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@ CrossMark

Hintergrund und Fragestellung

Influenzaausbriiche in beschiitzenden
Einrichtungen sowie Pflege- und Al-
tenheimen (kurz: bPA-Einrichtungen)
betreffen in besonderem Mafle dlte-
re oder multimorbide Menschen, die
ein erhohtes Risiko fiir schwerwiegen-
de Krankheitsverldufe tragen. Jahrlich
treten in den Wintermonaten Grippe-
wellen mit unterschiedlicher Intensitit
auf. Saisonale Influenzainfektionen ge-
hen mit einer Vielzahl an Erkrankungs-
und Todesfillen sowie Krankenhaus-
einweisungen einher und stellen fiir
die offentliche Gesundheitsversorgung
eine bedeutende Infektionskrankheit
mit hohen Kosten dar [1-3]. Die kos-
teneffektivste ~ Priventionsmafinahme
gegen eine Influenzaerkrankung ist die
Impfung, die jahrlich vor Beginn der
Influenzasaison durchgefithrt werden
sollte. Neben dem individuellen, ge-
sundheitlichen Nutzen von Impfungen
fur Einzelne ist die bevolkerungsweite
Effektivitit abhdngig von der Durchimp-
fung. Durch hohe Impfquoten erhoht
sich der gesundheitliche und o6kono-
mische Nutzen, da eine Senkung der
Krankheitslast und Verlingerung der
ausbruchsfreien Zeitrdume zu erwarten
ist [4, 5]. Die stindige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt eine Influenzaimmu-
nisierung fiir Kinder, Jugendliche und
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Erwachsene mit erhohter gesundheit-
licher Gefahrdung durch Grundleiden
oder mit beruflicher Exposition sowie
fiir Personen ab 60 Jahren und insbe-
sondere fiir Bewohner von Alters- oder
Pflegeheimen. Seit der Saison 2014/2015
fordert die Europdische Kommission
aufgrund der hohen Krankheitslast eine
Influenzaimpfquote von 75% fir die
altere Bevolkerung [6].
Influenzaimpfquoten werden im Rah-
men von nationalen und internationa-
len Qualitdtsindikatoren erfasst. Insbe-
sondere wird iiber Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen berichtet [7-10].
In Deutschland liegen bereits bundeswei-
te Studien zu Impfquoten bei Erwachse-
nen und iber 60-Jdhrigen zur Umset-
zung der Influenzaempfehlung auf Basis
von Routinedaten vor, welche Hinweise
auf regionale Unterschiede in der Inan-
spruchnahme aufzeigen [11, 12]. Bode-
ker et al. geben einen ersten Einblick
in die Umsetzung der Influenzaempfeh-
lungen in Alten- und Pflegeheimen. Sie
kommen zu dem Schluss, dass Studien
zu Influenzaimpfquoten fehlen sowie zu
relevanten Faktoren, welche die Impfent-
scheidung der Bewohner von Alten- und
Pflegeheimen beeinflussen [13]. Ferner
fanden sich in Studien Hinweise auf die
Rolle der Hausirzte zur Motivation bei
Impfungen [13-18]. Fiir Patienten in Al-
ten- und Pflegeheimen zeigen verschie-
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dene internationale Studien erreichba-
re Impfquoten zwischen 81 % und 93 %
[19,20].In Deutschland existieren jedoch
keine aussagekriftigen Analysen zu den
Influenzaimpfquoten von Bewohnern in
bPA-Einrichtungen. Diese Liicke soll mit
der vorliegenden Analyse auf Basis von
Routinedaten verkleinert werden.

Ziel dieser Arbeit ist es, Daten tiber
die deutschlandweiten Impfquoten zur
Influenza von in bPA-Einrichtungen
vertragsarztlich versorgten Patienten im
zeitlichen Verlauf der letzten 6 Impfsai-
sons (2010/2011 bis 2015/2016) darzu-
stellen und zu untersuchen. Die Impfquo-
ten konnen erste Hinweise auf die Umset-
zung der Empfehlungen der STIKO und
der Europdischen Kommission geben [6,
8].

Methoden

Datengrundlage

Datengrundlage sind die bundesweiten
ambulanten vertragsirztlichen Abrech-
nungsdaten der Jahre 2010 bis 2016.
Diese enthalten Informationen tiber ab-
gerechnete Diagnosen gemiff ICD-10
GM (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health
Problems 10 German Modification; [21])
und Leistungen auf Basis des Einheitli-
chen Bewertungsmaf3stabes (EBM). Im
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EBM ist jeder Leistung eine Nummer, die
sogenannte Gebithrenordnungsposition
(GOP), zugeordnet [22]. Der EBM spe-
zifiziert die Abrechnung und Vergiitung
von vertragsdrztlichen Leistungen. Er-
gianzend koénnen Kassenirztliche Verei-
nigungen (KVen) spezifische Leistungen
(kurz: KV-spezifische GOPen) aufneh-
men, welche durch gesonderte Vertrige
vereinbart wurden (z.B. Hausbesuche
in Pflegeheimen, Impfleistungen). In
dieser Datengrundlage ist jede in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
versicherte Person mit mindestens einem
Vertragsarztkontakt im entsprechenden
Abrechnungszeitraum erfasst.

