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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Zur Senkung der Krankheitslast von saisonaler
Influenza empfiehlt die Standige Impfkommission eine jéhrli-
che Impfung fiir Risikogruppen. Ziel ist das Erreichen einer
Impfquote von 75 % bei {iber 60-Jéahrigen bis zum Jahr 2010.
Die Autoren stellen Influenzaimpfquoten der Saisons 2004/05
bis 2006/07 vor, die anhand von Abrechnungsdaten der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (KVen) bestimmt wurden.

Methode: Pseudonymisierte Daten von 14 der 17 KVen
wurden analysiert. Studienpopulation sind alle gesetzlich
Krankenversicherten der untersuchten KV-Gebiete (n = 61,5
Millionen; 86 % der Bevélkerung der 14 KV-Gebiete). Die
Impfquoten werden berechnet durch die Anzahl geimpfter
Personen bezogen auf die jeweilige Population.

Ergebnisse: Die Influenzaimpfquote der Bevolkerung be-
ziehungsweise der iiber 60-Jahrigen in den untersuchten
KV-Gebieten betrigt 19 % beziehungsweise 45 % (Saison
2004/05), 22 % beziehungsweise 50 % (Saison 2005/06)
und 21 % beziehungsweise 49 % (Saison 2006/07) und
liegt in den neuen Bundeslandern héher als in den alten
Bundeslédndern. Gut ein Drittel aller geimpften Personen
wurde in allen drei Saisons geimpft, bei den {iber 60-Jah-
rigen fast die Hélfte.

Schlussfolgerung: Seit der Saison 2005/06 ist die Impf-
quote nicht weiter angestiegen, so dass es eine besondere
Herausforderung fiir alle Akteure darstellt, das anvisierte
Ziel einer Impfquote der iiber 60-Jahrigen von 75 % bis
zum Jahr 2010 zu erreichen. Die Auswertung der KV-Daten
kann ein kontinuierliches Monitoring der Influenzaimpf-
quoten ermdglichen.
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D ie Influenza ist eine virale Erkrankung, die sich
iberwiegend durch respiratorische Sekrete in
Tropfchenform verbreitet. Das pandemische Potenzial
der Influenzaviren wurde durch den im Jahr 2009 neu
aufgetretenen Subtyp Influenza A (HIN1) deutlich. Die
saisonale Grippewelle beginnt meist im Januar oder Fe-
bruar und hélt circa acht bis zehn Wochen an. Schwere
Verlaufsformen und Komplikationen betreffen haupt-
sdchlich éltere Menschen und Personen mit chroni-
schen Grunderkrankungen (1). Seit Einfiihrung des In-
fektionsschutzgesetzes im Jahr 2001 wurden durch-
schnittlich 8 400 Influenzavirus-Nachweise pro Jahr im
Rahmen der Meldepflicht an das Robert-Koch-Institut
(RKI) tibermittelt (2), es ist jedoch davon auszugehen,
dass die tatsdchliche Anzahl an Influenza-Erkrankten
weitaus hoher liegt (3). Die Stindige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt daher zur Senkung der Krankheits-
last die jahrliche Impfung gegen die aktuell zirkulieren-
den Influenza-Stdmme fiir Menschen iiber 60 Jahre so-
wie flir besondere Risikogruppen. Dazu zédhlen Perso-
nen mit erhohter gesundheitlicher Gefdhrdung infolge
eines Grundleidens, medizinisches Personal, Personen
in Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsver-
kehr oder Personen, die als mogliche Infektionsquelle
fiir von ihnen betreute ungeimpfte Risikopersonen fun-
gieren konnen (4). Fiir die Impfung empfehlen das RKI
und das Paul-Ehrlich-Institut die Monate Oktober und
November (5). Mit dem Ziel, bis zum Jahr 2006 eine
Impfquote von 50 Prozent und bis zum Jahr 2010 eine
Impfquote von 75 Prozent in der dlteren Bevolkerung
zu erreichen, folgt Deutschland den Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (6). Die vom Arzt
durchgefiihrten Influenzaimpfungen werden nicht zen-
tral erfasst. Zur Bestimmung der Influenzaimpfquote
standen bisher vor allem telefonische Querschnitt-
studien zur Verfugung, deren Ergebnisse regelméBig
verdffentlicht werden (7, 8). Dabei weist Deutschland
bei einem Vergleich mit Frankreich, Italien, Spanien
und dem Vereinigten Konigreich in der Saison 2006/07
die niedrigste Impfquote (50,2 Prozent) der iiber
65-Jahrigen auf (9). Die Impfquote der vier weiteren
Lander fiir diese Risikogruppe liegt zwischen 60,5 und
69,5 Prozent. Bei einem Vergleich mit zehn europii-
schen Léandern steht Deutschland bei der Impfquote der
iiber 65-Jahrigen auch in der darauffolgenden Saison
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(2007/08) nur an sechster Stelle (10). Des Weiteren
wird die Anzahl verordneter Influenza-Impfstoffdosen
herangezogen, um die Influenzaimpfquoten abzuschit-
zen (11). Bisher ist nicht genau bekannt, wie viele Per-
sonen sich jéhrlich gegen Influenza impfen lassen und
wie viele Personen sich unregelméfig impfen lassen.
Die Letzteren sind Teil der Zielgruppe fiir ein Erinne-
rungssystem (Recallsystem), durch das niedergelassene
Arzte ihre Patienten an ausstehende Impfungen erin-
nern und damit die Impfquoten gegen Influenza stei-
gern konnen (12).

