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1 Zusammenfassung der Publikationspromotion

1.1 Abstract

Hintergrund. Die Surveillance (Uberwachung) von impfpriventablen Erkrankungen in
Deutschland beruht im Wesentlichen auf der Meldepflicht geméf Infektionsschutzgesetz. Eine
kontinuierliche Erhebung von bundesweiten Impfquoten findet hauptsidchlich im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchungen statt. Daher sind Kenntnisse iiber bundesweite Inzidenzen
(Neuerkrankungsraten) von nicht-meldepflichtigen Erkrankungen und Impfquoten der
Zielgruppen von Impfprogrammen fiir verschiedene Altersgruppen liickenhaft. Das Ziel der
Promotionsarbeit besteht darin, zu untersuchen, inwieweit die Daten der Kassenérztlichen
Vereinigungen (KVen) genutzt werden kdnnen, um représentativ fiir Deutschland Impfquoten
und Inzidenzen impfprédventabler Erkrankungen zu bestimmen.

Methodik. Die Kassendrztlichen Vereinigungen ilibermitteln im Rahmen des Projekts ,,KV-
Sentinel* pseudonymisierte Daten zu Masern, Mumps, Keuchhusten, Windpocken (Varizellen)
und Herpes zoster sowie zu den von der Stindigen Impfkommission empfohlenen
Standardimpfungen an das Robert Koch-Institut. Studienpopulation sind die gesetzlich
krankenversicherten Personen (ca. 85,5% der Bevolkerung).

Ergebnisse. Es wurde ein methodisches Konzept entwickelt, das die Qualitétssicherung der KV-
Daten sowie die Etablierung von geeigneten BezugsgroBen fiir die Berechnung von Impfquoten
und Inzidenzen umfasst. Die Analysen zu Varizellenimpfungen, Influenzaimpfungen und
Maserndiagnosen zeigen, dass anhand der KV-Daten Impfquoten und Inzidenzen fiir jedes Alter
berechnet werden konnen. Weiterhin erlauben die Daten die Untersuchung, ob Impfungen
zeitgerecht erfolgen, ob sich Personen regelméfig impfen lassen und ob das Meldesystem die
Zahl der Erkrankungen unterschétzt.

Schlussfolgerungen. Die Daten der KVen erlauben Aussagen iiber die Umsetzung von
Impfempfehlungen und schlieBen damit eine Wissensliicke. Die in der vorliegenden
Promotionsarbeit etablierte Methodik zur Nutzung der Daten ist die Grundlage fiir ein
kontinuierliches Monitoring von bundesweiten altersspezifischen Impfquoten und Inzidenzen

impfpriaventabler Erkrankungen.
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1.2 Einleitung

1.2.1 Hintergrund

Die Surveillance (Uberwachung) von impfpriventablen Erkrankungen in Deutschland beruht im
Wesentlichen auf der bundesweiten Meldepflicht fiir Arzte und Labore gemif
Infektionsschutzgesetz (IfSG) [1]. Diese dient zur Erhebung epidemiologischer Daten, um zu
untersuchen, inwieweit die verfolgten gesundheitspolitischen Ziele erreicht werden. Die iiber die
zustandigen Gesundheitsimter und Landesbehorden an das Robert Koch-Institut (RKI)
tibermittelten Daten werden kontinuierlich analysiert und verdffentlicht [2,3]. Nicht alle
impfpraventablen Erkrankungen sind bundesweit meldepflichtig. Fiir Windpocken (Varizellen),
Mumps, Rételn, Keuchhusten, Tetanus und Erkrankungen durch Pneumokokken sowie Humane
Papillomaviren liegen keine Daten zum bundesweiten Auftreten vor.