Abbildung der Influenza-
impfsaisons

Zu Beginn einer Influenzasaison wird ei-
ne jeweils angepasste Influenzaimpfung
empfohlen. Erste Impfungen konnen ab
September erfolgen, empfohlen wird die
Impfung ab der 40. Kalenderwoche. Im
Rahmen der ambulanten Versorgung er-
folgen die Impfungen im Zeitraum zwi-
schen dem 3. Quartal und dem 1. Quar-
tal des Folgejahres. In der vorliegenden
Analyse wurden die einzelnen Impfsai-
sons von 2010/2011 (3. Quartal 2010 bis
1. Quartal 2011) bis 2015/2016 (3. Quar-
tal 2015 bis 1. Quartal 2016) betrachtet.

Bildung von Studienkohorten und
Berechnung der Impfquoten

In den Basispopulationen der jeweiligen
Saison wurden alle gesetzlich kranken-
versicherten Patienten erfasst, die im Un-
tersuchungsjahr zu Beginn der Impfsai-
son mindestens einen Arztkontakt hat-
ten. Es wurden lediglich Patienten be-
ricksichtigt, deren Geschlecht sowie Ge-
burtsjahr eindeutig bestimmbar waren.
Um die Gruppe der Patienten in bPA-
Einrichtungen adidquat abzugrenzen, er-
folgte der Einschluss von Patienten ab
60 Jahren bis 110 Jahren [22,23]. Ausden
Basispopulationen wurde in der vorlie-
genden Studie fiir jedes Jahr im Analyse-
zeitraum eine Studienkohorte wie folgt
gebildet (@ Abb. 1): Zur Operationalisie-
rung von Patienten in bPA-Einrichtun-
gen wurde sowohl die bundeseinheitli-
che GOP 01415 (im Folgenden: Besuchs-

pauschale) herangezogen, welche sich auf
den dringenden Besuch oder Besuch in
einem beschiitzenden Wohnheim bzw.
Einrichtung bzw. Pflege- oder Altenheim
mit Pflegepersonal bezieht, als auch KV-
spezifische GOPen. Es wurden Patienten
erfasst, ausgehend vom ersten bis vier-
ten Quartal eines Jahres, fiir die in dem
Zeitraum die Besuchspauschale oder eine
KV-spezifische GOP mindestens 2-mal
abgerechnet wurde (M2Q: in mindestens
2 Quartalen). Durch die Anwendung des
M2Q-Kriteriums konnten die dauerhaft
in bPA-Einrichtungen lebenden Patien-
ten gegeniiber Patienten der Kurzzeit-
pflege und Patienten, die kurzfristig nach
dem Ubergang in einer bPA-Einrichtung
versterben, abgegrenzt werden. Ausge-
hend von den Patienten in bPA-Einrich-
tungen mit Inanspruchnahme der ver-
tragsarztlichen Versorgung im Kalender-
jahr (z.B.2010) wurden nur Patienten mit
mindestens einer beliebigen Leistungsin-
anspruchnahme in der jeweiligen Impf-
saison (z.B. 3. Quartal 2010 bis 1. Quartal
2011) eingeschlossen, um die Patienten
in bPA-Einrichtungen exakt abzugren-
zen beispielsweise gegeniiber verstorbe-
nen Patienten. @ Abb. 1 stellt die Bildung
der Studienkohorten der Impfsaisons im
Flussdiagramm dar.

Die regionale Zuordnung eines Pati-
enten erfolgte nach dem Wohnortprinzip
(letzter Wohnort im jeweiligen Beob-
achtungszeitraum einer Impfsaison) und
wurde auf der Ebene der KVen, welche
mit Ausnahme von Nordrhein-Westfa-
len den Bundesldndern entspricht, sowie
getrennt nach alten und neuen Bun-
deslandern ausgewertet. Dariiber hinaus
erfolgte die Einteilung in 3 Kreistypen:
Kernstddte, verdichtetes Umland und
lindliches Umland [24]. Um die haus-
arztliche Versorgung abzugrenzen und
néher zu untersuchen, wurden die im
Rahmen der Abrechnungsstatistik der
Kassendrztlichen =~ Bundesvereinigung
benutzten Abrechnungsgruppenzuord-
nungen verwendet. Zur weiterfithrenden
Analyse der Impfsaisons wurden zusétz-
lich Patienten in bPA-Einrichtungen als
chronisch krank markiert, wenn eine
gesicherte Diagnose mindestens 2-mal
codiert wurde (M2Q je Impfsaison). Als
Grundlage diente die von Riens et al.
verwendete Definition von chronischen
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Erkrankungen auf Basis des ICD-10
GM, mit Ausnahme der transitorischen
ischdmischen Attacke, da diese ein akutes
Krankheitsbild darstellt [11, 21].

