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Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland —

Aktuelles aus der KV-Impfsurveillance

1. Zusammenfassung

Mit der Verfuigbarkeit neuer Impfstoffe, die einen
Schutz vor im Erwachsenenalter auftretenden Er-
krankungen bieten, gewinnen Impfungen auch in
dieser Altersgruppe zunehmend an Bedeutung.
Auch die Datenlage zur Krankheitslast impfver-
meidbarer Erkrankungen im Erwachsenenalter hat
sich im letzten Jahrzehnt durch epidemiologische
Studien und neue Meldepflichten verbessert. Das
Konzept des lebensbegleitenden Impfens ist mitt-
lerweile in einer Resolution der Europiischen
Union (EU) und in der regionalen bzw. globalen
Impfagenda 2030 der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) verankert.

Wir berichten zur Inanspruchnahme von Routine-
impfungen bei Erwachsenen in Deutschland und
zeigen die Trends der letzten Jahre auf. Im Ver-
gleich zu den Vorjahren haben sich 2020, dem ers-
ten Jahr der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Pandemie, die Impfquoten mehrerer von der Stin-
digen Impfkommission (STIKO) fiir Erwachsene
empfohlenen Impfungen erhoht. Insbesondere bei
Impfungen gegen respiratorische Erreger ist die er-
hohte Inanspruchnahme zu beobachten. Insgesamt
erscheint die Nutzung von Impfstoffen im Erwach-
senenalter jedoch weiterhin verbesserungswiirdig.
Die hier prisentierten Ergebnisse bieten ein rdum-
lich und zeitlich umfassendes und aktuelles Bild der
Impfinanspruchnahme in Deutschland. Zum einen
machen sie positive Entwicklungen des Impfge-
schehens in Deutschland mit zuletzt gestiegenen
Influenza-, Pneumokokken- und Masern-Impfquo-
ten sichtbar; zum anderen identifizieren sie Defizite
und zeigen Handlungspotenziale auf.

So hat sich der bereits in der Saison 2018/19 gezeig-
te Anstieg der Influenza-Impfquote in allen unter-
suchten Alters- und Indikationsgruppen auch
2020/21 fortgesetzt. Damit steigt die Inanspruch-
nahme die dritte Saison in Folge. Das Ziel einer
Impfquote von 775 % bei Seniorinnen und Senioren

wird aber weiterhin verfehlt. Auch die Influenza-
Impfquoten bei Erwachsenen mit impfrelevanten
Grunderkrankungen sowie bei Schwangeren liegen
immer noch auf einem zu niedrigen Niveau. Die be-
stehenden Impfliicken erhohen das Risiko fiir
schwere Krankheitsverldufe und Hospitalisierun-
gen, die insbesondere unter Pandemiebedingungen
auch zu einer zusitzlichen Belastung der Gesund-
heitsversorgungssysteme fithren kénnen. Dasselbe
trifft auf die Impfquoten der Pneumokokken-Imp-
fung zu: Auch sie erreichen trotz eines zu verzeich-
nenden Anstiegs weiterhin kein zufriedenstellendes
Niveau.

Die Impfquoten der Herpes-zoster-Impfung liegen
im zweiten Jahr nach der STIKO-Empfehlung noch
weiterhin im einstelligen Prozentbereich. Dabei
stand der Umsetzung der Impfempfehlung zu-
nichst die eingeschrinkte Verfiigbarkeit des emp-
fohlenen Impfstoffs entgegen. In den kommenden
Analysen wird sich zeigen, ob mit zunehmender
Impfstoffverfiigbarkeit auch die Inanspruchnahme
dieser Impfung ansteigt.

Nur zirka die Hilfte der Erwachsenen lisst ihren
Impfstatus gegen Tetanus und Diphtherie empfeh-
lungsgemaf alle 10 Jahre auffrischen. Dieser Wert
hat sich in den vergangenen Jahren nicht verandert.
Dagegen ist die Inanspruchnahme der Pertussis-
Impfung in den vergangenen Jahren zwar kontinu-
ierlich auf mittlerweile tiber 40 % gestiegen, ohne
jedoch die Werte der Tetanus- und Diphtherie-Imp-
fung (Td-Impfung) zu erreichen. Die seit mehr als
10 Jahren bestehende Empfehlung, die nichstfillige
Td-Impfung auch zur einmaligen Pertussis-Imp-
fung zu nutzen, wird damit nur unzureichend um-
gesetzt.

Im Jahr 2020 hatten nach 1970 geborene Erwach-
sene die hochste jahrliche Inanspruchnahme der
Masern-Impfung seit Aussprechen der Impfemp-
fehlung fur diese Gruppe. Diese Entwicklung steht
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in einem zeitlichen Zusammenhang zum Inkraft-
treten des Masernschutzgesetzes.

Altere Menschen haben bei einer Frithsommer-
meningoenzephalitis-(FSME-)Infektion ein deutlich
hoheres Risiko als Kinder, schwer zu erkranken und
bleibende Komplikationen zu erleiden. Dennoch
sind die FSME-Impfquoten bei Erwachsenen in den
ausgewiesenen Risikogebieten in allen Altersgrup-
pen eher gering und unterliegen zudem regionalen
Variationen.

2. Hintergrund und Ziel

Das Robert Koch-Institut (RKI) berichtet jahrlich
uiber aktuelle Impfquoten bei Kindern und bei
Erwachsenen.'” In der vorliegenden Ausgabe verdt-
fentlichen wir Untersuchungsergebnisse zur Inan-
spruchnahme von Routineimpfungen im Erwachse-
nenalter, die von der STIKO empfohlen werden: Das
sind die Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und
Pertussis, die Influenza- und Pneumokokken-Imp-
fung, die Herpes-zoster-Impfung, die Masern-Imp-
fung sowie die in ausgewiesenen Risikogebieten
empfohlene Impfung gegen FSME. Die Inanspruch-
nahme der COVID-19-Impfung ist nicht Teil der hier
vorgestellten Ergebnisse und kann an dieser Stelle
nicht bewertet werden. Bei den untersuchten Imp-
fungen wird unterschieden zwischen Impfungen,
die allen Menschen in der jeweiligen Altersgruppe
angeboten werden sollen (Standardimpfungen) und
Impfungen, die aufgrund eines individuell erhchten
Risikos, beispielsweise bei Vorliegen einer Grund-
erkrankung oder einer besonderen beruflichen Ti-
tigkeit, empfohlen sind (Indikationsimpfungen).

Die in diesem Artikel dargestellten Ergebnisse zur
Inanspruchnahme von Impfungern basieren auf
Auswertungen von Abrechnungsdaten der Kassen-
irztlichen Vereinigungen (KVen) in der RKI-Impf-
surveillance.

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 MafRnahmen zur Schlieffung 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

3.1 Impfung gegen Influenza

3.1.1 Influenza-Standardimpfung bei = 60-)4hrigen
Die STIKO empfiehlt allen Personen ab einem Alter
von 6o Jahren, sich jahrlich im Herbst gegen die

bis 2020/21 fiir eine Influenza-Impfung bei Perso-
nen im Alter von mindestens 6o Jahren unabhin-
gig von moglicherweise bestehenden impfrelevan-
ten Grundkrankheiten aufgefiihrt.

