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Auf grund der ho hen Va ri a bi li tät der In-

flu enza vi ren passt man die An ti ge ne im 

Impf stoff an die zir ku lie ren den Vi ren an, 

was eine sich fast jähr lich än dern de Impf-

stoff zu sam men set zung be deu tet [1, 2]. 

Die Schut z wir kung wird so mit ins be son-

de re von der Über ein stim mung zwi schen 

den An ti ge nen im Impf stoff und den An ti-

ge nen der ak tu ell zir ku lie ren den Vi ren be-

stimmt. Be rück sich tigt man die ses Wech-

sel spiel für die 3 der zeit epi de mio lo gisch 

be deut sa men In flu enza ty pen und -sub ty-

pen [Typ A mit den Sub ty pen A(H1N1) 

und A(H3N2) so wie Typ B] wird deut lich, 

dass die Schut z wir kung in je der Sai son 

und auch im zeit li chen Ver lauf ei ner Sai-

son va ri ie ren kann.

Mit heu ti gen Me tho den kann auf Ba sis 

se ro lo gi scher und mo le ku lar bio lo gi scher 

Un ter su chun gen eine Ein schät zung zur 

Über ein stim mung der Ober flä chen an ti ge-

ne zwi schen dem Vak zin vi rus und dem zir-

ku lie ren den Vi rus ge ge ben wer den. Die Im-

mu n ab wehr ge gen In flu enza ist aber kom-

plex, d. h., es lässt sich mit La bor un ter su-

chun gen zur Über ein stim mung der Ober-

flä chen an ti ge ne (z. B. an hand der Hämag-

glu ti nin-In hi bi ti on) die tat säch li che Schut-

z wir kung nicht be frie di gend ab lei ten [3, 4]. 

Die Schutz ra te wird da her ide aler wei se mit 

ei ner kon trol lier ten pros pek ti ven Stu die an 

ei ner aus rei chend gro ßen Po pu la ti on er mit-

telt, wo bei die End punk te (z. B. In fek ti on, 

Er kran kung) mög lichst ein deu tig de fi niert 

sind [5, 6, 7]. Zu sätz lich wer den auch we ni-

ger auf wän di ge Be ob ach tungs stu di en ein-

ge setzt. Hier zu zäh len Aus bruchs un ter su-

chun gen, Fall-Kon troll-Stu di en, re tro spek-

ti ve Ko hor ten stu di en und die sog. Scree-

ning me tho de [5, 7, 8].

Zur Schutz ra te der In flu enzaimp fung 

lie gen Da ten aus un ter schied li chen spo-

ra di schen Un ter su chun gen in ein zel nen 

Win ter halb jah ren vor. Die Me tho den, End-

punk te, Stu di en po pu la tio nen und das Stu-

di en de sign zur Ge win nung die ser Da ten 

sind meist recht un ter schied lich, was ih-

re Ver gleich bar keit stark ein schränkt [9, 

10, 11, 12, 13]. Da her wird zu neh mend eine 

Ab schät zung der Schutz ra te aus Sur veil lan-

ce da ten dis ku tiert [5, 7] und für die In flu-

enzaimp fung er wo gen. Da mit wä ren zeit-

na he und ver gleich ba re Schät zun gen über 

meh re re Sai sons mög lich [14, 15, 16, 17].

Zur Be stim mung der Schutz ra te 

wird da bei üb li cher wei se das Ver hält nis 

nicht ge impf ter zu ge impf ten Per so nen 

bei den Fäl len (pro por ti on of ca ses vac-

ci na ted, PCV) in Re la ti on zum Ver hält-

nis der nicht ge impf ten zu den ge impf-

ten Per so nen in ei ner Kon troll po pu la ti-

on (pro por ti on of po pu la ti on vac ci na ted, 

PPV) be stimmt. Die Schutz ra te wird als 

1−Odds Ra tio ab ge lei tet [5, 6, 18]. Die 

Fäl le mit An ga ben zum Impf sta tus wer-

den aus der Sur veil lan ce er mit telt, wäh-

rend die Impf quo te in der Kon troll po-

pu la ti on (PPV) durch ver schie de ne An-

sät ze be stimmt wer den kann, wie z. B. 

durch einen (Te le fon- oder Clus ter-)Sur-

vey, über ge match te und un ge match te 

Kon trol len bzw. über den Impf stoff ver-

brauch in der Ge samt be völ ke rung [19, 

20, 21]. Kri tisch für die Er mitt lung der 

Schutz ra te sind ins be son de re die Er mitt-

lung der Sus zep ti bi li tät für eine In fek ti-

on, des Impf sta tus und Er kran kungs sta-

tus in der Stu di en po pu la ti on so wie die 

Ver gleich bar keit und Re prä sen ta ti vi tät 

der Stich pro ben [5, 7, 8].

Meist wird für In flu enza ver ein fa chend 

eine all ge mei ne Emp fäng lich keit an ge nom-

men. Die Schutz ra te wird über wie gend 

nur un ter Be rück sich ti gung der ak tu el len 

sai sona len Imp fung be trach tet. Eine rein 

kli ni sche Di ag no se ist für In flu enza kaum 

mög lich, und Er geb nis se der in La bo ren un-

ter such ten Ab stri che von Er krank ten kön-

nen die Dia gno se si cher heit er heb lich ver-

bes sern [22]. Je nach Sen si ti vi tät und Spe zi-

fi tät der hier für ver wen de ten Nach weis me-

tho de sind aber auch bei vor lie gen den La-

bo r er geb nis sen Miss klas si fi ka tio nen mög-

lich. Da es sich um ein ge sand te Ab stri che 

un ter schied li cher Qua li tät han delt, ist zu er-

war ten, dass die Feld sen si ti vi tät und Feld s-

pe zi fi tät des Nach weis ver fah rens ge rin ger 

ist als un ter kon trol lier ten Be din gun gen im 

Ver gleich mit ei nem Gold stan dard. Es ist da-

bei nicht aus zu schlie ßen, dass die Sen si ti vi-

tät mög li cher wei se auch für ge impf te und 

un ge impf te Per so nen un ter schied lich ist 

(z. B. ist bei se ro lo gi schen Nach wei sen zu 

be ach ten, dass ein 4fa cher Ti ter an stieg bei 

Ge impf ten mit ho hem Aus gangs ti ter nach 

ei ner In fek ti on we ni ger wahr schein lich ist, 

als bei ei nem Un ge impf ten mit nied ri gem 

Aus gangs ti ter).