Durch die Stindige Impfkommission (STIKO) werden nationale Impfempfehlungen
ausgesprochen, die jedoch keinen gesetzlich verpflichtenden Charakter haben [4]. Die
Schutzimpfungen werden iiberwiegend von Pidiatern und Allgemeinmedizinern durchgefiihrt
und in der Regel im internationalen Impfbuch des Patienten dokumentiert. Im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchungen gemdf §34 IfSG werden bundesweite Impfquoten von vier- bis
siebenjdhrigen Kindern kontinuierlich erhoben [1,5]. Représentative Impfdaten fiir Kinder im
Alter von 24 Monaten, wenn die Grundimmunisierungen gegen impfpraventable Erkrankungen
abgeschlossen sein sollten, liegen fiir Deutschland nicht vor. Dies wird jedoch fiir internationale
Vergleiche gefordert [6]. Auch fiir andere Zielgruppen von Impfprogrammen wie Personen mit
Grunderkrankungen oder dlteren Personen sind die Kenntnisse iiber den Impfstatus liickenhaft.
Dieses Wissen ist notwendig, um zeitliche Entwicklungen, Risikofaktoren, regionale
Unterschiede und soziodemografische Besonderheiten bei der Umsetzung und Akzeptanz von
Impfprogrammen beurteilen und mit gezielten Interventionen auf Impfliicken reagieren zu
konnen. Dies gilt insbesondere auch fiir Erkrankungen, fiir die es Ziele der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt, wie das Erreichen einer Influenzaimpfquote von 75%
in der #lteren Bevolkerung oder die Elimination der inlindischen Ubertragung von Masern in der
WHO-Euro Region bis zum Jahr 2010 (letzteres Ziel wurde bis 2015 verldngert) [7-9].

Im Jahr 2004 wurde ein gemeinsames Projekt der Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen) und
des RKI, das KV-Sentinel, mit dem Ziel etabliert, anhand von Abrechnungsdaten der Arzteschaft

Informationen zur Impfabdeckung und zum  Auftreten von impfpriventablen
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Infektionskrankheiten zu gewinnen. Die im Rahmen dieses Projekts erhobenen Daten bilden die

Grundlage fiir die Analysen in der vorliegenden Promotionsarbeit.

1.2.2 Ziel und Fragestellungen

Das Ziel der vorliegenden Promotionsarbeit ist die Untersuchung, inwieweit die Daten der KVen
genutzt werden konnen, um reprédsentativ flir Deutschland Impfquoten und Inzidenzen
(Neuerkrankungsraten) impfpraventabler Erkrankungen zu bestimmen. Dazu wurden folgende
Fragestellungen bearbeitet, deren Ergebnisse in den einzelnen wissenschaftlichen Publikationen
verdffentlicht wurden:

1. In einer Ubersichtsarbeit wurden die in Deutschland zur Verfiigung stehenden Quellen von
epidemiologischen Daten zum Auftreten impfpraventabler Erkrankungen, zu Impfquoten und
zum Immunstatus der Bevolkerung systematisch beschrieben und bewertet [10].

2. Es wurde ein methodisches Konzept fiir die Nutzung der KV-Daten zur Beantwortung
konkreter epidemiologischer Fragestellungen entwickelt und diskutiert, welche
Einschrankungen bei der Interpretation der errechneten Impfquoten und Inzidenzen zu
beachten sind [11].

3. Anhand der im Rahmen des KV-Sentinels erhobenen Sekundirdaten wurden drei Analysen
durchgefiihrt.

Varizellenimpfquoten von unter zweijihrigen Kindern

Gegenstand der ersten Studie war die Akzeptanz der in 2004 neu eingefiihrten Empfehlung
der STIKO fiir eine Impfungen aller Kinder gegen Varizellen [12]. Neben der Hohe der
Impfquoten in den einzelnen Bundeslindern wurde insbesondere untersucht, ob die
Impfungen zeitgerecht erfolgen und welche Rolle die Kosteniibernahme der Impfung durch
die gesetzlichen Krankenkassen spielt.