In den Saisons 2008/09 und 2009/10 waren bun-
desweit knapp die Hilfte der mindestens 6o-Jihri-
gend zeigten die Impfquoten zunichst einen klar
riickldufigen Trend auf. Mit der Saison 2012/13
stagnierten die Impfquoten zunichst auf einem Ni-
veau, bei dem gut ein Drittel aller Personen ab ei-
nem Alter von 6o Jahren gegen die saisonale Influ-
enza geimpft war. Ab Saison 2018/19 ist ein leichter
Anstieg zu beobachten, der sich bis zur letzten
Saison 2020/21 fortgesetzt hat. Bundesweit wurde
2020/21 eine Impfquote von 47,3% erreicht (s.
Bundeslindern (OBL) (Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen)
weit iiber der Impfquote westlicher KV-Regionen
bzw. Bundeslinder einschliefRlich Berlin (WBL) (s.
Wert in den WBL 44,0 % (Spannweite der KV-Regio-
nen: 30,4—58,0 %), in den OBL 62,3 % (Spannweite

den Altersgruppen 60-69 und 70-79 Jahre sind
die Unterschiede besonders ausgeprigt. Der An-
stieg in den Saisons 2018/19 bis 2020/21ist in allen
Altergruppen zu beobachten. In Saison 2020/21
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Influenza-Impfquote in %
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Abb. 1| Impfquote fiir eine Influenza-Impfung bei Personen im Alter von mindestens 60 Jahren nach Influenzasaison, 2008/09—
2020/21 (in %), bundesweit, westliche (WBL) und &stliche Bundeslinder (OBL).

betrug die Impfquote in den Altergruppen 60-069, impfung empfohlen.* Hierzu zihlen chronische Er-
70-79 und 8o Jahre und ilter 39,8 %, 52,7 % und krankungen der Atmungsorgane, chronische Herz-
54,1%. Kreislauf-, Leber- und Nierenerkrankungen, Diabe-
tes mellitus und andere Stoffwechselerkrankungen,
3.1.2 Influenza-Impfung bei Erwachsenen mit chronische neurologische Erkrankungen, eine an-
impfrelevanten Grunderkrankungen geborene oder erworbene Immundefizienz bzw.
Allen Personen mit bestimmten Grunderkrankun- Immunsuppression sowie eine HIV-Infektion.

gen wird — unabhingig vom Alter — die Influenza-

Influenza-Impfquote in %
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Abb. 2 | Impfquoten fiir die Influenza-Impfung nach Altersgruppe und Influenzasaison bei Personen im Alter von mindestens
60 Jahren, unabhingig vom Bestehen einer zusatzlichen Indikation aufgrund impfrelevanter Grunderkrankungen, bundesweit.
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Der zeitliche Verlauf der Influenza-Impfquote bei
Erwachsenen mit Impfindikation dhnelt dem der
Impfquote der Standardimpfung bei Personen ab
60 Jahren, liegt allerdings auf einem niedrigeren
Niveau. Von Saison 2014/15 bis 2019/20 wurden
bundesweit jeweils knapp ein Drittel der Personen
im Alter ab 18 Jahren mit impfrelevanten Grund-
Nach dem leichten Anstieg der Inanspruchnahme
ab der Saison 2018/19 war ein stirkerer Anstieg in
der letzten Saison 2020/21 erkennbar, der zu einer
Impfquote von 39,3 % fiithrte. Die Werte in den OBL

eine Impfquote von 54,1% (OBL; Spannweite 50,3—
59,2 %) und 36,2 % (WBL; Spannweite 25,6 — 48,3 %)

suchten Saisons erreichen allerdings erst die Alters-
bereiche ab 6o Jahren eine Impfquote von 30 % und
mehr. Der Anstieg der Impfquote in den Saisons
2018/19 und 2019 /20, insbesondere aber in 2020/21,
zeigt sich in allen Altergruppen. In Saison 2020/21
betrug die Impfquote nach Altergruppen 12,6 %
(18—29 Jahre), 16,1% (30—39 Jahre), 21,6 % (40-49
Jahre), 28,9% (50-59), 44.,3% (60-69), 55,2%

Influenza-Impfquote in %

3.1.3 Influenza-Impfung bei Schwangeren
Schwangerschaft ist ein wesentlicher Risikofaktor
fuir schwere oder tédliche Krankheitsverliufe bei ei-
ner Influenzavirus-Infektion. Seit 2010 empfiehlt
die STIKO fur alle Schwangeren, die wihrend der
Influenzasaison 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-
gerschaft eine Indikation fiir die Influenza-Impfung
darstellt, wird die Impfung bereits ab dem 1. Trime-
non empfohlen.

In der Influenzasaison 2020/21 wurden bundesweit
23,2 % aller zur Impfsaison Schwangeren gegen
mit 34,4 % die hochste Impfquote auf, gefolgt von
Sachsen-Anhalt (33,9 %) und Bremen (29,8 %). Am
wenigsten hiufig wurden Schwangere in Bayern
und Baden-Wiirttemberg geimpft (18,6 % bzw.
Impfquote bundesweit und nach KV-Region von
Saison 2014/15 bis Saison 2020/21. Seit Saison
2017/18 und insbesondere in Saison 2020/21 ist
bundesweit sowie in allen KV-Regionen ein deutli-
cher Anstieg der Impfquote zu beobachten. In die-
sem Zeitraum betrug der Zuwachs im Vergleich zur
Vorsaison jeweils rund 2 %-Punkte in den Saisons
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Abb. 3 | Impfquoten fiir die Influenza-Impfung bei Personen im Alter von mindestens 18 Jahren und einer Indikation aufgrund
bestehender Grunderkrankungen nach Influenzasaison, bundesweit, westliche (WBL) und éstliche Bundesldnder (OBL).
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Influenza-Impfquote in %
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Abb. 4 | Impfquoten fiir die Influenza-Impfung bei bestehender Indikation aufgrund impfrelevanter Grundkrankheiten nach
Altersgruppe bei Personen im Alter von mindestens 18 Jahren nach Influenzasaison, bundesweit.
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Abb. 5 | Impfquote gegen saisonale Influenza bei Schwangeren mit Impfindikation nach KV-Bereich fiir die Saisons 2014/15 bis
2020/21. Von der KV Hamburg waren erst ab Saison 2017/18, von der KV Saarland erst ab Saison 2015/16 und von der KV-
Westfalen-Lippe ab Saison 2016/17 die notwendigen Daten fiir diese Analyse verfiigbar. Von der KV Niedersachsen lagen bis zum
Zeitpunkt der Datenanalyse keine verwendbaren Daten vor.

2017/18 bis 2019/20 und 6,6 %-Punkte in Saison 35—<4o0 Jahre: 26,7 %; 40+ Jahre: 25,6 %), bei den

2020/21. Die Impfquote variiert mit dem Alter der unter 3o0-jahrigen Schwangeren lag die Impfquote
Schwangeren. In Saison 2020/21 waren rund ein bei bis zu 20 % (<20 Jahre: 18,1%; 20-<2j5 Jahre:
Viertel der Schwangeren im Alter ab 30 Jahren ge- 18,2 %; 25—<30 Jahre: 20,0 %).

gen Influenza geimpft (30-<35 Jahre: 24,7 %;
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3.2 Impfung gegen Pneumokokken

