pneumokokken als Standardimpfung.
Bei impfrelevanten Grunderkrankungen soll die
Impfung alle 6 Jahre wiederholt werden. Aus der
Unterschiedlichkeit dieser Empfehlungen ergeben
sich auch unterschiedliche Definitionen fiir einen
vollstindigen Impfstatus. Daher werden die Impf-
quoten fiir beide Gruppen separat voneinander be-
rechnet und berichtet. In der folgenden Auswertung
sind die Impfquoten der Standardimpfung fiir Per-
sonen ab dem Alter von 60 Jahren auf solche Perso-

Saisons 2014/15 2015/16 2016/17

35

2017/18 [l 201819 [l 2019/20 [l 2020/21 [} 2021/22

30

25

20

15

10—

Gesamt <20 Jahre 20-24 Jahre

25-29 Jahre

30-34 Jahre 35-39 Jahre 40+ Jahre

Abb. 5 | Inanspruchnahme der saisonalen Influenzaimpfung in der Schwangerschaft (in Prozent) nach Altersgruppe fiir die

Saisons 2014/15 bis 2021/22, bundesweit.
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nen beschrinkt, bei denen im jeweils letzten Jahr
unserer Datenanalyse keine impfrelevanten Grund-
erkrankungen identifiziert wurden. Die ersten Aus-
wertungen fiir die Impfquoten mit dem Berichts-
zeitpunkt Quartal I/2015 konnten zundchst fiir die
Altersgruppe 60—67 Jahre durchgefithrt werden.
Die Altersbeschrinkung ergibt sich aus der Tatsa-
che, dass in der Datenbank der KV-Impfsurveillance
die Bildung von Auswertungskohorten fiir Lings-
schnittanalysen anhand von Arzt-Patienten-Kontak-
ten erfolgt, die erst seit dem Jahr 2008 verfiigbar
sind. Fiir eine vollstindige Berechnung der Impf-
quote ist eine Beobachtung ab dem Alter von Go Jah-
ren erforderlich. Die Go-Jihrigen des Jahres 2008
und damit iltesten Vertreter der hier betrachteten
Altersspanne sind zum ersten in der vorliegenden
Arbeit dargestellten Berichtszeitpunkt (Quartal
I/2015) daher 67 Jahre alt. Mit jedem weiteren Ka-
lenderjahr der Analyse kann die betrachtete Alters-
gruppe dann um jeweils ein Altersjahr weiterge-
fithrt werden (d. h. bis zum Alter von 74 Jahren fur
den Berichtszeitpunkt Quartal I/2022). In Fillen, in
denen tiber alle Berichtszeitunkte Quartal I/2015—
I/2022 verglichen wird, beschrinken wir uns bei
der Darstellung der Impfquoten jedoch auf die Al-

Pneumokokkenimpfquote in %

Impfquoten und Trends: Die bundesweite Impfquote
der 6o—067y-Jihrigen lag im letzten Quartal der Aus-
wertung (Quartal I/2022) bei 17,0 % und damit nur
unwesentlich unter dem Niveau des Vorjahres.
Wihrend die Impfquote zwischen Quartal /2015
und I/2019 noch im Bereich von 10 % lag, erfolgten
stirkere Anstiege mit Quartal I/2020 auf15,0 % und
die Impfquoten in den OBL ab dem friihesten Be-
richtszeitpunkt einen iiber die Zeit steigenden
Trend auf, der sich in den WBL erst wesentlich spi-
ter ab Quartal I/2019 zeigt. In Quartal I/2022 be-
lduft sich die Impfquote in den OBL auf 29,2%
(Spannweite 34,8 —41,3 %), in den WBL auf 14,3%
(Spannweite 13,2—32,8 %). Die Impfquoten steigen
in jedem Berichtsquartal mit dem Alter an (s.

Quartal I/2020 als auch zum Quartal I/2021 ist mit

Ausnahme der Go-Jihrigen in allen iibrigen Al-
tersjahren zu beobachten. Wahrend bei den 6o- und
61-Jdhrigen zum Quartal I/2022 die Impfquoten im
Vergleich zum Vorjahr wieder leicht absinken, stei-
gen sie bei den iltesten betrachteten Altersgruppen
weiter an. Die Impfquoten liegen in Quartal I/2022
im Alter von 6o Jahren bundesweit bei 3,2 %, mit
74 Jahren betragen sie 41,9 % und in der Gesamt-
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Abb. 6 | Impfquoten fiir die Pneumokokkenimpfung (in Prozent) ohne Vorliegen einer Indikation aufgrund impfrelevanter
Grunderkrankungen bei Personen im Alter von 60—67 Jahren jeweils zum Ende des I. Quartals 2015 bis 2022, bundesweit,

westliche (WBL) und 8stliche Bundeslidnder (OBL).
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Pneumokokkenimpfquote in %
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Abb. 7 | Impfquoten fiir die Pneumokokkenimpfung (in Prozent) ohne Vorliegen einer Indikation aufgrund impfrelevanter
Grunderkrankungen bei Personen im Alter von 60 bis 74 Jahren jeweils zum Ende des |. Quartals von 2015 bis 2022, bundesweit.

gruppe der 60—74-Jihrigen 23,3 % (Spannweite der

3.2.2 Pneumokokken-Indikationsimpfung

bei Erwachsenen mit impfrelevanten
Grunderkrankungen

Hintergrund: Wie die Influenzaimpfung wird allen
Personen mit bestimmten Vorerkrankungen unab-
hingig vom Alter die Pneumokokkenimpfung emp-
fohlen. Die fiir eine Indikation relevanten Vorerkran-
kungen (aufler angeborene oder erworbene Im-
mundefekte) sind mit denen fiir eine aus gesund-
heitlichen Griinden indizierte Influenzaimpfung
identisch. Diese Indikationsimpfung sollte mit ei-
nem Mindestabstand von 6 Jahren aufgefrischt wer-
den. Entsprechend beschreiben die Impfquoten den
Anteil der Personen mit bestehenden impfrelevan-
ten Grunderkrankungen, der innerhalb der letzten
6 Jahre die Impfung in Anspruch genommen hat.

Impfquoten und Trends: Die Impfung gegen Pneu-
mokokken erhielten bis Quartal I/2022 25,6 % der
Erwachsenen mit einer Impfindikation. Der stei-
gende Trend der bundesweiten Impfquote setzte
sich damit weiter fort, war allerdings im letzten Jahr

etwas weniger ausgeprigt als in den Vorjahren (s.
sentlich hoher als in den WBL und betrigt im Quar-
tal 1/2022 36,3% (OBL; Spannweite 34,1—38,7 %)
bzw. 23,3% (WBL; Spannweite 16,2—36,0%) (s.

Dabei erreichen die Impfquoten bis zur Altersgrup-
pe von 40—49 Jahren jedoch nicht mehr als 10 %, die
Gruppe der 50-59-Jdhrigen erstmals im Quartal
/2022 mehr als 10 %. Die Gruppe der 70 —779-J4hri-
gen weist stets den hochsten Wert auf, er belduft
sich im Quartal I/2022 auf eine bundesweite Impf-
quote von 38,3 %.

