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Eine Querschnittun-
tersuchung uber die
Angaben dlterer haus-
arztlicher Patienten zu
ihrem Impfschutz

Rund 85 bis 9o Prozent der Impfungen werden
von niedergelassenen Arzten durchgefiihrt. Somit
nehmen Allgemeinmediziner neben Padiatern
eine wichtige Funktion bei der Durchimpfung der
Bevolkerung wahr (RKI, Statistisches Bundesamt
2004). Da in Deutschland Erwachsenenimpfun-
gen nicht zentral dokumentiert werden, muss
anhand von Stichproben (z. B. von Bevolke-
rungsumfragen oder sero-epidemiologischen
Untersuchungen) auf den Impf- und Immunsta-
tus der Bevolkerung geschlossen werden. Bei-
spielsweise waren nach einer deutschlandweiten
Telefonumfrage des Robert Koch-Instituts aus
dem Jahre 2003 rund 36 Prozent der Zielgruppe
gegen Influenza geimpft (Reiter 2004; Szucs
2006); im Jahre 2004/2005 lag die Impfungsrate
der Uber 60-Jahrigen deutschlandweit bei rund
43 Prozent (Wiese-Posselt et al. 2006). Nach
Schitzungen einzelner niedergelassener Arzte
entspricht bei ca. 40 Prozent der Patienten der
Impfstatus nicht den aktuellen Empfehlungen
der Stiandigen Impfkommission (STIKO) (Pie-
sold 2007). Genaue Daten (iber den Impfschutz
ambulanter hausarztlicher Patienten sind jedoch
spadrlich, aber fiir die SchlieBung madglicher
Impfliicken in der hausdrztlichen Versorgung
notwendig.
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Abstract

N ach Schitzungen einzelner niedergelassener Arzte entspricht bei
ca. 40 Prozent der Patienten der Impfstatus nicht den aktuellen
Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission. Verldssliche Daten
tiber den Impfschutz ambulanter hausarztlicher Patienten sind jedoch
sparlich. Methoden: In dieser Studie wurden standardisiert impfbe-
zogene Daten von Patienten aus 118 hausarztlichen Praxen erhoben.
Ergebnisse: Die Ergebnisse der Erhebung (n=557) legen nahe, dass
Impfliicken bei dlteren hausdrztlichen Patienten bestehen und dass
Einflussfaktoren von Durchimpfungsraten im hausarztlichen Bereich
in Deutschland sowohl patienten- als auch teilweise praxisspezifische
Charakteristika aufweisen. Schlussfolgerung: Anhand einer reprasen-
tativen Querschnitterhebung konnten relevante Daten zum Impfschutz
erhoben werden. Die vorliegende Untersuchung trdgt im Rahmen
angewandter hausarztlicher Forschung dazu bei, die Datenlage zu
Impfungen bei dlteren Erwachsenen zu verbessern.

Schliisselbegriffe

Allgemeinmedizin, Impfstatus, Versorgungsforschung

>> Die Querschnittuntersuchung fand im Wintersemester 2007,/2008
wdhrend des zweiwdchigen Blockpraktikums (BP) Allgemeinmedizin
statt.

Material und Methoden

Diese praktische Pflichtveranstaltung im fiinften Jahr des Medizinstu-
diums absolviert jeder Studierende zur gleichen Zeit bei jeweils einem
der Lehrdrzte unseres Lehrbereichs. Zur Einteilung der ca. 140 Studie-
renden pro 10. Semester kann der Lehrbereich auf ca. 200 Lehrérzte
zuriickgreifen. Die Zuteilung der Studierenden zu den Lehrérzten richtet
sich nach zeitlich-organisatorischen Kapazitdten der Lehrdrzte sowie
nach den (meist den Ort der Praxis betreffenden) Wiinschen der ein-
zelnen Studierenden.

