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Das Robert Koch-Institut (RKI) hat auf Wunsch der Stindigen Impfkommission
(STIKO) ein Forschungsprojekt zu mathematischen Modellierungen des Einflus-
ses der Varizellenimpfung auf die Entwicklung der altersspezifischen Inzidenz der
Varizellen und des Herpes Zoster sowie auf die Varizella-Zoster-Virus-bedingten
Komplikationen und Todesfille in Deutschland in Aufirag gegeben. Damit soll-
te eine Zwischenbewertung des Varizellenimpfprogramms zehn Jahre nach seiner
Einfiihrung in Deutschland vorgenommen werden. Deutschland gehért zu den we-
nigen Lindern Europas, in denen die Varizellenimpfung allen Kindern empfohlen
ist, und nimmt damit eine Vorreiterrolle ein.' Die beaufiragten Wissenschaftler
entwickelten auf der Grundlage der epidemiologischen Modellierungsergebnisse
eine gesundheitsékonomische Vergleichsanalyse potenzieller Impfstrategien. Ziel
der Modellierungen war es, langfristige Effekte des Impfprogramms abzuschitzen
sowie die fiir seine Folgen wesentlichen Faktoren zu identifizieren und die Stirke
ihres Einflusses zu bestimmen.

Die Ergebnisse dieses Projektes wurden publiziert?* und sind in einem aus-
fithrlichen Bericht auf den Internetseiten des RKI einsehbar (www.rki.de > In-
fektionsschutz > Impfen > Forschungsprojekte).

Die wichtigsten Punkte lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Die Einfithrung der Varizellenimpfung fiir Kinder bis zum Alter von 2 Jah-
ren mit angenommenen Basisimpfquoten von 8o % fiir die erste und 60 %
fur die zweite Varizellenimpfung fithrt rasch und bestindig zu einem
Riickgang der Gesamtinzidenz und der Krankheitslast der Varizellen. Der
Gesamteffekt entsteht vornehmlich durch die Reduktion der Inzidenz bei
Kindern unter 10 Jahren. Die sehr niedrige Anfangsinzidenz bei Erwach-
senen wird sich iiber die Modelllaufzeit von 100 Jahren vor allem wegen
Durchbruchsinfektionen (Infektionen bei Menschen mit nachlassender
Immunitit nach Impfung) etwa verdoppeln; je nach Impfquote ist ein An-
stieg der Varizellenerkrankungen bei ungeimpften Erwachsenen um bis zu
1% zu erwarten. Auch bei einer Impfquote von 100 % fiir die erste Impfung
lassen sich Varizellen nicht komplett vermeiden.

2. Dem Modellierungsergebnis liegt die Annahme zugrunde, dass die Dau-
er des Impfschutzes bei in der Kindheit geimpften Personen kontinuier-
lich abnimmt, wenn sie wegen des insgesamt deutlich geringeren Auftre-
tens von Varizellen keine Auffrischung der Immunitit durch Kontakt mit
dem Varizella-Zoster-Wildvirus von erkrankten Personen erfahren. Fiir die
Abschitzung von Varizellen-Hospitalisierungen wurde im Modell der be-
kanntermaflen leichtere Verlauf der Durchbruchsinfektionen bei geimpf-
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ten Kindern im Vergleich zu Varizellen bei ungeimpf-
ten Kindern auch bei Erwachsenen mit Durchbruchs-
infektion angenommen. Unter dieser Annahme geht
die Hospitalisierungsinzidenz insgesamt zuriick. Da-
gegen liegen zur Letalitit der Durchbruchsinfektio-
nen weder bei Kindern noch bei Erwachsenen Daten
vor. Darum wurde im Modell bei Durchbruchsinfek-
tionen dieselbe Letalitit zugrunde gelegt wie bei Va-
rizellen Ungeimpfter. Unter dieser Annahme wiirde
die derzeit in der Todesursachenstatistik geringe Zahl
dokumentierter Varizellen-Todesfille (< 10 p.a.) an-
steigen. Damit liegen im Modell fiir die Abschitzung
der Hospitalisierungen extrem giinstige und fir die
Letalitit extrem ungiinstige Annahmen zugrunde,
die die gegenldufigen Ergebnisse (Riickgang der Hos-
pitalisierungen und Anstieg der Todesfille) erklaren.