3.3 Impfung gegen Herpes zoster

Hintergrund: Seit Dezember 2018 empfiehlt die
STIKO allen Personen ab einem Alter von 60 Jah-
ren die Impfung mit dem adjuvantierten Herpes-
zoster-subunit-(HZ/su-) Totimpfstoff (Shingrix) mit
zwei Impfstoffdosen im Abstand von mindestens 2
bis maximal 6 Monaten zur Verhiitung von Herpes
zoster, seinen Komplikationen und Spitfolgen.®
Aufgrund des erhohten Risikos fiir immunsuppri-
mierte Personen und Personen mit anderen rele-
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Abb. 8 | Impfquoten (in Prozent) fiir die Pneumokokkenimpfung innerhalb der letzten 6 Jahre bei Vorliegen einer Indikation
aufgrund impfrelevanter Grunderkrankungen bei Personen im Alter von mindestens 18 Jahren jeweils zum Ende des I. Quartals
von 2015 bis 2022, bundesweit, westliche (WBL) und &stliche Bundeslander (OBL).
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Abb. g | Bundesweite Impfquoten fiir die Pneumokokkenimpfung (in Prozent) innerhalb der letzten 6 Jahre bei Vorliegen einer
Indikation aufgrund impfrelevanter Grunderkrankungen nach Altersgruppe bei Personen im Alter von mindestens 18 Jahren

jeweils zum Ende des |. Quartals von 2015 bis 2022.

vanten Grunderkrankungen, an Herpes zoster und
deren Komplikationen zu erkranken, empfiehlt die
STIKO fur Personen ab einem Alter von 50 Jahren
mit erhéhter gesundheitlicher Gefihrdung infolge
einer Grunderkrankungen die Impfung mit dem
HZ/su-Totimpfstoft als Indikationsimpfung. Im

Mirz 2019 hat der Gemeinsame Bundesausschuss
die Standard- und Indikationsimpfung zur Pflicht-
leistung der gesetzlichen Krankenkassen erklirt. In
der vorliegenden Arbeit wurde vorerst nur die ab
dem Jahr 2019 beginnende Inanspruchnahme der
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als Standardimpfung empfohlenen Impfung bei
Personen ab einem Alter von 60 Jahren untersucht.

Impfquoten und Trends: Bis zum Ende des I. Quartals
2022 betrug die bundesweite Impfquote fiir die ers-
te Impfstoftfdosis 11,5%, fur die zweite 7,7% (s.
gleich zum Vorjahr etwas mehr als verdoppelt
(Impfquoten I/2021, erste Impfstoffdosis: 5,0 %;
zweite Impfstoffdosis: 3,3 %), liegen aber weiterhin
auf niedrigem Niveau. Auch auf Ebene der KVen ist
die bisherige Inanspruchnahme sehr gering und
zeigt zwischen den Regionen relativ wenig Variation
mit Werten von unter 20 % (erste Impfstoffdosis)
bzw. unter 15 % (zweite Impfstoffdosis) (Spannweite
der Impfquote erste Impfstoffdosis: 6,7-17,1%;
zweite Impfstoffdosis: 4,3—12,5%). Bundesweit ha-
ben 82 % derjenigen, die mindestens die erste Imp-
fung erhalten haben und fiir die in der aktuellen
Analyse Impfdaten fiir mindestens weitere 6 Mona-
te nach dieser Impfung vorliegen (d. h. Erstimpfung
bis 30.9.2021), die Impfserie mit der zweiten Imp-
fung vervollstindigt. In der Analyse ein Jahr zuvor
(d.h. Erstimpfung bis 30.9.2020) lag der Wert mit
75 % etwas darunter.

Impfquote in %

3.4 Impfung gegen Diphtherie, Tetanus und
Pertussis

3.4.1 Generelle Impfempfehlung (Standardimpfung)
Hintergrund: Allen Personen ab 18 Jahren wird eine
Tetanus(T)- und Diphtherie(d)-Auffrischungsimp-
fung in einem 10-Jahresintervall empfohlen. Seit
2009 gilt zudem die Empfehlung, bei der nichst-
filligen 10-jihrlichen Td-Impfung einmalig einen
Impfstoff mit zusitzlicher azellulirer Pertussis-
Komponente zu verwenden.” Die Impfung kann als
Td-Pertussis-(Tdap-) Kombinationsimpfung oder bei
entsprechender Indikation auch als Kombinations-
impfung mit zusitzlicher Komponente gegen Kin-
derlihmung (Tdap-Poliomyelitis) verabreicht wer-
den. Die Pertussisimpfung Erwachsener soll die
Krankheitslast durch Pertussis primér bei Erwach-
senen und indirekt bei ihren ungeschiitzten Kontak-
ten, insbesondere bei Siuglingen, reduzieren. Die
Impfempfehlung wurde Anfang 2010 in die Schutz-
impfungsrichtlinie aufgenommen; damit besteht
eine generelle Kosteniibernahme durch die gesetz-
lichen Krankenversicherungen."
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Abb. 10 | Inanspruchnahme von Tetanus- und Diphtherieimpfungen (in Prozent) innerhalb der vergangenen 10 Jahre bzw. von
Pertussisimpfungen seit der Empfehlung im Jahr 2010 bei Personen, die zu Beginn dieser Zeitintervalle mindestens 18 Jahre alt
waren, jeweils bundesweit, westliche (WBL) und &stliche Bundeslander (OBL), 2016 —2021.
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Impfquoten und Trends: Im Jahr 2021 hatten 54,4 %
der Erwachsenen in den letzten 10 Jahren eine Teta-
nusimpfung und 53,4 % eine Impfung gegen Diph-
therie erhalten. Die Inanspruchnahme der Td-Imp-
fungen jeweils innerhalb des 10-Jahresintervalls er-
fuhr in den Jahren 2016-2021 insgesamt einen
der Pertussisimpfung betrug 2021 49,8 % und ist in
den vergangenen Jahren hingegen deutlich gestie-
gen. Die Impfquote lag im Jahr 2016 mit 27,8 %
noch deutlich niedriger als die der Td-Impfung und
liegt mittlerweile nahe an den Td-Werten. In den
WBL sind die Td-Impfquoten im Zeitraum 2016 —
2021 wesentlich geringer als in den OBL. Im Jahr
2021 lagen sie in den WBL bei 51,2 % (Tetanus) und
50,0 % (Diphtherie), in den OBL bei 70,5% (Teta-
nus) und 70,2 % (Diphtherie). Auch die Inanspruch-
nahme der Pertussisimpfung ist in den OBL héher.
Sie ist zwischen 2016 und 2021 aber in beiden
Regionen gestiegen (WBL: von 24,8 % auf 45,4 %;
OBL: von 42,3 % auf 71,1%).

3.4.2 Pertussisimpfung Schwangerer
Hintergrund: Seit Mérz 2020 empfiehlt die STIKO
allen Schwangeren die Impfung gegen Pertussis zu

Pertussisimpfquote in %

50

Beginn des 3. Trimenons. Bei erhhter Wahrschein-
lichkeit fiir eine Frithgeburt sollte die Impfung ins
2. Trimenon vorgezogen werden. Die Impfung soll
unabhingig vom Abstand zu vorher verabreichten
Pertussisimpfungen und in jeder Schwangerschaft
erfolgen. Angesichts der noch kurzen Beobach-
tungszeit seit Empfehlung zur Impfung wurden
quartalsbezogene Schwangerschaftskohorten gebil-
det. Das jeweils erste Schwangerschaftsquartal bil-
dete das sogenannte Indexquartal.

spruchnahme der Pertussisimpfung bei Schwange-
ren nach Indexquartal der Schwangerschaft. Mit Be-
ginn der STIKO-Empfehlung stieg die Inanspruch-
nahme zunichst sprunghaft und dann langsamer
an bis zu einem Wert von knapp 40 % bei Schwan-
gerschaften mit Indexquartal in Quartal I/2021. Die
héchste Impfquote wurde fiir Schwangerschaften
mit diesem Indexquartal in den Altersgruppen
30—34 Jahre und 35-39 Jahre (jeweils 42 %) beob-
achtet, gefolgt von den Schwangeren ab einem Alter
von 40 Jahren (40%) und den 25-29-Jihrigen
(37 %). Am wenigsten waren Schwangere im Alter
von 20-24 Jahre gegen Pertussis geimpft (34 %).
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Abb. 11 | Inanspruchnahme der Pertussisimpfung in der Schwangerschaft (in Prozent),
nach Indexquartal der Schwangerschaft, 2019-2021, bundesweit.