Die Ver gleich bar keit und Re prä sen ta-

ti vi tät der Stich pro ben sind auch bei den 

Schät zun gen aus Sur veil lan ce da ten pro b-

le ma tisch: Un ter schie de der Fall stich pro-

be (PCV) zur Kon troll po pu la ti on (PPV) 

oder zu den ge wähl ten Kon troll stich pro-
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bei der die la bor di ag nos tisch un ter such-

ten, aber in flu enza ne ga ti ven Er krank ten 

als Kon trol le die nen. Die Schutz ra te be-

rech net sich ge mäß An satz 2 wie folgt:

Schutz ra te=1−((in flu enza po si ti ve Ge-

impf te/in flu enza po si ti ve Un ge impf te)/

(in flu enza ne ga ti ve Ge impf te/in flu enza ne-

ga ti ve Un ge impf te))

Kor rek tur der Sen si ti vi tät 
und Spe zi fi tät bei An satz 2
Der An satz 2 ist da durch, dass sich Miss-

klas si fi ka tio nen so wohl bei den Fäl len als 

auch bei den Kon trol len aus wir ken, so wie 

auf grund der ge rin gen Zahl der Kon trol-

len für Va ria tio nen in der Sen si ti vi tät und 

Spe zi fi tät be son ders an fäl lig. Brauch ba re 

Schät zun gen sind nur mög lich, wenn Miss-

klas si fi ka tio nen kaum auf tre ten oder kor ri-

giert wer den kön nen. In der Pra xis ist die 

Feld sen si ti vi tät und Feld s pe zi fi tät der Nach-

weis me tho den nicht be kannt und muss ge-

schätzt wer den. In die ser Be trach tung wird 

dies da durch be rück sich tigt, dass eine „tat-

säch li che“ Sen si ti vi tät und Spe zi fi tät si mu-

liert wer den. Um bei An satz 2 den Feh ler 

durch die se si mu lier te Miss klas si fi ka ti on 

zu ver rin gern, wer den die si mu lier ten Be-

ob ach tungs wer te an hand ei ner an ge nom-

me nen, ge schätz ten Sen si ti vi tät und Spe zi-

fi tät wie der kor ri giert.

Schätz feh ler zei gen sich als Ab wei-

chun gen der mit den An sät zen ge schätz-

ten Schutz ra te von der „tat säch li chen“, al-

so si mu lier ten Schutz ra te. Wäh rend bei 

der Scree ning me tho de (An satz 1) von 

100 Sen si ti vi tät und Spe zi fi tät aus ge gan-

gen wird, wird für die Kor rek tur bei An-

satz 2 eine Sen si ti vi tät von 70 und Spe zi-

fi tät von 98 an ge nom men.

Ab schät zung der Ro bust heit bei der 
An sät ze an hand der Si mu la ti on

Zu nächst soll un ter sucht wer den, ob An-

satz 2 auch ohne Kor rek tur Schät zun gen 

mit aus rei chen der Güte er laubt und wel che 

Ein flüs se un ter den ge ge be nen Be din gun-

gen bei bei den An sät zen zu Schätz feh lern 

füh ren. Da bei sind für die Si mu la ti on der 

zu er war ten den Sur veil lan ce da ten ei ner Sai-

son 3 ver schie de ne Gr und ein stel lun gen der 

An nah men ein ge stellt (. Ta bel le 1).

Zur An a ly se der Emp find lich keit der 

bei den An sät ze für die ver schie de nen hier 

un ter such ten Feh ler quel len wird je weils 

ben ist. Die An zahl der la bor di ag nos tisch 

in flu enza po si ti ven und in flu enza ne ga ti ven 

Per so nen un ter den Ge impf ten und Un ge-

impf ten wird un ter Be rück sich ti gung der 

für die Si mu la ti on an ge nom me nen Test-

sen si ti vi tät und -spe zi fi tät er rech net und 

bil det das un ter die sen Be din gun gen zu er-

war ten de Be ob ach tungs er geb nis der Sur-

veil lan ce. Die se si mu lier te Sen si ti vi tät und 

Spe zi fi tät wird im Fol gen den als „tat säch li-

che“ Sen si ti vi tät und Spe zi fi tät be zeich net. 

Um den Ein fluss ei ner mög li chen Se lek ti-

on der ab ge stri che nen Er krank ten nach 

Impf sta tus zu un ter su chen, kön nen in der 

Si mu la ti on die An tei le der ge impf ten und 

un ge impf ten Er krank ten, die la bor di ag nos-

tisch un ter sucht wer den, un ab hän gig von-

ein an der va ri iert wer den.

Das Er geb nis der Si mu la ti on stellt die 

Aus gangs da ten für die Schätz me tho den 

dar. Die „tat säch li che“ Schut z wir kung 

wird dem Mo dell vor ge ge ben, um mit der 

Si mu la ti on die zu er war ten den Sur veil-

lan ce da ten zu be stim men. Da raus wird 

mit den bei den An sät zen die Schutz ra te 

er mit telt. Die Über ein stim mung der mit 

den bei den An sät zen be stimm ten Schutz-

ra ten mit der in das Mo dell ein ge ge be nen 

„tat säch li chen“ Schutz ra te wird zur Be ur-

tei lung der An sät ze her an ge zo gen.

An satz 1: Scree ning me tho de

Bei dem üb li cher wei se ge nutz ten Schätz-

ver fah ren nach der Scree ning me tho de 

wird das Ver hält nis der ge impf ten zu den 

nicht ge impf ten in flu enza po si ti ven Per so-

nen in Re la ti on zum Ver hält nis der ge impf-

ten zu den un ge impf ten Kon trol len ge setzt. 

Es wird eine für die sen An satz idea le Da-

ten si tua ti on an ge nom men. Die Kon trol le 

ent spricht der Impf quo te in der Ge samt-

be völ ke rung. Es wird also an ge nom men, 

dass die se tat säch li che Impf quo te ex akt be-

kannt sei und die Stich pro be der Fäl le und 

Kon trol len re prä sen ta tiv ist. Die Schutz ra-

te be rech net sich dann wie folgt:

Schutz ra te=1-OR=1−((in flu enza po si ti-

ve Ge impf te/in flu enza po si ti ve Un ge impf-

te)/(ge impf te [Kon trol len]/un ge impf te 

[Kon trol len]))

An satz 2

Bei die sem Vor ge hen wird die Schutz ra te 

eben falls über die Odds Ra tio ab ge schätzt, 

ben oder die Re prä sen ta ti vi tät der un ter-

such ten Pa ti en ten in Be zug auf die Be völ-

ke rung sind kri ti sche Pa ra me ter. Ins be-

son de re ist bei der Ver wen dung von Sur-

veil lan ce da ten zu be ach ten, dass den Ärz-

ten der Impf sta tus häu fig vor der Ein stu-

fung als Fall oder vor der Ver an las sung ei-

nes Ab stri ches be kannt ist und sich so mit 

die Stich pro be der ge impf ten Fäl le von der 

Stich pro be der un ge impf ten Fäl le deut lich 

un ter schei den kann.

Als Al ter na ti ve oder Er gän zung zum üb-

li chen Scree ning ver fah ren ist es auch mög-

lich, die er krank ten und un ter such ten, 

aber la bor ne ga ti ven Per so nen als Kon trol-

le zu be trach ten, um die Schut z wir kung 

der In flu enzaimp fung zu be rech nen [14]. 

Dies macht zu sätz li che Kon trol len über-

flüs sig, da hier auf den in ver an lass ten La-

bor un ter su chun gen rou ti ne mä ßig er fass-

ten Impf sta tus zu rück ge grif fen wer den 

kann. Zu dem wäre auf die se Wei se ein 

leich te res Poo len der Da ten mög lich, d. h., 

bei ver gleich ba ren Fall de fi ni tio nen könn-

ten Da ten aus ver schie de nen Län dern ge-

nutzt wer den. An hand ei ner ein fa chen Si-

mu la ti on wird im Fol gen den die Scree ning-

me tho de (An satz 1) mit die ser Al ter na ti ve 

(An satz 2 ge nannt) ver gli chen. Die bei den 

Ver fah ren wer den auf die Sur veil lan ce da-

ten der Ar beits ge mein schaft In flu enza 

(AGI) 2004/05 an ge wen det [23].