Patienten und Stichprobenumfang: Insgesamt 140 Studierende
sollten wahrend dieser zweiwdchigen Ausbildungszeit in einer Lehrpraxis
impfbezogene Daten von fiinf zuféllig ausgewdhlten Patienten erheben
(ein Patient pro Tag, der als erster zwischen acht und neun Uhr in die
Sprechstunde kam). Somit war der maximale Stichprobenumfang von
n=700 festgelegt (140 x 5). Aufgrund dieser Beschrdankung und spezi-
fischer Impfempfehlungen fiir das hohere Alter (z. B. Pneumokokken-
Impfung ab dem 60. Lebensjahr) wurden nur Patienten, die 60 Jahre
und alter waren, in die Studie eingeschlossen. Die Teilnahme fiir Pati-
enten, Lehrdrzte und Studierende war freiwillig. Die Ethikkommission
gab ihr positives Votum fiir die Untersuchung. Es wurde bewusst auf die
Erhebung des Impfausweis-Status verzichtet, da erfahrungsgemal} die
wenigsten Patienten ihren Impfausweis bei sich fiihren. Ebenso wurde
auf die Analyse der Impfdokumentation in der Praxis verzichtet, da da-
von auszugehen ist, dass vor Ort in der Praxis nicht alle Studierenden
dazu in der Lage sind. Sero-epidemiologische Untersuchungen stellen
hier eine Ergdnzung der Datenlage dar. Sie sind jedoch aufwandig und
teuer und erlauben zwar die Bestimmung der Immunitdtslage, aber
allein nicht die Unterscheidung zwischen stattgehabter Infektion und
Impfung. Aus diesen Griinden wurde auf die Angaben der Patienten zu
ihrem Impfschutz zuriickgegriffen.

Vorgehen und Material: Die Untersuchung wurde in folgenden
Schritten geplant und durchgefiihrt:

1) Information der Lehrdrzte tiber Vorhaben/Untersuchung/Studie
2) Einleitendes Seminar des Praktikums (in 12 Seminargruppen, ein-
heitliche Information) zur Einfiihrung aller 140 Studierenden
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Tab. 1: Soziodemografische Daten der Patientenstichprobe (n=557)

28

und Angaben der Patienten zu impfbezogenen Variablen

Variable Auspragung KenngroRe
Alter m (min, med, max)* in Jahren 72 (62, 70, 93)
Geschlecht mannlich n=256 (46%)

e in Hintergriinde und Ziel der Untersuchung weiblich (ref) n=301 (54%)

e die Aufgabenstellung Behandlungsjahre | m (min, med, max)* in Jahren 14 (2, 13, 37)

e die Arbeitsmaterialien (Informationsschreiben fiir Studierende, Lehr-
drzte und Patienten, Erhebungsinstrumente).

(in BehandL. seit)

Beruf,

Akademiker, Leitende,

3) Vor Ort in der Praxis: ehemaliger Beruf | Selbststdndige n=57 (10%)

e Koordination und Durchfiihrung der Erhebung/Datenerhebung durch Arbeiter, Bauern, Handwerker n=167 (30%)

die Studierenden bzw. mit Hilfe der Arzthelferinnen bei der Erhebung Angestellte n=117 (21%)
Hausfrauen n=73 (13%)

der Praxisdokumentationsdaten (siehe unten).
Die Studierenden hdndigten einen standardisierten Informations-