Epidemiologisches Bulletin ‘ 49]2022 ‘

8. Dezember 2022

< | > = I

3.5 Masernimpfung bei nach 1970 geborenen
Erwachsenen

Hintergrund: Die STIKO empfiehlt allen nach 1970
geborenen =18-Jihrigen eine einmalige Impfung
gegen Masern, wenn sie bisher nicht oder nur ein-
mal in der Kindheit gegen Masern geimpft wurden
oder ihr Masernimpfstatus unklar ist. Die Empfeh-
lung wurde Ende 2010 in die Schutzimpfungsricht-
linie aufgenommen und damit Teil des Leistungs-
umfangs aller gesetzlichen Krankenkassen.” Da in
der KV-Impfsurveillance Impfungen nur anhand
der seit dem Jahr 2004 vorliegenden abgerechneten
Impfleistungsdaten identifiziert werden kénnen
und daher Impfungen vor der Implementierung des
Systems nicht erfasst werden, berichten wir an die-
ser Stelle keine Masernimpfquoten sondern
Masernimpfinzidenzen. Die Masernimpfinzidenz
ist unabhingig vom jeweils bereits bestehenden
Impfstatus und beschreibt den Anteil von nach 1970
geborenen =18-jihrigen Personen, der im jeweili-
gen Jahr eine Masernimpfung in Anspruch genom-
men hat. Daher erfolgte bei den Bezugspopulatio-
nen auch kein Abzug der in einem Berichtsjahr
geimpften Personen von den Versichertenzahlen
der Folgejahre.

Masernimpfinzidenz in %

Impfquoten und Trends: Die Masernimpfinzidenz er-
reichte im Jahr 2021 mit 0,5% ihren bisher zweit-
niedrigsten Wert seit Aussprechen der Impfempfeh-
lung. Bisherige 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 zirka
inzidenz bei 1,5%, was auf mehrere Masernaus-
bruchsgeschehen in Deutschland zurtickzufithren
ist. Es folgten ein Riickgang der Masernimpfinzi-
denz auf 0,8 % im Jahr 2018 und ein Anstieg zum
Jahr 2019 auf'1,2 %, der sich 2020 auf den bisheri-
gen Hochstwert von 2,0 % fortsetzte. Wie in den
Vorjahren lag auch im Jahr 2021 die Masernimpfin-
zidenz in den WBL mit 0,5% (Spannweite 0,4—
0,7 %) iiber dem Wert in den OBL (0,3 %; Spannwei-

3.6 Impfung gegen FSME bei Erwachsenen

in Risikogebieten

Hintergrund: Die Impfung gegen FSME wird von
der STIKO allen Personen in FSME-Risikogebieten
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Abb. 12 | Jihrliche Masernimpfinzidenz (Anteil mit einer im jeweiligen Jahr in Anspruch genommenen Masernimpfung, unabhin-
gig vom Masernimpfstatus, in Prozent) der nach 1970 geborenen =18-Jdhrigen, bundesweit, westliche (WBL) und &stliche

Bundeslander (OBL), 2009 bis 2021.
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empfohlen. Als FSME-Risikogebiete werden Ende-
miegebiete der FSME deklariert, in denen ein
Erkrankungsrisiko fiir Personen mit Zeckenexposi-
tion besteht, das nach einer Ubereinkunft von Fach-
leuten priventive MafRnahmen begriindet. Das
FSME-Erkrankungsrisiko wird anhand der kreisbe-
zogenen Inzidenz der nach Infektionsschutzgesetz
(IfSG) gemeldeten und dem RKI iibermittelten
FSME-Erkrankungen jihrlich neu eingeschitzt.?
Die Mehrzahl (99 %) der 2021 gemeldeten FSME-
Erkrankten war gar nicht oder unzureichend
geimpft.® Ein hoher Anteil der auftretenden FSME-

Erkrankungen konnte also durch eine Steigerung
der Impfquoten insbesondere in Risikogebieten mit
hoher FSME-Inzidenz verhindert werden. Fiir die
Bewertung der Impfquoten wurden vollstindige
Impfserien zugrunde gelegt. Die Grundimmunisie-
rung gegen FSME erfolgt mit drei Impfstoffdosen.
Auffrischungsimpfungen sind altersabhingig in der
Regel nach 3 bzw. 5 Jahren fillig.

Impfquoten und Trends: Die Daten der KV-Impfsur-
veillance weisen die FSME-Impfquoten der Bundes-
linder jeweils beschrinkt auf die als Risikogebiet
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Abb. 13 | FSME-Impfquoten (in Prozent) von Personen ab einem Alter von 18 Jahren aus FSME-Risikogebieten nach Kreisregion,
2020. Dargestellt sind die Bundesldnder, fiir die im Jahr 2020 Risikogebiete ausgewiesen waren (Baden-Wirttemberg, Bayern,
Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Thiringen).

<[ s | > |:= I



Epidemiologisches Bulletin | 492022 | 8. Dezember 2022 m_

FSME-Impfquote in %

50 = 2013
= 2014
45
m 2015
40 m 2016
m 2017
35 w2018
2019
30
2020
25
20
15
10
0
] = = U = -5 N o < =
$3 g 2 32 £ 5 2 %
-:?x'g & 4] 25 L:“ o E S £
@ g o T zg ‘T © 3 5
= v _"é’ (%] w <
5 2 =
3

Abb. 14 | FSME-Impfquoten (in Prozent) von Personen ab einem Alter von 18 Jahren aus FSME-Risikogebieten nach Bundesland,
2013—-2020. Ab dem Jahr 2014 erstes deklariertes Risikogebiet in Sachsen, ab dem Jahr 2019 erstes Risikogebiet in Niedersachsen.
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Abb. 15 | FSME-Impfquoten (in Prozent) von Personen ab einem Alter von 18 Jahren aus FSME-
Risikogebieten nach Alter und Bundesland, teilweise zusammengefasst (zusammengefasste
Bundeslander: Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen), 2020.
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eingestuften Kreisregionen aus. Insgesamt beste-
hen zwischen den 164 Risikogebieten des Jahres
2020 grofle Unterschiede beziiglich der Impfquo-
ten, die bei Personen ab einem Alter von 18 Jahren
Jahren 2013 bis zunichst 2018 ist die FSME-Impf-
quote in den Bundeslindern entweder recht kon-
stant geblieben (Baden-Wirttemberg: 15-16 %;
Rheinland-Pfalz: 13 %), leicht gefallen (Bayern: von
22 % auf 20 %; Thiiringen: von 33 % auf 30 %) oder
zu Beginn etwas gestiegen (Hessen: von 15% auf
Sachsen wurde erstmals 2014 ein Risikogebiet aus-
gewiesen, in dem die Impfquote zunichst 13 % be-
trug und bis 2017 auf 23 % anstieg. Im Jahr 2018 ka-
men drei weitere Risikogebiete in Sachsen hinzu
und die Impfquote fiir alle Risikogebiete Sachsens
zusammen war niedriger als die des bisherigen ein-
zelnen sichsischen Kreises (2018: 14 %). In Nieder-
sachsen wurde erstmalig 2019 eine Region als
FSME-Risikogebiet deklariert; hier betrug die Impf-
quote zunichst 10%, im Jahr 2020 dann bereits
20 %. In nahezu allen Bundeslindern mit ausgewie-
senen Risikogebieten sind die Impfquoten in den
Jahren 2019 und 2020 leicht gestiegen. In Thiirin-
gen allerdings fielen sie 2020 weiter auf 29 %.

