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Warum brauchen wir Impfquoten (allgemein, aber insbesondere jetzt)?

▪ Einschätzung zum Stand der Impfkampagne
▪ Werden die Impfempfehlungen umgesetzt und die Zielgruppen erreicht? 
▪ Kommunikation, Auskunftsfähigkeit national und international: welche Gruppen sind 

mit welchem Impfstoff geimpft?
▪ ggf. Handeln (Anpassungen Kampagne, STIKO-Empfehlung, Zulassung…)

▪ Basis für die Bewertung der Impfstoffsicherheit (PEI)
▪ Signale aus Nebenwirkungsmeldungen – Nenner: Geimpfte

▪ Basis für die Berechnung der Impfstoffwirksamkeit (RKI)
▪ Signale aus den COVID-19 Meldedaten (Impfdurchbrüche)
▪ Anteil Geimpfte bei Fällen vs. i.d. Bevölkerung („Screeningmethode“)

➢ Internationaler Standard !
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Wie werden Impfquoten normalerweise (außerhalb Pandemie) erfasst? 

▪ Ein Routine-System zur Impfquoten-Erfassung und Evaluation des Impfgeschehens 
existiert in Deutschland

- Schuleingangsuntersuchungen (§34 (11) IfSG)
- KV-Abrechnungsdaten (§13 (5) IfSG)

▪ RKI berichtet je 1x jährlich zu Impfquoten der Kinderschutzimpfungen (zuletzt 
EpidBull 32/33-2020) und bei Erwachsenen (zuletzt 
EpidBull 47-2020) 

➢ Weder das Erfassungssystem noch die Berichtsfrequenz sind ausreichend für die 
COVID-19 Pandemie Situation
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Datenfluss und Zeitschiene in der KV-Impfsurveillance

Impfung Quartalsweise 
Daten-
Übermittlung 
an KV 

1. Datenaufbereitung 
für Abrechnung

2. Datenaufbereitung 
für weitere 
Empfänger (u.a. 
RKI, PEI…)

Quartalsweise Daten-
Übermittlung an RKI
Zeitverzug:
2-3 Quartale nach 
Leistungserbringung 

Q1 Q2 Q3 Q4
Zeit

17 KVen aus 16 
Bundesländern
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Zeitnahe Erhebung über das Digitale Impfquotenmonitoring „DIM“

▪ DIM erlaubt einfache Erfassung der 
Impfdaten sowie verschlüsselte 
Übermittlung der Daten an das RKI in 
Echtzeit.

▪ DIM ist eine webbasierte Applikation 
(WebApp), welche ohne Vorabinstallation 
über eine mit Zertifikat und 
Zugangsdaten gesicherte Webseite (2-
Faktor-Authentifzierung) aufgerufen werden 
kann.

▪ Daten können parallel zur Impfung oder 
nachträglich eingegeben werden.

Entwicklung und Bereitstellung einer Web-Anwendung zur einfachen Datenerfassung und sicheren
Übermittlung von tagesaktuellen Impfdaten aus Impfzentren und Mobilen Teams der Länder
(gemeinsam mit externen Dienstleistern accenture/Bdr; Auftrag vom BMG am 28.10.2020)
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Übermittlungsmöglichkeiten in DIM

Bezeichnung
Direkte Eingabe 
in DIM-Anwendung 

.csv-Bereitstellung 
in DIM-Anwendung

Schnittstelle / REST API

Beschreibung Über die Anwendung, d.h. die Web-
Oberfläche, werden die Daten der 
geimpften Personen direkt eingegeben und 
anschließend an Bundesdruckerei / RKI 
übermittelt. 

Die Daten werden im Frontend auf Validität 
überprüft, pseudonymisiert und 
anschließend im Backend gespeichert.

Analog zu Option 1, nur dass hier nach Auswahl 
einer .csv-Datei eine Stapelverarbeitung der 
Datensätze stattfindet.
Nicht valide Datensätze werden zum Download für 
erneute Prüfung angeboten.

Es können mehrere Dateien an einem Tag 
verarbeitet werden (z. B. zur Aufteilung der 
Datensätze eines Tages auf mehrere Dateien).

Dateien sollten gemäß Corona-ImpfVO möglichst 
am gleichen Tag der erfassten Daten verarbeitet 
werden. Nach- und Korrekturmeldungen sind 
jedoch jederzeit möglich.