Ma te ri al und Me tho den

Um die bei den oben ge nann ten An sät ze 

zu ver glei chen, wird eine ver ein fa chen de 

Si mu la ti on ge nutzt, bei der ver schie de ne 

Pa ra me ter und An nah men un ab hän gig 

von ein an der ge än dert wer den kön nen. 

Es wird an ge nom men, dass für alle Per-

so nen (ge impft und un ge impft) der glei-

che In fek ti ons druck be steht. Die Häu fig-

keit in flu enza ähn li cher/ty pi scher Er kran-

kun gen (In flu enza-like-di sea ses, ILI), die 

nicht durch In flu enza ver ur sacht sind, 

wird bei den ge impf ten und den nicht ge-

impf ten Per so nen eben falls als gleich an-

ge nom men. Der An teil an ech ten In flu-

enzaer kran kun gen wird bei den Ge impf-

ten im Mo dell um die si mu lier te „tat säch-

li che“ Schutz ra te re du ziert.

Es wird wei ter hin an ge nom men, dass 

aus schließ lich ILI-Pa ti en ten la bor di ag nos-

tisch un ter sucht wer den, wie dies un ter üb-

li chen Sur veil lan ce be din gun gen vor ge ge-
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Zur Schät zung der Schut z wir kung der In flu enzaimp fung 
aus Sur veil lan ce da ten

Zu sam men fas sung

In flu enza vi ren ha ben eine hohe Va ri a bi li-

tät. Ent spre chend soll te jähr lich mit ei nem 

ak tu el len Impf stoff ge impft wer den. Die 

Schut z wir kung hängt we sent lich von der 

Über ein stim mung der im Impf stoff ent hal-

te nen Vi rus va ri an ten mit den tat säch lich 

zir ku lie ren den Va ri an ten ab und kann von 

Sai son zu Sai son schwan ken. Da her sind re-

gel mä ßi ge Stu di en zur Schut z wir kung der 

Imp fung wich tig. Auf grund des ho hen Auf-

wan des kon trol lier ter Stu di en sind Schät-

zun gen der Schut z wir kung an hand rou-

ti ne mä ßig er ho be ner Da ten, z. B. im Rah-

men der Sur veil lan ce von In te res se. Wir 

ver glei chen im vor lie gen den Bei trag 2 Me-

tho den zur Be rech nung der Ef fek ti vi tät ei-

nes Impf stof fes: (1) die Scree ning-Me tho-

de (An satz 1), bei der Da ten zur Impfra te 

in der Be völ ke rung als Kon trol len ver wen-

det wer den; (2) die Me tho de 2 (An satz 2), 

die die glei chen la bor be stä tig ten In flu enza-

fall da ten wie An satz 1 be trach tet, aber als 

Kon trol len la bor ne ga ti ve ILI-Er krank te ein-

setzt. Die Sen si ti vi tät die ser An sät ze ge gen-

über als be deut sam er ach te ten Con foun-

dern wur de mit hil fe ei ner Si mu la ti on ab-

ge schätzt. Wir ha ben bei de Me tho den auf 

die in Deutsch land im Rah men der Sur veil-

lan ce durch die Ar beits ge mein schaft In-

flu enza (AGI) an fal len den Da ten der Sai-

son 2004/05 an ge wen det. Über alle Al ters-

grup pen sind die mit bei den Me tho den ge-

schätz ten Schutz ra ten ge ring, aber mit an-

de ren Be ob ach tun gen aus der Li te ra tur ver-

gleich bar. Un ter schie de bei den Al ters grup-

pen zwi schen den Me tho den und deut li-

Ab stract

The con tin u ous an ti gen ic drift of in flu en za 

virus es re quires an nu al ad ap ta tion of the 

vac cine. Pro tec tion de pends large ly on the 

match of the vari ants rep re sent ed in the vac-

cine with the virus es ac tu al ly known to be 

in cir cu la tion and may dif fer con sid er ably 

from sea son to sea son. There fore stud ies 

to as sess the ef fi ca cy and ef fec tive ness of 

the vac cine are con duct ed rather spo rad i cal-

ly on an an nu al ba sis and it would be de sir-

able to make use of rou tine ly avail able data 

from sur veil lance pro grams. We com pared 

two dif fer ent ap proach es: (1) the “screen ing 

meth od” where cas es are iden ti fied from 

lab o ra to ry data and con trols are tak en from 

data on vac ci na tion rates and (2) a sec ond 

meth od that uses the same cas es, but con-

trols were in flu en za-neg a tive in di vid u als 

with in flu en za-like ill ness (also iden ti fied 

from lab o ra to ry data). The sen si tiv i ty of the 

meth ods to con founders that were con sid-

ered as rel e vant was test ed with a sim u la-

tion. Both meth ods were ap plied to the da-

ta of the Ger man in flu en za sur veil lance da-

ta of the sea son 2004/2005. The es ti mat ed 

ef fec tive ness over all age groups was rat-

her low with both meth ods, but com pa ra-

ble with oth er es ti ma tions from the lit er-

a ture. We ob served dif fer ences in cer tain 

age groups be tween the meth ods as well 

che Un ter schie de zwi schen ein zel nen Al-

ters grup pen in ner halb ei ner Me tho de müs-

sen im Zu sam men hang mit dem klei nen 

Stich pro be n um fang in den Al ters ra ten ge-

se hen wer den, kön nen je doch auch als Hin-

weis auf bis her nicht be rück sich tig te Con-

foun der ge wer tet wer den. Die ab so lu ten 

Schätz wer te der Schutz ra ten soll ten da her 

sehr vor sich tig in ter pre tiert wer den, aber 

eine re la ti ve Be trach tung über die ver schie-

de nen Sai sons ist sinn voll.

Schlüs sel wör ter

In flu enza · Imp fung · Schutz ra te · 

Sur veil lan ce · Schät zung · Sai son 2004/05 · 

Deutsch land

as large dif fer ences be tween par tic u lar age 

groups with in one meth od. Pos si ble ex pla-

na tions are ran dom vari a tions due to low 

num bers in age stra ta and oth er in flu ences 

not yet con sid ered. There fore the es ti ma-

tions should be in ter pret ed with care; how-

ev er, rel a tive com par isons among sea sons 

may still be mean ing ful.

Key words

In flu en za · Vac cine ef fec tive ness · 

Sur veil lance data · Ger many · 

Sea son 2004/2005

Es ti ma tion of in flu en za vac cine ef fec tive ness us ing rou tine 
sur veil lance data
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nur ei ner der Pa ra me ter (An teil un ter such-

ter Ge impf ter oder Sen si ti vi tät oder Spe zi-

fi tät) ver än dert.

Eine Se lek ti on nach Impf sta tus wird in 

der Si mu la ti on er reicht, in dem der An teil 

der la bor un ter such ten Er krank ten ver än-

dert wird (also z. B. 11 Ge impf te ge gen-

über 10 Un ge impf te=Ver hält nis 1,1; 9 

Ge impf te ge gen über 10 Un ge impf te=Ver-

hält nis 0,9 etc., . Ta bel le 1).