Beamte, Angestellte (Gesund-

und Fragebogen an die jeweiligen Patienten aus mit der Bitte'um Tfai.l- ::ﬁz\:zseezzgaben 2;;2 gé%
nahme an der Untersuchung und Beantwortung der Fragen. Gleichzeitig Angabe Rentner n=7(1%)
sollten die Studierenden fiir jeden der fiinf Patienten einen weiteren
Fragebogen anhand der Praxisdokumentation ausfiillen. SRS i G By 1 | n=31 (7%)
gebogen . nach ICD 10%*  E n=57 (12%)
Der Patientenfragebogen enthielt Fragen zum Impfen und zur Kennt- F G n=22 (5%)
nis {iber bestehenden Impfschutz fiir verschiedene Standardimpfungen 1 n=76 (17%)
(z.B.: ,Haben Sie einen Impfausweis?” oder ,Haben Sie Impfschutz J n=21 (5%)
gegen Grippe/Kinderldhmung (Polio)/Wundstarrkrampf (Tetanus), ... K n=13 (3%)
?" Antworten: ja/nein/weill nicht): Beziiglich der Variablen des Stu- M n=52 (11%)
dierendenfragebogens siehe Tabelle 1. N n=12 (3z/°)
Die Erhebung dauerte insgesamt etwa zehn Minuten pro Patient. SR T ::;9(2(30/;)
4) AbschlieRendes Seminar: 7 n=145 (32%

® Abgabe der Materialien
Bei Nichtteilnahme der Studierenden, Lehradrzte und Patienten wur-
den der Grund, das Alter und Geschlecht erhoben.

Datenanalyse: Zur explorativen Analyse mdoglicher Zusammen-
hange zwischen Zielvariable (Angaben der Patienten iiber Impfschutz

Nationalitat

Von Hausarzt
erinnert worden
an Impfungen

Fehlende Werte

deutsch, nicht deutsch (ref)
ja

nein (ref)

weil nicht (ref)

)
n=100 (18%)
n=501 (91%)
)
)

n=361 (65%
n=159 (28%
n=26 (5%)

verschiedener Impfungen) und Einflussvariablen (z. B. soziodemogra- In Besitz eines ja n=413 (74%)
fische Variablen, PraxisgroRe) wurden y2-Tests fiir kategorielle Vari- Impfausweises nein (ref) n=114 (20%)
ablen durchgefiihrt und Odds Ratios (OR, mit 95%-Konfidenzinter- weild nicht (ref) n=21 (4%)
vall) flir dichotome Variablen berechnet. Zur explorativen Auswertung Impfungen ja n=87 (16%)
moglicher Unterschiede bei metrischen Variablen wurde der Wilcoxon- werden abgelehnt | nein (ref) n=455 (81%
Rangsummen-Test eingesetzt, da nicht von Normalverteilungen ausge-

gangen werden konnte. Die Irrtumswahrscheinlichkeit wurde auf 0,05 Spezielle Impfun- | Influenza n=55 (10%)
festgelegt. Aufgrund des explorativen und Hypothesen generierenden gen, die abge- FSME n=9 (2%)
Charakters der Untersuchung wurde auf eine Anpassung der Irrtums- lehnt werden Alle n=5 (1%)
wahrscheinlichkeit (multiples Testen) verzichtet. Fiir die Berechnungen Sonstige n=18 (3%)
wurde das Statistik-Paket SAS Version 9.1 (SAS Institute, Cary, North Noch woanders als | ja n=129 (23%)
Carolina) verwendet. nur beim Hausarzt | nein (ref) n=393 (71%)

Ergebnisse

geimpft

weild nicht (ref)

n=24 (4%)

AusschlieBlich ja n=419 (77%)
arztlicher Kontakt | nein (ref) n=124 (23%)

Die gesamte Beteiligungsrate der Studierenden betrug 84 Prozent durch Hausarzt
(n=118, 22 Studierende verweigerten die Teilnahme). 10 dokumentier- Arztkontakte bis 10 (ref) n=151 (27%)
te Nichtteilnahmeerkldrungen von Patienten lagen vor. Da nicht alle i.d. letzten zwei | mehr als 10 n=387 (69%)

teilnehmenden Studierenden exakt fiinf Patientenbdgen ausgefiillt ha-
ben, konnten insgesamt 80 Prozent (n=557) des maximalen Stichpro-
benumfangs (n=700, 140 Studierende x 5 Patienten pro Studierender)
erhoben werden.

