Journal of Health Monitoring

Journal of Health Monitoring - 2017 2(4)
DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-113
Robert Koch-Institut, Berlin

Autorinnen:
Christina Poethko-Miiller, Birte Bédeker

Hier gelangen Sie zum
Journal of Health Monitoring 2017/4:
»Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
in Deutschland«

- kapitelweise

Journal of Health Monitoring 2017 2(4)

Inanspruchnahme der Grippeschutzimpfung 2013/2014 in Deutschland

FACT SHEET

Inanspruchnahme der Grippeschutzimpfung 2013 /2014

in Deutschland

Abstract

Die saisonale Influenza (Grippe) ist eine akute Viruserkrankung, die in Deutschland in jedem Winterhalbjahr als
so genannte Grippewelle auftritt. Die Stindige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) empfiehlt fur
Personengruppen, bei denen das Risiko eines komplikationsreichen Krankheitsverlaufs erhéht ist, u. a. fir Menschen
ab 60 Jahren, eine jahrliche Grippeimpfung. In dieser Zielgruppe gaben in der Studie GEDA 2014/2015-EHIS
48,1% der Frauen und 48,7% der Minner eine Grippeimpfung in der Wintersaison 2013/2014 an, regional zeigen
sich deutliche Unterschiede. Im zeitlichen Trend zeigt sich ein Riickgang der Impfquoten. Es ist fraglich, inwiefern
die bereits bis zur Wintersaison 2014/2015 von der Europdischen Kommission geforderte Impfquote von mindestens
75% bei dlteren Menschen zukiinftig erreicht werden kann. Arztliche Aufkldrung und drztliche Impfempfehlungen

kénnen zur Steigerung der Impfquoten genutzt werden.

W SAISONALE INFLUENZA - IMPFUNG - WINTERSAISON 2013/2014 - GESUNDHEITSMONITORING - DEUTSCHLAND

Einleitung

Die saisonale Influenza (Grippe) ist eine akute Viruser-
krankung, die in der Bevélkerung der nérdlichen Erd-
halbkugel in fast jedem Winterhalbjahr als mehrere
Wochen andauernde Haufung, die so genannte Influen-
za-Welle, auftritt. Die influenzatypische Erkrankung ist
gekennzeichnet durch plétzlichen Erkrankungsbeginn
mit hohem Fieber, trockenem Husten und Hals-, Mus-
kel- und/oder Gliederschmerzen [1]. In Abhédngigkeit vom
Virus bzw. einer vorbestehenden Immunitat erkrankt
allerdings haufig ein grofRer Teil der Infizierten mit mil-
deren Symptomen oder die Krankheit verlduft ganz ohne
Symptome [2]. Die Krankheitsdauer liegt durchschnitt-
lich bei flinf bis sieben Tagen,; allerdings kann die Krank-

heit, insbesondere beim Vorliegen von bestimmten
Risikofaktoren, langer andauern. Bei schweren Krank-
heitsverldufen stehen die Lunge betreffende Komplika-
tionen wie Lungenentziindungen im Vordergrund 1, 3].
Eine Erkiltung, die oft als ,grippaler Infekt“ bezeichnet
wird, hat nichts mit der saisonalen Influenza zu tun. Im
Vergleich zur Influenzaerkrankung geht eine Erkaltung
mit sehr viel milderen Symptomen einher. Auch werden
beide Erkrankungen durch verschiedene Erreger verur-
sacht. Wihrend die Grippe durch Influenzaviren ausgeldst
wird, werden Erkaltungen von mehr als 30 verschiedenen
Erregern (z. B. dem Humanen Respiratorischen Synzytial-
Virus (RSV), Rhino- und Coronaviren) hervorgerufen. Als
saisonale Grippeviren zirkulieren Influenza A(H3N2)-,
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Influenza A(H1N1)pdmog- und Influenza B-Viren. Von
Saison zu Saison unterscheidet sich, welches Virus am
haufigsten vorkommt. Die Starke der Grippewellen
schwankt von Jahr zu Jahr erheblich. Die Berechnungen
der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) des Robert
Koch-Instituts (RKI) zeigen zwischen einer und fiinf
Millionen Influenza-bedingten Arztbesuche pro Jahr, in
Jahren mit starker Grippewelle auch deutlich mehr (siehe
dazu auch den Focus-Beitrag zu Atemwegs- und Lungen-
erkrankungen in der Ausgabe 3/2017 des Journal of
Health Monitoring). Bei einer schweren Grippewelle wie
in der Wintersaison 2012/2013 wurden rund 30.000
Influenza-bedingte Krankenhauseinweisungen und
20.000 Todesfille geschitzt. Die Grippewelle in der
Wintersaison 2013/2014 wird mit nur rund 3.000 Kran-
kenhauseinweisungen und keiner Influenza-assoziierten
Ubersterblichkeit als vergleichsweise milde Grippesaison
betrachtet [4, 5.