Um zu nächst den Ein fluss der (Feld-)

Sen si ti vi tät und (Feld-)Spe zi fi tät der 

Nach weis me tho de fest zu stel len, wer den 

bei die sem Ver gleich ver schie de ne „tat-

säch li che“ Wer te si mu liert. Um die Ein-

flüs se für bei de An sät ze ver gleich bar dar-

zu stel len, wer den zu nächst die un kor ri-

gier ten Wer te ver wen det. Für wei te re Ver-

glei che der An sät ze, ein schließ lich der 

Kor rek tur der Sen si ti vi tät und Spe zi fi tät, 

wer den bei spiel haft 2 nicht un rea lis ti sche 

Sze na ri en in Form ei ner star ken und ei-

ner schwa chen Sai son durch ge spielt 

(. Ta bel le 1).

Bei die sem Ver gleich wer den für den 

An satz 2 die si mu lier ten Wer te kor ri giert 

(s. Kor rek tur der Sen si ti vi tät und Spe zi-

fi tät bei An satz 2). Da bei wird an ge nom-

men, dass die Spe zi fi tät des Tes tes 98 

und die Sen si ti vi tät 70 be trägt. Der Ein-

fluss der ein zel nen Fak to ren wird er mit-

telt, in dem in der Si mu la ti on die „tat säch-

li che“ Sen si ti vi tät, Spe zi fi tät oder die Se-

lek ti on nach Impf sta tus va ri iert wird (al-

so „tat säch li che“ Sen si ti vi tät 80, die für 

die Kor rek tur an ge nom me ne für An satz 2 

bleibt aber bei 70). Es wird nur im mer 

ein Fak tor va ri iert.

La bor da ten aus dem AGI-Sen ti nel 
der Sai son 2004/2005 bis 4.5.05

Im Rah men der In flu enz a sur veil lan ce in 

Deutsch land wer den im Pra xis sen ti nel 

der AGI von etwa 150 Pra xen Ab stri che 

zur Un ter su chung an das Na tio na le Re fe-

renz zen trum (NRZ) über mit telt. In der Sai-

son 2004/05 wur den bis zum 4.5.2005 ins-

ge samt 4017 Pro ben un ter sucht. Sie stamm-

ten von Pa ti en ten, die bei ei ner Arzt kon-

sul ta ti on die Symp to me ei ner ILI auf wie-

sen [de fi niert als: plötz li cher Krank heits be-

ginn und Fie ber (oder Schüt tel frost) und 

tro ckener Hus ten und Mus kel-, (Glie der-) 

oder Kopf schmer zen]. Der Er kran kungs be-

ginn soll te zu sätz lich nicht mehr als 3 Ta-

ge zu rück lie gen. Bei 3834 Pro ben la gen An-

ga ben zum Impf sta tus und zur Al ters grup-

pe vor, und es wur den 342 ge impf te und 

3492 un ge impf te Pa ti en ten mit der Po ly me-

ra se ket ten re ak ti on (PCR) un ter sucht. In 

. Ta bel le 2 sind die Al ters grup pen und 

der Impf sta tus der la bor di ag nos tisch un-

ter such ten Fäl le auf ge führt. Die Kon fi den-

z in ter val le für die Odds Ra ti os wur den mit 

dem Sta tis tik pro gramm R für klei ne Stich-

pro ben be rech net.

Für die Schät zung der Schutz ra te nach 

An satz 1 wer den Wer te über den An teil ge-

impf ter Per so nen in der Be völ ke rung be nö-

tigt (PPV). Grund la ge für die Schät zung 

die ses An teils in den ver schie de nen Al ters-

grup pen ist der Zen sus von 1999 [24]. Die 

Ver tei lung der ins ge samt ver brauch ten 

Impf do sen auf die Al ters grup pen wird als 

gleich blei bend an ge nom men und auf die 

Sai son 2004/05 pro ji ziert. Der An satz wird 

für 2003/04 mit dem Te le fon sur vey des 

Ro bert Koch-In sti tuts (RKI) im Jahr 2003 

[25] ver gli chen und weist kei ne un ak zep ta-

blen Ab wei chun gen auf (. Ta bel le 3). Da-

her wer den die so ge schätz ten An tei le Ge-

impf ter für die Er mitt lung der Schutz ra te 

für die Sai son 2004/05 ge nutzt.

Er geb nis se

Ver gleich der nach An satz 1 und 
An satz 2 ge schätz ten Schutz ra ten

Bei de An sät ze schät zen die Schut z wir kung 

un ter den si mu lier ten Be din gun gen ge nau, 

wenn eine „tat säch li che“ 100 Sen si ti vi tät 

und Spe zi fi tät der Tests zu grun de ge legt 

wird so wie un ter der Vo raus set zung, dass 

Ta bel le 1

Gr und ein stel lun gen für die Si mu la tio nen

Si mu la ti on 1 Schwa che Sai son Star ke Sai son

Po pu la ti on ge impft 100.000 100.000 100.000

Po pu la ti on un ge impft 100.000 100.000 100.000

An teil Er krank ter mit ILI 

nicht durch In flu enza be dingt

     10%      10%      10%

An teil Er krank ter mit ILI 

durch In flu enza

     10%       3%      15%

Schutz ra te      50%      60%      60%

An ge nom me ne Sen si ti vi tät     100%      70%      70%

An ge nom me ne Spe zi fi tät     100%      98%      98%

An teil der un ge impf ten 

Er krank ten, die mit tels Ab strich 

un ter sucht wur den

     10%      10%      10%

An teil der ge impf ten 

Er krank ten, die mit tels Ab strich 

un ter sucht wur den

     10%      10%      10%

Ta bel le 2

An zahl der Pro ben in der Sai son 2004/05 und La bo r er geb nis se nach 

Al ters grup pen und Impf sta tus aus Sur veil lan ce da ten der AGI

Labor Ge impft Un ge impft

Po si tiv Ne ga tiv Po si tiv Ne ga tiv

   0–4  3  21  143  446

   5–15 28  45  475  785

  16–35  5  35  229  532

  36–60 24  99  258  562

>60 30  52   18   44

Alle Al ters grup pen 90 252 1123 2369
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die Tes tun gen bei den Ge impf ten und Un-

ge impf ten zu fäl lig er fol gen, also kei ne Se-

lek ti on nach Impf sta tus ge ge ben ist. Der 

Ein fluss der Va ria blen „An teil der un ter-

such ten Er krank ten an den Ge impf ten 

und Un ge impf ten“, „Spe zi fi tät“ und „Sen-

si ti vi tät“ auf die ge schätz te Schut z wir kung 

stellt sich wie in . Ta bel le 4 dar.

Wäh rend An satz 1 sehr emp find lich auf 

eine Ver schie bung des Ver hält nis ses un ter-

such ter Er krank ter zwi schen den Ge impf-

ten und Un ge impf ten rea giert, wird An-

satz 2 da von nicht be ein flusst (. Ta bel-

le 4, A). Die se Ver schie bung ent sprä che 

z. B. ei ner Se lek ti on nach Impf sta tus oder 

ei ner man geln den Re prä sen ta ti vi tät der 

Kon troll grup pe für die un ter such te Stich-

pro be. Eine Ver rin ge rung der Spe zi fi tät 

des La bor nach wei ses führt bei bei den An-

sät zen zu ei ner zu neh men den Un ter schät-

zung der Schutz ra te (. Ta bel le 4, B). Ei-

ne Ver rin ge rung der Nach weis sen si ti vi tät 

wirkt sich le dig lich bei An satz 2 in Form 

ei ner zu neh men den Un ter schät zung der 

Schutz ra te aus (. Ta bel le 4, C).