3.2.1 Pneumokokken-Standardimpfung

bei = 60-)4hrigen ohne impfrelevante Grund-
erkrankungen

Die STIKO empfiehlt allen Personen ab einem Alter
von 6o Jahren die einmalige Impfung gegen Pneu-
mokokken als Standardimpfung. Im Gegensatz
dazu soll bei impfrelevanten Grunderkrankungen
die Impfung alle 6 Jahre wiederholt werden.® Aus
der Unterschiedlichkeit dieser Empfehlungen erge-
ben sich auch unterschiedliche Definitionen fiir ei-
nen vollstindigen Impfstatus. Daher werden die
Impfquoten fiir beide Gruppen separat voneinander
berechnet und berichtet. In der folgenden Auswer-
tung sind die Impfquoten der Standardimpfung fir
Personen ab dem Alter von 60 Jahren auf solche Per-
sonen beschrinkt, bei denen im jeweils letzten Jahr
unserer Datenanalyse keine impfrelevanten Grund-
erkrankungen identifiziert wurden. Die Auswertun-
gen fiir die Impfquoten ab Quartal I/2015 konnten
fur die Altersgruppe 6o bis mindestens 67 Jahren
durchgefiihrt werden. Die Altersbeschrinkung er-
gibt sich aus der Tatsache, dass in der Datenbank der
KV-Impfsurveillance die Bildung von Auswertungs-
kohorten fiir Lingsschnittanalysen anhand von Arzt-
Patienten-Kontakten erfolgt, die allerdings erst seit

Pneumokokken-Impfquote in %

dem Jahr 2008 verfiigbar sind. Fiir eine vollstindige
Berechnung der Impfquote ist eine Beobachtung
ab dem Alter von 6o Jahren erforderlich. Die Go-jih-
rigen Personen des Jahres 2008 und damit iltesten
Vertreter der hier betrachteten Altersspanne sind
zum ersten hier dargestellten Berichtszeitpunkt
(Quartal 1/2015) daher 67 Jahre alt. Mit jedem weite-
ren Kalenderjahr der Analyse kann die betrachtete
Altersgruppe dann um jeweils ein Altersjahr weiter-
gefithrt werden (d. h. bis zum Alter von 773 Jahren fiir
den Berichtszeitpunkt Quartal I/2021). In Fillen, in
denen tiiber alle Berichtszeitpunkte Quartal I/2.015—
I/2021 verglichen wird, beschrinken wir uns bei der
Darstellung der Impfquoten jedoch auf die Alters-

Die Impfquoten der Altersgruppe der 60— 67-Jahri-
gen weisen in den OBL einen {iber die Zeit steigen-
den Trend auf, der sich in den WBL zunichst nicht
dann ein vergleichsweise starker Zuwachs sowohl
in den OBL (um 5,9 Prozentpunkte auf 31,2 %) als
auch den WBL (um 5,5 Prozentpunkte auf14,1 %) zu
beobachten, der bundesweit in einer Impfquote von
17,3 % resultiert. Die Impfquote steigt mit dem Alter
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Abb. 6 | Impfquoten fiir die Pneumokokken-Impfung ohne Vorliegen einer Indikation aufgrund bestehender Grunderkrankungen
bei Personen im Alter von 60—67 Jahren jeweils zum Ende des I. Quartals 2015 bis 2021, bundesweit, westliche (WBL) und
&stliche Bundeslidnder (OBL).
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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. 73 Jahren jeweils zum Ende des ersten Quartals von /2015 bis 1/2021, bundesweit

Stand I/2021 ist mit Ausnahme der Go-Jihrigen in
allen tibrigen Altersjahren zu beobachten; mit
6o Jahren liegen die Impfquoten bundesweit bei
3,5 %, mit 773 Jahren betragen sie 39,7 % und in der
Gesamtgruppe der 60-73-Jahrigen 22,5 % (Spann-

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 empfohlen.® Die
fur eine Indikation relevanten Vorerkrankungen
sind mit denen fiir eine aus gesundheitlichen Griin-
den indizierte Influenza-Impfung beinahe iden-
tisch. Die Indikationsimpfung sollte mit einem
Mindestabstand von 6 Jahren aufgefrischt werden.
Entsprechend beschreiben die Impfquoten den An-
teil der Personen mit bestehenden impfrelevanten
Grunderkrankungen, der innerhalb der letzten
6 Jahre die Impfung in Anspruch genommen hat.

Bundesweit steigt die Impfquote der Erwachsenen
iiber die Jahre zunichst kontinuierlich auf19,0 % in

In den OBL liegt die Impfquote generell wesentlich
hoher als in den WBL und betrigt in I/2021 26,1%
(OBL; Spannweite 24,9 —27,4 %) bzw. 15,6 % (WBL;

tersgruppe von 50— 59 Jahren jedoch nicht mehr als
10 %. Die Gruppe der 70-79-Jdhrigen weist stets
den hochsten Wert auf, er belduft sich in I/2021 auf
eine bundesweite Impfquote von 28,8 %.

3.3 Impfung gegen Herpes zoster

Seit Dezember 2018 empfiehlt die STIKO allen Per-
sonen ab einem Alter von 60 Jahren die Impfung mit
dem adjuvantierten Herpes-zoster-subunit-(HZ/su-)
Totimpfstoff (Shingrix) mit 2 Impfstoffdosen im Ab-
stand von mindestens 2 bis maximal 6 Monaten zur
Verhiitung von Herpes zoster, seinen Komplikatio-
nen und Spitfolgen.” Aufgrund des erhéhten Risi-
kos fur immunsupprimierte Personen und Perso-
nen mit anderen relevanten Grunderkrankungen,
an Herpes zoster und deren Komplikationen zu er-
kranken, empfiehlt die STIKO fiir Personen ab ei-
nem Alter von 50 Jahren mit erhohter gesundheitli-
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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 ersten Quartals von
2015 bis 2021, bundesweit, westliche (WBL) und éstliche Bundeslander (OBL).
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Abb. g | Bundesweite 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 ersten Quartals von 2015 bis 2021.

cher Gefihrdung infolge einer Grunderkrankungen
die Impfung mit dem HZ/su-Totimpfstoff als Indi-
kationsimpfung. Im Mirz 2019 hat der Gemein-
same Bundesausschuss die Standard- und Indika-
tionsimpfung zur Pflichtleistung der Gesetzlichen

Krankenkassen erklirt. In der vorliegenden Arbeit
wurde vorerst nur die ab dem Jahr 2019 beginnende
Inanspruchnahme der als Standardimpfung emp-
fohlenen Impfung bei Personen ab einem Alter von
60 Jahren untersucht.
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Bis zum Ende des ersten Quartals 2021 betrug die
bundesweite Impfquote fiir die erste Impfstoffdosis
5,0%, fiir die zweite 3,3%. Auch auf Ebene der KVen
ist die bisherige Inanspruchnahme sehr gering und
zeigt zwischen den Regionen relativ wenig Variation
(Spannweite der Impfquote erste Dosis: 3,1—7,7 %:
zweite Dosis: 2,0-5,1%). Bundesweit haben 75%
derjengen, die bis Oktober 2020 die 1. Impfung er-
halten haben, bis spitestens Mirz 2021 die Impf-
serie mit der 2. Impfung vervollstindigt.

3.4 Impfung gegen Diphtherie, Tetanus und
Pertussis

Allen Personen ab 18 Jahren wird eine Tetanus(T)-
und Diphtherie(d)-Auffrischungsimpfung in einem
10-Jahresintervall empfohlen. Seit 2009 gilt zudem
die Empfehlung, bei der nichstfilligen 10-jihrli-
chen Td-Impfung einmalig einen Impfstoff mit zu-
sitzlicher azellulirer Pertussis-Komponente zu ver-
wenden.® Die Impfung kann als Td-Pertussis(Tdap)-
Kombinationsimpfung oder bei entsprechender In-
dikation auch als Kombinationsimpfung mit zusitz-
licher Komponente gegen Kinderlihmung (Tdap-
Poliomyelitis) verabreicht werden. Die Pertussis-

Impfquote in %

Impfung Erwachsener soll die Krankheitslast durch
Pertussis primir bei Erwachsenen und indirekt bei
ihren ungeschiitzten Kontakten, insbesondere bei
Sduglingen, reduzieren. Die Impfempfehlung wur-
de Anfang 2010 in die Schutzimpfungsrichtlinie
aufgenommen; damit besteht eine generelle Kos-
teniibernahme durch die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen.’