Direkte Anbindung von (z.B. ländereigenen) 
Software- Anwendungen über die Schnittstelle
an DIM bzw. System der Bdr. Die Attribute 
werden der Schnittstelle entsprechend für jeden 
Datensatz einzeln übermittelt.

Voraussetzung für die Nutzung der REST API ist 
der Abschluss von AVVs zwischen den jeweiligen 
datenschutzrechtlich Verantwortlichen und der 
Bundesdruckerei.

Mitwirkung 
Impfstelle

Manuelle Eingabe durch Formularnutzung 
parallel zur Impfung oder nachgelagert.

Export aus Drittsystem und manueller Upload der 
.csv-Datei (valide nach Vorgabe) im Frontend. 
Aktive Teilnahme Änderungsmanagement.

Direkte Integration in Drittsystem. 
Aktive Teilnahme Änderungsmanagement.

Für die Erhebung der Impfquoten und die sichere und pseudonymisierte Übermittlung an das RKI sind folgende 
drei Optionen möglich. Datenschutz und Datensicherheit sind für jede der drei Optionen geprüft und bestätigt.

1 2 3
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Überblick Datenflüsse COVID-19-Impfquotenmonitoring

Aggregation und Aufbereitung 
der Daten

durch das RKI

Publikation und Weitergabe von 
aggregierten Daten 

durch das RKI

Dashboard BMG

Bericht Länder

Daten PEI 
Impfzentren
Mobile Impfteams
Krankenhäuser
Betriebe/Betriebsärzte/
Betriebsmed. Dienste
Gesundheitsämter

Aggregation
der Daten

Aufbereitung 
der Daten

Die Daten werden 
pseudonymisiert 
angenommen und 
gespeichert

14 Tage nach 
Abholung durch RKI 
werden die Daten 
gelöscht

Bereitstellung der 
pseudonymisierten Daten

in der Datenbank

Erfassung der Klardaten und 
Pseudonymisierung

auf den Endgeräten der 
Impfstelle
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Manuelle 
Eingabe

Eingabe  über
Schnittstelle

„Digitales Impfquotenmonitoring“ (DIM)

Homepage RKI

Vertragsärzte Privatärzte

Meldeportale (aggregierte Daten)
KBV PVS
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Impfzentren, Mobile Teams, Betriebe/Betriebsärzte, Gesundheitsämter, 
Krankenhäuser, JVAs … via DIM:

Übersicht der übermittelten Daten
Alle impfenden Stellen müssen täglich gemäß CoronaImpfV § 4 Daten an das RKI übermitteln. 

Einzelfallbezogene pseudonymisierte Daten

1. Patienten-Pseudonym der zu impfenden Person*

2. Geburtsmonat und –jahr (→ genaues Alter)

3. Geschlecht

4. PLZ (und Landkreis**) der zu impfenden Person

5. Kennnummer und Landkreis des Impfzentrums

6. Datum der Schutzimpfung

7. Dosis in der Impfserie (Erst- oder Zweitimpfung, Auffrischung)

8. Impfstoff-Produkt bzw. Handelsname

9. Chargennummer des Impfstoffes

*wird in der DIM-Anwendung generiert

**LK wird aus PLZ gebildet

Niedergelassene Ärzte über Meldeportale
der KBV / PVS:

Aggregierte Daten mit Anzahl der Impfungen je

1. BSNR

2. PLZ des Arztsitzes

3. Datum der Schutzimpfung

4. Dosis in der Impfserie

5. Impfstoff-Produkt

6. Alter <18 Jahre oder 60+Jahre

(KBV: Alter ohne Impfstoffbezug)

Aggregierte Daten der Bundesländer:

Anzahl Impfungen pro Tag nach Impfstoff
und Impfstoffdosis (unstrukturiert, ImpfVO)
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▪ Eingeschränkte Granularität der KBV-Daten: 

▪ hochaggregierte Altersgruppen → Impfquoten in Zielgruppen schwer darstellbar

▪ Zuordnung nur zum Ort des Impfens, nicht zum Wohnort der Geimpften 
→ keine kleinräumige Erfassung von Impfquoten möglich (z.B. LK-Ebene) 

▪ Fehlende Zuordnung Impfstoff – Altersgruppe der KBV-Daten

▪ Unterschätzung des Anteils mindestens einmal Geimpfter (Impfung mit Janssen-
Impfstoff in KBV-Daten als Zweitimpfung…)

▪ EU-Meldeverpflichtung kann nicht eingehalten werden

▪ Vollständigkeit?

