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Hi t d d F t llHintergrund und FragestellungHintergrund und Fragestellung

Durch regelmäßige Impfungen bei über 60jährigen können infektionsDurch regelmäßige Impfungen bei über 60jährigen können infektions
ßassoziierte Morbidität und Mortalität in relevantem Maße reduzier

werden[1] Die STIKO empfiehlt daher für über 60jährige Patientenwerden[1]. Die STIKO empfiehlt daher für über 60jährige Patienten
i i I fk l d ( ) jäh li h I fl I f (b) ieinen eigenen Impfkalender: (a) jährliche Influenza-Impfung, (b) eine

einmalige Pneumokokken-Schutzimpfung nach dem 60 LJ (c) Tetanuseinmalige Pneumokokken Schutzimpfung nach dem 60. LJ (c) Tetanus
& (d) die Diphtherie Impfung im 10 jährigen Intervall Zusätzlich wird& (d) die Diphtherie-Impfung im 10-jährigen Intervall. Zusätzlich wird
seit 2010 eine (e) einmalige Pertussis-Impfung empfohlen[2].seit 2010 eine (e) einmalige Pertussis Impfung empfohlen[2].
Fragestellung: Erhebung des Impfstatus akutgeriatrischer PatientenFragestellung: Erhebung des Impfstatus akutgeriatrischer Patienten
ÜÜberprüfung der Umsetzung der STIKO-Empfehlung und Analysep g g p g y
potentieller Einflussfaktoren auf die Impfratepotentieller Einflussfaktoren auf die Impfrate.
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höherer Anteil in Pflegeeinrichtungen LebenderDurchschnittsalter der 314 Patienten (91 , 223 ) 81,7 Jahre. g g
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einschränkungen: Niedrigere Punktzahl im Screening nach Lachs
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Regelmäßige  Impfungeinschränkungen: Niedrigere Punktzahl im Screening nach Lachs
in der Gruppe vollständig Geimpfter (6,5 2,6 vs.7,1 2,4; nicht geimpft; 

n = 101 (41%)

p=0.064)

Einflussfaktoren: Multimorbidität: Weniger schw
krankte Organsysteme (RSK) in der Gruppe rege
G i ft (2 5 1 5 3 0 1 7 0 016)Geimpfter (2,5 1,5 vs.3,0 1,7; p=0.016)

S hlSchlusSchlus
Di i l I f f T Di h h i I fl d PDie ermittelten Impfraten für Tetanus, Diphtherie, Influenza und Pneup , p ,
Impfraten entsprechen den bekannten hohen Raten in den neuen BunImpfraten entsprechen den bekannten hohen Raten in den neuen Bun
Ni Di V ll tä di k it d t d STIKO f hlNiveau. Die Vollständigkeit des gesamten von der STIKO empfohle
Umsetzungsrate trotz hoher Impfraten bei den EinzelimpfungenUmsetzungsrate trotz hoher Impfraten bei den Einzelimpfungen
Einschränkungen sind positive Prädiktoren für einen vollständigenEinschränkungen sind positive Prädiktoren für einen vollständigen
unzureichend umgesetzt.unzureichend umgesetzt.

Lit tLiteraturLiteratur
[1] Voordouw, A.C., et al., Annual revaccination against influenza and[ ] , , , g
mortality risk in community dwelling elderly persons JAMA 2004mortality risk in community-dwelling elderly persons. JAMA, 2004. 
292(1 ) 2089 9292(17): p. 2089-95( ) p
[2] Robert-Koch-Institut Berlin Epidemiologisches Bulletin 30/2010[2] Robert-Koch-Institut, Berlin, Epidemiologisches Bulletin 30/2010 
(2 8 2010) 280 298(2.8.2010): p. 280-298
[3] Muller D P Wutzler and T D Szucs Influenza vaccination[3] Muller, D., P. Wutzler, and T.D. Szucs, Influenza vaccination 
coverage rates in Germany a population based cross sectionalcoverage rates in Germany a population-based cross-sectional
analysis of the seasons 2002/2003 and 2003/2004. Med Klin (Munich),analysis of the seasons 2002/2003 and 2003/2004. Med Klin (Munich), 
2005 100(1): p 6 132005. 100(1): p. 6-13