Influenzaimpfquoten der Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07

Schwerpunkt der zweiten Studie war die Frage, ob sich die Influenzaimpfquoten der tiber 60-
Jéhrigen dem von Deutschland anvisierten Ziel einer Impfquote von 75% im Jahr 2010
anndhern [13]. Weiterhin wurde untersucht, wie viele der geimpften Personen sich
unregelmédBig gegen Influenza impfen lassen.

Maserninzidenz in Nordrhein-Westfalen 2006 und 2007

In der dritten Studie wurde verglichen, wie viele Masernerkrankungen wiéhrend und nach
einer Ausbruchssituation in Nordrhein-Westfalen durch das Meldesystem gemal IfSG erfasst
und wie viele bei den KVen abgerechnet wurden, um eine mogliche Untererfassung durch

das Meldesystem zu untersuchen [14].
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1.3 Methodik

1.3.1 Ubersichtsarbeit

Fiir eine eingeladene Ubersichtsarbeit wurde eine systematische Literaturrecherche zu den
verfiigbaren Datenquellen zum Auftreten von impfpraventablen Krankheiten und zum
Durchimpfungsgrad in Deutschland durchgefiihrt. Zudem wurden in Gesprachen mit Experten
aus dem Bereich Impfprivention auf Bundesebene sowie aus den zustidndigen Landesbehdrden

zusitzliche Datenquellen identifiziert und diskutiert.

1.3.2 Studiendesign des KV-Sentinels

Von allen 17 KVen in Deutschland werden Daten zu den Diagnosen Masern, Mumps,
Keuchhusten, Varizellen und Herpes zoster und zu den Impfleistungen iiber die ICD-10-
Kodierungen und die KV-spezifischen Impfabrechnungsziffern abgefragt. Die erhobenen Daten
sind Teil der Aufstellung der Leistungen von niedergelassenen Vertragsirzten sowie KV-
ermichtigten Arzten in Krankenhidusern zum Zweck der Abrechnung mit den gesetzlichen
Krankenkassen. Die personenbezogenen Daten wurden durch ein vom RKI entwickeltes Skript
pseudonymisiert und dem RKI iibermittelt. Dabei wurde fiir jeden Patienten ein eindeutiger
Identifikator (sog. Hashwert) generiert. Uber diesen Hashwert konnen Datensitze zu
verschiedenen Impfungen oder Diagnosen im Zeitverlauf einer Person zugeordnet werden. Die
Datensitze enthalten Informationen zum Patienten, zum Arzt und zur medizinischen Leistung (s.
Tab. 1, [11]). Studienpopulation sind die gesetzlich krankenversicherten (GK-versicherten)
Personen in Deutschland (ca. 85,5% der Bevolkerung), deren Anzahl jihrlich veroffentlicht wird
[15]. Die erhobenen Daten wurden auf ihre Qualitdt gepriift. Weiterhin wurde je nach
Fragestellung eine genaue BezugsgroBe definiert. Fiir das Datenschutzkonzept des KV-Sentinels

liegt ein positives Votum des Bundesbeauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit vor.

1.3.3 Analyse von Daten der Kassenérztlichen Vereinigungen

Varizellenimpfquoten von unter zweijihrigen Kindern

Die Varizellenimpfquoten von unter zweijdhrigen Kindern der Geburtskohorten 2004 und 2005
wurde durch den Anteil der GK-versicherten Kinder errechnet, die in den ersten 24
Lebensmonaten entweder mit einer Dosis des monovalenten Varizellen-Impfstoffs oder zwei

Dosen des Masern-, Mumps-, Rételn-, Varizellen-Kombinationsimpfstoffs geimpft wurden. Fiir
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die Bundeslidnder, von denen vollstdndige Daten der Jahre 2004 bis 2007 vorlagen, wurden die
Varizellenimpfquoten bestimmt.