3. Unter der Annahme, dass jeder Kontakt mit dem
Varizella-Zoster-Virus zur Auffrischung der Immu-
nitit fiir 20 Jahre beitrdgt und folglich der fehlende
Kontakt zu Varizellen-Erkrankten ein Nachlassen der
Immunitit begiinstigt, beginnt etwa 10 Jahre nach
Einfithrung des Impfprogramms ein iiber etwa 20
Jahre anhaltender Anstieg der Inzidenz von Herpes
Zoster und seinen Komplikationen. Die von den Wis-
senschaftlern getroffenen Modellannahmen beru-
hen auf der Todesursachenstatistik, die keine Diffe-
renzierung der Haupt- und Nebendiagnosen (z.B.
hinsichtlich gleichzeitig vorliegender Immunerkran-
kungen bei Herpes-Zoster-Patienten) erlaubt. Unter
diesen Annahmen ergibt sich ein Extremszenario
mit der Moglichkeit, dass wihrend des modellierten
Zeitraums eine Zunahme der Hospitalisierungen
und Todesfille durch Herpes Zoster eintreten kann.
Bei Annahme einer geringeren Reaktivierungsrate
des Impf- im Vergleich zum Wildvirus sinkt danach
bei den gegen Varizellen geimpften Kohorten die
Herpes-Zoster-Inzidenz wieder, um langfristig un-
ter der Inzidenz zu Beginn des Impfprogramms zu
verbleiben. Beide Effekte verstirken sich, wenn die
Impfquoten tiber die in den o.g. Basisannahmen an-
steigen. Unter der Annahme, dass der Kontakt mit
dem Varizella-Zoster-Virus einen geringeren Einfluss
auf die Auffrischung der Immunitit als den oben ge-
nannten hat, wird im Modell kein zwischenzeitlicher
Anstieg der Herpes-Zoster-Inzidenz beobachtet.

4. Die Modellierung eines Stopps der Varizellenimpf-
ung ergibt, dass sowohl bei den Varizellen als auch
beim Herpes Zoster die Inzidenzen der Ausgangssi-
tuation vor Einfithrung des Impfprogramms wieder
erreicht werden.

Auf der Basis der modellierten Transmissionseffekte wur-
de ein gesundheitsckonomisches Modell mit sechs un-
terschiedlichen Kosten-Nutzen-Szenarien analysiert und
verglichen: 1. mit und ohne Herpes-Zoster-Impfung fiir
6o-Jahrige (bei einer angenommenen Impfquote von 20 %),

2. mit und ohne Varizellenimpfung sowie 3. jeweils mit
und ohne Annahme einer Auffrischung der Herpes-Zoster-
Immunitit durch Kontakt mit Varizellen-Erkrankten. Die
zusitzliche Einfiihrung einer Herpes-Zoster-Impfung zur
vorhandenen zweifachen Varizellenimpfung fithrt im Mo-
dell unabhingig von der Annahme einer Auffrischung der
Immunitit zu einem Mehr an Gesundheit, aber auch zu
einer Kostensteigerung. Das Szenario eines Stopps der Va-
rizellenimpfung (mit oder ohne Herpes-Zoster-Impfung)
zeigt im Modell langfristig eine Kosteneinsparung. Bei An-
nahme der Auffrischung der Immunitit fithrt dieses Sze-
nario zu einer positiven Kosten-Nutzen-Bilanz. Bei gegen-
teiliger Annahme ist die Bilanz negativ.