Zur Berechnung der Impfquote wurde
der Anteil der Patienten mit abgerechne-
ter GOP fiir eine Influenzaimpfung bezo-
genaufdie Anzahl der Patientenin derje-
weiligen Studienkohorte gebildet. Darii-
ber hinaus wurden die Impfquoten strati-
fiziert nach Chronikern, Geschlecht, Al-
tersgruppen oder regionaler Zuordnung
berechnet und dargestellt [22, 24].

Die Validierung der Studienkohorte
(Ubersicht iiber die Korrespondenz-
adresse erhiltlich) erfolgte anhand der
Anzahl verfiigbarer vollstationdrer Plat-
ze in Pflegeheimen, welche in der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes
(Pflegestatistik) bereitgestellt wird [25].

Statistische Analyse

Die statistischen Analysen wurden mit
R (Version 3.2.5) durchgefiihrt. Fiir re-
gionale Vergleiche der Influenzaimpfung
wurde die relative Haufigkeit der gegen
Influenza geimpften, in bPA-Einrichtun-
gen vertragsirztlich versorgten Patienten
zu allen in bPA-Einrichtungen vertrags-
arztlich Versorgten dargestellt.

Ergebnisse

Basis- und Studienpopulationen

Uber die Basispopulation der Jahre wa-
ren durchschnittlich 28,6 % der Patien-
ten mindestens 60 Jahre und hochstens
110 Jahre alt. Drei von hundert tiber 60-
jahrige Patienten wiesen eine mindestens
in 2 Quartalen abgerechnete Besuchs-
pauschale oder KV-spezifische GOP auf,
welche sich auf einen Vertragsarztkon-
takt in einer bPA-Einrichtung bezog. Als
vertragsarztlich versorgte bPA-Patienten
konnten in der ersten Impfsaison 461.941
und in der letzten betrachteten Impfsai-
son 462.028 Personen identifiziert wer-
den. Aus diesen Patienten ergeben sich
die Studienkohorten (Grundgesamtheit)
fiir die Impfsaisons (8 Tab. 1). In der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes
werden die verfiigbaren vollstationdren
Plitze in Pflegeheimen fiir die Jahre
2011 (N=830.781), 2013 (N=2847.705)
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Influenzaimpfquoten von Patienten mit vertragsarztlicher Versorgung in beschiitzenden
Einrichtungen, Pflege- und Altenheimen

Zusammenfassung

Hintergrund. Eine der wichtigsten und
wirksamsten PrdventionsmalBnahmen

zum Schutz vor saisonaler Influenza sind
Impfungen. Die standige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt die Influenzaimpfung fiir
besondere Personengruppen, wie Patienten in
beschiitzenden Einrichtungen sowie in Pflege-
und Altenheimen (bPA-Einrichtungen). Die
Europédische Kommission (EK) fordert eine
Influenzaimpfquote von 75 % in der lteren
Bevélkerung. In Deutschland liegen bisher
nur vereinzelte Ergebnisse aus Befragungen
zu Influenzaimpfquoten fiir Patienten in bPA-
Einrichtungen vor.

Fragestellung. Ziel der Studie war es,

auf Basis ambulanter Abrechnungsdaten
erstmals einen bundesweiten Uberblick

liber die Influenzaimpfquoten bei in bPA-
Einrichtungen versorgten Patienten zu geben.
Material und Methoden. Es erfolgte die
deskriptive Auswertung der ambulanten
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten fiir

6 Studienkohorten in den Jahren 2010 bis
2016.

Ergebnisse. Die Impfquote der Studienkohor-
ten variiert liber die Saisons hinweg zwischen
56,6 % und 60,3 %. Uber den Gesamtzeitraum
wurde ein Durchschnitt von 58,5 % erreicht. Es
zeigten sich deutliche regionale Unterschiede
in den Influenzaimpfquoten von bis zu

20 Prozentpunkten (PP) sowie wenn zuvor ein
Hausarzt konsultiert wurde (bis zu 35 PP).
Diskussion. Die Ergebnisse geben erste
Einblicke zu Impfquoten in bPA-Einrichtungen

und enthalten Hinweise auf Zusammenhéange
zwischen strukturellen Versorgungsun-
terschieden und der Inanspruchnahme

von Influenzaimpfungen. Die Ergebnisse
konnen dazu beitragen, Gruppen mit
besonders niedrigen Influenzaimpfquoten zu
identifizieren. Sie erganzen die Datenbasis
fiir gesundheitspolitische MaBnahmen zur
Erh6hung der Impfquoten. Fir die untersuchte
Gruppe wurden die Empfehlungen der EK zu
einer Influenzaimpfquote von 75 % bisher
nicht erreicht.