Ver gleich der nach An satz 1 und 
An satz 2 ge schätz ten Schutz ra ten 
nach der Kor rek tur

Impf sta tus
Wird für die bei den Sze na ri en (bei ei ner 

ge rin gen oder ei ner gro ßen Häu fig keit 

Ta bel le 3

Schät zung der Impfra te in den ver schie de nen Al ters grup pen für die Sai son 2004/05 (Spal te 6) aus dem al ter ss pe zi fi schen 

An teil Ge impf ter (Spal te 2) und der da raus be rech ne ten Ver tei lung auf die Al ters grup pen nach dem Zen sus 1999 (Spal te 3) 

so wie Ver gleich mit dem eben so be rech ne ten An teil Ge impf ter in 2003 (Spal te 5) mit dem Er geb nis des RKI Sur veys 2003 

(Spal te 4)

Al ters grup pen Zen sus

1999

Ver tei lung der Impf -

do sen nach Zen sus 

auf die Al ters grup pen

An teil Ge impf ter 

nach RKI-Te le fon sur vey 

2003

An teil Ge impf ter nach

Zen sus ver tei lung 

und Do sen für 2003

Ge schätz ter An teil 

Ge impf ter 2004/05b

   0 bis 4 Jah re  4,80%  1,63%  7,69%  7,91%

   5 bis15 Jah re  6,92%  5,45% 11,10% 11,41%

  16 bis 34 Jah re  7,50% 14,15% 10,00% 12,03% 12,36%

  35 bis 60 Jah re 10,90% 28,73% 18,00% 17,46% 17,96%

>60 Jah re 28,52% 50,05% 45,00% 45,71% 46,99%

Ge samt 13,51% 21,65% 22,26%

Ge impf te Per so nen 

in Mio.

11,1 16,1a

Nach DMP ver kauf te 

Do sen in Mio.

 9,1 17,8 17,8 18,3

a Ohne die Al ters grup pe der 0- bis 15-Jäh ri gen.
b Aus den ver kauf ten Do sen und der Ver tei lung auf die Al ters grup pen nach dem Zen sus 1999 ge schätzt.

Ta bel le 4

Ver än de rung der mit An satz 1 und 2 ge schätz ten Schutz ra te bei ge ge be nen Grun d an nah men (Si mu la ti on 1 

in . Ta bel le 1) und bei ei ner aus schließ li chen Va ria ti on der auf ge führ ten Grö ße. A: Se lek ti on nach Impf sta tus, 

B: Spe zi fi tät, C: Sen si ti vi tät

A) Se lek ti on 

nach Impf -

sta tus

Ver hält nis

Schutz ra te 

ge schätzt mit 

An satz 1 in %

Schutz ra te 

ge schätzt mit 

An satz 2 in %

B) In der 

Si mu la ti on 

an ge nom me ne 

Spe zi fi tät

Schutz ra te 

ge schätzt 

mit An satz 1 

in %

Schutz ra te 

ge schätzt 

mit An satz 2 

in %

C) In der 

Si mu la ti on 

an ge nom me ne 

Sen si ti vi tät

Schutz ra te 

ge schätzt 

mit An satz 1 

in %

Schutz ra te 

ge schätzt 

mit An satz 2 

in %

1,40 30,00 50,00 100,00 50,00 50,00 100,00 50,00 50,00

1,30 35,00 50,00  99,00 49,50 49,50  95,00 50,00 48,78

1,20 40,00 50,00  98,00 49,02 49,02  90,00 50,00 47,62

1,10 45,00 50,00  97,00 48,54 48,54  85,00 50,00 46,51

1,00 50,00 50,00  96,00 48,08 48,08  80,00 50,00 45,45

0,91 54,55 50,00  95,00 47,62 47,62  75,00 50,00 44,44

0,83 58,33 50,00  94,00 47,17 47,17  70,00 50,00 43,48

0,77 61,54 50,00  93,00 46,73 46,73  65,00 50,00 42,55

0,71 64,29 50,00  92,00 46,30 46,30  60,00 50,00 41,67
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an In flu enzaer kran kun gen, . Ta bel le 1 

star ke und schwa che Sai son) eine Se lek-

ti on nach Impf sta tus si mu liert, be wirkt 

dies Schätz feh ler bei An satz 1. Wenn Ge-

impf te eine hö he re Wahr schein lich keit ha-

ben, un ter sucht zu wer den (Ver hält nis >1), 

führt dies er war tungs ge mäß zu ei ner stär-

ke ren Un ter schät zung der Schut z wir kung 

(. Abb. 1). Bei ei nem grö ße ren An teil un-

ter such ter Un ge impf ter (Ver hält nis <1) 

stei gen die Wer te für die ge schätz te Schutz-

ra te an und kön nen (bei ei ner star ken Ver-

schie bung in die sem Sin ne) mit An satz 1 

zu ei ner deut li chen Über schät zung der 

Schutz ra te füh ren.

Der sys te ma ti sche Ein fluss der Häu fig-

keit der Er kran kun gen wird deut lich, wenn 

die se nicht durch den Feh ler auf grund ei ner 

Se lek ti on nach Impf sta tus über la gert wird, 

also beim Wert 1 für das Ver hält nis der un-

ter such ten Un ge impf ten zu den Ge impf ten. 

Es zeigt sich, dass die Un ter schät zung mit 

der Scree ning me tho de (An satz 1) bei ei ner 

ge rin gen Häu fig keit an In flu enzaer krank ten 

grö ßer als bei ei nem ho hen An teil ist. Die 

mit An satz 2 ge schätz te Schutz ra te bleibt un-

be ein flusst und er mit telt die „tat säch li che“ 

Schutz ra te ex akt, da in die ser Si mu la ti on die 

si mu lier te „tat säch li che“ mit der zur Kor rek-

tur ver wen de ten Sen si ti vi tät und Spe zi fi tät 

über ein stim men. Da her lie gen die Wer te für 

die bei den Sze na ri en über ein an der, und es 

ist nur eine Ge ra de er kenn bar.

Ta bel le 5

Schutz ra te in den ver schie de nen Al ters grup pen ge schätzt nach An satz 2 und An-

satz 1 aus den Da ten der Sai son 2004/05 der AGI. Für die Kor rek tur bei An satz 2 

wur den eine Sen si ti vi tät von 70% und eine Spe zi fi tät von 98% an ge nom men. 

Die Schutz ra te und ent spre chen de Kon fi den z in ter val le sind in Spal te 2–4 an ge-

ge ben. In Spal te 5 ist die nach An satz 1 ge schätz te Schutz ra te dar ge stellt, un ter 

An nah me der in . Ta bel le 3 auf ge führ ten An tei le Ge impf ter für die Al ters grup pen

Al ters grup pe Schutz ra te 

ge schätzt 

mit An satz 2

Un te res 95%-KI

An satz 2

Obe res 95%-KI

An satz 2

Schutz ra te 

ge schätzt 

mit An satz 1

   0–4  62%  –20% 86%  76%

   5–15  –4%  –66% 35%  54%

  16–35  74%   36% 88%  84%

  36–60  55%   30% 70%  57%

>60 –57% –200% 20% –89%

Alle Al ters grup pen  34%   12% 45%  55%

Al ter s stand.  27%  30%

KI Kon fi den z in ter vall.