Risikogebiete im Altersquerschnitt fiir die beiden
Bundeslinder mit dem Grofiteil der Risikogebiete
(Bayern, Baden-Wiirttemberg) sowie fiir Thiiringen
(einziges Bundesland, das einen mit dem Alter aus-
geprigten steigenden Trend zeigt) jeweils separat
dargestellt und fiir alle tibrigen Bundeslinder, fiir
die Risikogebiete deklariert sind, zusammengefasst.
In nahezu allen Bundeslindern ist die Impfquote
bei den sehr jungen Erwachsenen am hochsten
(Ausnahme Thiiringen mit noch héheren Werten
bei den Seniorinnen und Senioren). Bis zum Alter
von rund 30 Jahren ist ein Abfallen der Impfquote
zu beobachten, bevor sie bis zum Alter von mindes-
tens 40 Jahren zunichst erneut ansteigt. In Thiirin-
gen zeigt sich dabei ein starker Anstieg bis ins hohe
Alter. Mit 6o Jahren fillt in allen Bundeslindern die
Impfquote iiber einen Bereich von wenigen Alters-
jahren ab. Dies ist auf die Anwendung des kiirzeren
Auffrischungsintervalls in den Auswertungsdefini-
tionen fiir ausreichend geimpft (3 statt 5 Jahre ab ei-
nem Alter von 6o Jahren) zurtickzufithren. Bei {iber

Go-Jahrigen zeigt sich ein weiterer Anstieg der
Impfquote, die in sehr hohem Alter dann in allen
Bundeslindern wieder riicklaufig ist.

4. Diskussion

Im vorliegenden Beitrag werden die bisher berich-
teten Daten zur Inanspruchnahme aller fiir Erwach-
sene empfohlenen Routineimpfungen mit aktuel-
lem Datenstand weiter fortgeschrieben. Ein beson-
derer Fokus lag dabei auf der Inanspruchnahme
wihrend der ersten beiden Jahre der COVID-19-Pan-
demie.

Der Trend steigender Impfquoten der Influenza-
Standardimpfung konnte sich in der Saison 2021/22
leider nicht fortsetzen. Nachdem die Impfquoten
lange Zeit riickliufig waren oder stagnierten, stie-
gen sie erstmals zur Saison 2018/19 wieder an und
erreichten 2020/21 den héchsten Wert der vergan-
genen 1 Saisons. Derselbe Verlauf wurde auch bei
den Indikationsimpfungen beobachtet. Zum einen
hatte vermutlich die STIKO-Empfehlung fiir einen
quadrivalenten Impfstoff, die erstmals in Saison
2018/19 zum Tragen kam, zu einer verstirkten Auf-
merksamkeit und Nachfrage gefithrt. Zum ande-
ren war die Saison 2017/18 eine ungewdthnlich
schwere Influenzasaison,” so dass die Akzeptanz
fur die Impfung in der Folgesaison hoher war und
damit die Inanspruchnahme stieg. Der vorerst
hochste Wert von 2020/21 liegt im ersten Jahr der
COVID-19-Pandemie und ist woméglich auf eine er-
hohte Sensibilitit fiir einen Impfschutz auch vor
nicht-pandemiebedingten respiratorischen Infek-
tionserkrankungen zurtickzufithren. Das Ausblei-
ben der Influenzawelle in der Saison 2020/21 fithr-
te dann aber mdglicherweise zu einer geringeren
Nutzung der Impfung in der Folgesaison 2021/22,
sowohl bei den Standard- als auch bei den Indika-
tionsimpfgruppen.’® Weiterhin wird die Impfung
von Personen ab einem Alter von 60 Jahren unzu-
reichend in Anspruch genommen. Die oben ge-
nannte Resolution der Weltgesundheitsversamm-
lung und der Europiischen Kommission, nach der
unter ilteren Personen eine Influenzaimpfquote
von mindestens 75 % erreicht werden soll, ist auch
im Nationalen Impfplan fiir Deutschland iibernom-
men.” Doch nach wie vor werden diese Zielvorga-
ben in Deutschland bisher von keinem Bundesland
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und in keiner Altersgruppe der ilteren Erwachse-
nen erreicht.

Zwar sind bei den ab 6o-jahrigen Personen mit ei-
ner Indikation fiir eine Influenzaimpfung aufgrund
bestehender Grunderkrankungen die Impfquoten
hoher als die der gesunden = G6o-Jihrigen, doch
auch bei der Influenza-Indikationsimpfung werden
in keiner Altersgruppe Impfquoten erreicht, die
sich der 75 %-Zielvorgabe der EU annihern. Insge-
samt sind in allen untersuchten Saisons nicht mehr
als 40% der =18-Jihrigen mit gesundheitlicher
Impfindikation gegen die saisonale Influenza
geimpft. Ein wesentlicher Sprung der Impfquote ist
hier zur Altersgruppe der 60—G69- sowie dann zur
Gruppe der 70-79-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 Er-
wachsenen mit impfrelevanten Grunderkrankun-
gen identifizierte ebenfalls wesentlich geringere
Impfquoten in der Gruppe der 18 —59-Jahrigen im
Vergleich zu Personen ab einem Alter von 6o Jah-
ren.” In dem Survey konnte gezeigt werden, dass
eine individuell als gering wahrgenommene Impf-
effektivitit, ein fiir sich niedrig wahrgenommenes
Risiko fiir schwere Krankheitsverliufe und die
Wahrnehmung, dass Influenza generell eine eher
milde Erkrankung ist, relevante Faktoren gegen eine
Impfentscheidung sind.

Impfungen gegen saisonale Influenza und Pertus-
sis in jeder Schwangerschaft werden von der STIKO
wie auch von der WHO ausdriicklich empfohlen; sie
gelten als sicher fiir die Schwangere und das Unge-
borene. Das primire Impfziel der Influenzaimp-
fung von Schwangeren ist die Vermeidung schwe-
rer Krankheitsverliufe, wihrend die Pertussisimp-
fung in der Schwangerschaft die Erkrankungen bei
Neugeborenen und jungen Siuglingen reduzieren
soll. Die seit dem Jahr 2010 empfohlene Influenza-
impfung mit Impfindikation Schwangerschaft wird
immer noch unzureichend in Anspruch genom-
men. Nach dem vergleichsweise deutlichen Anstieg
der Impfquote von Saison 2019/20 zu 2020/21 sank
die Impfquote in der jiingsten Saison 2021/22 wie-
der auf das Niveau von 2019/20 und spiegelt damit
einen Trend wider, der auch fur die Influenza-

Standardimpfung sowie die aufgrund bestehender
Grunderkrankungen empfohlene Influenza-Indika-
tionsimpfung beobachtet wurde. Die vergleichswei-
se junge Empfehlung zur Pertussisimpfung in der
Schwangerschaft (seit Mdrz 2020) wurde hingegen
besser als die Influenzaimpfung umgesetzt. Mit ei-
ner Impfquote von knapp 40 % lag die Inanspruch-
nahme der Pertussisimpfung zwei Jahre nach dem
Beschluss zur Empfehlung bereits doppelt so hoch
wie die Inanspruchnahme der Influenzaimpfung.
Noch liegt die Pertussisimpfquote bei Schwangeren
allerdings auf einem moderaten Niveau und eine
weitere Steigerung der Inanspruchnahme in den
kommenden Jahren ist wiinschenswert. Studien
zeigen, dass Frauenirztinnen und -drzten bei der
Beratung zu Impfungen in der Schwangerschaft
eine Schliisselrolle zukommt und die persénliche
Empfehlung der behandelnden Arztin/des behan-
delnden Arztes hiufig der wichtigste Entschei-
dungsgrund fiir eine Impfung wihrend der Schwan-
gerschaft darstellt.”?