Schliisselworter

Routinedaten - Influenzaimpfquoten -
Versorgung in institutionellen Einrichtungen -
Altere - Ambulante Versorgung

Influenza vaccination rates of patients with statutory ambulatory medical care in protective facilities
and in nursing and special care homes

Abstract

Background. Vaccination is one of the

most important and effective preventive
measures against seasonal influenza. The
German Standing Committee on Vaccination
(STIKO) recommends influenza vaccination for
specific groups of patients, including those in
protective facilities and nursing or special care
homes (“bPA-facilities”). The defined aim of
the European Commission (EC) is vaccination
coverage of 75% or higher among the elderly.
In Germany, vaccination rates in bPA-facilities
are currently based on surveys in limited
samples of patients.

Objectives. The aim of the present study is to
gain better insight into nationwide influenza
vaccination rates. Specifically, we aim to

identify influenza vaccination coverage of
patients with ambulatory medical care in bPA-
facilities.

Material and methods. The present analysis is
a descriptive analysis of Germany’s billing data
of all ambulatory statutory health insurance
physicians (ASHIP) for six study cohorts from
2010to 2016.

Results. On average, 58.5% of patients in bPA-
facilities received an influenza vaccination
between 2010 (60.3%) and 2016 (56.6%),
with strong differences between different
ASHIP billing areas (up to 20 percentage
points(pp)) and patients who consulted

a general practitioner (up to 35 pp).

Conclusions. These results provide initial
insights into vaccination coverage in bPA-
facilities and show associations between the
structural differences in care setting and

the use of influenza vaccines. Furthermore,
they can help to identify groups with low
influenza vaccination rates and complement
existing data thereby assisting health policy in
increasing vaccination coverage. The present
study group has not yet reached the EC goal
of 75% influenza vaccination coverage.

Keywords

Routine data - Influenza vaccination coverage -
Patient in nursing homes - Elderly - Ambulatory
medical care

und 2015 (N=866.300) angegeben. Die
Studienkohorten der Jahre 2011/2012,
2013/2014 und 2015/2016 entsprechen
durchschnittlich 56 % der in der offentli-
chen Pflegestatistik erfassten verfiigbaren
vollstationdren Platze in Pflegeheimen.
Das Durchschnittsalter betrug in den je-
weiligen Impfsaisons 84 Jahre, mit einer
Standardabweichung von 8 Jahren (Me-
dian: 85 Jahre). Die Hilfte der Patienten
hatte ein Alter zwischen 79 und 90 Jahren
in den betrachteten Impfsaisons.

Impfquoten

Die bundesweite Impfquote der ab 60-
jahrigen, in DbPA-Einrichtungen ver-
tragsdrztlich versorgten Patienten lag
in der ersten untersuchten Impfsaison
2010/2011 bei 60,3%. Uber die Jahre
zeigte sich ein Abfall der Impfquoten auf
56,6 % (Impfsaison 2015/2016). Durch-
schnittlich 59,0 % der in bPA-Einrichtun-
gen vertragsirztlich versorgten Patienten
mit chronischen Erkrankungen wurden
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gegen die Influenza in den Impfsaisons
von 2010/2011 bis 2015/2016 geimptft.
O Tab. 1 stellt die Anzahl der in bPA-
Einrichtungen versorgten Patienten und
den prozentualen Anteil der gegen Influ-
enza geimpften Patienten differenziert
nach Impfsaison, Alter, Geschlecht und
weiteren Merkmalen dar.