Da Influenzaviren sehr veridnderlich sind, ist eine ein-
malige Grippeimpfung nicht ausreichend. Durch die
Impfung sollen Influenzaerkrankungen sowie dadurch
verursachte Komplikationen und maégliche Todesfalle
vermieden werden. Die Stiandige Impfkommission am
Robert Koch-Institut (STIKO) empfiehlt zum Schutz von
Personen, bei denen das Risiko eines komplikationsrei-
chen Krankheitsverlaufs erhoht ist, jahrlich eine Influen-
za-Impfung mit einem an die aktuell zirkulierenden Viren
angepassten Impfstoff. Zu diesen Personengruppen
gehoren insbesondere Menschen ab dem Alter von
60 Jahren, Personen mit chronischen Erkrankungen,
Schwangere ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel,
bei erhchter gesundheitlicher Gefahrdung infolge eines
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Grundleidens ab Beginn der Schwangerschaft, sowie
Personen mit erh6hter Gefihrdung aufgrund beruflicher
Exposition wie medizinisches Personal [6]. Neben dem
Eigenschutz steht bei medizinischem Personal insbe-
sondere auch der Schutz der von ihnen behandelten bzw.
betreuten Personen im Vordergrund. Da Influenza in der
Bevélkerung eine erhebliche Krankheitslast verursacht,
wurde von der Europdischen Kommission bis zur Win-
tersaison 2014/2015 eine Influenzaimpfquote von min-
destens 75% bei dlteren Menschen angestrebt [7].

Indikator

Die Inanspruchnahme einer Grippeimpfung in der Win-
tersaison 2013/2014 wurde in der Studie GEDA
2014/2015-EHIS durch die Selbstangabe der Befragten
in einem schriftlich oder online ausgefullten Fragebogen
erfasst. Darin wurde die Frage gestellt ,Haben Sie sich
zur Wintersaison 2013/2014 gegen Grippe impfen las-
sen?“. Der Erinnerungszeitraum betrug — je nach Zeit-
punkt der Befragung — acht bis 23 Monate.

Die Analysen basieren auf Daten von 23.339 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.815 Frauen, 10.524
Méanner) mit gultigen Angaben zur Inanspruchnahme
einer Grippeimpfung in der Wintersaison 2013/2014. Die
Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor
durchgefiihrt, der Abweichungen der Stichprobe von der
Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich
Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der
Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung und ent-
spricht der regionalen Verteilung in Deutschland. Die
Internationale Standardklassifikation fur das Bildungs-
wesen (ISCED) wurde verwendet, um die schulischen
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Tabelle 1

Impfquote gegen saisonale Influenza
(Grippe) in der Wintersaison 2013 /2014
nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
(n=12.815 Frauen; n=10.524 Minner)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

Weniger als 50 % der
Menschen ab 60 Jahren
sind gegen Grippe geimpft.
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Frauen % (95 %-KI) Manner % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 25,6 (24,3-26,9) Minner (gesamt) 24,5 (23,3-25,7)
18-29 Jahre 9,5 (8,0-11,3) 18-29 Jahre 9,9 (8,2-12,0)
Untere Bildungsgruppe 10,7 (7,2-15,6) Untere Bildungsgruppe 16,4 (11,9-22,1)
Mittlere Bildungsgruppe 9,4 (7,7-11,5) Mittlere Bildungsgruppe 7,7 (6,0-9,9)
Obere Bildungsgruppe 7,0 (4,8-10,2) Obere Bildungsgruppe 7,9 (5,2-11,8)
30-44 Jahre M6 (10,2-13,3) 30-44 Jahre 1,7 (10,3-13,4)
Untere Bildungsgruppe 7,3 (4,5-11,7) Untere Bildungsgruppe 9,9 (6,1-15,8)
Mittlere Bildungsgruppe 12,1 (10,2-14,4) Mittlere Bildungsgruppe 12,1 (10,0-14,5)
Obere Bildungsgruppe 13,0 (10,7-15,) Obere Bildungsgruppe 11,5 (9,4-14,0)
45-59 Jahre 19,4 (17,8-21,2) 45-59 Jahre 19,7 (17,9-21,7)
Untere Bildungsgruppe 20,6 (16,5-25,4) Untere Bildungsgruppe 19,9 (15,2-25,5)
Mittlere Bildungsgruppe 18,8 (16,9-20,9) Mittlere Bildungsgruppe 20,2 (17,8-22,9)
Obere Bildungsgruppe 20,4 (17,8-23,3) Obere Bildungsgruppe 18,7 (16,2-21,4)
>60 Jahre 431  (45,8-50,4) >60 Jahre 487  (46,6-50,8)
Untere Bildungsgruppe 51,1 (47,5-54,6) Untere Bildungsgruppe 46,5 (41,5-51,7)
Mittlere Bildungsgruppe 46,4 (43,4—-49,5) Mittlere Bildungsgruppe 50,5 (47,4-53,7)
Obere Bildungsgruppe 46,0 (41,8-50,3) Obere Bildungsgruppe 46,4 (43,4—49,4)
Gesamt (Frauen und Ménner) 25,0 (24,0-26,1) Gesamt (Frauen und Ménner) 25,0 (24,0-26,1)