▪ RKI wertet ALLE übermittelten Daten aus und CoronaImpfVO gibt gesetzliche 
Grundlage für Übermittlung durch ALLE impfenden Stellen

▪ Anbindung Betriebsärzte verlief langsamer als erhofft – Impfaktionen teilweise bei 
DIM-Anschluss schon abgeschlossen; unklar ob Nachmeldungen erfolgten

9

Limitationen der Daten aus dem Impfquotenmonitoring
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▪ Die PLZ der Geimpften ist in den Daten der niedergelassenen Ärzte im KBV- und PVS-
Portal nicht enthalten (mithin fehlt sie in 42% aller Impfmeldungen!) 
▪ Bei KBV und PVS wird die PLZ der Arztpraxis übermittelt und für die Auswertung einem 

Landkreis zugeordnet

▪ aufgrund unvollständiger oder unkorrekter Übermittlungen aus den Bundesländern 
fehlt die PLZ der Geimpften zum Teil auch in den Daten aus Impfzentren und mobilen 
Teams (in DIM) 

▪ Daher wird für DIM-Auswertungen die räumliche Zuordnung der Impfungen zu den 
Impfstellen vorgenommen

▪ Diese Zuordnung ist zwar aus allen Datenquellen (DIM, KBV, PVS) möglich, aber:
▪ Im DIM stimmen die PLZ bzw. der LK der impfenden Stellen nicht immer mit dem 

tatsächlichen Impfort überein, da Meldungen mehrerer Impfstellen gebündelt werden 
(insbes. betriebliche Impfungen in mehreren Betriebsteilen oder durch mobile Impfteams mit 
einer zentralen Anbindung)

➢ Der Anteil der in einem PLZ-Bereich resp. Landkreis ansässigen Geimpften ist daher 
auf Grundlage der vorliegenden Daten nicht ermittelbar.

Warum stellt das RKI keine Daten nach PLZ / resp. Landkreis der 
Geimpften zur Verfügung?
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▪ Mit DIM wird die Mindestimpfquote wiedergegeben

▪ DIM wertet tagesaktuell ALLE dem RKI vorliegenden Daten aus

▪ Eine tägliche Datenübermittlung aus allen impfenden Stellen ist gesetzlich 
vorgeschrieben

▪ Mit Stand Ende September wurde die Untererfassung im DIM auf bis zu 5 
Prozentpunkte geschätzt
▪ Dieser Schätzung lagen Überlegungen zugrunde, wieviele Impfungen von 

Betriebsmedizin und niedergelassener Ärzteschaft hätten durchgeführt 
werden können, wenn alle an sie ausgelieferten Impfstoffdosen verimpft
worden wären

▪ Einzelheiten zur Schätzung wurden im 7.COVIMO-Report berichtet 

Untererfassung durch DIM?
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1. RKI-Homepage: Impfquoten nach Bundesland, Impfungen je Impfstoff und Impftag (montags bis freitags): 
http://www.rki.de/covid-19-impfquoten

2. RKI-Github-Datenportal: aggregierte Impfdaten in 2 CSV-Dateien zum Download: 
https://github.com/robert-koch-institut/COVID-19-Impfungen_in_Deutschland
▪ nach Impftag, Bundesland, Impfstoff und Impfstoffdosis 

▪ sowie nach Impftag, Landkreis der impfenden Stelle, Altersgruppe (12-17J, 18-59J, 60+J) und Impfschutz 
(unvollständig/vollständig)  

3. BMG-Impfdashboard bezieht die Daten vom RKI mittlerweile via github: https://impfdashboard.de/

4. Impfquotenkapitel in den Wochenberichten des RKI: 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Woc
henberichte_Tab.html (u.a. Impfungen nach Impfstelle, vollständige Impfungen nach Altersgruppen im Zeitverlauf)

5. Wöchentliche Meldung an jedes Bundesland: Anzahl Impfungen nach Impfstoff, Impfserie, Alter, 
Meldeherkunft und Überblick über Impfungen nach Impfstoff und Impfstelle, alle Bundesländer und 
bundesweit 

6. Einmal monatlich: Liste mit Anzahl Impfungen je Impfstelle (DIM) an  jedes Bundesland und Gesamtliste an 
BMG (s. §11 Corona-ImpfVO) 