Alle bei der gesetzlich krankenversicherten Bevol-
kerung durchgefiihrten Impfungen werden bei den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (K'Ven) abgerechnet. Die
KV-Daten stellen damit eine bisher nicht genutzte Da-
tenquelle dar, anhand derer altersspezifische Impfquo-
ten bestimmt werden konnen. Dies bezieht sich nicht
nur auf Impfungen gegen Influenza, sondern auch auf
alle weiteren Impfungen, die von der STIKO empfoh-
len wurden.

Seit dem Jahr 2004 {ibermitteln die KVen im Rah-
men des Projektes KV-Sentinel pseudonymisierte Da-
ten zu abgerechneten Impfungen an das Robert-Koch-
Institut.

Zielsetzung dieser Sekunddrdatenanalyse ist die Be-
stimmung der Influenzaimpfquoten der Bevolkerung
sowie der iiber 60-Jahrigen in 14 untersuchten KV-Ge-
bieten wihrend der Saisons 2004/05, 2005/06 und
2006/07. Es wird untersucht, in welchen Monaten die
Inanspruchnahme der Impfung am héchsten ist und ge-
zeigt, wie hoch der Anteil an Personen ist, die wieder-
holt jedes Jahr gegen Influenza geimpft werden.

Methode
Die erhobenen Daten sind Teil der quartalsweisen Auf-
stellung der Leistungen von niedergelassenen Arzten
sowie KV-ermichtigten Arzten in Krankenhiusern zum
Zweck der Abrechnung mit den gesetzlichen Kranken-
kassen. Die K'Ven iibermitteln Daten zu abgerechneten
Influenzaimpfungen an das RKI. Die Daten liegen
pseudonymisiert, aber fallbezogen vor, das heif3t, dass
verschiedene Impfungen der gleichen Person zugeord-
net werden kdnnen. Die Daten werden einer strukturel-
len und einer inhaltlichen Priifung unterzogen und es
findet eine Plausibilitdtspriifung auf Vollstdndigkeit
statt. Die Methoden des KV-Sentinels, einschlieSlich
der Qualitdtssicherung der Daten und des Datenschut-
zes, wurden bereits ausfiihrlich beschrieben (13).

Vollstdndige Abrechnungsdaten fiir den Zeitraum
2004 bis 2007 liegen von 14 der 17 KVen vor: Bay-
ern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein,
Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Hol-
stein, Thiiringen und Westfalen-Lippe. Da es in Nord-
rhein-Westfalen zwei KVen (Nordrhein und Westfa-
len-Lippe) gibt, bilden die 14 KV-Gebiete 13 Bundes-
lénder ab.