Als wesentlichste Einflussfaktoren fiir die Auswirkungen
der Varizellenimpfung auf die Inzidenz von Varizellen und
Herpes Zoster erwiesen sich 1. die Auffrischung der Immu-
nitit nach Exposition mit dem Varizella-Zoster-Virus (bzw.
deren Ausbleiben in Folge steigender Impfquoten), 2. die
Hohe der Impfquoten fiir die erste und zweite Varizellen-
impfung und 3. die Dauer der Schutzwirkung nach Imp-
fung. Diese Einflussfaktoren sind in ihrer Wechselwirkung
noch unzureichend erforscht; zudem fehlen zu ihren Effekt-
groflen empirische Daten. Das betrifft insbesondere die Ef-
fekte der Auffrischung der Immunitit sowohl im Hinblick
auf die Varizellen als auch auf den Herpes Zoster. Es feh-
len zudem verléssliche Daten zur Dauer des Impfschutzes
nach zwei Varizellenimpfungen in Deutschland. Auflerdem
gibt es bisher kaum Erfahrungen iiber den Verlauf bzw. den
Schweregrad von Durchbruchsinfektionen im Erwachse-
nenalter. Diese Evidenzliicken beschreiben einen dringen-
den Forschungsbedarf. Mit diesen Einschrinkungen sind
auch die gesundheitskonomischen Berechnungen zu wer-
ten. Die hierbei durchgefithrten Sensitivititsanalysen zeig-
ten auferdem einen groflen Einfluss der Impfstoffpreise
auf die Ergebnisse der Kosten-Nutzen-Analyse.

Die STIKO sieht sich durch die vorliegenden Resultate in
ihrer Erwartung bestitigt, durch Modellierungsansitze
Einblicke in mogliche Effekte der Varizellenimpfung in
Deutschland zu erhalten und die mafigeblichen Einfluss-
faktoren zu identifizieren. Die Ergebnisse dieses Projek-
tes bestdtigen und erweitern publizierte Arbeiten anderer
Gruppen auf diesem Gebiet.#>® Der Wert des Projektes
besteht insbesondere darin, dass beide Krankheitsauspra-
gungen der Infektion mit dem Varizella-Zoster-Virus in
ein Gesamtmodell integriert und die komplexen Wechsel-
wirkungen so umfassend wie moglich abgebildet wurden.
Zur Kalibrierung des Modells und fiir weitere Annahmen
wurden die jetzt verfiigbaren Daten aus Deutschland ver-
wendet. Dabei bleibt festzuhalten, dass Modelle auch bei
grofltmoglicher Abbildung der Komplexitit eine Vereinfa-
chung der Realitit auf idealtypische Annahmen und Bedin-
gungen darstellen.” Es besteht international kein Konsens
tiber den Evidenzgrad von Modellen. Im vorliegenden Fall
wurden vereinfachte Annahmen zur Impfung, zum Kon-
taktverhalten unterschiedlicher Altersgruppen sowie zur
Auffrischung der Immunitit getroffen.
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Um die Ergebnisse der Modellierung mit der tatsichli-
chen Entwicklung in Deutschland vergleichen und zeitnah
moglicherweise auftretende nachteilige Effekte des Vari-
zellenimpfprogramms wie den Anstieg der Varizellener-
krankungen im Erwachsenenalter und die Entwicklung
der Krankheitslast durch Herpes Zoster objektivieren zu
konnen, muss die bevolkerungsbasierte Surveillance von
Varizellen und Herpes Zoster intensiviert und langfristig
aufrechterhalten werden. Hierzu gehoért neben der Inzi-
denzerfassung auf Basis der Meldepflicht nach Infektions-
schutzgesetz (IfSG) auch die Verifizierung der Impfeffek-
tivitit in Deutschland sowie die Erfassung der Hiufigkeit
und Schwere von Durchbruchserkrankungen nach Varizel-
lenimpfung, die durch die Meldepflicht nicht ausreichend
erfasst werden kénnen. Die Varizellenimpfprogramme an-
derer Linder wie den USA® oder Australiens® unterschei-
den sich von dem in Deutschland erheblich, so dass die
Erfahrungen dieser Lander von Interesse, aber nur bedingt
iibertragbar sind.