Patienten in ThüringenPatienten in Thüringen -Patienten in Thüringen 
te Einflussfaktorente, Einflussfaktorente, Einflussfaktoren

di ² A K tk t¹ding², A. Kwetkat¹

vmedizin, Universitätsklinikum Jena

M th dikMethodikMethodik

Untersuchungszeitraum 1 &2 Quartal 2009: 314 konsekutive PatientenUntersuchungszeitraum 1.&2. Quartal 2009: 314 konsekutive Patienten.
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Erhebung des Impfstatus durch Patientenbefragung und ggf. Hausarzt-rt g p g g gg
konsultation Erfassung soziodemographischer Variablen Mobilitätn konsultation. Erfassung soziodemographischer Variablen, Mobilität,
F kti lität k iti Ei h ä k D i d

n
Funktionalität, kognitiver Einschränkung, Depression unde
Selbsthilfefähigkeit aus Ergebnissen des geriatrischen Assessments- Selbsthilfefähigkeit aus Ergebnissen des geriatrischen Assessments.
Darstellung der Multimorbidität durch Anwendung der CIRS G anhandd Darstellung der Multimorbidität durch Anwendung der CIRS-G anhandd
der vollständigen Krankenunterlagen. Untersuchung statistischerder vollständigen Krankenunterlagen. Untersuchung statistischer
Zusammenhänge erfolgte mittels SPSS Vers 11 5 1 Dabei zusätzlicheZusammenhänge erfolgte mittels SPSS Vers.11.5.1 . Dabei zusätzliche
Ü

,
Überprüfung der Impfraten bei Vorliegen besonderer Indikationen aufe p g p g
Grund von VorerkrankungenGrund von Vorerkrankungen.
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Einflussfaktoren: Kognitives Defizit: Mehr kognitiv Einflussfaktoren: keine Einflussfaktoren nachweisbarEinflussfaktoren: Kognitives Defizit: Mehr kognitiv
beeinträchtigte Patienten in den geimpften Gruppen beig g
beiden Impfungen (Tetanus 44,4% 6,2 vs.27,6% 5,9;

) ( )p=0.029), (Diphtherie 43,4 5,8 vs.31,1 6,2; p=0.054)

Regelmäßige Impfung
Indikationsimpfung Influenza

Regelmäßige  Impfung
Indikationsimpfung Influenza

Tetanus DiphtherieTetanus Diphtherie
Zurückliegende ImpfungZurückliegende Impfung

i f
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58 (41,7%) Die Influenza-Impfrate bei Patienten mit 

geimpft; n = 78
( 54,5%)

k i keine
Nierenerkrankung lag bei 75,0% vs. 85,6% bei 
Patienten ohne Nierenerkrankung (p 0 047)

nicht geimpft; 
n = 65 (45 5%)
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nicht 
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Information; 

n = 175

Patienten ohne Nierenerkrankung (p=0,047).
n = 65 (45,5%) 81, 58,3 %)n  175

R l äßi I fwer er- Regelmäßige  Impfung
lmäßig Einflussfaktoren: keine Einflussfaktoren nachweisbar

68 6% d P ti t it i L b k k68,6% der Patienten mit einer Lebererkrankung 
wurden regelmäßig gegen Influenza geimpft wurden;wurden regelmäßig gegen Influenza geimpft wurden; 
dem gegenüber wurden 53 7% der Patienten ohnedem gegenüber wurden 53,7% der Patienten ohne 
Lebererkrankung regelmäßig gegen Influenza g g g g g
geimpft (p=0,030).

f lssfolgerungenssfolgerungen
k kk li d li h b d b k B d d h h i [3] Dimokokken liegen deutlich über dem bekannten Bundesdurchschnitt [3]. Dieg [ ]

ndesländern und liegen zum Teil deutlich über dem europäischen Vergleichs-ndesländern und liegen zum Teil deutlich über dem europäischen Vergleichs-
I f t t i d hi t l t ht d bli i t D b i i t dienen Impfstatus wird hier erstmals untersucht und publiziert. Dabei ist die

sehr niedrig Niedrigere Multimorbidität und weniger geriatrietypischesehr niedrig. Niedrigere Multimorbidität und weniger geriatrietypische
Impfschutz Insgesamt werden Impfungen trotz ihres hohen Nutzens nurImpfschutz. Insgesamt werden Impfungen trotz ihres hohen Nutzens nur
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