Die Haufigkeitsangaben der Patienten zum bestehenden Impfschutz
fiir verschiedene Erkrankungen sind in Abbildung 1 dargestellt.

Zur Ubersicht zeigt Tabelle 1 die soziodemografischen Daten der
Patientenstichprobe (n=557) und die Angaben der Patienten zu den
impfbezogenen Variablen. Zum Beispiel gab ein Viertel dieser Alters-
gruppe an, keinen Impfausweis zu besitzen oder nicht zu wissen, wo
dieser ist.

Praxisbezogene Variablen: Tabelle 2 zeigt die Patientenverteilung
in Bezug auf praxisspezifische Charakteristika.
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Wo es nicht ausdriicklich angegeben ist, beliefen sich fehlende Angaben bei den
einzelnen Variablen auf max. drei Prozent (n=18).
*Mittelwert (Minimalwert, Median, Maximalwert),
ref Referenzkategorie fiir die Berechnung der Odds ratio (siehe Tabelle 3).

**ICD International Classification of Diseases, Kategorienbuchstabe: A, B (Bestimmte
infektidse und parasitdre Krankheiten), C bis D (Neubildungen), E (Endokrine,
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten), F (Psychische und Verhaltensstorungen), G
(Krankheiten des Nervensystems), H (Krankheiten des Auges und der Augenanhangs-
gebilde, des Ohres und des Warzenfortsatzes), I (Krankheiten des Kreislaufsystems),

J (Krankheiten des Atmungssystems), K (Krankheiten des Verdauungssystems), L
(Krankheiten der Haut und der Unterhaut), M (Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes), N (Krankheiten des Urogenitalsystems), R (Symptome und
abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind), S bis

T (Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen), Z
(Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren).
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Angaben alterer hausarztlicher Patienten zu ihrem
Impfschutz (n=557)

80

74
69
70 - Ja
B Nein
60 —
WeiR nicht 54 o7 54
50
43 -
40
34 35
30
23 25 35
2
i 0 20
7
10 1 =
04
- 2 ] @ = © - w
§ o = 5 < g 8 &
] = 2 = 5 3 £ =5
s 5 2 s 3 £ = 5
£ g g 8 s = 2 g
& < @ o =
® g & g %
o H g,
©eMVE g

Abb. 1. Haufigkeitsangaben zu bestehendem Impfschutz. Fehlende Angaben bei den
einzelnen Impfungen beliefen sich auf max. knapp vier Prozent (n=20).
Legende. FSME: Friihsommer-Meningoenzephalitis.

Im Folgenden werden die signifikanten Assoziationen zwischen den
Charakteristika und den Angaben der Patienten zum jeweiligen Impf-
schutz beschrieben:

Berufserfahrung: Die Praxisinhaber waren im Mittel seit 19 Jahren nie-
dergelassen (Median 20 Jahre, Spannweite 4 bis 31 Jahre); bei den An-
gaben zum Polio- und Pneumokokkenschutz zeigten sich marginale, aber

Tab. 2: Verteilung der Patientenbefragung in Bezug auf praxis-
spezifische Charakteristika

Variable Auspragung KenngroRRe

Niederlassung m (min, med, max) in Jahre 19 (4, 20, 31)

Praxisart Einzelpraxis n=313 (56%)**
Gemeinschaftspraxis N=244 (44%)**

(
Aktiviertes Erin- | ja n=130 (23%)**
(

nerungssystem nein n=327 (77%)**
PraxisgroRe Behandlungsvolumen
in Patienten/Quartal
<700 n= 70 (13%)**
>700 bis 1400 =285 (51%)**
>1400 n=183 (33%)**
Ort eher stddtisch oder stadtisch n=334 (60%)**
landlich n=223 (40%)**
Hausarztlich nein n=476 (85%)**

tatige Internisten | ja n= 81 (15%)**

Fehlende Werte beliefen sich bei den einzelnen Variablen auf max. drei Prozent
(n=19).