Die relative Haufigkeit der geimpf-
ten Frauen in bPA-Einrichtungen be-
trug durchschnittlich 59,1% und die
der geimpften Minner 56,8% in den
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Tab.1 Anzahlin bPA-Einrichtungen versorgter Patienten und prozentualer Anteil der gegen Influenza geimpften Patienten differenziert nach Impf-
saison, Alter, Geschlecht und weiteren Merkmalen. bPA: beschiitzenden Einrichtungen, Alten- und Pflegeheime
Impfsaison 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016
N (% Anteil gegen Influenza geimpfter Patienten)
Patienten in bPA-Einrichtungen
Studienkohorte 461.941 (60,3) 487.892 (60,6) 477.263 (57,00 471.227 (58,6) 465.768 (57,6) 462.028 (56,6)
Geschlecht
Manner 117.417 (58,7) 126.512 (58,6) 126.574 (55,4) 126.868 (57,0) 127.594 (56,0) 128.464 (54,9)
Frauen 344524 (60,90 361380 (61,3) 350.689 (57,6) 344359 (59,2) 338.174 (583 333.564 (57,2)
Altersgruppen
60-69 31402 (57,8) 32309 (5790 31786 (552) 31318 (563) 30795 (54,7) 31789 (53,2)
70-79 94479 (59,4) 99.845 (59,4) 98.688 (56,1) 98402 (57,4) 95890 (56,2) 92219 (55,1)
80-89 226908 (61,1)  234.039 (61,4)  222.825 (57,8) 215778 (59,4) 211934 (58,7)  209.374 (57/4)
>90 109.152 (60,2)  121.699 (60,6) 123.964 (56,8)  125.729 (58,8)  127.149 (57,7) 128.646 (57,2)
Chroniker
Chroniker 416.777 (61,0) 443613 (61,1) 435.030 (57,6) 433485 (59,1) 430.603 (58,1) 428.780 (57,1)
Siedlungsstruktur
Kernstadt 114.664 (57,1) 116.648 (57,0) 113.301 (54,5) 112.889 (55,7) 112.289 (54,2) 110.702 (53,2)
VerdichtetesUmland  262.969 (60,1)  278.608 (60,3)  273.018 (56,5  269.335 (58,0) 264.869 (57,2)  262.554 (56,0)
Landliches Umland 84308 (656) 92636 (66,0) 90.944 (61,7) 89.003 (6400 88.610 (63,5 88772 (62,5)
Ost/West
West 385.543 (58,7) 411468 (59,00 401.620 (550) 393.166 (56,7)  387.427 (556) 382.822 (544)
Ost 76398 (68,7) 76424 (69,1) 75643 (67,5  78.061 (68,00 78341 (67,9 79.206  (67,2)

untersuchten Impfsaisons. Die relati-
ve Impfquote in der ersten Impfsaison
(2010/2011) und in der letzten Impfsai-
son (2015/2016) lag bei Mdnnern bei
58,7 % bzw. bei 54,9 %. Die Impfquoten
fielen somit deutlich niedriger als bei
Frauen mit 60,9 % sowie 57,2 % aus. Die
O Abb. 2 stellt die absoluten Zahlen und
relativen Héufigkeiten differenziert nach
Geschlecht pro Impfsaison dar.

Die Betrachtung der Altersverteilung
der Influenzaimpfquoten in den Impfsai-
sons ergab, dass die hochsten Impfquo-
ten in den Altersgruppen ab 80 Jahren
vorlagen. Die relativen Influenzaimpf-
quoten zwischen der ersten Impfsaison
(2010/2011) und der letzten Impfsaison
(2015/2016) zeigten eine deutliche Ab-
nahme der Impfungen in den Altersgrup-
pen um durchschnittlich 4 Prozentpunk-
te (B Tab. 1).

B Abb. 3 verdeutlicht, dass bei Inan-
spruchnahme von hausérztlicher Versor-
gung die Impfquoten in allen Impfsai-
sons hoher lagen als ohne Inanspruch-
nahme. Im Durchschnitt wurden 58,7 %
der in bPA-Einrichtungen vertragsirzt-
lich versorgten Patienten, die einen Haus-
arzt konsultiert hatten, in den Impfsai-

sons von 2010/2011 bis 2015/2016 gegen
Influenza geimpft. Einer von hundert Pa-
tienten nahm durchschnittlich die haus-
arztliche Versorgung in den Impfsaisons
nicht in Anspruch. Bei den Patienten
ohne hausirztliche Versorgung sank die
Impfquote innerhalb der Impfsaisons auf
durchschnittlich 24,8 %.

Stratifiziert nach der Siedlungsstruk-
tur lagen die Impfquoten durchschnitt-
lich bei 55,3 % in Kernstddten, bei 58,0 %
im verdichteten Umland und bei 63,9 %
imlandlichen Umland [24]. @ Abb. 4 stellt
die Influenzaimpfquoten in den Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) dar.
Die niedrigsten Influenzaimpfquoten
waren in den untersuchten Impfsaisons
durchgéngig in Hamburg (2010/2011:
54,0 %; 2015/2016: 48,0 %), Nordrhein
(2010/2011: 55,1 %; 2015/2016: 50,4 %)
und Bremen (2010/2011: 55,2 %; 2015/
2016: 49,8 %) zu finden.