Spe zi fi tät
Die Va ria ti on der Spe zi fi tät von 100 bis 92 

wirkt sich in ei ner star ken In flu enz a sai son 

we ni ger aus, da deut lich mehr Fäl le auf tre-

ten und da mit ein klei ne rer An teil falsch-

po si ti ver an al len po si ti ven Pro ben auf tritt. 

An satz 1 geht von 100 Spe zi fi tät aus (kei-

ne Kor rek tur) und schätzt da her für die se 

Ein stel lung die si mu lier te Schutz ra te ex akt 

(. Abb. 2). Die Schätz wer te der Schutz ra-

te neh men mit der si mu lier ten „tat säch li-

chen“ Spe zi fi tät des Tes tes ab. Dies wird bei 

ei ner ge rin gen Häu fig keit an in flu enza po-

si ti ven Per so nen umso deut li cher (3 ge-

gen 15). Bei An satz 2 wird durch die Kor-

rek tur für die Test spe zi fi tät (An nah me von 

98) die Schutz ra te für die sen Wert rich tig 

ge schätzt. Ist die si mu lier te Spe zi fi tät hö her 

als für die Kor rek tur an ge nom men, wird die 

Schutz ra te über schätzt, ist sie nied ri ger, wird 

die Schutz ra te un ter schätzt. Grund sätz lich 

wirkt sich eine Miss klas si fi ka ti on durch un-

voll stän di ge Spe zi fi tät auf bei de An sät ze glei-

cher ma ßen aus (vgl. . Ta bel le 4)

Sen si ti vi tät
Die Va ria ti on der Sen si ti vi tät in Fün fer schrit-

ten von 100 bis 60 (. Abb. 3) wirkt sich 

er war tungs ge mäß bei An satz 2 stär ker aus, 

ins be son de re bei ei ner star ken Sai son, da 

dies den An teil falsch-ne ga ti ver Pro ben er-

höht. Bei An satz 2 ist die Schät zung bei 70 

si mu lier ter „tat säch li cher“ Sen si ti vi tät kor-

rekt, weil die ser Wert auch für die an schlie-

ßen de Kor rek tur an ge nom men wird. Hö he-

re Sen si ti vi tä ten als für die Kor rek tur an ge-

nom men, füh ren zu ei ner Über schät zung 

der Schutz ra te, ge rin ge re Sen si ti vi tä ten zu 

ei ner Un ter schät zung. Die Schätz feh ler 

sind bei ho her Er kran kungs häu fig keit (star-

ke Sai son) grö ßer als bei ei ner schwa chen 

Sai son. Bei An satz 1 ist die Schät zung bei 

100 Sen si ti vi tät am bes ten, da nicht kor ri-

giert wird. Eine ex ak te Schät zung wird hier 

mit An satz 1 nicht er zielt (vgl. . Ta bel le 4), 

weil die „tat säch li che“ Spe zi fi tät 98 be trägt 

und so mit von 100 ab weicht, die ohne ei-

ne Kor rek tur qua si vor aus ge setzt wer den 

(s. Schätz feh ler für An satz 1 und Spe zi fi tät 

98 in . Abb. 2). Mit sin ken der „tat säch-

li cher“ Sen si ti vi tät nimmt (im Zu sam men-

hang mit der Miss klas si fi ka ti on auf grund 

der Spe zi fi tät) die Un ter schät zung mit An-

satz 1 ge ring fü gig zu. Die Un ter schät zung 

ist bei An satz 1 bei ei ner ge rin gen Häu fig-

keit tat säch li cher In flu enza fäl le (. Ta bel-

le 1 schwa che Sai son) deut li cher.

Schät zung der Schutz ra te 
an hand der La bor da ten 2004/05 
aus der Sur veil lan ce der AGI

Die mit An satz 2 ge schätz ten Schutz ra ten 

sind in den ein zel nen Al ters grup pen sehr 

un ter schied lich. Da bei wir ken sich die ge-

rin gen Pro ben zah len aus, wie auch an den 

recht wei ten Kon fi den z in ter val len er sicht-

lich ist (. Ta bel le 5).

Die mit An satz 1 ge schätz ten Schutz ra-

ten sind im Durch schnitt et was hö her als 

die Schät zun gen nach An satz 2. Dies gilt 

aber nicht für alle Al ters grup pen, und es 

fal len so wohl deut lich hö he re Schät zun gen 

mit An satz 1 auf (Al ters grup pe 5 bis 15 Jah-

re) als auch deut lich nied ri ge re Schät zun-

gen (in der Al ters grup pe >60 Jah re).

Die Schutz ra te – stan dar di siert über al-

le Al ters grup pen – ist nach An satz 1 und 

2 ver gleich bar, aber auf fal lend ge ring. Es 

ist zu be ach ten, dass sich die ge schätz ten 

Schutz ra ten bei die sen Be trach tun gen auf 

den Schutz vor ei ner Er kran kung mit den 

auf ge führ ten Symp to men und La bor nach-

weis in der für die La bor un ter su chung aus-

ge wähl ten Stich pro be be zie hen.

Dis kus si on

Mit der Si mu la ti on wer den be stimm te An-

nah men als ge ge ben zu grun de ge legt und 
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nicht ver än dert, wäh rend ei ni ge als be son-

ders re le vant an ge se he ne Ein flüs se va ri iert 

und de ren Aus wir kun gen auf die Schät-

zun gen der Schutz ra te in ei ner Art Sen si-

ti vi täts ana ly se be trach tet wer den.

Ei ni ge der hier für die Si mu la ti on ge-

tä tig ten An nah men sind je doch dis kus-

si ons wür dig. Die üb li che An nah me, alle 

Un ge impf ten sei en für eine ILI bzw. In flu-

enza sus zep ti bel oder die un ge impf te und 

ge impf te Grup pe sei gleich sus zep ti bel, 

muss nicht zu tref fen. Es wäre z. B. durch-

aus plau si bel an zu neh men, dass sich ins-

be son de re Per so nen nach ei ner durch ge-

mach ten ILI auf grund die ser Er fah rung 

imp fen las sen. Dies wür de bei bei den An-

sät zen eine Über schät zung der Impf schutz-

ra te be wir ken. Die An nah me, dass ein glei-

cher In fek ti ons druck bei den Ge impf ten 

und Un ge impf ten be steht, also eine gleich-

mä ßi ge Mi schung der Po pu la ti on vor liegt, 

muss eben falls hin ter fragt wer den.

Auch ist über mög li che Se lek tio nen bei 

Sur veil lan ce da ten, die über wie gend aus 

Pra xis kon sul ta tio nen stam men, we nig be-

kannt. Hohe Impfra ten, z. B. in Pfle ge hei-

men, und eine Ent nah me der Ab stri che 

von eher mo bi len Men schen oder auch 

Kon sul ta tio nen durch über wie gend mul-

ti mor bi de Per so nen etc. könn ten hier zu 

Ver zer run gen füh ren.