Die Varizellensurveillance in Deutschland hat eine deut-
liche Abnahme der Varizelleninzidenz insbesondere bei
Kindern und der Varizellen-assoziierten Komplikationen
gezeigt. Die Ergebnisse der Modellierung weisen darauf
hin, dass dieser Effekt auch in Zukunft weiter bestehen
bleibt. Die Modellierung zeigt ebenfalls, dass eine héhere
Erkrankungsinzidenz bei Erwachsenen vorwiegend infol-
ge von Durchbruchserkrankungen und nur marginal bei
Ungeimpften zu erwarten ist. Das Modell lisst unter be-
stimmten Annahmen einen temporiren Anstieg und einen
anschlieflenden deutlichen Abfall der Herpes-Zoster-Inzi-
denz erwarten.

Da die bisher vorliegenden Surveillancedaten ausschlief3-
lich positive Effekte der Varizellenimpfung aufzeigen, sieht
die STIKO gegenwirtig keinen Grund fiir eine Anderung
der Impfempfehlung. Die STIKO wird die Surveillance-
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Ergebnisse weiterhin sehr sorgfiltig und kritisch priifen,
um bei ersten Anzeichen negativer Effekte, wie sie in den
Modellierungen simuliert wurden, reagieren zu konnen.
Die STIKO sieht hierfiir verschiedene Optionen, u.a. eine
Erweiterung der bestehenden Varizellenimpfempfehlung
(z.B. durch weitere Impfungen bei Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen), die Einfithrung der Herpes-Zoster-
Impfung bei Alteren, oder eine Riicknahme der allgemei-
nen Varizellenimpfempfehlung fiir Kinder (s.o. Punkt 4,
Ausstiegsszenario). Die im Rahmen der nationalen VZV-
Surveillance kontinuierlich ermittelten empirischen Daten
lassen sich in das im Rahmen des Forschungsprojektes
etablierte mathematische Modell einspeisen, so dass im-
mer zuverlissigere Aussagen zur weiteren Entwicklung in
Deutschland moglich werden. Unter diesen Voraussetzun-
gen ist eine sichere Weiterentwicklung der Varizellenimpf-
strategie auch in Zukunft gewihrleistet.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 16. Woche 2016 (Datenstand: 11. Mai 2016)
Darmkrankheiten
Campylobacter- EHEC-Erkrankung .
Enteritis (auRer HUS) Salmonellose Shigellose
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1.-16. 1.-16.
Baden-Wiirttemberg 93 1.360 1.496 2 29 20 10 291 217 1 13 10
Bayern 137 1.906 1.887 7 45 60 29 370 344 0 21 26
Berlin 55 742 846 5 27 20 7 117 108 2 25 12
Brandenburg 37 448 544 1 15 13 11 116 144 0 0 4
Bremen 9 85 133 0 1 1 1 11 12 0 2 0
Hamburg 19 370 464 1 7 5 2 82 55 0 4 11
Hessen 55 1.054 1.075 0 16 7 16 214 184 0 17 8
Mecklenburg-Vorpommern 30 336 353 1 14 16 10 88 100 0 1 0
Niedersachsen 105 1.388 1.179 2 57 55 28 255 274 1 8 3
Nordrhein-Westfalen 384 5.114 4.356 5 77 72 45 684 664 1 14 11
Rheinland-Pfalz 40 875 887 0 33 24 14 195 140 0 10 6
Saarland 14 277 276 2 3 2 1 24 36 0 2 0
Sachsen 76 1.231 1.221 1 18 38 50 241 270 0 3 10
Sachsen-Anhalt 24 448 365 0 21 17 15 149 152 0 3 1
Schleswig-Holstein 27 488 544 1 15 8 7 80 71 0 0 4
Thiiringen 39 500 460 1 7 10 18 167 126 1 1 0
Deutschland 1.145 16.627 16.095 29 385 368 264 3.085 2.897 6 124 106