Die Impfquoten der Pneumokokken-Standard-
impfung fallen im Vergleich zur Influenza-Standard-
impfung wesentlich niedriger aus, wie ein Vergleich
der analysierten Altersgruppen der 60— 67-Jahrigen
(Pneumokokken) und 60— 69-Jihrigen (Influenza)
zeigt. Die Inanspruchnahme der Pneumokokken-
impfung ist in den ersten Altersjahren des empfoh-
lenen Impfalters vergleichsweise gering. In den bei-
den zuletzt untersuchten Saisons werden Werte von
25 % erst mit 66 Jahren und von rund 35 % erst mit
70 Jahren erreicht. Auch die Impfquoten der Pneu-
mokokken-Indikationsimpfung sind wesentlich ge-
ringer als die Werte der Influenza-Indikationsimp-
fung. Sie liegen bei den =18-Jdhrigen je nach Saison
um das bis zu Dreifache unter den Werten der
Influenza-Indikationsimpfung. Auch bei den Impf-
quoten der Pneumokokenimpfung macht sich ab
der Altersgruppe 60-069 Jahre das Vorliegen einer
doppelten Indikation bemerkbar. In den Altersgrup-
pen ab 8o Jahre sinkt die Impfquote dann wieder.
Da die im vorliegenden Beitrag berechnete Impf-
quote der Indikationsimpfung die Inanspruchnah-
me innerhalb der jeweils vergangenen 6 Jahre be-
schreibt, ist zu vermuten, dass in vielen Fillen der
Eintritt in den fiir die Standardimpfung empfohle-
nen Altersbereich Anlass zur Pneumokokkenimp-
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fung ist, Wiederholungsimpfungen dann aber oft-
mals nicht mehr wahrgenommen werden.

Auch die Pneumokokkenimpfquoten sind in jiinge-
rer Zeit angestiegen, die der Indikationsimpfung
bereits ab Quartal I/2017. Die Anstiege sind zu-
nichst bis Quartal I/2021 sichtbar. Im Gegensatz
zur sinkenden Inanspruchnahme der Influenza-
impfung stagnieren die Pneumokokkenimpfquoten
dann mit I/2022 (Standardimpfung) oder steigen
mit geringerem Trend weiter (Indikationsimpfung).
Gerade zu Quartal I/2020 ist der Anstieg ausge-
prigt. Insbesondere in Quartal I/2020 gab es auf-
grund der COVID-19-Pandemie eine verstirkte
Nachfrage nach Pneumokokkenimpfstoffen, um
Ko-Infektionen mit Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) und einer
Uberlastung der Krankenhiuser durch Patientin-
nen und Patienten mit schweren Atemwegsinfek-
tionen vorzubeugen.” Die gestiegene Nachfrage
nach Pneumokokkenimpfungen aufgrund der ge-
inderten Risikowahrnehmung hat sich offenbar im
weiteren Pandemieverlauf fortgesetzt. Ein zunachst
befiirchteter Riickgang der generellen Impfinan-
spruchnahme durch Kontaktbeschrinkungen und
weniger Arztbesuche blieb erfreulicherweise aus.”
Generell wird die Inanspruchnahme der Influenza-
impfung auch dazu genutzt, den Pneumokokken-
impfstatus zu aktualisieren. Die Saisonalitit und
dieselben jihrlichen Hauptmonate der Inanspruch-
nahme beider Impfungen konnten mit den Daten
der KV-Impfsurveillance belegt werden (Daten
nicht gezeigt). Die hohere Inanspruchnahme der
Influenzaimpfung ab der Saison 2018/19 wirkte
sich damit offenbar auch positiv auf die Inanspruch-
nahme der Pneumokokkenimpfung aus.

Die Impfquote der von der STIKO empfohlenen
Herpes-zoster-Impfung ist zwar angestiegen, jedoch
in allen KV-Regionen weiterhin noch sehr gering.
Die Ergebnisse spiegeln die Impfinanspruchnahme
mittlerweile innerhalb der ersten drei Jahre seit ge-
nereller Kosteniibernahme durch die Krankenkas-
sen wider. Von Mitte 2019 bis April 2021 gab es
allerdings Lieferengpisse fiir den empfohlenen
Impfstoff.?” Weiterhin ist auch die Inanspruchnah-
me der empfohlenen zweiten Impfung verbesse-
rungswiirdig: Nur 82 % derjenigen Personen, die
die erste Impfung in Anspruch genommen haben

(und damit nur etwas mehr als in der Vorjahresana-
lyse) und in den Analysen mindestens 6 Monate
Zeit fuir die Vervollstindigung des Impfschutzes
hatten, haben bereits die zweite Impfstoffdosis er-
halten. Sowohl die erst kurze Zeitspanne der Emp-
fehlung als auch die Lieferengpisse durften zur
noch sehr geringen Inanspruchnahme beigetragen
haben.

Bundesweit hatte nur gut die Hilfte der untersuch-
ten Erwachsenen jeweils in den Jahren 2016—2021
einen aktuellen Td-Impfstatus mit einer Impfung in
den vergangenen 10 Jahren. Wihrend die 10-Jah-
res-Impfquote fiir Diphtherie in der Groéflenord-
nung anderer Erhebungen lag, betrug die 10-Jahres-
Impfquote fiir Tetanus rund 20 Prozentpunkte we-
niger.”?* Vermutlich spiegelt diese zu niedrig er-
scheinende Tetanusimpfquote eine Limitierung der
(ambulanten) Abrechnungsdaten der KVen wider,
wonach Daten zu Impfleistungen, die im stationi-
ren Bereich und in Notaufnahmen verabreicht wer-
den, in der KV-Impfsurveillance nicht tibermittelt
werden. Dies bedingt eine Untererfassung von ge-
rade in diesen Bereichen eingesetzten Tetanusimp-
fungen. Seit jiingerer Zeit sind Tetanusimpfstoffe
nicht mehr als monovalente Priparate verfiigbar,
werden als Kombinationsimpfstoff verabreicht und
sind als solche abrechnungsfihig.”