Die hochsten Influenzaimpfquoten
fanden sich insgesamt in den neuen Bun-
deslindern. Der stirkste Riickgang der
Impfquoten zwischen den Impfsaisons
2010/2011 und 2015/2016 von durch-
schnittlich 4,6 Prozentpunkten ist in den
alten Bundesldndern zu verzeichnen. In
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den neuen Bundeslindern sanken die
Impfquoten um durchschnittlich 2,4 Pro-
zentpunkte. Uber die Untersuchungs-
zeitrdume hinweg waren die Impfquoten
in den betrachteten Altersgruppen in
den neuen Bundeslindern durchgingig
hoher als in den alten Bundeslindern
(B Tab. 1).

Diskussion

Die vorliegende Studie liefert erste Ein-
blicke zur Umsetzung der Empfehlung
von Influenzaimpfungen der STIKO
von in deutschen bPA-Einrichtungen
vertragsirztlich versorgten Patienten.
Die hier beschriebenen Studienkohor-
ten stellen Subgruppen der Gesamtheit
aller Patienten in bPA-Einrichtungen
dar. Bisher lagen fiir Deutschland ledig-
lich Ergebnisse aus Einzelerhebungen
in bPA-Einrichtungen vor. Trotz der
Einschrankungen auf die beschriebenen
Subgruppen bietet sich aufgrund der
Grof3e der Beobachtungsgruppe und der
hier angewandten Methode die Gelegen-
heit, einen relevanten Eindruck tiber das
Impfgeschehen in bPA-Einrichtungen zu
erlangen. Die Influenzaimpfempfehlun-
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gen wurden durchschnittlich mit einer
Quote von 58,5% iiber alle beobachte-
ten Impfsaisons umgesetzt. Im Rahmen
des bundesweiten Gesundheitsmonito-
rings (GEDA) des Robert Koch-Instituts
(RKI) konnten &dhnliche Impfquoten
von 54,3% (2010/2011) bzw. 52,6%
(2011/2012) der 260-jahrigen Personen
ermittelt werden [26, 27]. Riens et al.
schitzen anhand von vertragsdrztlichen
Abrechnungsdaten Impfquoten von 47 %
(2009/2010) bzw. 37,8 % (2013/2014) der
>60-jahrigen Patienten [11]. Der Unter-
schied der Impfquoten ldsst sich durch
die methodische Herangehensweise der
Studien erkldren. Der prozentuale An-
teil gegen Influenza geimpfter in bPA-
Einrichtungen versorgter Patienten sank
in den letzten 6 Jahren kontinuierlich
(2010/2011: 60,3 %; 2015/2016: 56,6 %).
Erkldren lésst sich die Anzahl nichtge-
impfter Patienten in den Studienkohor-
ten zum Teil durch die Freiwilligkeit der
Impfung, wobei die Entscheidung im
Rahmen einer gemeinsamen Entschei-

dungsfindung erfolgen soll, sowie durch
moglicherweise vorliegende Kontrain-
dikationen [28, 29]. Umfrageergebnisse
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BzGA) zeigen, dass nahezu
zwei Drittel der Befragten ab 60 Jahren
die Grippeimpfung fiir sich personlich
als ,(besonders) wichtig® einschitzen
(63%). Die grofie Mehrzahl der Patien-
ten in bPA-Einrichtungen weist geriatri-
sche Krankheitsbilder auf. Die Patienten
verbringen oft ihre letzte Lebensphase in
den Einrichtungen, dies kann vermut-
lich die Einschitzung der Wichtigkeit der
saisonalen Grippeimpfung beeinflussen.
Ein Grund fiir die Nichtinanspruchnah-
me der Influenzaimpfungen bei den iiber
60-Jdhrigen (51 %) und bei Chronikern
(48%) war der Zweifel an der Wirk-
samkeit der Impfung. Die Einschétzung,
dass Grippe keine besonders schwere
Krankheit sei, lag in beiden Gruppen
bei 35% [30]. Ursachen fir die in der
vorliegenden Arbeit gefundenen riick-
ldufigen Impfquoten konnen allerdings
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im Rahmen dieser Arbeit nicht benannt
werden.

Unsere Analysen weisen darauf hin,
dass das Impfverhalten stark durch die
Inanspruchnahme der hausirztlichen
Versorgung (58,7 % mit vs. 24,8 % ohne
hausirztliche Versorgung) gepragt wird.
Hausérzte spielen eine primére Rolle hin-
sichtlich der Impfmotivation [14, 16].
Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen sowie in bPA-Einrichtungen lebende
Patienten sollten iiber den Nutzen der
Impfung im Vergleich zum Risiko der
Krankheit aufgeklart werden, um die
Entscheidungsfindung zu unterstiitzen
(30, 31].