KI=Konfidenzintervall

und beruflichen Bildungsabschlisse der Teilnehmenden
zu klassifizieren [8]. Es wird von einem statistisch signi-
fikanten Unterschied zwischen Gruppen ausgegangen,
wenn sich die 95 %-Konfidenzintervalle nicht tiberlappen.
Eine ausfuihrliche Darstellung der Methodik von GEDA
2014/2015-EHIS findet sich bei Lange et al. 2017 [9] und
im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell — neue
Daten fur Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017
des Journal of Health Monitoring.

Ergebnisse und Einordnung
25,0% der uber 18-jahrigen Teilnehmenden an der
GEDA-Studie berichteten von einer Grippeimpfung in

der Wintersaison 2013/2014. In der Gesamtgruppe
waren Frauen (25,6 %) und Manner (24,5%) etwa gleich
haufig gegen Grippe geimpft. In der Gruppe der ab
60-)ahrigen, fur die eine jahrliche Impfquote von 75%
angestrebt wird, gaben 48,1% der Frauen und 48,7%
der Minner eine Grippeimpfung in der Wintersaison
2013/2014 an; Zusammenhinge mit dem Bildungsstatus
zeigen sich nicht (Tabelle 1).

Fur die Zielgruppe der ab 60 Jahre alten Personen in
Deutschland zeigt sich tiber die vergangenen Jahre ein
Riickgang der Impfquoten fir die Grippeimpfung. Im
Vergleich zu den Ergebnissen der GEDA-Studien 2009,
2010 und 2012 gingen die Impfquoten von Personen, die
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Die fiir das Jahr 2014/2015
von der Europiischen
Kommission angestrebte
Impfquote von 75 % bei
alteren Menschen wird
bisher nicht erreicht.

1

Abbildung 1

Impfquote gegen saisonale Influenza (Grippe)
in der Wintersaison 2013/2014 bei Frauen
und Minnern ab 60 Jahren nach Bundesland
(n=1.706 Frauen; n=1.743 Ménner)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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60 Jahre oder dlter waren, von insgesamt 57% in der
Saison 2008/2009 auf jetzt 48 % in der Wintersaison
2013/2014 zurtick [10]. Ein Riickgang der Impfquoten ist
auch sehr deutlich in den Abrechnungsdaten der Kassen-
arztlichen Vereinigung zu sehen [11]. In Deutschland lie-
gen die jahrlichen Impfquoten mit unter 50% bei den
ab 60 Jahre alten Personen noch deutlich unter der von

Frauen

44,3 (38,

48,2 (42,5-53,9) 57,0 (50,2-63,6)
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59,9 (48,9-70,0)
g

43,6 (35,3-52,3) 8
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der Europiischen Kommission empfohlenen Impfquote
von 75 % [7], ohne dass sich eine verbesserte Inanspruch-
nahme von Grippeimpfungen abzeichnet [10, 11].

Bei der Inanspruchnahme der Grippeimpfung zeigen
sich deutliche regionale Unterschiede. Die hochsten
Impfquoten in der Altersgruppe der ab 60-)dhrigen
finden sich wie in den Vorjahren in den ostdeutschen

Manner

59,2 (53,5-64,8)

47,4 (39,6-55,4)

64,3 (53,7-73,6)

69,3 (59,7-77,4)

49,1 (4,5-53,8)
60,7 (53,3-67,7)

58,6 (50,5-66,2)
44,8 (37,3-52,5) 1

38,8 (32,9-45,0)

47,6 (37,8-57,6)

41,9 (36,9-47,2)

42,0 (37,0-47,2)

<43%

>62%
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Die Grippeimpfung wird
regional sehr unterschiedlich
in Anspruch genommen.
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Bundeslidndern und zeigen damit eine anhaltend gro-
Bere Impfakzeptanz im Osten Deutschlands [13]. In der
Zielaltersgruppe der ab 60-)ihrigen erzielten Branden-
burg, Sachsen-Anhalt, Sachsen und Mecklenburg-Vor-
pommern die héchsten Impfquoten in der Saison
2013/2014. Die Bundeslander mit den niedrigsten Impf-
quoten befinden sich mit einer Impfquote von 38,4 %
bzw. 39,8% im duflersten Stiden (Bayern) und duflers-
ten Norden (Schleswig-Holstein) Deutschlands (siehe
Abbildung 1). Daten auf Basis der Abrechnungsdaten
der kassenarztlichen Vereinigungen zeigen, dass sich
regional unterschiedliche Impfquoten gegen Grippe
nicht nur auf Bundeslandunterschiede beschranken, son-
dern insbesondere auch auf Kreisebene zu beobachten
sind. Hier zeigen die Abrechnungsdaten extreme Unter-
schiede auf: 2013/2014 lagen die Impfquoten zwischen
13,5% und 65% [12].