In der Si mu la ti on wird an ge nom men, 

dass die Emp fäng lich keit für oder die Er-

kran kungs ra ten an an de ren Atem wegs in-

fek ten bei Ge impf ten und Un ge impf ten 

gleich sei. Es er scheint aber z. B. nicht un-

plau si bel, dass die Ri si ko per so nen (die eine 

hö he re In flu enzadurch imp fung auf wei sen) 

ins ge samt an fäl li ger sind und häu fi ger an 

an de ren In fek ten er kran ken könn ten. Dies-

be züg li che Zah len lie gen den Au to ren aber 

nicht vor und kön nen da her nicht in die 

Si mu la ti on auf ge nom men wer den. Grund-

sätz lich ist der An satz 2 für eine sol che Un-

gleich ver tei lung emp find li cher. Er wür de 

bei ei nem hö he ren An teil an nicht durch In-

flu enza be ding ten In fek tio nen bei den Ge-

impf ten eine Über schät zung der Schutz ra-

te be wir ken. Bei An satz 1 wür de sich hin ge-

gen eine leich te Un ter schät zung er ge ben.

In die ser Be trach tung wur den ins be-

son de re die Ein flüs se der Miss klas si fi ka-

ti on an hand der La bor un ter su chun gen 

und der Ein fluss ei ner mög li chen Se lek ti-

on der Ab strich nah me nach dem Impf sta-

tus ge nau er be trach tet.

Abb. 1 8 Ver gleich des Ein flus ses ei ner Se lek ti on nach dem Impf sta tus auf die bei den Schätz-
ansät ze un ter ver schie de nen An nah men ge mäß . Ta bel le 1 (schwa che und star ke Sai son)

Abb. 2 8 Ver gleich des Ein flus ses ei ner von 100% ab wei chen den Spe zi fi tät auf die bei den Schätz-
me tho den un ter ver schie de nen An nah men ge mäß . Ta bel le 1 (schwa che und star ke Sai son)

Scree ning me tho de: An satz 1

Bei An satz 1 wird das Ver hält nis der ge-

impf ten zu den un ge impf ten Er krank ten 

über die Impf quo te ei ner Kon troll grup pe 

ab ge schätzt (s. Ka pi tel: Ma te ri al und Me-

tho den, PPV). Bei der Si mu la ti on wur de 

eine op ti ma le Re prä sen ta ti vi tät der Kon-

troll grup pe zu grun de ge legt. Es wer den 

alle Per so nen als Kon trol le be trach tet, und 

so mit wird auch ein pro por tio nal er ror [7] 

ver mie den, der auf tritt, wenn die Kon troll-

stich pro be ge sun de, also nicht la bor un ter-

such te Per so nen um fasst. In der Pra xis 

sind va li de Da ten zur Impf quo te aber oft 

nicht vor han den. Er he bun gen über se pa-

ra te Stich pro ben ber gen die Ge fahr, dass 

Fall- und Kon troll po pu la ti on nicht über-

ein stim men.

An satz 1 ist zu dem be son ders ge gen-

über ei ner Se lek ti on nach Impf sta tus an-

fäl lig. Die se Ver zer rung ist bei den Sur veil-

lan ce da ten be deut sam, da hier die Se lek ti-

on der Fäl le (also der Pa ti en ten, die ab ge-

stri chen wer den) durch Ärz te er folgt, die 

den Impf sta tus in der Re gel ken nen. Ei-

ne Se lek ti on der Pa ti en ten für die Ab strich-

nah me wird auch durch die Al ters ver tei-

lung nahe ge legt (. Ta bel le 2).

An satz 1 ist ge gen über ei ner Miss klas si-

fi ka ti on auf grund ei ner re du zier ten Sen si ti-

vi tät weit ge hend un emp find lich. Da her er-
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scheint bei die sem Vor ge hen eine Kor rek-

tur, wie bei An satz 2 vor ge schla gen, nicht 

un be dingt er for der lich. Eine ge rin ge Spe zi-

fi tät wirkt sich wie in An satz 2 in Form ei ner 

Un ter schät zung der Schutz ra te aus (. Ta bel-

le 4). Mit die sem An satz wer den be son ders 

bei ho hen An tei len in flu enza po si ti ver Pro-

ben gute Er geb nis se er zielt, da da durch die 

Fall-Stich pro be grö ßer wird und der Feh ler 

durch falsch-po si ti ve Pro ben auf grund ei-

ner un voll stän di gen Spe zi fi tät des Nach wei-

ses ge rin ger ist. Da her könn te bei die sem 

An satz ins be son de re bei sehr nied ri gen An-

tei len po si ti ver Pro ben eine Kor rek tur der 

Spe zi fi tät und Sen si ti vi tät sinn voll sein.

An satz 2

Wer den wie in An satz 2 die an ILI er krank-

ten, aber la bor ne ga ti ven Per so nen als Kon-

trol le ver wen det, ist die Schät zung ins be-

son de re ge gen über Miss klas si fi ka tio nen 

emp find lich. Die se re sul tiert bei den üb li-

chen La bor nach wei sen in der Sur veil lan-

ce, bei der auch die Pro ben qua li tät, das 

Pro ben hand ling und der Pro ben trans port 

etc. zu be rück sich ti gen sind, ins be son de-

re aus der re la tiv ge rin gen Feld sen si ti vi tät 

(. Ta bel le 4).

Eine Ein schät zung der Feld sen si ti vi tät 

auf 70 er scheint plau si bel, ob wohl die se 

Zahl die un ter kon trol lier ten Be din gun-

gen fest ge stell te Sen si ti vi tät un ter schrei tet 

[26, 27]. Für die Spe zi fi tät kann an ge nom-

men wer den, dass sie sich ge gen über den 

ein ge sand ten Pro ben kaum von der un ter 

kon trol lier ten Be din gun gen fest ge stell ten 

Spe zi fi tät un ter schei det. Für die üb li chen 

In flu enza nach wei se (PCR oder in Kul tur) 

kann eine sehr hohe Spe zi fi tät von etwa 

98 oder mehr an ge nom men wer den. Da-

her er scheint eine Kor rek tur der Miss klas-

si fi ka ti on bei An satz 2 sinn voll und hilf-

reich, wenn man da von aus geht, dass die 

„tat säch li che“ Feld sen si ti vi tät auf ±10 ge-

nau ge schätzt wer den kann.

Eine Se lek ti on nach Impf sta tus wirkt 

sich bei An satz 2 nicht aus, die Kon troll-

grup pe bleibt aber zah len mä ßig klein. Die 

An fäl lig keit für Fehl ein schät zun gen nimmt 

mit der Häu fig keit der tat säch lich in flu enza-

po si ti ven Pro ben zu (. Abb. 3), was mit der 

An fäl lig keit für Miss klas si fi ka tio nen zu sam-

men hängt. Trotz der klei nen Fall zahl kön-

nen sol che An sät ze je doch wert vol le Er geb-

nis se lie fern, so fern die Stör grö ßen aus rei-

chend kon trol liert wer den [28].

Er geb nis se der Sai son 2004/05

Die Schutz ra te in der un ter such ten Stich-

pro be er scheint zu nächst sehr ge ring und 

be trägt nach Stan dar di sie rung über die Al-

ters grup pen ge mäß An satz 2 27 und ge-

mäß An satz 1 30. Die Schät zun gen sind 

je doch mit ka na di schen Be ob ach tun gen 

ver gleich bar, bei de nen un ter Ver wen dung 

von An satz 2 für die Sai son 2004/05 eine 

Schutz ra te von etwa 38 er mit telt wur de 

[14]. Zu dem lie gen sie in ei nem Be reich, 

der an hand von Ver öf fent li chun gen und 

Me ta ana ly sen plau si bel ist [29, 30, 31].