Deutliche regionale Unterschiede in
den Influenzaimpfquoten zeigen sich
konsistent in allen Studienkohorten. In
den neuen Bundeslindern waren die
Impfquoten iiber die Untersuchungs-
zeitrdume durchgingig hoher als in den
alten Bundeslindern. Die Ost-West-
Unterschiede der Influenzaimpfquoten
konnten auf historische Gegebenheiten
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(Impfpflicht vs. Impfempfehlung) zu-
riickgefithrt werden, welche sich in der
Inanspruchnahme der Influenzaimpfung
widerspiegeln. Fiir die Influenzaimpf-
quoten in den KVen Bayerns und Baden-
Wiirttemberg liegt wahrscheinlich eine
Unterschitzung vor. Die Daten der im
Rahmen der sogenannten hausarztzen-
trierten Versorgung (HzV) behandelten
Patienten sind nicht Bestandteil der ver-
wendeten Datengrundlage. Im Rahmen
der KV-Impfsurveillance zeigte sich bei
den iiber 60-Jdhrigen bereits ein riickldu-
figer Trend. Der abnehmende Trend der
Inanspruchnahme von Influenzaimp-
fungen zeigt sich ebenso bei in bPA-
Einrichtungen versorgten Patienten [11,
32, 33].

Von den europiischen Landern wur-
de der Influenzaimpfschutz in den hé-
heren Altersgruppen (entsprechend den
Empfehlungen des jeweiligen Mitglied-
staates z. B. =59, =60 oder =65 Jahre) fiir
die Saison 2012/2013 an das European

Centre for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC) gemeldet. Die Impfquoten
in den Lindern variierten von 1-77,4 %
(Median: 44,7 %). Dieh6chsten Impfquo-
ten wurden von den Niederlanden (77 %)
und England (74 %) gemeldet [34]. Inden
USA belief sich die Impfquote der Saison
2015/2016 bei den tiber 65-Jdhrigen auf
63,4%, was im Vergleich zu der Saison
2014/2015 einen Riickgang um 3,3 % be-
deutet [35]. Internationale Studien zeigen
Impfquoten von ca. 80 % bis iiber 90 % fiir
Patienten in bPA-Einrichtungen - Kana-
da (92 %; [20]), Frankreich (80,8-91 %;
(36, 37]), USA (76,2 %; [38]).

Im internationalen Vergleich zeigen
sich in dieser Untersuchung fiir Deutsch-
land niedrigere Impfquoten in den Stu-
dienkohorten der in bPA-Einrichtungen
vertragsdrztlich versorgten Patienten,
welche auch im Zeitverlauf riicklaufig
sind. In anderen europiischen Lindern
zeichnet sich ein dhnliches Bild fiir
altere Patienten ab [39]. Unterschied-
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liche nationale Studien beobachteten
seit der pandemischen Influenzasaison
2009/2010 eine Abnahme der Impf-
quoten. Die kontroversen Diskussionen
iiber Sicherheit und Wirksambkeit einer
Impfung kénnten die Impfbereitschaft
in der Bevolkerung negativ beeinflusst
haben [30].

Die Auswertung der Studienkohorten
gibt erste Hinweise auf die Abdeckung
der Influenzaimpfungen. Die gewihlte
Methodik lisst jedoch keine vollstindi-
gen Aussagen bezogen auf alle Patienten
in bPA-Einrichtungen zu. Vor dem Hin-
tergrund, dass jedem Patienten in bPA-
Einrichtungen eine Influenzaimpfung
empfohlen wird, deren Nutzen die Ri-
siken deutlich tiberwiegt, sofern keine
Kontraindikation vorliegt, lassen die
anhand unserer Beobachtung ermittel-
ten Impfquoten einen Nachholbedarf
vermuten, bezogen auf die durch die Eu-
ropdische Kommission geforderte 75 %-
Abdeckung.
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Starken und Limitationen

Die verwendeten Routinedaten der vor-
liegenden Studie bilden erstmals die
krankenkassen- und regionaliibergrei-
fenden Influenzaimpfquoten von ver-
tragsdrztlich versorgten Patienten in
bPA-Einrichtungen ab. Auch wenn es
sich hier lediglich um eine Subgruppe
aller Patienten in DbPA-Einrichtungen
handelt, konnen erste Eindriicke zum
Impfgeschehen auf dieser Basis gewon-
nen werden. Die Arbeit leistet einen Bei-
trag, die Umsetzung von Influenzaimpf-
empfehlungen in bPA-Einrichtungen
auch im zeitlichen Verlauf abzuschitzen.
Bisher lagen keine Studien von Influ-
enzaimpfquoten von Patienten in Alten-
und Pflegeheimen in diesem Umfang
und iiber einen solchen Zeitverlauf vor.