Die Inanspruchnahme der Td-Impfungen jeweils
innerhalb des 10-Jahresintervalls erfuhr in den Jah-
ren 2016-2020 wenig Anderung. Die Impfquoten
belaufen sich bundesweit auf 52—54 % (Tetanus)
und 51-53 %. (Diphtherie), zeigen aber iiber die Zeit
Inanspruchnahme der Pertussis-Impfung ist in den
vergangenen Jahren hingegen deutlich gestiegen,
die Impfquoten sind jedoch niedriger als die der
Td-Impfung. Wahrend bis zum Jahr 2016 bundes-
weit noch 32,6 % der Erwachsenen innerhalb der
vergangenen 10 Jahre eine Pertussis-Impfung erhal-
ten hatten, betrug die Impfquote 2020 bereits
43,7%. In den WBL sind die Td-Impfquoten im
Zeitraum 2016-2020 wesentlich geringer als in
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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, jeweils bundesweit, westliche (WBL) und &stliche

Bundeslander (OBL), 2016-2020.

NEIRE



Epidemiologisches Bulletin ‘ 50|2021 ‘

16. Dezember 2021

< 1 | > |:= I

den OBL (WBL: Tetanus 49—51%, Diphtherie 47—
49%; OBL: Tetanus 68-70%, Diphtherie 67—
70 %). Auch die Inanspruchnahme der Pertussis-
Impfung ist in den OBL héoher. Sie ist zwischen
2016 und 2020 aber in beiden Regionen gestiegen
(WBL: von 27,7 auf 39,5%; OBL: von 50,7% auf
64,4 %).

3.5 Masern-Impfung bei nach 1970

geborenen Erwachsenen

Die STIKO empfiehlt allen nach 1970 geborenen
>18-Jdhrigen eine einmalige Impfung gegen Ma-
sern, 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 kénnen,
und daher Impfungen vor der Implementierung des
Systems nicht erfasst werden, berichten wir an die-
ser Stelle keine Masern-Impfquoten sondern Ma-
sern-Impfinzidenzen. Die Masern-Impfinzidenz ist

Masern-Impfinzidenz in %

2,5

unabhingig vom jeweils bereits bestehenden Impf-
status und beschreibt den Anteil von nach 1970 ge-
borenen =18-jahrigen Personen, der im jeweiligen
Jahr eine Masern-Impfung in Anspruch genommen
hat. Daher erfolgte bei den Bezugspopulationen
auch kein Abzug der in einem Berichtsjahr geimpf-
ten Personen von den Versichertenzahlen der Folge-
jahre.

Bisherige Auswertungen der KV-Impfsurveillance
belegten bereits eine bundesweite Masern-Impfinzi-
denz von 0,4 % im Zeitraum 2009/10, einen Anstieg
auf zirka 0,8 % in den ersten Jahren nach Ausspre-
chen der Impfempfehlung und fiir die Jahre 2013,
Im Jahr 2015 lag die Masern-Impfinzidenz bei 1,5 %,
was auf mehrere Masern-Ausbruchsgeschehen in
Deutschland zurtickzufithren ist. Die Impfinzidenz
liegt in den OBL stets unterhalb der Werte der WBL.
Die aktuellen Auswertungen zeigen einen Riickgang
der Masern-Impfinzidenz auf 0,8 % im Jahr 2018
und einen Anstieg zum Jahr 2019 auf1,1%, der sich
in 2020 auf einen Wert von 1,9 % fortsetzt. Auch
2020 liegt die Masern-Impfinzidenz in den WBL mit
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Abb. 11| Jahrliche Masern-Impfinzidenz (Anteil mit einer im jeweiligen Jahr in Anspruch genommenen Masern-Impfung,
unabhingig vom Masern-Impfstatus) der nach 1970 geborenen =18-)4hrigen, bundesweit, westliche (WBL) und &stliche

Bundeslander (OBL), 2009 bis 2020.
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2,0 % (Spannweite 1,5-2,3 %) tiber dem Wert in den

3.6 Impfung gegen FSME bei

Erwachsenen in Risikogebieten

Die Impfung gegen FSME wird von der STIKO al-
len Personen in FSME-Risikogebieten empfohlen.
Als FSME-Risikogebiete werden Endemiegebiete
der FSME deklariert, in denen ein Erkrankungsrisi-
ko fiir Personen mit Zeckenexposition besteht, das

nach einer Ubereinkunft von Fachleuten priventive
Maflnahmen begriindet. Das FSME-Erkrankungs-
risiko wird anhand der kreisbezogenen Inzidenz

der nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) gemeldeten
und dem RKI tibermittelten FSME-Erkrankungen
jahrlich neu eingeschitzt.” Die Mehrzahl (97 %) der
2020 gemeldeten FSME-Erkrankten war gar nicht
oder unzureichend geimpft." Ein hoher Anteil der
auftretenden FSME-Erkrankungen konnte also
durch eine Steigerung der Impfquoten insbesonde-
re in Risikogebieten mit hoher FSME-Inzidenz ver-
hindert werden. Fir die Bewertung der Impfquoten
wurden vollstindige Impfserien zugrunde gelegt.
Die Grundimmunisierung gegen FSME erfolgt mit
3 Impfstoffdosen. Auffrischungsimpfungen sind al-
tersabhingig in der Regel nach 3 bzw. 5 Jahren fillig.
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Abb. 12 | FSME-Impfquoten von Personen ab einem Alter von 18 Jahren aus FSME-Risikogebieten nach Kreisregion, 2019.
Dargestellt sind die Bundeslander, fiir die im Jahr 2019 Risikogebiete ausgewiesen waren (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen,
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Thiiringen). Impfquoten in Prozent.
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Abb. 13 | FSME-Impfquoten von Personen ab einem Alter von 18 Jahren aus FSME-Risikogebieten nach Bundesland, 2013-2019.

Ab dem Jahr 2014 erstes deklariertes Risikogebiet in Sachsen, ab dem Jahr 2019 erstes Risikogebiet in Niedersachsen.
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Abb. 14 | FSME-Impfquoten von Personen ab einem Alter von 18 Jahren aus FSME-Risikogebieten
nach Alter und Bundesland, teilweise zusammengefasst (zusammengefasste Bundeslinder:
Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen), 2019.
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Die Daten der KV-Impfsurveillance weisen die FSME-
Impfquoten der Bundeslinder jeweils beschrinkt
auf die als Risikogebiet eingestuften Kreisregionen
aus. Insgesamt bestehen zwischen den 161 Risikoge-
bieten des Jahres 2019 grofle Unterschiede beziig-
lich der Impfquoten, die bei Personen ab einem Al-
ter von 18 Jahren zwischen 7,7 % und 38,6 % liegen
Impfquote in den Bundeslindern entweder recht
konstant geblieben (Baden-Wiirttemberg: 15—16 %;
Rheinland-Pfalz: 13 %), leicht gefallen (Bayern: von
22 % auf 20 %; Thiiringen: von 33 % auf 30 %) oder
etwas gestiegen (Hessen: von 15% auf 17 %; Saar-
de erstmals 2014 ein Risikogebiet ausgewiesen, in
dem die Impfquote zunichst 13 % betrug und bis
2017 auf 23 % anstieg. Im Jahr 2018 kamen 3 weite-
re Risikogebiete in Sachsen hinzu, und die Impf-
quote fur alle Risikogebiete Sachsens zusammen
war niedriger als die des bisherigen einzelnen sich-
sischen Kreises (2019: 17 %). In Niedersachsen wur-
de erstmalig 2019 eine Region als FSME-Risikoge-
biet deklariert; hier betrigt die Impfquote zunichst
10 %.