Darmkrankheiten

Yersiniose E:‘::;:‘{(t:s;'_,_ Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Land 16. | 1.-16.|1.-16.| 16. 1.-16. 1.-16. 16. 1-16. | 1.-16. | 16. ' 1.-16.|1.-16.| 16. | 1.-16. | 1.-16.
Baden-Wirttemberg 3 30 34 66 1.639 3.917 33 396 802 9 123 111 2 13 8
Bayern 8 104 94 172 3.110 5.780 99 1.088 984 6 175 197 2 26 33
Berlin 2 35 17 47 1.386 1.506 53 756 699 6 100 101 3 32 32
Brandenburg 5 33 22 63 1.659 2.054 50 1.103 729 0 35 46 0 15 9
Bremen 0 3 1 8 167 305 9 74 58 0 10 9 0 0 1
Hamburg 2 1 20 19 547 1.050 12 366 360 3 29 32 4 26 1A
Hessen 3 65 48 54 1.203 3.085 28 543 682 6 69 50 1 28 22
Mecklenburg-Vorpommern 2 17 17 64 1.169 2.051 105 1.039 500 2 25 33 2 45 17
Niedersachsen 5 93 47 127 2.478 3.798 61 579 | 1.184 2 41 36 2 29 19
Nordrhein-Westfalen 15 183 131 233 5.176 | 12.191 136 1.369 | 2.030 14 173 131 12 75 41
Rheinland-Pfalz 2 57 28 67 1.362 3.477 42 329 422 5 29 38 0 12 6
Saarland 1 6 6 5 364 1.129 7 80 85 0 12 7 0 8 0
Sachsen 11 113 84 103 3.154 4.662 123 1.530| 2.170 4 75 93 4 44 30
Sachsen-Anhalt 1 44 56 76 1.633 2.636 39 671 1.035 1 34 14 3 31 15
Schleswig-Holstein 1 17 17 46 739 1.284 32 356 279 0 19 15 4 23 6
Thiiringen 4 68 57 86 1.821 2421 49 657 1.134 3 29 40 0 8 11
Deutschland 65 879 679 | 1.236 27.612| 51.358 878 | 10.936 | 13.156 61 978 954 39 415 261

In der wochentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand ubermittelt wurden (s.
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen sowie im Epidemiologischen Bulletin 6/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe (iiber-
mittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergidnzt um nachtriglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B+ + Hepatitis C++ E:\Ifg:ll:f:;?iknk::s-iv Tuberkulose
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Land 16. | 1.-16.|1.-16.| 16. |1.-16.|1.-16.| 16. 1-16. | 1.-16. | 16. | 1.-16.| 1.-16. | 16. | 1.-16. | 1.-16.
Baden-Wiirttemberg 0 35 13 5 88 26 9 167 268 2 20 25 5 229 179
Bayern 2 48 40 14 288 78 11 271 307 1 19 22 22 376 260
Berlin 0 27 7 0 27 23 9 106 137 2 16 7 4 131 97
Brandenburg 0 8 7 2 20 0 14 25 0 5 6 2 73 43
Bremen 0 1 1 1 3 1 2 1 0 3 1 17 19
Hamburg 0 12 7 0 64 15 2 33 28 0 2 2 70 60
Hessen 0 22 17 5 109 49 8 115 156 0 10 3 10 183 170
Mecklenburg-Vorpommern 0 6 1 1 10 2 1 12 1 0 3 3 0 13 14
Niedersachsen 0 32 20 1 42 14 4 100 69 0 11 15 10 130 123
Nordrhein-Westfalen 4 63 42 4 109 72 9 223 175 4 28 21 18 413 371
Rheinland-Pfalz 0 13 13 1 16 13 10 85 66 1 12 14 6 99 79
Saarland 1 5 1 1 4 2 0 11 10 0 0 0 0 8 11
Sachsen 0 5 6 4 100 10 4 67 70 0 5 1 1 60 57
Sachsen-Anhalt 0 10 18 2 17 10 0 29 18 0 3 3 7 45 49
Schleswig-Holstein 0 15 7 0 14 8 6 61 95 0 3 2 4 42 28
Thiringen 0 6 6 0 2 8 0 16 22 1 3 7 2 29 18
Deutschland 7 308 206 41 913 338 74 1.313 1.458| 11 143 132 97 1.921 1.579