Die Schutz ra ten zei gen in den ver schie-

de nen Al ters grup pen deut li che Un ter schie-

de, die zu dem nur zum Teil in bei den An-

sät zen über ein stim men. Auf fäl lig sind die 

ab wei chen den Er geb nis se zwi schen An-

satz 1 und 2 in der Al ters grup pe der 5- bis 

15-Jäh ri gen (. Ta bel le 5). Dies könn te ein 

Hin weis auf Con foun der oder an de re Stö-

rein flüs se sein, die sich bei bei den Me tho-

den un ter schied lich aus wir ken.

Das Mus ter der Schut z wir kung über die 

Al ters grup pen ist in te res sant und nicht un-

plau si bel. Bei Klein kin dern könn te durch 

die 2-ma li ge Imp fung eine bes se re Schutz-

ra te er zielt wor den sein als bei den 5- bis 15-

Jäh ri gen, bei de nen mög li cher wei se noch 

kein brei tes im mu no lo gi sches Ge dächt nis 

aus ge bil det ist. Bei jun gen Er wach se nen ist 

die Schut z wir kung am größ ten und lässt 

dann mit zu neh men dem Al ter all mäh lich 

nach. Die mit bei den An sät zen er mit tel te 

ne ga ti ve Schutz ra te bei den über 60-Jäh ri-

gen ist über ra schend. Das wei te Kon fi den z-

in ter vall um fasst ne ga ti ve und po si ti ve Wer-

te, so dass die ne ga ti ve Schutz ra te nicht sig-

ni fi kant ist. Die klei ne Stich pro be könn te zu-

dem die Aus wir kung von Miss klas si fi ka tio-

nen und an de rer Stö rein flüs se be güns ti gen.

Über eine mög li che Se lek ti on der im 

Rah men der Sur veil lan ce la bor un ter such-

ten Stich pro be ist we nig be kannt, dies be-

züg li che Fak to ren wur den nicht sys te ma-

tisch er fasst. In wie fern hier Ri si ko grup pen 

be vor zugt aus ge wählt wer den und mög li-

cher wei se ins be son de re bei den Ge impf-

ten über pro por tio nal ver tre ten sind, ist un-

be kannt. Es bleibt of fen, ob die An nah men 

in der Si mu la ti on rich tig sind oder Ab wei-

chun gen in der Pra xis bei bei den An sät zen 

zu wei te ren Ver zer run gen der Schät z er geb-

nis se füh ren. Mög li che Feh ler bei den An-

ga ben zum Impf sta tus, Ef fek te der Her dim-

mu ni tät in be stimm ten Grup pen und Ein-

flüs se wie der hol ter jähr li cher Imp fun gen 

etc. wer den bei den Schät zun gen nicht be-

rück sich tigt [8, 32, 33, 34, 35]. Die recht ein-

heit li chen La bor un ter su chun gen mit dem 

PCR-Ver fah ren dürf ten hier we nig pro b le-

ma tisch sein, und Un ter schie de hin sicht-

lich der Sen si ti vi tät der La bor me tho de bei 

Ge impf ten und Un ge impf ten sind un wahr-

schein lich (bei Kul tur ver fah ren könn te di-

es z. B. durch eine teil wei se Neu tra li sa ti on 

der Vi ren durch vor han de ne An ti kör per 

bei Ge impf ten an ders sein). Auf grund die-

ser Li mi tie run gen ist die hier auf der Ba-

Abb. 3 8 Ver gleich des Ein flus ses ei ner von 100% ab wei chen den Sen si ti vi tät des La bor-
nachweises auf die bei den Schätz me tho den un ter ver schie de nen An nah men ge mäß . Ta bel le 1 
(star ke und schwa che Sai son)
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sis la bor be stä tig ter In flu enzaer kran kun-

gen ge schätz te Schutz ra te nicht auf die Ge-

samt be völ ke rung zu über tra gen, und ab so-

lu te Schätz wer te müs sen vor sich tig be wer-

tet wer den.

Fazit

Mit bei den An sät zen sind prin zi pi ell Schät-

zun gen der In flu enz a schutz ra te aus Sur-

veil lan ce da ten mög lich. An satz 1 ist ins-

be son de re für eine Se lek ti on der Fäl le 

nach Impf sta tus an fäl lig. Pro b le ma tisch 

ist auch die Fra ge nach der Über ein stim-

mung der Stich pro be für die Er mitt lung 

der PCV mit der Stich pro be zur Er mitt lung 

der PPV. Der An satz 2 ist nicht zu letzt auf-

grund der ge rin gen Stich pro ben grö ße ins-

ge samt sen si bler für Stö rein flüs se, die eva-

lu iert und be rück sich tigt wer den soll ten, 

wie hier bei spiel haft an der Kor rek tur der 

Miss klas si fi ka tio nen ge zeigt wird. Vor teil-

haft ist bei An satz 2 ins be son de re, dass 

kei ne ge son der ten Kon trol len zur Er mitt-

lung der Impf quo te er for der lich sind. Da 

hier Fäl le und Kon trol len aus der glei chen 

Stich pro be stam men, ist die Ge fahr ei ner 

man geln den Über ein stim mung bei der 

Grup pen ge ring; es ist aber zu prü fen, in-

wie weit die Stich pro be re prä sen ta tiv ist. 

Ein Vor teil der hö he ren Schätz gü te bei ge-

rin gen An tei len po si ti ver Pro ben könn te 

da rin lie gen, dass auf die se Wei se be reits 

zu Be ginn der Sai son eine Schät zung mög-

lich ist, z. B. bei Vor lie gen ei ner aus rei chen-

den An zahl an Pro ben, aber ei ner noch ge-

rin gen In zi denz. Das Poo len von Da ten ist 

bei Ver wen dung von An satz 2 ein fa cher, 

da Kon trol len und Fäl le aus der glei chen 

Stich pro be stam men.

Die An wen dung auf die Sur veil lan ce da ten 

der Sai son 2004/05 er laubt mit bei den An-

sät zen eine plau si ble Ab schät zung der In-

flu enzaimpf schutz ra te [14, 16, 17, 31]. Auf-

grund ei ner Viel zahl mög li cher Con foun-

der und un kla rer Se lek ti ons pro zes se sind 

die ab so lu ten Schätz wer te der Schutz ra te 

aber nur be dingt aus sa ge kräf tig und auf 

die Ge samt be völ ke rung oder Al ters grup-

pen über trag bar. Trotz die ser Ein schrän-

kun gen ist eine sys te ma ti sche jähr li che 

Schät zung der Schutz ra ten mit den dis ku-

tier ten An sät zen zu min dest als Er gän zung 

zu den eher spo ra di schen Stu di en wün-

schens wert. Ein Er kennt nis ge winn ist ins-

be son de re durch re la ti ve Be trach tun gen 

über die ver schie de nen Sai sons im Ver-

gleich zum Mat ching der Impfan ti ge ne 

mit den zir ku lie ren den Vi ren zu er war ten. 

Wel chem An satz un ter wel chen Be din gun-

gen der Vor zug ge ge ben wer den kann, 

wie wahr schein lich eine Se lek ti on nach 

Impf sta tus in der Sur veil lan ce tat säch lich 

ist und wie ge nau die La bor kenn wer te un-

ter Feld be din gun gen ab ge schätzt wer den 

oder sich bei de Me tho den er gän zen kön-

nen, be darf der wei te ren Er ör te rung.
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