7. Datenbereitstellung RKI intern: STIKO, Modelliererteam, Team Impfdurchbrüche …

8. Datenbereitstellung extern: regelmäßig an PEI; täglich diverse Anfragen aus Politik, Medien, ÖGD, 
Wirtschaft … 
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Berichtsformate des RKI mit Daten aus dem Impfquotenmonitoring
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Wie sieht das Konzept des RKI zur Evaluation einer 
COVID-19 Impfung in Deutschland aus? (Stand: Mai 2020)

Erhebung 

in real-time bzw. zeitnah

Erhebung

mittel- und langfristig

Impfquoten

(RKI)

- (Digitales) Impfquoten-Monitoring

- Wöchentliche Telefonsurveys („COVIMO“), erheben  

neben Impfverhalten die Impfbereitschaft und –

akzeptanz in der Bevölkerung

- KV Impfsurveillance (GKV-System)

- KROCO (in Krankenhäusern)

Kommunikation und 

Akzeptanz

(BMG, BZgA, RKI)

- Kampagne Allgemeinbevölkerung 

- Kommunikation Fachöffentlichkeit

- Surveys zur Impfakzeptanz

Impfeffektivität (RKI) - IfSG Fall-Meldungen und Screening-

Methode (Impfdurchbrüche)

- Krankenhaus-basierte Fall-

Kontrollstudie (Effektivität, Dauer)

- Ausbruchsuntersuchungen

Impfstoff-Sicherheit

(PEI)

- Routinepharmakovigilanz mit

observed vs. expected Analysen

- Kohorte mit Smartphone App

- Krankenhaus-basierte 

Fall-Kontrollstudie (ADE, ERD)

- Schwangeren-Register

- Auswertung von digitalen 

Gesundheitsdaten 
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Ziele: 

▪ Zeitnahe Erfassung von Impfverhalten und -bereitschaft, Impfakzeptanz, möglichen 
Impfhindernissen, Gründe des (Nicht-)Impfens etc.

▪ Ableitung von Maßnahmen, z. B. zur gezielteren ärztlichen Aufklärung bei Falschinformationen

▪ Information zur Umsetzung der Impfempfehlung (neben DIM als primäre Surveillance) 

▪ Flexible Ausrichtung der Befragung, z. B. auf bestimmte Altersgruppen

Methode: 

• Repräsentative telefonische Befragung (CATI) durch USUMA: 
Mobil- und Festnetznummern

• Standardisierte Befragung, teils kombiniert mit offenen Antworten

• Ca. 1000 per Zufallsverfahren ausgewählte deutschsprachige Personen ab 18 Jahre

• bisher zwei Fokuserhebungen mit 3.000 Personen, um Stratifizierung von z. B. Berufsgruppen 
vornehmen zu können

14

Die COVIMO-Studie: 
Monitoring zu Impfquoten, Impfbereitschaft und -akzeptanz 
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▪ Beginn der COVIMO-Studie: Januar 2021 (Erhebungen bis etwa März 2022 geplant) 
▪ Inhalte: Fragen zu Impfstatus und Impfbereitschaft (neu: Booster-Impfung), 

Impfakzeptanz und Impfeinstellung, Gründe für bzw. gegen eine Impfung, Wissen über 
COVID-19-Impfungen (wird stets aktualisiert), Informationsbedarf
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Die COVIMO-Studie:
Überblick und Inhalte der letzten Erhebungen

Aktuell läuft die achte Erhebung 
von COVIMO als Fokuserhebung 
mit ca. 3.000 befragten Personen 
ab 18 Jahre

In dieser wird u.a. der Influenza-
Impfstatus (letzte Saison) sowie 
die Bereitschaft zur Impfung in 
dieser Saison erfragt
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Stärken

▪ zeitnahe Daten

▪ Methodische Vorteile gegenüber reinen Onlinestudien 

▪ Abbildung von Zielgruppen möglich, z. B. bestimmte Berufsgruppen (Lehrer:innen/Erzieher:innen in Erhebung Nr. 5), 
jegliche Altersgruppen ab 18 Jahre etc. 