Mit den Analysen zur Inanspruchnahme der Pertus-
sisimpfung konnte die KV-Impfsurveillance Daten
zur Uberpriifung der Impfempfehlung fiir eine ein-
malige Pertussisimpfung im Erwachsenenalter
durch die STIKO bereitstellen.” Wie im Falle der
Td-Impfungen war die Inanspruchnahme in den
OBL hoher als in den WBL. Dieser Unterschied ldsst
sich am ehesten durch eine nachhaltig vorherr-
schende, unterschiedliche generelle Akzeptanz von
Routineimpfungen erkliren. Die Pertussisimpfquo-
te ist seit dem Untersuchungsjahr 2016 stetig ge-
stiegen. So waren bundesweit zunichst weniger als
30 % aller untersuchten Erwachsenen seit Bestehen
der Impfempfehlung aus dem Jahr 2010 gegen Per-
tussis geimpft worden, wihrend nach kontinuier-
lichem Anstieg mit Stand 2021 iiber 50 % einen ak-
tuellen Impfstatus aufwiesen. Die Pertussisimpf-
empfehlung bei Erwachsenen wird damit zuneh-
mend besser — wenn auch noch nicht im
wiinschenswerten Umfang — umgesetzt.
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Die jihrliche Masernimpfinzidenz bei nach 1970
geborenen =18-Jahrigen stieg nach dem Ausspre-
chen der STIKO-Empfehlung zur Masernimpfung
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 war darum die zunichst beob-
achtete Zunahme im Jahr 2019, die nicht mit Aus-
bruchsgeschehen in Zusammenhang gebracht wer-
den kann. Moglicherweise hatten die 6ffentliche
Diskussion zum Thema Masernimpfpflicht und
eine erhohte mediale Aufmerksamkeit zu einer stir-
keren Inanspruchnahme der Masernimpfung bei
nach 1970 geborenen Erwachsenen gefiihrt. Anfang
2020 trat das Masernschutzgesetz in Kraft, welches
den Nachweis des Masernschutzes bei Personen in
Gemeinschafts- und Gesundheitseinrichtungen
regelt.” Sehr wahrscheinlich bedingte die neue Ge-
setzesregelung die erhohte Inanspruchnahme der
Masernimpfung, denn im selben Jahr zeigt sich ein
starker Anstieg der Impfinzidenz auf das hochste in
den vergangenen 12 Jahren festgestellte Niveau.
2021 fiel die Inanspruchnahme dann drastisch auf
einen Tiefstwert ab. Moglicherweise ist dies ein Sit-
tigungseftekt infolge der hohen Inanspruchnahme
in dem Jahr 2020, in dem Masernimpfungen vor
allem gemifl dem Masernschutzgesetz in Anspruch
genommen wurden. Im Jahr 2021 scheint dieser Be-
darf dann vorerst gedeckt.

Im Gegensatz zu den bei Erwachsenen in den OBL
hoheren Impfquoten der meisten Impfungen ver-
hilt es sich bei der Masernimpfinzidenz anders
herum. Aufgrund der Masernimpfpflicht im Kin-
desalter in der ehemaligen DDR besteht im Ver-
gleich zu den WBL in den OBL nun fiir einen we-
sentlich kleineren Anteil der nach 1970 geborenen
Erwachsenen ein aktueller Nachholbedarf an
Masernimpfungen. Dies spiegelt sich in einer nied-
rigeren Impfinzidenz in den OBL wider. Gestiitzt
wird dies durch Daten zu Impfquoten bei Erwach-
senen in WBL und OBL aus anderer Quelle.?* Nach
Messdaten von Masern-spezifischen IgG-Antikor-
pern als Surrogat fiir eine erfolgreiche Impfung
bzw. vorliegende Immunitit wiesen bundesweit
rund 15 % der nach 1970 geborenen Erwachsenen
im Zeitraum 2008 —201 keine Antikorper auf und
hitten damit ggf. Bedarf fiir eine Masernimpfung
gehabt.?® Es liegen aber weder aktuelle Daten zur

Seroprivalenz Masern-spezifischer Antikorper in
der Bevolkerung vor, noch lassen sich Impfquoten
oder Masern-Krankheitsinzidenzen aus der Kind-
heit der betroffenen Altersgruppe ermitteln.

Der FSME-Impfstatus wurde in den Datenanalysen
unter Beriicksichtigung der Vollstindigkeit und der
zeitgerechten Auffrischung bewertet. Es konnte ge-
zeigt werden, dass nicht nur grofle Unterschiede
der Impfquoten zwischen den Regionen der Bun-
deslinder mit einem FSME-Risiko bestehen, son-
dern auch erhebliche altersgemifie Schwankungen
des FSME-Impfschutzes vorherrschen. So haben
junge Erwachsene einen nur mifligen Schutz, der
im Vergleich mit hoheren Altersgruppen in den
meisten Bundeslindern mit FSME-Risikogebieten
aber noch recht hoch ausfillt. Thiiringen bildet hier
eine Ausnahme und ist das einzige untersuchte
Bundesland, in dem der FSME-Impfschutz bei Er-
wachsenen mit dem Alter auf ein vergleichsweise
hohes Niveau ansteigt. Um Erkrankungen zu ver-
hindern, ist eine hohe Impfquote gerade bei Er-
wachsenen besonders wichtig, da lediglich 5—-10%
aller ibermittelten FSME-Fille bei Kindern <15 Jah-
ren auftreten und die Inzidenz ab dem Alter von
40 Jahren deutlich ansteigt.® Zudem haben iltere
Menschen bei einer FSME-Infektion ein deutlich
haoheres Risiko als Kinder, schwer zu erkranken und
bleibende Komplikationen 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.*"*?

5. Fazit

Die COVID-19-Pandemie hatte keinen negativen
Einfluss auf die Inanspruchnahme von Routine-
impfungen im Erwachsenenalter in Deutschland.
Bei einigen Impfungen setzte sich ein leicht anstei-
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gender Trend der vorpandemischen Jahre weiter
fort, bei manchen Impfungen stiegen die Impfquo-
ten zu Beginn der Pandemie sogar stirker an als zu-
vor. Dennoch liegen die Impfquoten bei Erwachse-
nen weiterhin auf einem zu niedrigen Niveau. Ins-
besondere bei jungen Erwachsenen mit Grund-
erkrankungen, die ein erhéhtes Risiko fiir schwere
Krankheitsverldufe haben, wurden die bestehenden
STIKO-Empfehlungen kaum umgesetzt. Das Poten-
zial von Impfungen zur Verhinderung schwerer
Krankheitsverliufe, von Krankenhausbehandlun-
gen und Tod wird damit bei weitem noch nicht aus-
geschopft. Die hier prasentierten Daten zeigen, dass
es mehr Anstrengungen und Mafnahmen bedarf,
um Erwachsenen-Risikogruppen gezielt iiber ihr er-
hohtes Erkrankungsrisiko aufgrund des Alters, ei-
ner bestehenden Schwangerschaft oder relevanter
Grunderkrankungen aufzukliren sowie {iber den
Nutzen der empfohlenen Impfungen zu informie-
ren. Insbesondere jeder Arztbesuch sollte genutzt
werden, um den Impfstatus zu priifen, Nachhol-
impfungen durchzufithren und somit zumindest ei-
nen Teil der Barrieren bei der Inanspruchnahme
von Impfungen abzubauen.