Die Analysen beziehen sich auf einen
Zeitraum von 6 Jahren und erlauben die
Beurteilung der Entwicklung des Impfge-
schehens fiir die Subgruppe der in bPA-
Einrichtungen vertragsirztlich versorg-

ten Patienten. Eine Einschrinkung der
vorliegenden Studie liegt in der grund-
sitzlichen Begrenzung der Aussagefi-
higkeit von Routinedaten, welche nicht
primdr fiir Forschungszwecke erfasst
werden und somit mehrere Schwichen
aufweisen. So konnen Influenzaimpfun-
gen moglicherweise im stationdren Um-
feld aufgrund eines Krankenhaus- und/
oder Rehabilitationsaufenthaltes erfolgt
und deshalb nicht in die Daten einge-
flossen sein. Zudem sind die Ergebnisse
abhingig von der Definition und Aus-
wahl der untersuchten Grundgesamtheit
sowie der Operationalisierung der Zu-
ordnung von in bPA-Einrichtungen
versorgten Patienten. Mit der gewéhlten
Operationalisierung wurde eine inhalt-
lich medizinisch abgeleitete, transparente
und tber den Untersuchungszeitraum
konstante Kohortenbildung angestrebt,
um eine moglichst valide Schitzung
der Grundgesamtheit von in bPA-Ein-
richtungen versorgten Patienten, auch
im Zeitverlauf, zu erreichen. Durch die
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Abrechnung der Besuchspauschale iber
mindestens 2 Quartale des Aufgreif-
jahres hinweg wird sichergestellt, dass
beispielsweise Patienten in der Kurzzeit-
pflege nicht eingeschlossen sind. Eine
weitere Absicherung, dass die Patienten
mindestens eine ambulante Leistung in
der Impfsaison erhalten haben, stellte
sicher, dass diese sich wihrend der Impf-
saison in der bPA-Einrichtung befanden.

Verglichen mit den offentlichen Sta-
tistiken zur Anzahl der vollstationdren
Pflegeheimplitze ergibt sich fiir die
Jahre 2011, 2013 und 2015 eine durch-
schnittliche Abdeckung von ca. 56%.
Zum Teil ldsst sich die Differenz zur
Anzahl der vollstationdren Pflegeheim-
plitze von 44 % dadurch erkliren, dass
durch die gewihlte Operationalisierung
zur Zuordnung von Patienten in bPA-
Einrichtungen solche Patienten, die in
bPA-Einrichtungen leben, deren In-
anspruchnahme der vertragsirztlichen
Versorgung aber rein in Praxen erfolgt,
nicht berticksichtig werden. Zu beachten
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ist zudem, dass Altenheime oder andere
Wohnformen in die 6ffentlichen Statisti-
ken der vollstationdren Pflegeheimplitze
nicht eingehen, sodass der Anteil der
Studienkohorte an der wahren Anzahl
der in Alten- und Pflegeeinrichtungen
lebenden Menschen noch deutlich ge-
ringer sein wird. Zudem werden privat
krankenversicherte Patienten sowie Pa-
tienten in regionalen Selektivvertrigen
und/oder Vertrigen der HzV ebenfalls
nicht in den vorliegenden Routinedaten
erfasst [25].

Fazit

Die vorgestellten Impfquoten aus der
Routinedatenerhebung geben die Mog-
lichkeit, erste Erkenntnisse zu in bPA-
Einrichtungen vertragsirztlich versorg-
ten Patienten zu erhalten. Die Ergebnisse
zeigen eine Abnahme der Impfquoten
von der Impfsaison 2010/2011 bis zur
Impfsaison 2015/2016 um 3,7 Prozent-
punkte. Weiterhin zeigten sich Hinweise
auf einen Zusammenhang hinsichtlich
der strukturellen Versorgungsunter-
schiede und der Inanspruchnahme von
Influenzaimpfungen. Fiir die untersuch-
te Gruppe wurden die Empfehlungen
der Europiischen Kommission zu ei-
ner Influenzaimpfquote von 75 % bisher
nicht erreicht.

Die Ergebnisse unterstreichen die
Notwendigkeit von weiteren gesund-
heitspolitischen Mafinahmen und einer
verstirkten Verbreitung von Gesund-
heitsinformationen zur Erhohung der
Impfbereitschaft und verbesserten Um-
setzung von Impfungen in bPA-Ein-
richtungen. Dies ist erforderlich, um
Morbiditat, Mortalitit und sensitive
Krankenhauseinweisungen  aufgrund
vermeidbarer  Influenzaerkrankungen
zukiinftig weiter zu verringern.
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