Influenzaimpfquoten der Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07

Eine Person wurde als gegen Influenza geimpft gewertet, wenn sie mindestens eine Impfung
gegen Influenza pro Saison erhalten hatte. Die Influenzaimpfquote wurde durch die Anzahl der
geimpften Personen bezogen auf die GK-versicherten Personen berechnet. Impfquoten gegen
Influenza wurden fiir die Bundeslédnder bestimmt, von denen vollstindige Daten der Jahre 2004
bis 2007 vorlagen.

Maserninzidenz in Nordrhein-Westfalen 2006 und 2007

Datensitze der KVen Nordrhein und Westfalen-Lippe mit den ICD-10-Kodierungen B05.0, B05.1,
B05.2, B05.3, B05.4, B05.8 und B05.9, der Diagnosesicherheit gesicherte Diagnose und dem
Diagnosetyp akute Erkrankung wurden als inzidente Masernerkrankungen gewertet. Die
Maserninzidenz wurde durch die Anzahl der bei der Abrechnung angegebenen akuten
gesicherten Maserndiagnosen bezogen auf 100.000 GK-versicherte Personen bestimmt. Die
Maserninzidenz fiir die IfSG-Daten errechnete sich durch die Zahl der tibermittelten Erkrankungen
bezogen auf 100.000 Einwohner.

Deskriptive und statistische Auswertung

Impfquoten und Inzidenzen wurden deskriptiv. nach Bundesland und Alter dargestellt.
Unterschiede in der Hohe von Impfquoten wurden mit dem Chi-Quadrat-Test (x>~ Test) statistisch
untersucht. Die Korrelation zwischen der Hohe der Varizellenimpfquoten und dem Zeitpunkt der
Einfiilhrung der Kosteniibernahme fiir die Impfung wurde mit dem Spearmans

Rangkorrelationskoeffizienten mit STATA 10 (StataCorp, Texas, USA) bestimmt.
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1.4 [Ergebnisse

1.4.1 Verfiigbare Datenquellen zur Inzidenz impfpriaventabler Erkrankungen und

zum Durchimpfungsgrad

Fiir insgesamt 14 impfpriaventable Krankheiten kann die Inzidenz durch die bundesweite und
regionale Meldung impfpréventabler Erkrankungen und Erregernachweise gemafl IfSG ermittelt
werden [1]. Weitere Datenquellen sind Sentinel-Systeme, die iiber das Auftreten bestimmter
Erkrankungen aus definierten Meldeeinheiten wie Arztpraxen und Laboren berichten, sowie
Bevolkerungsbefragungen, durch die anhand einer repréasentativen Stichprobe Riickschliisse auf
die Gesamtbevolkerung gezogen werden konnen (s. Tab. 1 und 3, [10]). Zunehmend werden
auch Daten genutzt, die primidr zu einem anderen Zweck erhoben wurden, wie die
Versorgungsdaten von Krankenkassen und KVen. Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
werden kontinuierlich die Impfquoten von fiinf- bis siebenjéhrigen schulpflichtigen Kindern
erhoben. Zur Bestimmung von regionalen Impfquoten werden in einzelnen Bundesldndern
Erhebungen bei Eintritt in den Kindergarten und Schulreihenuntersuchungen in verschiedenen
Klassenstufen herangezogen. In Sachsen-Anhalt wurde ein Impfregister, d.h. eine
bevolkerungsbezogene computerbasierte Erfassung von durchgefiihrten Impfungen eingefiihrt
[16]. Serologische Untersuchungen liefern zusatzliche Informationen zum vorhandenen Schutz

vor Erkrankungen durch Antikdrper und damit zum Immunstatus der Bevolkerung.