Risikogebiete im Altersquerschnitt fiir die beiden
Bundeslinder mit dem Grofiteil der Risikogebiete
(Bayern, Baden-Wiirttemberg) sowie fiir Thiiringen
(einziges Bundesland mit ausgeprigtem steigen-
dem Trend) jeweils separat dargestellt und fiir alle
uibrigen Bundeslinder, fiir die Risikogebiete dekla-
riert sind, zusammengefasst. In nahezu allen Bun-
deslindern ist die Impfquote bei den sehr jungen
Erwachsenen am hochsten (Ausnahme Thiiringen
mit noch héheren Werten bei den Senioren). Bis
zum Alter von rund 3o Jahren ist ein Abfallen der
Impfquote zu beobachten, bevor sie bis zum Alter
von mindestens 40 Jahren zunichst erneut ansteigt.
In Thiiringen zeigt sich dabei ein starker Anstieg bis
ins hohe Alter. Mit 60 Jahren fillt in allen Bundes-
lindern die Impfquote iber einen Bereich von we-
nigen Altersjahren ab. Dies ist auf die Anwendung
des kiirzeren Auffrischungsintervalls in den Auswer-
tungsdefinitionen fiir ausreichend geimpft (3 statt
5 Jahre ab einem Alter von 6o Jahren) zuriickzufiih-
ren. Bei iiber 6o-Jahrigen zeigt sich ein weiterer An-
stieg der Impfquote, die in sehr hohem Alter dann
in allen Bundeslindern wieder riickliufig ist.

4. Diskussion

Im vorliegenden Beitrag werden die bisher berich-
teten Daten zur Inanspruchnahme aller fiir Erwach-
sene empfohlenen Routineimpfungen weiter fort-
geschrieben. Diese Auswertungen mithilfe der KV-
Abrechnungsdaten bieten damit ein umfassendes
und aktuelles Bild des Impfgeschehenes in der Er-
wachsenenbevolkerung in Deutschland.

Die Impfquoten der Influenza-Standardimpfung
waren lange Zeit riickldufig oder stagnierten. In den
jungeren Saisons ist die Inanspruchnahme nun
wieder angestiegen. Gleichwohl wird die Impfung
von Personen ab einem Alter von 60 Jahren noch
immer unzureichend in Anspruch genommen. Die
EU hat in einer Resolution das Ziel definiert, dass
bereits bis zum Jahr 2015 in allen Mitgliedstaaten
unter ilteren Personen eine Influenza-Impfquote
von mindestens 75 % erreicht werden soll.” Diese
Zielvorgabe ist auch im Nationalen Impfplan fiir
Deutschland entsprechend ibernommen.”® Doch
nach wie vor werden diese Zielvorgaben in Deutsch-
land bisher von keinem Bundesland und in keiner
Altersgruppe der dlteren Erwachsenen erreicht. Der
beobachtete Anstieg zur Saison 2018/19 hat sich
auch 2019/20 und insbesondere 2020/21 fortge-
setzt — und zwar sowohl 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 Auf-
merksamkeit und Nachfrage gefithrt.” Zum ande-
ren war die vorherige Saison 2017/18 eine unge-
wohnlich schwere Influenzasaison,” so dass die Ak-
zeptanz fiir die Impfung in der Folgesaison hoher
war und damit die Inanspruchnahme stieg. Das
Impfgeschehen fiir die Influenzasaison 2020/21
hatte seinen Beginn im Herbst und verlief damit im
Zeitraum der COVID-19-Pandemie in Deutschland.
Die erhohte Inanspruchnahme ist woméglich auf
eine erhohte Sensibilitit fiir einen Impfschutz auch
vor nicht-pandemiebedingten respiratorischen In-
fektionserkrankungen zuriickzufithren. Obwohl die
Influenza-Impfung fiir Personen im Alter ab 6o Jah-
ren empfohlen ist, wird ein grofler Zuwachs der
Impfquote erst von der Altersgruppe der 60-69-
Jahrigen hin zu 70-79-Jdhrigen beobachtet. Zwar
konnte der grofle Unterschied zwischen diesen bei-
den Altersgruppen auch darin begriindet sein, dass
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betriebliche Impfleistungen nicht in den Abrech-
nungsdaten der KVen erfasst werden und somit der
Altersbereich bis ca. 65 Jahren einer Untererfassung
von Influenza-Impfungen unterliegt. Dem steht je-
doch entgegen, dass bei Betrachtung der Impfquo-
ten fiir einzelne 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 Per-
sonen mit einer Indikation fiir eine Influenza-Imp-
fung aufgrund bestehender Grunderkrankungen
sind die Impfquoten hoher als bei allen = 6o-jahri-
gen Personen, die eine Influenza-Impfung erhalten
haben. Dennoch erreicht selbst in der Saison
2020/21, die die hochste Impfquote seit 7 Jahren
verzeichnet, die Influenza-Indikationsimpfung in
keiner Altersgruppe Werte, die sich der 75 %-Ziel-
vorgabe der EU anndhern. Insgesamt sind in allen
untersuchten Saisons weniger als die Hilfte der
=18-Jahrigen mit gesundheitlicher Impfindikation
gegen die saisonale Influenza geimpft. Ein wesent-
licher Sprung der Impfquote ist hier zur Altersgrup-
pe der 60— 69- sowie dann zur Gruppe der 70-79-
Jahrigen zu beobachten. Sehr wahrscheinlich be-
ruht dies auf dem Vorliegen der doppelten Impfindi-
kation aus sowohl gesundheitlichen als auch alters-
bedingten Griinden. Ein bundesweiter Survey zur
Untersuchung von Impfquoten bei Erwachsenen
mit impfrelevanten Grunderkrankungen identifi-
zierte ebenfalls wesentlich geringere Impfquoten in
der Gruppe der 18 —59-Jdhrigen im Vergleich zu Per-
sonen ab einem Alter von 6o Jahren.” In dem Sur-
vey konnten die individuelle Wahrnehmung von
Impfeffektivitit und Schwere einer Influenza-
Erkrankung sowie das wahrgenommene Risiko, an
einer Influenza mit schwerem Verlauf zu erkranken,
als mit der Entscheidung fiir oder gegen eine Imp-
fung assoziierte Hauptfaktoren identifiziert werden.

Die seit Saison 2017/18 beobachtete flichendecken-
de Zunahme der Impfquote bei Frauen mit Impfin-
dikation Schwangerschaft setzte sich auch in der
jiingsten Saison 2020/21 fort und zeigt, dass diese
Empfehlung weiter in die offentliche Wahrneh-
mung riickt. Trotzdem bleibt die Inanspruchnahme
insgesamt unzureichend. Neben betrichtlichen re-
gionalen Unterschieden variiert die Inanspruchnah-

me zudem mit dem Alter der Schwangeren, die mit
30 Jahren und ilter hohere Impfquoten aufweisen
im Vergleich zu jiingeren Schwangeren.