6. Methoden

6.1 Datenvollstindigkeit und Berichtszeitraum
Fir die Auswertungen wurden Abrechnungsdaten
der KVen aus der KV-Impfsurveillance der Jahre
2008—2021herangezogen. Die administrativen Be-
reiche der KV-Regionen decken sich mit den Bun-
deslindern (Ausnahme: Nordrhein-Westfalen wird
uber die zwei KV-Regionen Nordrhein und West-
falen-Lippe abgedeckt). Von den KVen werden die
quartalsweisen Abrechnungsdaten mit einem Zeit-
verzug von zwei bis drei Quartalen nach Ende des
jeweiligen Abrechnungsquartals zur Auswertung an
das RKI tibermittelt. Abhingig von der Impfung
kann eine Datenfortschreibung von einem oder
mehreren Quartalen iiber den Beobachtungszeit-
raum hinaus fiir die Generierung der Studienpopu-
lationen in den Datenanalysen notwendig sein. Fiir
die vorliegende Auswertung war daher eine Daten-
fortschreibung bis mindestens zum Quartal I/2022
erforderlich, woraus sich die Aktualitit des Berichts-
zeitraums der jeweiligen Impfung ergibt.

Fiir die KV-Region Westfalen-Lippe konnten keine
aktuellen Impfquoten der Standardimpfungen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis berechnen wer-
den, da hier das Pseudonymisierungsverfahren im
Jahr 2016 geindert wurde und sich daher Personen
aufgrund der fiir sie gednderten Pseudonyme nicht
iiber die benétigten Beobachtungszeitriume von
mindestens 10 Jahre riickverfolgen lassen.

6.2 Datenanalysen und Definitionen

von Impfserien

Der Grofiteil der Methoden zur Datenaufbereitung
und -analyse einschlieflich ihrer Limitationen wur-
de an anderer Stelle bereits ausfiihrlich beschrie-
ben.* Die Methodik zur Berechnung der Influenza-
impfquoten bei Schwangeren wurden ebenso versf-
fentlicht.?* Ein modifizierter Ansatz wurde fiir die
Berechnung der Inanspruchnahme der Pertussis-
impfung bei Schwangeren verfolgt. Demgemif3 gal-
ten solche Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jah-
ren als schwanger, bei denen kontinuierlich in 3
oder 4 aufeinanderfolgenden Quartalen die Leis-
tung zur Betreuung einer Schwangeren (Gebiihren-
ordnungsposition o1770 des einheitlichen Bewer-
tungsmafstabs) abgerechnet wurde. Zur Abgren-
zung gegeniiber weiteren Schwangerschaften muss-
te jeweils vor der Schwangerschaftsbetreuung von
drei oder vier Quartalen sowie im Anschluss min-
destens ein Quartal ohne Abrechnung der entspre-
chenden EBM-Position vorliegen.

6.3 Grundgesamtheiten der einzelnen Analysen
Abhingig von der jeweiligen impf- und indikations-
spezifischen Methodik unterscheiden sich die Gro-
Ren der Grundgesamtheiten der in den Auswertun-
gen zu den aktuellsten Berichtszeitpunkten entspre-
chend Tabelle 1 untersuchten Personen. Influenza-
Standardimpfung: n=18.844.255; Influenza-Indika-
tionsimpfung mit impfrelevanten Grunderkrankun-
gen: n=19.936.037; Imfluenzaimpfung bei Schwan-
geren: n=51.676; Pneumokokken-Standardimp-
fung: n=3.852.125; Pneumokokken-Indikationsimp-
fung mit impfrelevanten Grunderkrankungen:
n=16.608.374; Herpes-zoster-Impfung:
n=18.330.819; Diphtherie-, Tetanus-Standardimp-
fung: n=56.259.890; Pertussis-Standardimpfung:
n=55.316.213; Pertussisimpfung bei Schwangeren:
n=147.386; Masernimpfung: n=28.262.007;
FSME-Impfung: n=14.527.395
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

48. Woche 2022 (Datenstand: 7. Dezember 2022)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

48. 1.-48. | 1.-48. 48. 1.-48. | 1.-48. | 48. | 1.-48. | 1.-48. 48. 1.-48. | 1.-48. | 48. | 1.-48. | 1.-48.
Baden-
Wiirttemberg 44| 3.876 3.927 15/ 1.068 902 2 199 171 26| 3.028 1716 4| 1.448 358
Bayern 57| 5.398 6.274 19 1128 1.075 8 208 197 81 5.387 2805 15/ 2.701 609
Berlin 14| 1.662 1.634 6 355 301 1 59 65 31 1717 1.205 3 1.196 243
Brandenburg 22| 1375 1.574 7 270 247 1 57 45 41| 1.973 1.633 6 1.797 236
Bremen 2 275 299 0 52 53 0 11 5 1 146 115 1 101 38
Hamburg 6 993 1.064 0 125 124 0 25 31 13 816 771 2 776 79
Hessen 33 3.088 3.119 3 638 572 1 58 56 8| 2329 1.097 8| 1.224 301
Mecklenburg-
Vorpommern 25 1.183 1.442 8 162 188 0 38 48 19| 1.457 1.291 7 825 304
Niedersachsen 40| 3.472 4.200 23 814 830 6 222 179 62| 20957 1.737 14| 1.213 446
Nordrhein-
Westfalen 113 9.051 9.821 28| 1593 1577 8 429 357 129 8.656| 4.242 23| 3917 1.059
Rheinland-Pfalz 35 2.400 2.651 9 499 539 0 79 78 17| 2.39%4 899 6 938 171
Saarland 4 710 857 3 107 125 0 1A 9 4 556 285 2 203 66
Sachsen 75| 3.450 3.942 9 623 501 2 101 89 69| 4.783 3.565 14| 3.251 592
Sachsen-Anhalt 16| 1.144 1.365 7 369 287 0 53 74 57| 3.267, 3.011 10, 1.027 198
Schleswig-
Holstein 17| 1.404 1.660 0 153 175 4 87 55 1 905 474 3 543 156
Thiringen 23| 1.485 1.737 1 536 367 0 28 36 40| 1.898| 1.929 8| 1216 249
Deutschland 526 | 40.966| 45.566 148 | 8.492| 7.863 33| 1.665| 1.495 609 | 42.269| 26.775 126| 22.376| 5.105

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

48. 1.-48. | 1.-48. 48. 1.-48. | 1.-48. | 48. 1.-48. | 1.-48. | 48. 1.-48. | 1.-48. | 48. | 1.-48. | 1.-48.
Baden-
Wiirttemberg 0 73 54 43| 2.041| 1.293 30| 1.049 744 7 453 523| 2.217| 6.380 101
Bayern 2 102 95 59| 2.497| 1356 441 1.119 757 10 525 496 6.116| 20.224 107
Berlin 0 38 20 14 838 414 1 384 197 0 288 276 787| 2.555 21
Brandenburg 2 34 16 5 260 88 2 117 50 1 120 88| 1.174| 2.967 42
Bremen 1 6 1 1 148 115 0 55 35 2 61 55 27 287 6
Hamburg 0 16 9 17 553 419 12 241 137 2 134 144 496, 1.889 28
Hessen 2 62 55 33 1.463 653 8 460 339 9 407 395 1674 5.206 40
Mecklenburg-
Vorpommern 0 17 12 2 136 44 2 62 34 1 35 40| 1.413] 3.810 14
Niedersachsen 1 48 52 27 976 552 17 578 327 3 264 240, 1.658| 4.098 64
Nordrhein-
Westfalen 2 156 149 88| 3.530| 1.790 72| 1.981| 1.100 18 856 829 3.618| 10.162 139
Rheinland-Pfalz 1 35 28 22 931 335 5 343 213 1 146 187 809 3.259 47
Saarland 1 9 10 9 147 75 5 67 51 0 30 63 175 578 6
Sachsen 0 24 13 2 381 234 4 231 160 2 116 112 2.343] 8.616 81
Sachsen-Anhalt 1 15 17 3 223 69 5 127 49 1 84 68| 3.006| 6.465 56
Schleswig-
Holstein 1 13 11 6 360 258 7 313 202 2 114 116 668| 1.863 13
Thiringen 0 13 16 3 184 81 0 105 32 5 60 61| 3.485| 7.188 22
Deutschland 14 661 558 334| 14.668| 7.776 224| 7.232| 4.427 64| 3.693| 3.693| 29.666| 85.547 787