1.4.2 Methodisches Konzept zur Nutzung der Daten der Kassenirztlichen
Vereinigungen

Primir werden die Datensitze der KVen zu Abrechnungszwecken erstellt, daher wurde zunéchst
ein Konzept zur systematischen Qualititssicherung erarbeitet, um die Daten fiir
Sekundérdatenanalysen verwenden zu konnen [11]. Die Qualititspriifung der KV-Daten
orientierte sich an der Leitlinie ,,Gute Praxis Sekundédrdatenanalyse® [17]. Es erfolgte eine
strukturelle und inhaltliche Priifung der Datensétze sowie eine Priifung auf Vollstandigkeit und
Plausibilitit. Fiir die Ermittlung der Impfquoten und Inzidenzen war es notwendig, eine
geeignete Bezugsgrofe (Nenner) zu etablieren. Die Statistik der gesetzlichen Krankenkassen
weist die Versicherten in Altersgruppen von fiinf Jahren aus, eine Alterseinteilung fiir Kinder
unter 15 Jahre liegt jedoch nicht vor [15]. Zur Berechnung der Impfquoten von unter
Zweijdhrigen wurde die Geburtenstatistik des Statistischen Bundesamtes herangezogen, um die

Zahl der GK-versicherten Kinder pro Geburtsmonat zu schitzen [18]. Dazu wurde angenommen,
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dass der Anteil der GK-versicherten Kinder im Alter von unter zwei Jahren dem Anteil der GK-

versicherten Kinder im Alter von unter 15 Jahren entspricht.

1.4.3 Analyse von Daten der Kassenérztlichen Vereinigungen

Varizellenimpfquoten von unter zweijihrigen Kindern

Die STIKO empfiehlt seit 2004 die Impfung gegen Varizellen fiir alle Kinder im Alter zwischen
11 und 14 Monaten. Bei Verwendung des Masern-, Mumps-, Rételn-, Varizellen-
Kombinationsimpfstoffs soll eine zweite Dosis im Alter von 15 bis 23 Monaten verabreicht
werden. Die Impfquote der GK-versicherten Kinder, die in den ersten beiden Lebensjahren
gegen Varizellen geimpft wurden, stieg in den untersuchten 12 Bundeslindern von 34%
(Geburtskohorte 2004, n = 415.078 Kinder) auf 51% (Geburtskohorte 2005, n = 404.988 Kinder)
(p <0,001) (s. Tab.1, [12]). Mehr als die Hilfte der geimpften Kinder der Kohorte 2004 (55%)
erhielt die erste Impfung im empfohlenen Alter. Bei der Kohorte 2005 waren es 66%. Je grof3er
der Zeitverzug zwischen der Ver6ffentlichung der STIKO-Empfehlung und der
Kosteniibernahme fiir die Impfung durch die gesetzlichen Krankenkassen war, desto niedriger
war die Impfquote der Kohorte 2004 in den verschiedenen Bundeslandern (p < 0,001) (s. Abb. 2,
[12]).

Influenzaimpfquoten der Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07

Die jahrliche Impfung gegen die aktuell zirkulierenden Influenza-Stdmme ist fiir Menschen {iber
60 Jahre sowie flir besondere Risikogruppen (z.B. Personen mit erhdhter gesundheitlicher
Gefihrdung infolge eines Grundleidens sowie medizinisches Personal) empfohlen [19]. In den
betrachteten 13 Bundeslindern betrugen die Influenzaimpfquoten der iiber 60-Jahrigen 45%
(Saison 2004/05), 50% (2005/06) und 49% (Saison 2006/07) (p < 0,001) (s. Abb. 2, [13]). Dabei
waren die Impfquoten in den neuen Bundesldndern hoher als in den alten Bundesldndern: 50%
gegeniiber 42% (Saison 2004/05), 60% gegeniiber 46% (Saison 2005/06) und 59% gegeniiber
45% (Saison 2006/07) (p < 0,001). Lediglich 24% der geimpften iiber 60-Jahrigen lieBen sich in
einer und 28% in zwei der drei untersuchten Saisons impfen (s. Tab [13]).