Studienpopulation sind alle gesetzlich krankenversi-
cherten Personen, die in den 14 KV-Gebieten leben (et-
wa 61,5 Millionen) (14). Dies sind circa 86 Prozent der
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Zeitpunkt der Influenzaimpfung der tiber 60-Jahrigen, Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07

in den Gebieten lebenden Personen. Als geimpfte Per-
son gilt, wer mindestens eine Impfung gegen Influenza
pro Saison erhalten hat. Eine Influenza-Saison ist defi-
niert als der Zeitraum vom 1. Juli eines Jahres bis zum
30. Juni des Folgejahres. Die Impfquoten werden be-
rechnet durch die Anzahl geimpfter Personen bezogen
auf die jeweilige Population.

Ergebnisse
Influenzaimpfquoten der Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07
Insgesamt wurden in den betrachteten KV-Gebieten
9 942 583 Personen (Saison 2004/05), 11 707 327
Personen (Saison 2005/06) und 10 813 618 Personen
(Saison 2006/07) gegen Influenza geimpft. Die Influen-
zaimpfquote der Bevdlkerung ist von 19 Prozent
(Saison 2004/05) auf 22 Prozent (Saison 2005/06) ge-
stiegen und auf 21 Prozent (Saison 2006/07) leicht ab-
gefallen. In den KV-Gebieten unterscheiden sich die
Impfquoten deutlich (Grafik 1); sie liegen zwischen
15 Prozent (Nordrhein, Saison 2004/05) und 36 Prozent
(Sachsen und Sachsen-Anhalt, Saison 2005/06). In al-
len KV-Gebieten ist die Impfquote in der Saison
2005/06 am hochsten. Die grofite Steigerung der Impf-
quote ist in Sachsen von 22 Prozent in der Saison
2004/05 auf 36 Prozent in der Saison 2005/06 zu beob-
achten. Die durchschnittliche Impfquote ist in den neu-
en Bundesldndern hoher als in den alten Bundesldn-
dern: 26 Prozent gegeniiber 16 Prozent (2004/05); 31
gegeniiber 19 Prozent (Saison 2005/06) und 29 gegen-
iiber 17 Prozent (Saison 2006/07).

Die Influenzaimpfquote der iiber 60-Jahrigen liegt
bei 45 Prozent (Saison 2004/05), 50 Prozent (Saison
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2005/06) und 49 Prozent (Saison 2006/07) (Grafik 2).
In den einzelnen KV-Gebieten betrdgt die Impfquote
zwischen 37 Prozent (Sachsen, Saison 2004/05) und
64 Prozent (Sachsen und Sachsen-Anhalt, Saison
2005/06). Auch bei den iiber 60-Jéhrigen ist die durch-
schnittliche Impfquote in den neuen Bundesldndern ho-
her als in den alten Bundesldndern: 50 gegeniiber
42 Prozent (Saison 2004/05); 60 gegeniiber 46 Prozent
(Saison 2005/06) und 59 gegeniiber 45 Prozent (Saison
2006/07).

In allen drei untersuchten Saisons ist die Impfquote
in der Gruppe der iiber 60-Jahrigen umso hoéher, je dlter
die Personen sind. Sie betrdgt durchschnittlich 38 Pro-
zent bei den 60- bis 64-Jéhrigen, 46 Prozent bei den 65-
bis 69-Jahrigen, 51 Prozent bei den 70- bis 74-Jéhrigen
und 54 Prozent bei den iiber 75-Jéhrigen.