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

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

48. 1.-48. | 1.-48. 48. 1.-48. | 1.-48. | 48. 1.-48. | 1.-48. | 48. 1.-48. | 1.-48. | 48. 1.-48. | 1.-48.
Baden-
Wiirttemberg 0 1 0 1 47 10 0 0 0 5 89 58 47| 1.636| 1.035
Bayern 0 4 1 1 32 13 0 1 1 18 329 215 44| 2.060| 1.216
Berlin 0 3 0 1 10 6 0 0 0 0 27 13 4 401 380
Brandenburg 0 1 0 0 4 8 0 1 0 1 48 38 10 249 161
Bremen 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 123 70
Hamburg 0 0 2 0 5 3 0 0 0 1 22 24 1 204 134
Hessen 0 1 0 12 12 0 0 1 3 86 58 7 481 348
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 3 10 0 0 3 24 5 0 79 78
Niedersachsen 0 0 0 30 42 145 35 14 656 473
Nordrhein-
Westfalen 0 2 2 3 31 13 1 1 1 10 159 111 48| 1.671 852
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 12 9 0 0 1 56 48 1 308 255
Saarland 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 24 17 2 37 45
Sachsen 0 0 1 0 6 5 0 0 0 7 50 20 22 660 427
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 7 0 0 0 0 10 73 39 2 90 81
Schleswig-
Holstein 0 1 0 1 1 9 0 0 1 20 19 14 197 156
Thiringen 0 0 0 9 0 0 22 146 42 7 176 78
Deutschland 0 14 11 231 101 1 3 128 | 1.298 742 234| 9.028| 5.789

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

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021
48. | 1.-48. | 1.-48. | 48. | 1.-48. | 1.-48. | 48. | 1.-48. | 1.-48. | 48. | 1.-48. | 1.-48. 48. 1.-48. 1.-48.
Baden-
Wiirttemberg 2 65 63| 16 480 358 5 79 94 0 63 60 14.950| 3.877.798| 637.427
Bayern 5 128 57, 20 690 439 5 165 175 1 101 99 14.771| 5.209.537| 859.347
Berlin 2 80 56| 15 536 306 1 25 47 0 44 41 8.789| 1.032.229 187.403
Brandenburg 0 24 10 1 148 92 0 54 74 0 24 30 8.636 817.583 147.207
Bremen 0 7 3 0 35 31 0 7 8 0 10 12 2.266 237.722 27.190
Hamburg 0 30 28 2 146 80 1 22 25 1 19 24 4.285 635.863 80.359
Hessen 1 83 56 9 637 478 0 73 81 1 63 61 10.827 | 2.312.431 288.643
Mecklenburg-
Vorpommern 0 4 3 3 81 33 1 54 49 0 23 29 5.511 575.090 66.189
Niedersachsen 1 47 39 10 453 309 2 87 121 1 106 123 34522 | 3.164.747 280.781
Nordrhein-
Westfalen 3 167 93| 23| 1.337| 1.100 7 325 435 4 264 326 46.086| 6.168.617 822.029
Rheinland-Pfalz 0 32 26 1 199 122 0 62 62 0 18 35 6.045| 1.406.959 171.753
Saarland 0 3 0 0 22 21 0 5 7 0 7 7 2.095 395.693 44.286
Sachsen 1 35 8 6 240 185 3 114 151 2 57 75 8.033| 1.246.502 408.918
Sachsen-Anhalt 1 13 5 4 116 106 2 85 99 0 49 43 5.737 701.377 144.105
Schleswig-Holstein 0 18 13 4 132 84 0 15 29 0 13 25 7.391 999.703 74.516
Thiiringen 0 11 2 3 53 29 3 27 28 1 29 25 2.763 572.243 186.375
Deutschland 16| 747 462| 117| 5.305| 3.773| 30| 1.199| 1.485| 11| 890| 1.015| 182.707| 29.354.094 | 4.426.528

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

2022 2021

Krankheit 48. 1-48. | 1.-48.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 205 132
Botulismus 0 1 6
Brucellose 0 26 12
Chikungunyavirus-Erkrankung 1 15 4
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 76 113
Denguefieber 4 312 45
Diphtherie 3 119 18
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 1 512 413
Giardiasis 23 1.571 1.216
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 635 297
Hantavirus-Erkrankung 2 128 1.704
Hepatitis D 6 96 47
Hepatitis E 49 3.232 2.886
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 65 49
Kryptosporidiose 20 1.830 1.402
Legionellose 18 1.345 1.429
Lepra 0 0 2
Leptospirose 0 133 162
Listeriose 10 543 547
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 96 70
Ornithose 0 16 15
Paratyphus 0 21 10
Q-Fieber 0 53 93
Shigellose 1 297 125
Trichinellose 0 0 2
Tularamie 0 58 107
Typhus abdominalis 2 42 18
Yersiniose 22 1.672 1.793
Zikavirus-Erkrankung 0 9 2

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen

ausgewihlter Infektionen
gemaf? §j 7 (3) IfSG nach Bundeslandern

Berichtsmonat: September 2022 (Datenstand: 1. Dezember 2022)

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose | Toxoplasm., konn.
2022 ‘ 2021 2022 ‘ 2021 2022 ‘ 2021 2022 2021 2022 2021
Sept Januar — Sept Sept Januar — Sept Sept Januar — Sept Sept Januar — Sept Sept Januar — Sept
Baden-
Wiirttemberg 3 462 375 51 317 195 11 85 50 0 21 27 0 0 0
Bayern 15 901 654 52 364 243 8 59 56 1 18 19 0 0 3
Berlin 7 998 926 18 249 179 11 67 47 0 5 6 0 0 0
Brandenburg 1 68 79 4 48 42 0 7 10 0 1 1 0 0 0
Bremen 0 41 41 6 41 34 1 13 3 0 1 0 0 0 0
Hamburg 3 306 354 19 150 115 5 52 32 0 2 6 0 0 0
Hessen 1 328 399 13 126 122 7 53 20 0 7 12 0 0 2
Mecklenburg-
Vorpommern 0 46 66 3 43 29 0 5 1 0 0 3 0 0 2
Niedersachsen 2 265 297 | 22 204 128 5 43 29 0 8 10 0 0 1
Nordrhein-
Westfalen 10 1.082 1.078 49 442 388 9 144 117 0 20 25 0 0 0
Rheinland-Pfalz 0 140 156 1 121 66 2 21 27 0 4 5 0 0 0
Saarland 0 35 37 1 21 14 2 5 4 0 1 2 0 0 0
Sachsen 1 262 261 22 112 67 1 7 5 0 6 2 0 0 1
Sachsen-
Anhalt 0 69 98 3 41 30 0 0 11 0 1 0 0 0 1
Schleswig-
Holstein 2 117 111 6 84 39 0 15 8 0 0 2 0 0
Thiringen 0 84 76 7 25 29 0 2 1 0 1 2 0 0
Deutschland 45 5.233 5.025| 287 2.388 1.720 63 581 421 1 96 122 0 0 15



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2001/Ausgabenlinks/41_01.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
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