▪ Einflussfaktoren auf Impfverhalten können sich mit der Zeit ändern:  dynamischer Pandemieverlauf, dynamische 
Impfaktivitäten, veränderte Impfempfehlungen, daher ist ein kontinuierliches Monitoring wichtig

▪ Auswertungen sind z. B. auch nach Bildungsstand, Migrationshintergrund, sozialen Gruppen möglich

Limitationen

▪ Stichprobe umfasst bisher nur deutschsprachige Personen, die telefonisch erreichbar sind

▪ Selektionsbias ist sehr wahrscheinlich: impfbereite Personen nehmen eher an der Befragung teil > impfablehnende 
Personen sind unterrepräsentiert 

▪ Keine tagesaktuellen Daten, Befragungszeitraum umfasst mind. 2 Wochen (bei Fokuserhebungen: 4 Wochen) 

➢ Auf die Limitationen der Studie wurde seit Veröffentlichung des 1. Reports transparent hingewiesen (jeweils am 
Ende des veröffentlichten Dokuments)
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Die COVIMO-Studie:
Stärken und Limitationen
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▪ Im COVIMO-Report zur 6. Erhebung wurde erstmals von abweichenden Impfquoten berichtet 
▪ Die damalige Abweichung wurde zum Anlass genommen, um eine Unterschätzung in DIM zu 

diskutieren 
▪ Auch im Report zur 6. Erhebung wurden schon verschiedene Erklärungsansätze angeführt: 

▪ Auf COVIMO-Seite: Selektionsbias, keine mehrsprachige Befragung 

▪ Auf DIM-Seite: Janssen-Impfungen, Meldung der Impfungen durch Betriebsärzte

▪ Mit Analyse der COVIMO-Daten zur 7. Erhebung wurden ähnliche Abweichungen der 
Impfquoten festgestellt 

▪ Erneut wurden Erklärungsansätze diskutiert, diesmal mit einer Schätzung zur möglichen 
Untererfassung durch DIM 

▪ COVIMO war also mit ein Anlass, um eine mögliche Untererfassung in DIM zu beziffern – die 
Angabe der Untererfassung basiert jedoch NICHT auf Daten aus COVIMO!
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Was hat COVIMO mit der Unterschätzung der Impfquote durch DIM 
zu tun? 
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▪ Ausgangswert sind die offiziell übermittelten Daten aus DIM (Stand: 05.10.2021): 
▪ 79,1 % mindestens einmal geimpfte Erwachsene, 75,4 % vollständig geimpfte Erwachsene

▪ Angabe von zwei möglichen Quellen der Untererfassung: 
▪ Meldung der durchgeführten Impfungen durch Betriebsärzt:innen

▪ Meldung der durchgeführten Impfungen durch Ärzt:innen

▪ Annahme: alle bis zum 27.09.2021 an Betriebsärzt:innen und Ärzt:innen ausgelieferten Impfstoffdosen wurden auch 
bis zum 05.10.2021 verimpft

▪ Bei Betriebsärzt:innen: Schätzung zur Auswirkung auf die Impfquote 
▪ Anteil mindestens einmal Geimpfter würde sich um 2,0 Prozentpunkte und der Anteil vollständig Geimpfter um 1,8 

Prozentpunkte erhöhen

▪ Bei Ärzt:innen: Schätzung zur Auswirkung auf die Impfquote 
▪ Anteil der mindestens einmal Geimpften würde sich um 3,2 Prozentpunkte und der Anteil der vollständig Geimpften um 2,7 

Prozentpunkte erhöhen

➢ 79,1 + 2,0 + 3,2 = bis zu 84 % (mindestens einmal geimpfte Erwachsene); 75,4 + 1,8 + 2,7 = bis zu 80 % (vollständig 
geimpfte Erwachsene)

➢ Die Impfquoten aus DIM sind also als Mindest-Impfquote zu verstehen! 
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Wie setzt sich die Schätzung zur Untererfassung in DIM zusammen? 
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▪ Abgleich DIM-Daten (Corona-ImpfVO) – KV-Daten (IfSG §13(5)) 
▪ neues Pseudonymisierungsverfahren für KV-Daten über Bdr, das selbe Pseudonyme 

wie in DIM generiert (noch nicht implementiert)
▪ Ziel: Impfquoten und Impfeffekte (auch langfristig) 
▪ KV-Daten des 2. Quartals stehen noch nicht bereit 

▪ Abgleich der Schätzung zur Influenza-Impfquote (letzte Saison) aus COVIMO 
mit KV-Daten, sobald diese vorliegen 
▪ So könnte möglicherweise der Selektionsbias näher eingegrenzt werden 

▪ Durchführung einer Fokuserhebung, in der auch fremdsprachige Interviews 
geführt werden
▪ Zeitplan: Beginn der Datenerhebung Anfang November, Datenübermittlung 

voraussichtlich vor Weihnachten

etc.
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Wie geht es weiter?
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