Zeitpunkt der Influenzaimpfung

In den Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07 wurden
die Impfungen gegen Influenza hauptsichlich in den
Monaten September bis Dezember durchgefiihrt (Gra-
fik 3). Ein groBer Teil der Impfungen wird in den Mona-
ten Oktober und November gegeben (41 und 18 Prozent
in der Saison 2004/05, 49 und 17 Prozent in der Saison
2005/06 und 55 und 31 Prozent in der Saison 2006/07).
Im September 2006 wurde seltener geimpft als im glei-
chen Monat der beiden Vorjahre. Es wurden jedoch im
darauffolgenden Oktober und November mehr Impfun-
gen als im gleichen Zeitraum der Vorjahre durchge-
fithrt. Von den iber 60-jdhrigen Geimpften wurden
98 bis 99 Prozent bis Ende Dezember geimpft, von den
unter 60-Jéhrigen 94 bis 97 Prozent.
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Influenzaimpfungen nach Altersgruppe und Anzahl der
Impfungen im Beobachtungszeitraum Saisons 2004/05
bis 2006/07

gesamt 16 417 040

unter 60 Jahre 7336 788 100
einer Saison | 3 688 367 50
zwei Saisons | 1998 431 27
drei Saisons | 1649990 23

Uber 60 Jahre 9080 252 100
einer Saison | 2198 497 24
zwei Saisons | 2573 421 28
drei Saisons | 4 308 334 48

Wiederholte jahrliche Influenzaimpfung
Insgesamt wurden in den betrachteten KV-Gebieten
16 417 040 verschiedene Personen in den Saisons
2004/05, 2005/06 und 2006/07 gegen Influenza
geimpft. Von diesen waren etwas mehr als die Hilfte
(9 080 252 Personen) iiber 60 Jahre alt (Tabelle). Es
zeigen sich deutliche Unterschiede hinsichtlich des An-
teils der Personen, die in einer der untersuchten Saisons
eine Influenzaimpfung erhielten, in zwei der untersuch-
ten Saisons oder in allen drei untersuchten Saisons zwi-
schen den beiden Altersgruppen. Von den unter 60-Jéh-
rigen wurden 23 Prozent in allen drei Saisons geimpft,
wohingegen von den iiber 60-Jéhrigen 48 Prozent in al-
len drei Saisons geimpft wurden.

Von etwa 60 Prozent der geimpften Personen war
das Geschlecht in den Abrechnungsdaten angegeben.
Sowohl bei den unter 60-Jéhrigen als auch bei den iiber
60-Jahrigen wurden mehr Frauen als Ménner geimpft
(60 beziehungsweise 64 Prozent). Der Anteil der Frau-
en in der Studienpopulation betrug bei den unter
60-Jahrigen 51 beziehungsweise bei den iliber 60-Jahri-
gen 59 Prozent. Von den Personen, die in allen drei un-
tersuchten Saisons eine Influenzaimpfung erhalten ha-
ben, waren 67 Prozent weiblich.

Diskussion

Die Weltgesundheitsorganisation hat fiir das Jahr 2006
eine Influenzaimpfquote der élteren Bevolkerung von
mehr als 50 Prozent und fiir das Jahr 2010 eine Influ-
enzaimpfquote von mehr als 75 Prozent gefordert (6).
In Deutschland lag die durchschnittliche Influenza-
impfquote der iiber 60-Jdhrigen in den untersuchten
KV-Gebieten lediglich in der Saison 2005/06 bei 50
Prozent. Dabei stellte sich die Situation in den einzel-
nen Bundesldndern sehr heterogen dar. Die Bundes-
lander Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt