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 16. 1-16. [ 1.-16.| 16. | 1.-16.|1.-16.| 16. | 1.-16.|1.-16.| 16. | 1.-16. | 1.-16. | 16. 1.-16. 1.-16.

Baden-Wiirttemberg 0 1 72 2 31 14 0 1 0 1 135 250 102 1.631 972
Bayern 2 7 90 3 31 42 0 0 5 1 107 782 120 2.309 1.550
Berlin 3 11 997 0 15 14 0 2 1 18 313 253 45 944 527
Brandenburg 0 82 0 1 5 0 0 0 5 92 229 17 337 220
Bremen 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 7 12 7 165 90
Hamburg 0 1 46 0 7 30 0 0 0 0 13 59 11 209 165
Hessen 0 2 17 1 19 10 0 0 0 2 77 174 34 572 436
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 12 0 3 40 o0 0 0 0 26 71 6 68 100
Niedersachsen 0 1 28 0 1 1 0 0 1 10 146 212 26 506 601
Nordrhein-Westfalen 1 9 43 6 43 86 2 3 2 5 130 534| 124 1.972 1.581
Rheinland-Pfalz 2 7 2 0 10 14 0 0 1 5 122 116 20 371 224
Saarland 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 5 23 0 49 45
Sachsen 0 0 211 1 3 5 0 0 0 0 28 105 43 828 689
Sachsen-Anhalt 0 0 21 1 8 7 0 0 0 0 24 63 13 169 142
Schleswig-Holstein 0 2 26 11 16 0 1 0 0 27 47 9 235 140
Thiiringen 0 0 129 3 3 0 0 1 2 80 197 5 93 221
Deutschland 8 42| 1.776 14 198 268 2 7 1 49 1.332| 3.127| 582 10.458 7.704

* Es werden ausschlielich laborbestitigte Fille von Norovirus-Erkrankungen in der Statistik ausgewiesen.
++ Dargestellt werden Fille, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden

(s. Epid. Bull. 46/05, S. 422).
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
16. Woche 2016 (Datenstand: 11. Mai 2016)

2016 2016 2015 2015

Krankheit 16. Woche|1.-16. Woche|1.-16. Woche |1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 1 167 189 567
Brucellose 1 9 8 44
Chikungunya-Fieber 2 17 63 110
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 6 26 70
Dengue-Fieber 31 354 223 723
FSME 1 8 10 221
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 3 16 10 69
Hantavirus-Erkrankung 1 43 177 823
Hepatitis D 0 0 9 19
Hepatitis E 26 424 296 1.266
Influenza 1.096 55.779 75.514 77.775
Invasive Erkrankung durch

Haemophilus influenzae 13 236 el 349
Legionellose 19 200 218 880
Leptospirose 1 18 22 86
Listeriose 10 184 247 662
Ornithose 0 3 2 10
Paratyphus 1 7 10 36
Q-Fieber 0 56 46 321
Trichinellose 0 2 8 8
Tulardmie 0 11 6 34
Typhus abdominalis 0 9 19 68

* Meldepflichtige Erkrankungsfalle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK.
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