Die Impfquoten der Pneumokokken-Standard-
impfung fallen im Vergleich zur Influenza-Imp-
fung wesentlich niedriger aus, wie ein Vergleich
der analysierten Altersgruppen der 6o —67-Jahri-
gen (Pneumokokken) und 6o-69-Jihrigen (In-
fluenza) zeigt. Die Inanspruchnahme der Pneu-
mokokken-Impfung ist in den ersten Altersjah-
ren des empfohlenen Impfalters vergleichsweise
gering. Erst mit 7o Jahren steigen die Werte deut-
lich an auf 25% und mehr. Auch die Impfquoten
der Pneumokokken-Indikationsimpfung sind we-
sentlich geringer als die Werte der Influenza-Indi-
kationsimpfung. Sie liegen bei den =18-Jihrigen je
nach Saison um das zwei- bis dreifache unter den
Werten der Influenza-Indikationsimpfung. Der
Sprung der Impfquote von der Gruppe der 50-59-
Jahrigen zu den 60— 69-Jihrigen ist besonders aus-
geprigt und liegt beim ca. Dreifachen. Offenbar ist
auch dieser Unterschied in der dann vorliegenden
doppelten Indikation fiir eine Pneumokokken-Imp-
fung begriindet. In den Altersgruppen ab 8o Jahren
sinkt die Impfquote dann wieder. Da die im vorlie-
genden Beitrag berechnete Impfquote der Indika-
tions-Impfung die Inanspruchnahme innerhalb der
jeweils vergangenen 6 Jahre beschreibt, ist zu ver-
muten, dass in vielen Fillen der Eintritt in den fiir
die Standardimpfung empfohlenen Altersbereich
Anlass zur Pneumokokken-Impfung ist, die emp-
fohlenen Wiederholungsimpfungen dann aber oft-
mals nicht mehr wahrgenommen werden.

Auch die Impfquoten der Pneumokokken-Impfung
sind in jlingerer Zeit angestiegen, die der Indika-
tionsimpfung bereits ab Quartal I/2017. Der Anstieg
der Inanspruchnahme der Pneumokokken-Imp-
fung in Quartal I/2019 in allen Altersgruppen setzte
sich auch in Quartal I/2020 mit einer deutlichen
Erhohung fort. Insbesondere in Quartal I/2020 gab
es aufgrund der COVID-19-Pandemie eine verstirk-
te Nachfrage nach Pneumokokken-Impfstoffen, um
Ko-Infektionen mit SARS-CoV-2 und einer Uberlas-
tung der Krankenhiuser durch Patientinnen und
Patienten mit schweren Atemwegsinfektionen vor-
zubeugen. Dies hatte schlieRlich zu einer Impfstoft-
verknappung gefiithrt.?° Die STIKO verweist in ihren
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Handlungshinweisen zum Impfen bei einge-
schriankter Verfiigbarkeit von Impfstoffen auf eine
mogliche Priorisierung von zu impfenden Perso-
nengruppen mit dem héchsten Risiko fiir schwere
Verliufe einer Pneumokokken-Infektion.”' Die Ver-
fuigbarkeit des tiberwiegend empfohlenen Impfstof-
fes war bis August 2021 eingeschrinkt. Wihrend bis
zum jlingsten Berichtszeitpunkt Quartal I/2021 bei
den Pneumokokken-Impfquoten der Standardimp-
fung ohne Vorliegen einer Indikation ein leichter
Anstieg beobachtet werden kann, fallen hingegen
die Werte der Indikationsimpfung im letzten Aus-
wertejahr ab. Die Lieferengpisse scheinen ein mog-
licher Grund fiir den Riickgang der Impfquote zu
sein: Bei notwendiger Priorisierung von Impfungen
kénnten bisher noch nicht geimpfte Personen eher
eine Erstimpfung erhalten haben und Wiederho-
lungsimpfungen eventuell zuriickgestellt worden
sein. Die Impfquote der Standardimpfung steigt
durch zusitzliche Inanspruchnahme schneller, da
hier bereits eine einmalige Impfstoffdosis zu einem
als vollstindig erachteten Impftsatus fithrt. Im
Gegensatz dazu muss bei der Indikationsimpfung
fuir einen vollstindigen Impfstatus spitestens alle
6 Jahre gegen Pneumokokken geimpft werden.
Werden fillige Wiederholungsimpfungen nicht in
Anspruch genommen, kann die Impfquote
absinken. Ergebnisse von Bevolkerungssurveys zur
Akzeptanz von Mafinahmen zur Eindimmung der
COVID-19-Pandemie deuteten darauf hin, dass mit
Kontaktbeschriankungen ein Riickgang von Kontak-
ten zu Arztinnen und Arzten einherging.”? Daher
lasst sich auch spekulieren, dass aufgrund eines er-
hohten Komplikatonsrisikos bei einer COVID-19-
Erkrankung insbesondere Personen mit impfrele-
vanten Grunderkrankungen in Pandemiezeiten ih-
ren Arzt oder ihre Arztin seltener aufgesucht hatten
und es somit zu einer verspiteten oder gar ausblei-
benden Aktualisierung des individuellen Pneumo-
kokken-Impfstatus kam. Dem sei jedoch die in Sai-
son 2020/21 erhohte Influenza-Impfquote bei be-
stehender Indikation aufgrund vorliegender Grund-
erkrankungen gegeniibergestellt, bei der ein im
Vergleich zur Vorsaison wesentlich hoherer Wert
festgestellt werden konnte.

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 héhere Inanspruchnahme der
Influenza-Impfung in den Saisons 2018/19 und
2019/20 wirkte sich damit offenbar auch positiv auf
die Inanspruchnahme der zu diesen Zeiten verfiig-
baren Pneumokokken-Impfung 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 der ersten zwei
Jahre seit genereller Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen wider. In Sachsen mit einer seit lin-
gerer Zeit bestehenden Herpes-zoster-Impfempfeh-
lung sind die Impfquoten zwar leicht hoher als in
anderen Regionen, es kénnte sich bei den aus-
schlielich ab dem Jahr 2019 in die Analysen einge-
schlossenen Impfleistungen insbesondere in Sach-
sen zusitzlich aber auch um von der STIKO explizit
nicht empfohlene Lebendimpfstoffe handeln. Mit
Lebendimpfstoft durchgefiihrte Impfleistungen las-
sen sich in den Abrechnungsdaten nicht eindeutig
vom empfohlenen Totimpfstoff differenzieren.
Auch wenn nach eigenen Auswertungen bundes-
weiter Abrechnungsdaten aus Apothekenrechen-
zentren der Lebendimpfstoff 2019 nur noch in sehr
geringen Mengen verordnet wurde, betrug in Sach-
sen der Anteil von Lebendimpfstoffdosen an allen
verordneten Herpes-zoster-Impfstoffdosen in Quar-
tal I/2019 noch etwa 20% (bundesweit 6 %) und
ging ab Quartal II/2019 auf unter 1% (bundesweit
ebenso) zuriick. Von Mitte 2019 bis April 2021 gab
es zudem Lieferengpisse fiir den empfohlenen
Impfstoff.?* Die STIKO verweist in ihren Hand-
lungshinweisen zum Impfen bei eingeschrinkter
Impfstoftverfiigbarkeit darauf, dass zunichst die
Vervollstindigung einer begonnenen Impfserie
Vorrang haben sollte und neue Impfserien nur be-
gonnen werden sollten, wenn die Gabe der zweiten
Impfstoffdosis sichergestellt ist.?? Offenbar konnte
dies nicht ausreichend umgesetzt werden, denn nur
drei Viertel derjenigen Personen, die die erste Imp-
fung in Anspruch genommen und in den Analysen
mindestens 6 Monate Zeit fiir die Vervollstindi-
gung des Impfschutzes hatten, haben bereits die
zweite Dosis erhalten. Sowohl die erst kurze Zeit-
spanne der Empfehlung als auch die Lieferengpisse
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diirften zur noch sehr geringen Inanspruchnahme
beigetragen haben. Daher konnen die Analysen nur
erste Basisdaten liefern, auf deren Grundlage die
zukiinftige Entwicklung der Inanspruchnahme
noch nicht gut abzuschitzen ist.