und Thiiringen wiesen Impfquoten von 54 bis 64 Pro-
zent auf. Von den westlichen Bundesléndern erreichte
lediglich Niedersachsen eine Impfquote von 50 Pro-
zent (Saison 2005/06). In der Saison 2005/06 erreich-
ten die Influenzaimpfquoten in allen Bundesldndern
einen Hohepunkt, der vermutlich in der schweren In-
fluenzawelle 2004/05 und der allgemeinen Aufmerk-
samkeit aufgrund der Vogelgrippe begriindet ist. In
den untersuchten Saisons wurden die Impfungen ge-
gen Influenza hauptsachlich in den Monaten Oktober
(durchschnittlich 48 Prozent) und November (durch-
schnittlich 22 Prozent) gegeben. Diese gelten als idea-
le Impfmonate (5). Nach dem Jahreswechsel fanden
nur ein bis zwei Prozent der Impfungen der iiber
60-Jahrigen beziehungsweise drei bis sechs Prozent
der Impfungen der unter 60-Jahrigen statt, obwohl zu
diesem Zeitpunkt die Grippewelle beginnt und noch
einmal zur Impfung aufgerufen wird. Im September
2006 wurde in allen Altersgruppen deutlich seltener
geimpft als im gleichen Monat der beiden Vorjahre.
Der Grund hierfiir ist, dass der Impfstoff im Herbst
2006 erst einige Wochen spéter zur Verfligung stand.
Dies hat vermutlich dazu beigetragen, dass die Impf-
quote in der Saison 2006/07 im Vergleich zur Saison
2005/06 nicht weiter angestiegen ist. In Sachsen stei-
gerte sich die Impfquote der Allgemeinbevolkerung
von der Saison 2004/05 auf 2005/06 um fast zwei
Drittel. In jeder Altersgruppe wurden deutlich mehr
Personen geimpft; besonders stark war der Anstieg bei
den tiber 50-Jdhrigen. Die Séchsische Impfkommissi-
on (SIKO) setzte im Jahr 2005 das empfohlene Impf-
alter fiir die Standardimpfung gegen Influenza von
iiber 60 Jahre auf tiber 50 Jahre herab (15). Die Kosten
fiir die Impfung wurden ohne Einschrankung von allen
sdchsischen Krankenkassen iibernommen. Internatio-
nale Vergleichsstudien zeigen, dass die Kostenfreiheit
ein wichtiger Faktor bei einer Entscheidung zu einer
Impfung ist (10). Sowohl die Sichsische Arztekammer
als auch die KV Sachsen informierte die Arzteschaft
iiber die Anderungen, was offenbar zu einer nachhalti-
gen Zunahme der durchgefiihrten Influenzaimpfungen
gefiihrt hat.

Die Impfquoten der iiber 60-Jdhrigen, die in den
jéhrlichen Querschnittstudien der Arbeitsgruppe Szucs,
Blank et al. bestimmt werden, liegen bei 41 Prozent
(Saison 2004/05), 52 Prozent (Saison 2005/06) und
45 Prozent (Saison 2006/07) (7). Die Impfquoten der
iiber 60-Jdhrigen, die die Autoren anhand von Daten
der KVen bestimmt haben, liegen bei 45 Prozent (Sai-
son 2004/05), 50 Prozent (Saison 2005/06) und 49 Pro-
zent (Saison 2006/07). Damit liegen im Vergleich die
Impfquoten fiir die Saison 2004/05 und 2006/07 in den
telefonischen Querschnittstudien 4 Prozent unter den
Impfquoten auf Basis der KV-Daten. Die Impfquote der
Saison 2005/06 der telefonischen Querschnittstudie
liegt 2 Prozent iiber der von den Autoren errechneten
Impfquote. Wie die beobachteten Abweichungen zu-
stande kommen, konnte nicht abschlieBend geklart
werden. Die Querschnittstudien basieren jedoch auf
einer Stichprobe der iiber 14-Jdhrigen der deutschen
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Bevolkerung, wihrend die KV-Daten die gesetzlich
krankenversicherte Bevolkerung abdecken. Die Zahl
verordneter Impfstoffdosen ist von 17,5 Millionen im
Jahr 2004 auf 20 Millionen im Jahr 2007 gestiegen,
wobei im Jahr 2005 die meisten Dosen verordnet wur-
den (20,8 Millionen) (11). Auf die Gesamtbevolkerung
Deutschlands bezogen entspricht dies Impfquoten von
21 bis 25 Prozent, was der GroBenordnung der errech-
neten Impfquoten anhand der KV-Daten entspricht.