*Mittelwert (Minimalwert, Median, Maximalwert),

** Anzahl der Patienten

Beispielerlduterungen: Dreizehn Prozent der Patienten dieser Stichprobe (n=557) sind
in Praxen mit kleinem Behandlungsvolumen befragt worden. Vierzig Prozent der Pati-
enten sind in ldndlichen Praxen befragt worden. Signifikante Assoziationen zwischen
diesen Charakteristika und den Impfschutzangaben zu den verschiedenen Impfungen
sind im FlieBtext beschrieben.
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signifikante Unterschiede zugunsten kiirzer wahrender Niederlassung
(18,2 und 19,6 Jahre, p=0,02 bzw. 17,7 und 19,4 Jahre, p=0,03).
Praxisart: Unterschiede zwischen den Einzelpraxis- und Gemeinschafts-
praxis-Patienten zeigten sich nur bei den Impfschutzangaben gegen
Influenza - zugunsten der Einzelpraxis-Patienten (OR 1,6; Konfiden-
zintervall 1,1 bis 2,4). So gaben 75 Prozent (n=231) der Patienten von
Einzelpraxen und 65 Prozent der Patienten (n=153) von Gemeinschafts-
praxen an, Impfschutz gegen Influenza zu haben.
Erinnerungssystem: Bei 23 Prozent der Patienten (n=130) gab es in
der Praxis ein aktiviertes Erinnerungssystem fiir Impfungen. Fiir keine
der Angaben zum Impfschutz zeigte sich eine Abhangigkeit vom Einsatz
eines solchen Erinnerungssystems.

PraxisgrofRe: Die GroRe der Praxis war nicht signifikant assoziiert mit
den Angaben der Patienten zu ihrem Impfschutz.

Praxisort: Siebzehn Prozent der Patienten (n=36) ldndlicher Praxen
und 24 Prozent der Patienten (n=78) stddtischer Praxen gaben an,
Impfschutz gegen Pneumokokken zu haben (OR 0,6; Konfidenzintervall
0,40 bis 0,96; p=0,03).

Hausarztlich tatige Internisten: Einundsechzig Prozent der Patienten
(n=47) von hausarztlich tdtigen Internisten und 73 Prozent der Pati-
enten (n=339) von Hausarzten ohne diese Facharztbezeichnung gaben
an, Impfschutz gegen Influenza zu haben (OR 0,6; Konfidenzintervall
0,4 bis 0,97).

Patientenbezogene Variablen: Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Ana-
lysen zu Alter, Behandlungsdauer und Beruf (metrisch und kategoriell
skalierte EinflussgroRen).

Da fiir die verschiedenen Beratungsanlassdiagnosen zum Teil nur
kleine Fallzahlen beobachtet wurden (z. T. n<20), wurde auf eine nach
Diagnosen geschichtete Analyse verzichtet.

Die Assoziationen von Impfschutzangaben und dichotomen Variablen
werden in Tabelle 4 anhand der Odds Ratios dargestellt.

Mit den Impfschutzangaben waren am stdrksten assoziiert: 1) die
Erinnerung an Impfungen durch den Hausarzt (beispielsweise ging die
Angabe, vom Hausarzt an Impfungen erinnert worden zu sein, etwa
dreimal so haufig einher mit der Angabe von Pneumokokken-Schutz
und etwa doppelt so hdufig einher mit der Angabe, Impfschutz gegen
Influenza und FSME zu haben). 2) das Vorhandensein eines Impfaus-
weises und 3) die Einstellung zu Impfungen (Ablehnung). Weitere Er-
lduterungen finden sich direkt unterhalb der Tabelle 4.