Bundesweit hatte nur gut die Hilfte der untersuch-
ten Erwachsenen jeweils in den Jahren 2016-2020
einen aktuellen Td-Impfstatus mit einer Impfung in
den vergangenen 10 Jahren. Wihrend die 10-Jahres-
Impfquote fiir Diphtherie in der Gréflenordnung
anderer Erhebungen lag, betrug die 10-Jahres-Impf-
quote fiir Tetanus rund 20 Prozentpunkte weni-
ger.*® Vermutlich spiegelt diese zu niedrig erschei-
nende Tetanus-Impfquote 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 Tetanus-Imp-
fungen. Seit jiingerer Zeit sind Tetanus-Impfstoffe
nicht mehr als monovalente Priparate verfiigbar,
werden als Kombinationsimpfstoff verabreicht und
sind als solche abrechnungsfihig.”® Mit den Analy-
sen zur Inanspruchnahme der Pertussis-Impfung
konnte die KV-Impfsurveillance Daten zur Uberprii-
fung der Impfempfehlung fiir eine einmalige Per-
tussis-Impfung im Erwachsenenalter durch die
STIKO bereitstellen.” Wie im Falle der Td-Impfun-
gen war die Inanspruchnahme in den OBL héher
als in den WBL. Dieser Unterschied lisst sich am
ehesten durch eine nachhaltig vorherrschende, un-
terschiedliche generelle Akzeptanz von Routine-
impfungen erkliren. Die Pertussis-Impfquote ist
seit dem Untersuchungsjahr 2016 stetig gestiegen.
So war bundesweit zunichst ein Drittel aller Er-
wachsenen in den letzten 10 Jahren gegen Pertussis
geimpft worden, wihrend mit Stand 2020 iiber
40 % einen aktuellen Impfstatus aufwiesen. Damit
liegt die Impfquote im Vergleich zu den Ergebnis-
sen eines fritheren bundesweiten Surveys aus dem
Jahr 2013 um das Sechsfache h6her.?* Die Pertussis-
impfempfehlung bei Erwachsenen wird damit zu-
nehmend besser — wenn auch noch nicht im wiin-
schenswerten Umfang — umgesetzt. Seit 2020 emp-
fiehlt die STIKO zusitzlich die Pertussisimpfung in
der Schwangerschaft.?® Eine Auswertung zur Um-

setzung der neuen Empfehlung ist fiir den Folge-
bericht im kommenden Jahr vorgesehen.

Die jihrliche Masern-Impfinzidenz bei nach 1970
geborenen =18-Jahrigen stieg nach dem Ausspre-
chen der STIKO-Empfehlung 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 war darum die zunichst beob-
achtete Zunahme im Jahr 2019, die nicht mit Aus-
bruchsgeschehen in Zusammenhang gebracht wer-
den kann. Méglicherweise hatten die 6ffentliche
Diskussion zum Thema Masern-Impfpflicht und
eine erhohte mediale Aufmerksamkeit zu einer stir-
keren Inanspruchnahme der Masern-Impfung bei
nach 1970 geborenen Erwachsenen gefiihrt. Anfang
2020 trat das Masernschutzgesetz in Kraft, welches
den Nachweis des Masernschutzes bei Personen in
Gemeinschafts- und Gesundheitseinrichtungen re-
gelt.” Sehr wahrscheinlich bedingte die neue Geset-
zesregelung die erhéhte Inanspruchnahme der Ma-
sern-Impfung, denn im selben Jahr zeigt sich ein
starker Anstieg der Impfinzidenz auf das hochste in
den vergangenen 12 Jahren festgestellte Niveau.

Im Gegensatz zu den bei Erwachsenen in den OBL
héheren Impfquoten der meisten Impfungen ver-
hilt es sich bei der Masern-Impfinzidenz anders he-
rum. Aufgrund der damaligen Masern-Impfpflicht
im Kindesalter in der ehemaligen DDR besteht im
Vergleich zu WBL in den OBL nun fiir einen wesent-
lich kleineren Anteil der nach 1970 geborenen Er-
wachsenen ein aktueller Nachholbedarf an Masern-
Impfungen. Dies spiegelt sich in einer niedrigeren
Impfinzidenz in OBL wider. Gestiitzt wird dies
durch Daten zu Impfquoten bei Erwachsenen in
WBL und OBL aus anderer Quelle.”® Nach Mess-
daten von Masern-spezifischen IgG-Antikorpern als
Surrogat fiir eine erfolgreiche Impfung bzw. vorlie-
gende Immunitit wiesen bundesweit rund 15 % der
nach 1970 geborenen Erwachsenen im Zeitraum
2008-201 keine Antikérper auf und hitten damit
ggf. Bedarf fiir eine Masern-Impfung 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 Kindheit der betrof-
fenen Altersgruppe ermitteln.
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Der FSME-Impfstatus wurde in den Datenanalysen
unter Beriicksichtigung der Vollstindigkeit und der
zeitgerechten Auffrischung bewertet. Es konnte ge-
zeigt werden, dass nicht nur groe 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 iibermittelten FSME-Fille bei Kindern <15 Jah-
ren auftreten und die Inzidenz ab dem Alter von 40
Jahren deutlich ansteigt.>’ Zudem haben iltere Men-
schen bei einer FSME-Infektion ein deutlich hohe-
res Risiko als Kinder, schwer zu erkranken und blei-
bende Komplikationen zu erleiden.??** Unsere De-
finitionen fiir zeitgerechte Auffrischungsimpfun-
gen in den Berechnungen der FSME-Impfquoten
orientierten sich eng an den nétigen Auffrischungs-
intervallen gemifl Herstellerangaben. Titerbestim-
mungen von anti-FSME-Antikérpern und Modellie-
rungen deuten jedoch darauf hin, dass nach der
Auffrischungsimpfung nach erfolgter Grundim-
munisierung neutralisierende Antikorper {iber ei-
nem Zeitraum von 10 Jahren und mehr persistie-
ren, so dass ein hoher Schutz vor einer Erkrankung
auch bei verspiteten Auffrischimpfungen erwartet
werden kann.?3

5. Methoden

Datenvollstindigkeit und Berichtszeitraum

Fiir die Auswertungen wurden Abrechnungsdaten
der KVen aus der KV-Impfsurveillance der Jahre
2008-2021 herangezogen. Die administrativen Be-
reiche der KV-Regionen decken sich mit den Bun-
deslindern (Ausnahme: Nordrhein-Westfalen wird
uiber die zwei KV-Regionen Nordrhein und West-
falen-Lippe abgedeckt). Von den KVen werden die
quartalsweisen Abrechnungsdaten mit einem Zeit-
verzug von 2—3 Quartalen nach Ende des jeweiligen

Abrechnungsquartals zur Auswertung an das RKI
uibermittelt. Abhdngig von der Impfung kann eine
Datenfortschreibung mit einem oder mehreren
Quartalen tiber den Beobachtungszeitraum hinaus
fur die Generierung der Studienpopulationen in
den Datenanalysen notwendig sein. Fiir die vorlie-
gende Auswertung war daher eine Datenfortschrei-
bung bis mindestens zum Quartal I/2021 erforder-
lich, woraus sich die Aktualitit des Berichtszeit-
raums der jeweiligen Impfung ergibt.

Datenanalysen und Definitionen

von Impfserien

Die Methoden zur Datenaufbereitung und -analyse
wurden an anderer Stelle bereits ausfithrlich be-
schrieben.?

BEIRE 2



Epidemiologisches Bulletin ‘ 502021 ‘

16. Dezember 2021

Literatur

2021;49:6-29.