Die Analyse umfasst Daten von 14 der 17 KVen, von
denen fiir den Zeitraum 2004 bis 2007 vollstandige Ab-
rechnungsdaten zu Influenzaimpfungen vorlagen. Die
iibrigen drei KVen stellten bereits Daten fiir einzelne
Jahre und/oder Teile der KV-Gebiete zur Verfligung.
Zukiinftig werden von allen 17 KVen vollstdndige Da-
ten erhoben, so dass bundesweite Impfquoten bestimmt
werden konnen. Es ist zu beachten, dass die KV-Daten
nur Impfungen von gesetzlich Krankenversicherten
(circa 86 Prozent der deutschen Bevolkerung) abbilden.
Daten aus anderen Quellen zu Impfungen von privat
Krankenversicherten und Impfungen, die von Betriebs-
arzten oder Gesundheitsdmtern vorgenommen werden,
liegen nicht vor. Wire keiner der privat Krankenversi-
cherten gegen Influenza geimpft, so wiirde die Impf-
quote der iiber 60-Jdhrigen in der Gesamtbevolkerung
fiir die drei untersuchten Saisons auf 39 bis 43 Prozent
sinken. Analog wiirde sich die Impfquote auf 53 bis
57 Prozent erhéhen, wenn alle privat Krankenversi-
cherten gegen Influenza geimpft wiren. Der Einfluss
der Impfungen von Betriebsdrzten oder Gesundheits-
damtern ldsst sich nicht quantifizieren. Es wurde jedoch
gezeigt, dass die Impfquote von medizinischem Perso-
nal selten 50 Prozent erreicht (16).

Die wichtigsten Malnahmen zur Erhoéhung der
Impfquote der dlteren Bevolkerung umfassen die Infor-
mation der Offentlichkeit und der Fachkreise, die Be-
reitstellung von Informationsmaterial fiir niedergelas-
sene Arzte sowie der Einsatz von Systemen, durch die
Arzte entsprechende Risikogruppen, fiir die die Influ-
enzaimpfung empfohlen ist, an den jahrlichen Impfter-
min erinnern kénnen. Niedergelassene Arzte spielen ei-
ne Schliisselrolle bei der Influenzaimpfung (17, 18).
Die Motivation durch den Hausarzt oder die Arzthelfe-
rin gilt neben der Schwere der Erkrankung als wichtigs-
ter Grund, sich gegen Influenza impfen zu lassen (10).
Eine aktuelle Umfrage bei niedergelassenen Arzten hat
jedoch ergeben, dass nur die Hélfte der teilnehmenden
Arzte allen drei Patientengruppen mit den hochsten Ri-
siko (liber 60 Jahre alte Personen, chronisch Erkrankte
und medizinisches Personal) zu einer Influenzaimp-
fung rdt (18). Die Analyse der KV-Daten hat gezeigt,
dass lediglich 36 Prozent der geimpften Personen in je-
der der drei untersuchten Saisons eine Impfung gegen
Influenza erhielten, bei den unter 60-Jéhrigen waren es
sogar nur 23 Prozent. Der Grof3teil der Personen, insbe-
sondere ménnlichen Geschlechts, wurde nur in einer
oder in zwei der drei untersuchten Saisons geimpft. Ne-
ben den Patienten, die bisher gar nicht die Influen-
zaimpfung wahrgenommen haben, gehdren diese zu
der Zielgruppe fiir ein Recallsystem durch niedergelas-
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sene Arzte. Seit 2006 setzen sich die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung und das Robert-Koch-
Institut mit einer gemeinsamen Aktion dafiir ein, die In-
fluenzaimpfquote der Zielgruppen zu steigern, unter
anderem auch der tiber 60-Jahrigen, um das Ziel einer
Impfquote von 75 Prozent im Jahr 2010 zu erreichen.
Um die niedergelassene Arzteschaft bei der aktiven
Mitarbeit zur Verbesserung der Impfquoten zu unter-
stiitzen, werden den Arztinnen und Arzten verschiede-
ne Plakatmotive und ein Informationsfaltblatt zur Ver-
fiigung gestellt. Diese konnen im Internet unter www.
bzga.de > Infomaterialien > Saisonale Grippe bezogen
werden (19).

