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Durch regelmaRige Impfungen bei Uber 60jéhrigen kénnen infektions- Untersuchungszeitraum 1.&2. Quartal 2009: 314 konsekutive Patienten.
assoziierte Morbiditdt und Mortalitdt in relevantem MaRe reduziert Erhebung des Impfstatus durch Patientenbefragung und ggf. Hausarzt-
werden[1]. Die STIKO empfiehlt daher fur Gber 60jahrige Patienten konsultation. Erfassung soziodemographischer Variablen, Mobilitat,
einen eigenen Impfkalender: (a) jahrliche Influenza-Impfung, (b) eine Funktionalitat, kognitiver Einschrankung, Depression und
einmalige Pneumokokken-Schutzimpfung nach dem 60. LJ (c) Tetanus- Selbsthilfefahigkeit aus Ergebnissen des geriatrischen Assessments.
& (d) die Diphtherie-Impfung im 10-jahrigen Intervall. Zusatzlich wird Darstellung der Multimorbiditat durch Anwendung der CIRS-G anhand
seit 2010 eine (e) einmalige Pertussis-Impfung empfohlen[2]. der vollstandigen Krankenunterlagen. Untersuchung statistischer
Fragestellung: Erhebung des Impfstatus akutgeriatrischer Patienten, Zusammenhange erfolgte mittels SPSS Vers.11.5.1 . Dabei zusétzliche
Uberprifung der Umsetzung der STIKO-Empfehlung und Analyse Uberprifung der Impfraten bei Vorliegen besonderer Indikationen auf
potentieller Einflussfaktoren auf die Impfrate. Grund von Vorerkrankungen.
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Schlussfolgerungen

Die ermittelten Impfraten fiir Tetanus, Diphtherie, Influenza und Pneumokokken liegen deutlich Gber dem bekannten Bundesdurchschnitt [3]. Die
Impfraten entsprechen den bekannten hohen Raten in den neuen Bundeslandern und liegen zum Teil deutlich Gber dem européaischen Vergleichs-
Niveau. Die Vollstédndigkeit des gesamten von der STIKO empfohlenen Impfstatus wird hier erstmals untersucht und publiziert. Dabei ist die
Umsetzungsrate trotz hoher Impfraten bei den Einzelimpfungen sehr niedrig. Niedrigere Multimorbiditdt und weniger geriatrietypische
Einschrankungen sind positive Pradiktoren fur einen vollstdndigen Impfschutz. Insgesamt werden Impfungen trotz ihres hohen Nutzens nur
unzureichend umgesetzt.
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