Maserninzidenz in Nordrhein-Westfalen 2006 und 2007

In den Jahren 2006 und 2007 wurden bei den KVen Nordrhein und Westfalen-Lippe insgesamt
2.534 akute gesicherte Maserndiagnosen abgerechnet und 2.014 gemil3 IfSG iibermittelt. Bei
15,5% der Erkrankten traten Komplikationen auf, insbesondere Otitiden (s. Tab. 1, [14]).
Wihrend des Masernausbruchs im ersten Halbjahr 2006 wurden 1.713 Maserndiagnosen
abgerechnet und 1.665 Masernfille iiber das Meldesystem erfasst (Verhéltnis 1,02:1; s. Tab. 2,
[14]). Im zweiten Halbjahr 2006 und dem Folgejahr 2007, in dem nur sporadisch Masernfille
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auftraten, wurden 821 Maserndiagnosen abgerechnet und 349 Masernfille iibermittelt
(Verhiltnis 2,35:1). Die Maserninzidenz auf Basis der KV-Daten lag hoher als die
Maserninzidenz auf Basis der [fSG-Daten: wéhrend des Ausbruchs bei 11,1 und 9,2 (p = 0,4)
und nach dem Ausbruchsgeschehen bei 5,3 und 1,9 (p < 0,001). Wihrend bei den
Abrechnungsdaten etwa 87% der Félle unter 10 Jahre alt waren, waren es bei den libermittelten

Daten gemiB IfSG 40% der Félle (p < 0,001) (s. Tab. 3, [14]).
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1.5 Diskussion

Stiarken und Limitationen der Daten der Kassenirztlichen Vereinigungen

Die zur Verfiigung stehenden Datenquellen fiir die Erfassung von Neuerkrankungen an
impfpraventablen Krankheiten und von durchgefiihrten Impfungen fokussieren auf verschiedene
Zielgruppen und die erhobenen Informationen ergénzen sich gegenseitig. Dennoch bleiben die
Kenntnisse iiber Impfquoten von bestimmten Zielgruppen der Impfprogramme wie bei unter
zweijdhrigen Kindern, Erwachsenen und Risikogruppen liickenhaft. Mit den Daten der KVen
konnen bundesweite altersspezifische Impfquoten und Inzidenzen bestimmt werden. Weiterhin
konnen die zeitgerechte Gabe der Impfungen und die Vollstindigkeit von Impfserien untersucht
werden. Die Daten sind kontinuierlich und kostengiinstig verfligbar, reprasentativ und frei von
Verzerrungseftekten [20].

Die Qualititssicherung und interne Validierung ist fiir die Analyse der Sekundirdaten von grofler
Bedeutung. Im Rahmen der Promotionsarbeit wurde ein methodisches Vorgehen zur Priifung der
Daten auf Vollstindigkeit und Plausibilitit entwickelt, das sich an den Erfahrungen anderer
Gruppen, die mit Sekundirdaten arbeiten, anlehnt [21,22]. FEine weitere methodische
Herausforderung ist die Bestimmung einer validen Bezugsgrof3e zur Ermittlung von Impfquoten
und Inzidenzen. In den vorliegenden Analysen wurde die Statistik iiber GK-Versicherte der
gesetzlichen Krankenkassen verwendet [15]. Diese Querschnittsstatistik bildet keine
Bevolkerungsbewegungen (Umziige zwischen KV-Gebieten) oder den Wechsel von oder zu
privaten Krankenversicherungen ab. Dies kann bei einer Langsschnittanalyse wie z.B. der
Untersuchung der Impfquoten von Geburtskohorten mit zunehmendem Analysezeitraum zu einer
Uberschiitzung der Impfquote fiihren. In Deutschland haben sich zwei weitere Arbeitsgruppen
mit der Auswertung von KV-Daten zu Impfungen beschiftigt und andere Bezugsgroflen gewihlt.
In Schleswig-Holstein wurden die Impfquoten von Kindern des Geburtsjahrgangs 2003 im Alter
von 24 Monaten bestimmt. Dabei bezogen Bader und Ludwig nur diejenigen Kinder in die
Untersuchung ein, die liickenlos die U3 bis U7-Kindervorsorgeuntersuchungen besucht hatten.
Diese Kohorten beschreiben 64% des Geburtsjahrgangs in Schleswig-Holstein [23]. Impfquoten
von Kindern in Bayern wurden fiir diejenigen Kinder berechnet, die sowohl im ersten halben
Lebensjahr als auch im zweiten Lebensjahr einen Arzt besucht hatten [24]. Dies entspricht 78%
der im untersuchten Zeitraum geborenen Kinder in Bayern. Die Verwendung von Arzt-
Patienten-Kontakten als Bezugsgrofe stellte sicher, dass die Patienten kontinuierlich in einem
KV-Gebiet wohnhaft waren und wihrend der Arztbesuche die Moglichkeit hatten, sich impfen