Schlussfolgerung und Empfehlung

Lediglich in den neuen Bundeslindern wurde in
Deutschland die fiir das Jahr 2006 von der Weltgesund-
heitsorganisation geforderte Influenzaimpfquote von
50 Prozent in der lteren Bevolkerung erreicht. Seit der
Saison 2005/06 ist die Impfquote nicht weiter angestie-
gen, so dass es eine besondere Herausforderung fiir alle
Akteure darstellt, das anvisierte Ziel einer Impfquote
der iiber 60-Jéhrigen von 75 Prozent bis zum Jahr 2010
zu erreichen. Die regelmiBige Auswertung der Daten
von KVen ermdglicht ein kontinuierliches Monitoring
der Influenzaimpfquoten.

® Deutschland folgt den Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), bis zum Jahr 2010 eine Influ-
enzaimpfquote von 75 % in der alteren Bevdlkerung zu
erreichen.

® Durchgefihrte Influenzaimpfungen werden nicht zentral
erfasst. Die regelmaRige Analyse von Daten der Kas-
senérztlichen Vereinigungen, die im Rahmen des Pro-
jektes ,KV-Sentinel* am Robert-Koch-Institut erhoben
werden, ermdglicht ein kontinuierliches Monitoring der
Influenzaimpfquoten.

® Die Auswertung der Daten von 14 Kassenarztlichen
Vereinigungen zeigt, dass die Influenzaimpfquote der
iber 60-jahrigen gesetzlich Krankenversicherten in den
Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07 zwischen 45 %
und 50 % lag.

® \on den geimpften tber 60-Jahrigen erhielten 52 % nur
in einer oder zwei der untersuchten Saisons eine Imp-
fung gegen Influenza. Neben den Patienten, die bisher
nicht die Influenzaimpfung wahrgenommen haben, ge-
horen diese Personen zu der Zielgruppe fiir ein Recall-
system durch die niedergelassene Arzteschaft.

® Niedergelassene Arzte spielen eine Schliisselrolle bei
der Influenzaimpfung. Die Motivation durch den Haus-
arzt oder die Arzthelferin gilt neben der Schwere der Er-
krankung als wichtigster Grund, sich gegen Influenza
impfen zu lassen.
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SUMMARY

Influenza Vaccination Coverage in the 2004/05, 2005/06, and
2006/07 Seasons: A Secondary Data Analysis Based on Billing
Data of the German Associations of Statutory Health Insurance
Physicians

Background: The German Standing Committee on Vaccination
recommends annual vaccination for persons in high-risk groups in
order to lower the disease burden associated with seasonal influenza.
The stated target is 75% vaccination coverage of people over age 60
by the year 2010. We present statistics based on billing data of the
german associations of statutory health insurance physicians regarding
vaccination coverage for influenza in the three seasons from 2004/05
to 2006/07.

Methods: We analyzed anonymous data from 14 of the 17 associations
of statutory health insurance physicians in Germany. The study
population consisted of all persons covered by statutory health
insurance in the geographical areas under study (61.5 million persons,
or 86% of the total population of these areas). Vaccination coverage
was calculated as the number of vaccinated persons divided by the
number of persons covered by statutory health insurance.

Results: The influenza vaccination coverage of the overall study
population was 19% in 2004/05, 22% in 2005/06, and 21% in
2006/07. The coverage of persons over age 60 was 45% in 2004/05,
50% in 2005/06, and 49% in 2006/07 and was higher in areas that
were formerly part of East Germany than in the rest of the country.
More than a third of all vaccinated persons were vaccinated in all three
seasons, as were almost half of the vaccinated persons over age 60.

Conclusion: There was no secular increase in influenza vaccination
coverage over the period 2005/06 to 2006/07. The stated target of
75% vaccination coverage for persons over age 60 by the year 2010
would thus seem to represent a major challenge for all persons
involved. The analysis of data of the associations of statutory health
insurance physicians enables continuous monitoring of influenza
vaccination coverage.

Zitierweise

Reuss AM, Walter D, Feig M, et al.: Influenza vaccination coverage in the
2004/05, 2005/06, and 2006/07 seasons: a secondary data analysis based on
billing data of the German Associations of Statutory Health Insurance Physicians.
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@ The English version of this article is available online:
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