Die GEDA-Daten und die kassenarztlichen Abrech-
nungsdaten zur Veranderung der Impfquoten tiber die
Zeit sowie zu den Unterschieden zwischen den Bundes-
landern zeigen weitgehend tbereinstimmende Ergeb-
nisse. Mit einer Impfquote von 48 % wird die Durchimp-
fung gegen Grippe bei Alteren in der Saison 2013/2014
in der GEDA-Studie jedoch deutlich hoher geschatzt
als aus den kassenarztlichen Versorgungsdaten (38 %)
[11, 12], wahrend eine weitere Befragungsstudie, die
telefonisch durchgefiihrt wurde, mit 49,4 % (95 %-KI
44,6—54,2) fur die Saison 2013/2014 dhnlich hohe Impf-
quoten zeigt wie GEDA 2014/2015-EHIS [14]. Eine mog-
licherweise geringere Bereitschaft zur Teilnahme an
Gesundheitsstudien bei Personen mit niedrigerem
Gesundheitsbewusstsein und ein Antwortverhalten im
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Sinne der sozialen Erwiinschtheit kénnen zu dem héhe-
ren Ergebnis der Befragungsstudien beigetragen haben.

Zu den wichtigen Griinden fur nicht durchgefiihrte
Grippeimpfungen gehdort, dass eine Grippeerkrankung
von vielen Menschen nicht als schwere, gesundheitsbe-
drohliche Erkrankungen wahrgenommen wird oder Zwei-
fel an der Sicherheit und Wirksamkeit der Impfung beste-
hen und dass eine Impfung zwar nicht abgelehnt,
sondern vergessen oder aus anderen Griinden nicht
durchgefiihrt wird [14—17]. Da in der aktuellen GEDA
2014/2015-EHIS-Studie nur etwa ein Viertel der Perso-
nen ab 60 Jahren angaben, noch nie gegen Grippe
geimpft worden zu sein, scheint ein grofder Teil der in
der Saison 2013/2014 Ungeimpften einer Grippeimpfung
nicht prinzipiell abgeneigt zu sein. Sowohl in Deutsch-
land als auch in anderen Lindern nehmen Arztinnen
und Arzte eine wichtige Rolle im Entscheidungsprozess
fur eine Impfung ein [14, 18, 19]. Allerdings zeigt eine im
Jahr 2009 durchgefiihrte Befragung von niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten, dass diese nicht alle beson-
ders gefahrdeten Patientengruppen gleichermafien zur
Influenza-Impfung motivieren [20]. Auch die Influen-
za-Impfquoten bei medizinischem Personal liegen noch
auf einem zu niedrigen Niveau und schwanken je nach
Erhebung und Saison in Deutschland zwischen 26 %
und 73 % [20, 21]. Die hier dargestellten Ergebnisse
weisen auf ein grofles Potenzial zur Steigerung der jahr-
lichen Influenza-Impfquote bei dlteren Menschen hin.
In diesem Zusammenhang sollten zielgruppenspezifi-
sche MaRnahmen fiir die impfende Arzteschaft erfolgen
wie z. B. die verstarkte inhaltliche Auseinandersetzung
mit dem Thema in Aus- und Fortbildungen, bessere

||« [70]]
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Fiir eine Steigerung der
Impfquoten sind arztliche
Beratung und die arztliche
Impfempfehlung wichtig.
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Honorierung der Impfleistung und -beratung sowie ein-
fache und einheitliche Abrechnungsorganisation. Auch
fir Menschen ab 60 Jahren sollten weitere Anstrengun-
gen unternommen werden, um auf die Wichtigkeit der
Grippeimpfung hinzuweisen und die Impfquoten zu stei-
gern. Dies kénnte zum Beispiel in Form von Einfiihrung
eines standesrechtlich abgesicherten Wiedereinbestell-
systems fur Impfungen im Rahmen der aktiven Patien-
tenbetreuung geschehen, durch Bonussysteme, die
offensive Vermittlung des individuellen und gesellschaft-
lichen Nutzens von Schutzimpfungen sowie durch Infor-
mation Uber mogliche schwere Komplikationen impf-
praventabler Krankheiten bei fehlendem Impfschutz.
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