zu lassen. Die untersuchte Kohorte war dadurch jedoch wesentlich kleiner.
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1.5.3 Analyse von Daten der Kassenérztlichen Vereinigungen

Varizellenimpfquoten von unter zweijihrigen Kindern

Die ansteigenden Varizellenimpfquoten von unter zweijdhrigen Kindern und der steigende
Anteil der zeitgerecht geimpften Kinder deuten auf eine gute Akzeptanz der universellen
Impfempfehlung bei Eltern und Arzten kurz nach der Einfiihrung im Jahr 2004 hin. Auch andere
Studien aus Deutschland zeigen, dass der Anteil zeitgerechter Impfungen bei Kindern seit 1996
zunimmt, wozu die Verwendung von Kombinationsimpfstoffen positiv beigetragen hat [25,26].
Die errechneten Varizellenimpfquoten der Kohorte 2004 und 2005 fiir Schleswig-Holstein (40%
und 59%) sind mit den Ergebnissen einer Studie in Schleswig-Holstein vergleichbar, in der die
Impfquoten von Kindern bei Eintritt in den Kindergarten bestimmt wurden [27]. Sie lagen bei
44% im Jahr 2006 und 58% im Jahr 2007, ein direkter Vergleich wird aber dadurch erschwert,
dass die Geburtskohorten bei den Kindergartenuntersuchungen nicht genau aufgeschliisselt sind.
Die Impfquote der Kohorte 2004 lag umso niedriger, je spiter die Kosten fiir die Impfung
tibernommen wurden. Dieser Zusammenhang wurde auch in einer Studie der
Arbeitsgemeinschaft Masern und Varizellen vermutet [28]. Seit 2007 sind die gesetzlichen
Krankenkassen verpflichtet, die Kosten fiir die empfohlenen Impfungen der STIKO zu
tibernehmen, so dass die Kostenerstattung nun keinen Einfluss mehr auf die Akzeptanz von neu
empfohlenen Impfungen hat [29]. Bei der Einfithrung der universellen Varizellenimpfung in
2004 stand in einzelnen KV-Gebieten nicht unmittelbar eine spezifische Abrechnungsziffer fiir
die neue Impfung zur Verfiigung. Daher konnte die Impfung zunichst unter anderen Ziffern mit
gleicher Vergiitung abgerechnet werden. Somit stellen die errechneten Impfquoten eine
Unterschétzung der tatsdachlichen Impfquoten dar.

Influenzaimpfquoten der Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07

Seit der Saison 2005/06 ist die Impfquote der iiber 60-J4hrigen nicht weiter angestiegen, so dass
das Ziel einer Impfquote von 75% bis zum Jahr 2010 nicht mehr erreichbar zu sein schien. Die
Impfquoten liegen in den Ostlichen Bundesldndern hoher als in den westlichen. Dies ist auch fiir
andere Erkrankungen bekannt und vermutlich darin begriindet, dass Impfungen in der Deutschen
Demokratischen Republik von der Bevdlkerung als verpflichtend angesehen wurden [26]. Die
anhand der KV-Daten errechneten Impfquoten der iiber 60-Jdhrigen liegen in der gleichen
Grofenordnung wie die Ergebnisse von jahrlichen Querschnittstudien [30,31]. Unsere Studie
liefert erstmals Erkenntnisse dariiber, dass sich mehr als die Hilfte der iiber 60-Jdhrigen, einer
Zielgruppe der STIKO-Empfehlung, nicht regelmiBig gegen Influenza impfen ldsst. Diese