2 Rieck T, Steffen A, Schmid-Kiipke N, Feig M, Wich-

9 Gemeinsamer Bundesausschuss. Bekanntmachung
eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (iber eine Anderung der Schutzimpfungs-
Richtlinie: Umsetzung der STIKO-Empfehlungen/
Stand: Juli 2009. 2010; 29: 702.

10 Robert Koch-Institut. Mitteilung der Stindigen

2010;30:279-98.

11 Gemeinsamer Bundesausschuss. Bekanntmachung
eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber eine Anderung in Anlage 1 der

Schutzimpfungs-Richtlinie: Umsetzung der STIKO-
Empfehlungen Juli 2010. 2011; 44: 1068.

12 Rieck T, Matysiak-Klose D, Hellenbrand W, et al.
Umsetzung der Masern- und Pertussisimpfempfeh-
lungen fur Erwachsene. Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 2019;
62(4): 422-32.

13 Robert Koch-Institut. FSME: Risikogebiete in_

14 Robert Koch-Institut. Infektionsepidemiologisches

Berlin: Robert Koch-Institut; 2021.

15 European Union. Council recommendation of
22-12-2009 on seasonal influenza vaccination
2009/1019/EU: Official Journal of the European
Union, 29/12/2009, 2009.

16 Gesundheitsministerkonferenz der Lander.
Nationaler Impfplan. Impfwesen in Deutschland —
Bestandaufnahme und Handlungsbedarf.

Berlin: Robert Koch-Institut; 2019.

19 Bédeker B, Remschmidt C, Schmich P, Wichmann
O. Why are older adults and individuals with under-
lying chronic diseases in Germany not vaccinated
against flu? A population-based study. BMC public
health 2015; 15: 618.

20 Paul-Ehrlich-Institut. Lieferengpasse von Human-

2

_.
=
o
o
(0]
=3
=~
1)
0N
=5
z
35
wv
—+
g
-
-
<
=
-t
@,
c
=)

dq
[¢]
S
a
(0]
L
(V2]
|
=
(]
N
s
3

2

N

Schmid-Kiipke NK, Matysiak-Klose D, Siedler A

et al. Cancelled routine vaccination appointments
due to COVID-19 pandemic in Germany. Vaccine X
2021; 8: 100094.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/49_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/47_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/47_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/47_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/47_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/07_19.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/07_19.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/07_19.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/34_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/34_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/Ausgaben/31_10.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/Ausgaben/31_10.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/Ausgaben/31_10.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/Ausgaben/31_10.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/34_20.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/34_20.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/50_18.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/50_18.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/50_18.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2009/Ausgaben/31_09.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2009/Ausgaben/31_09.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2009/Ausgaben/31_09.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2009/Ausgaben/31_09.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2009/Ausgaben/31_09.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2009/Ausgaben/31_09.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/Ausgaben/30_10.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/Ausgaben/30_10.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/Ausgaben/30_10.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/Ausgaben/30_10.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/09_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/09_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/Jahrbuch_2020.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/Jahrbuch_2020.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/34_18.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/34_18.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/34_18.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/Jahrbuch_2018.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/Jahrbuch_2018.pdf?__blob=publicationFile
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/lieferengpaesse/lieferengpaesse-node.html
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/lieferengpaesse/lieferengpaesse-node.html
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/lieferengpaesse/lieferengpaesse-node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse_node.html#doc6917942bodyText6
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse_node.html#doc6917942bodyText6
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse_node.html#doc6917942bodyText6

Epidemiologisches Bulletin ‘

50/2021 |

16. Dezember 2021

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Bédeker B, Remschmidt C, Miiters S, O. W. Impf-
quoten unter Erwachsenen in Deutschland fiir die

Impfungen gegen saisonale Influenza, Tetanus und
Pertussis. Bundesgesundheitsbl — Gesundheits-
forsch — Gesundheitsschutz 2013; (58): 174-81.

Poethko-Miiller C, Schmitz R. Impfstatus von
Erwachsenen in Deutschland — Ergebnisse der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGST1). Bundesgesundheitsbl — Gesundheits-
forsch — Gesundheitsschutz 2013; (56): 845-57.

Béhmer MM, Hellenbrand H, Matysiak-Klose D,
Heininger U, Muters S, Wichmann O. Pertussis-
Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland.
Deutsche medizinische Wochenschrift 2013; (138):
1451-7.

STIKO. Uberpriifung der Impfempfehlung fiir eine
einmalige Pertussis-(ap)-Impfung im Erwachsenen-
alter (Stand: 15.3.2019). Epid Bull 2019;15:125-7.

STIKO APd. Wissenschaftliche Begriindung fiir die
Empfehlung der Pertussisimpfung mit einem Tdap-
Kombinationsimpfstoff in der Schwangerschaft.
Epid Bull 2020;13:3-34.

Kiipke NK, Matysiak-Klose D, Siedler A, O. W,
Diercke M. Gesetz fiir den Schutz vor Masern und
zur Stéarkung der Impfpravention (Masernschutzge-
setz). Epid Bull 2020;10:3-5.

Poethko-Miiller C, Friedrich N, Matysiak-Klose D,
Mankertz A. Seroprévalenz von IgG-Antikérpern

gegen Masern bei Erwachsenen in Deutschland.

Vortrag, 13. Jahrestagung der Deutschen Gesell-

schaft fur Epidemiologie. Stuttgart 2018.

Robert-Koch-Institut. FSME: Risikogebiete in
Deutschland (Stand: Januar 2020). Epid Bull
2020;8:2-19.

Kaiser R. Frihsommer-Meningoenzephalitis:
Prognose fiir Kinder und Jugendliche giinstiger als
fur Erwachsene. Dtsch Arztebl International 2004;
101(33): 2260-.

Lindquist L. Tick-borne encephalitis. Handb Clin
Neurol 2014; 123: 531-59.

Beran |, Lattanzi M, Xie F, Moraschini L, Galgani I.
Second five-year follow-up after a booster vaccina-

tion against tick-borne encephalitis following diffe-
rent primary vaccination schedules demonstrates
at least 10years antibody persistence. Vaccine 2019;
37(32): 4623-9.

35 Costantini M, Callegaro A, Beran ), Berlaimont V,
Galgani |. Predicted long-term antibody persistence
for a tick-borne encephalitis vaccine: results from a
modeling study beyond 10 years after a booster
dose following different primary vaccination sched-
ules. Human vaccines & immunotherapeutics
2020; 16(9): 2274-9.

Autorinnen und Autoren
Thorsten Rieck | Annika Steffen | Marcel Feig |

Dr. Anette Siedler

Robert Koch-Institut, Abt. 3 Infektionsepidemiologie,
FG 33 Impfpréavention

Vorgeschlagene Zitierweise

Rieck T, Steffen A, Feig M, Siedler A: Impfquoten
bei Erwachsenen in Deutschland — Aktuelles aus der
KV-Impfsurveillance

Epid Bull 2021;50:3-22 | DOI 10.25646/9436

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren erkldren, dass keine
Interessenkonflikte vorliegen.

Danksagung

Wir danken allen KVen fiir die kontinuierliche Bereit-

stellung der fur das Impfmonitoring relevanten Ab-
rechnungsdaten.


https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse_node.html#doc6917942bodyText4
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse_node.html#doc6917942bodyText4
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse_node.html#doc6917942bodyText4
mailto:RieckT%40rki.de?subject=

	Seite zurück 3: 
	Seite 3: 
	: 

	Seite vor 3: 
	Seite 3: 
	: 

	Inhaltsverzeichnis 3: 
	Seite 3: 
	: 

	Seite zurück 2: 
	: 

	Seite vor 2: 
	: 

	Inhaltsverzeichnis 2: 
	: 