Personen gehdren neben den Personen, die eine Influenzaimpfung bisher iiberhaupt nicht
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wahrgenommen haben, zu der Zielgruppe fiir ein Erinnerungssystem durch niedergelassene
Arzte. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass die niedergelassene Arzteschaft eine
Schliisselrolle bei der Influenzaimpfung spielt [32-35].

Maserninzidenz in Nordrhein-Westfalen 2006 und 2007

Wihrend des Ausbruchsgeschehens im ersten Halbjahr 2006 wurden nahezu genauso viele
Erkrankungen gemeldet wie auf den Abrechnungsscheinen angegeben wurden. Es wire jedoch
zu erwarten gewesen, dass die Zahl der gemeldeten Erkrankungen etwa 15% tber der Zahl der
abgerechneten Diagnosen liegt, da das Meldesystem auch privat Krankenversicherte, freiwillig
Krankenversicherte und Personen, die freie Heilfiirsorge in Anspruch nehmen, mit einschlief3t.
Auch im Rahmen der Ausbruchsuntersuchung an einer Duisburger Schule zeigte sich, dass 53
Schiiler im Jahr 2006 erkrankten, jedoch nur 27 der erkrankten Schiiler (51%) an das zusténdige
Gesundheitsamt gemeldet wurden [36]. Traten Masern nur vereinzelt auf, lag eine bedeutende
Untererfassung von Fillen im Rahmen der Meldepflicht vor. Es konnte sein, dass die Bedeutung
der Meldung sporadischer Félle durch den Arzt geringer eingeschétzt wird als die Meldung
wihrend eines Ausbruchs. Es wurden hauptsédchlich bei Kindern Maserndiagnosen abgerechnet;
die gemeldeten Masernerkrankungen hingegen bezogen sich tiberwiegend auf Erwachsene. Die
Griinde fiir das altersspezifische Meldeverhalten der Arzteschaft konnten nicht abschlieBend
geklirt werden. Bei einer Befragung von Arzten wurden als generelle Griinde fiir das
Unterlassen der Meldepflicht bei Infektionserkrankungen das Vergessen der Meldung, fehlende
Routine, die Unsicherheit, ob eine Infektion meldepflichtig sei, Zeitmangel und das

umstindliche Vorgehen angegeben [37].
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1.6 Schlussfolgerung

Fiir die Surveillance impfpraventabler Erkrankungen sind Daten zur Morbiditdt und zum
Durchimpfungsgrad der Bevolkerung von grofler Bedeutung. Die Daten der KVen erlauben
Aussagen iiber die Akzeptanz und Umsetzung von Impfempfehlungen, indem altersspezifische
Impfquoten und Inzidenzen sowie die zeitgerechte Gabe der Impfungen bestimmt werden
konnen und schlieBen damit eine Wissensliicke. Zusétzlich kann fiir meldepflichtige
Erkrankungen untersucht werden, ob eine Untererfassung im Rahmen der Meldepflicht vorliegt.
Die in der vorliegenden Promotionsarbeit etablierte Methodik zur Qualitdtssicherung und
Berechnung der Impfquoten und Inzidenzen ist die Grundlage fiir ein kontinuierliches
Monitoring von bundesweiten Impfquoten und Inzidenzen impfpraventabler Erkrankungen aller
Altersgruppen. Eine ebenfalls aus KV-Daten generierte Bezugsgrofle wie die Arzt-Patienten-

Kontakte konnte die Genauigkeit der ermittelten Impfquoten und Inzidenzen erhéhen.
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