Diskussion

Daten aus Deutschland aus dem ambulant-hausdrztlichen Bereich
zu Impfangelegenheiten sind spérlich. Deshalb wurden in dieser Stu-
die Patienten zu ihrem Impfstatus und potenziellen Einflussfaktoren
befragt. Dies geschah mit Hilfe von Studierenden des 10. Semesters
im zweiwdchigen Blockpraktikum Allgemeinmedizin. Durch die hohe
Beteiligungsrate konnten insgesamt {iber 550 Patienten aus 118 haus-
drztlichen Praxen befragt werden. Aufgrund dieser Daten ist nicht von
einem Selektionsbias bei den Befragten (Patienten) auszugehen, da
die Studierenden den wesentlichen Anteil der drop-outs (16 %) verur-
sachten. Gleichzeitig ist ein Selektionsdruck ausgehend von den Stu-
dierenden auf die Patienten unwahrscheinlich. Es ist eine sehr hohe
Beteiligungsrate der Patienten anzunehmen.

Das untersuchte Kollektiv ist vergleichbar mit anderen Stichproben
im hausarztlichen Sektor (Kerek-Bodden et al. 2000; Stange et al. 1998).
Die vorliegenden Ergebnisse sind zum Teil konsistent mit internationalen
bevélkerungsbhezogenen Untersuchungen und Untersuchungen auf dem
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Tab. 3: Explorative Testung potenzieller patientenbezogener
Einflussvariablen von Impfschutzangaben
(metrisch bzw. kategoriell skalierte Variablen)

Potenzielle Ein- : 1 &
: “ g = = gl
flussvariablen = £ E o ] p=}
& < <= = S ¥
° - = 2 % = v wn 5,
- 2 8T o= s s £
AlterW <0,01 0,02 | 0,04 | <0,01 0,37 | <0,01 | 0,06
Behandlungs- 0,66 0,12 0,71 0,32 0,26 | 0,91 0,71
jahreW
Beruf* 0,02 0,55 | 0,11 | 0,05 098 | 0,29 |0,94

Fettgedruckte Zahlen stehen fiir statistisch signifikante Testergebnisse. FSME:
Friihsommer-Meningoenzephalitis.

W = Wilcoxon-Rangsummen-Test mit Angabe des p-Wertes.

*Explorative y2-Testung auf Abhdngigkeit mit Angabe des p-Wertes fiir kategorielle
Variablen.

Inhaltliche Erlduterungen: Das Alter ist mit fast allen Impfschutzangaben signifikant
assoziiert, jedoch nicht konstant in die gleiche Richtung. Die Dauer der Behand-
lungsjahre zeigte hingegen keinen Zusammenhang mit den Angaben der Patienten
zu ihrem Impfschutz. Die Impfschutzangaben gegen Polio und Pneumokokken sind
assoziiert mit dem Beruf: Ehemalige Angestellte sowie Beamte oder Beschaftigte im
Gesundheitswesen gaben tendenziell hohere Impfraten an fiir Polio. Hausfrauen und
Personen, die Rentner als Beruf angegeben hatten, gaben haufiger an, Pneumokok-
ken-Impfschutz zu haben.

primardrztlichen Gebiet und zeigen, dass Durchimpfungsraten assoziiert
sein kdnnen mit infrastrukturellen, sozialen und personlichen Faktoren
(z. B. Erinnerungssysteme in der Praxis, ethnische Herkunft, Einstellun-
gen der Patienten, Verhalten des Arztes, Alter, Geschlecht, soziodkono-
mischer Status usw.) (Daniels et al. 2004; Oster et al. 2005; Appel et
al. 2006; Nowalk et al. 2005; Rosser et al. 1992; Lu et al. 2005).

Die vorliegende Studie brachte weitere interessante Ergebnisse zu
Tage: Insgesamt ist der Anteil der Patienten, die generell Impfungen
ablehnt (ein Prozent), als gering anzusehen (Tabelle 1). Die Influen-
za-Impfung wurde am hadufigsten unter den abgelehnten Impfungen
genannt. Bemerkenswert ist die Angabe zum Impfschutz gegen Influ-
enza in Héhe von fast 70 Prozent mit nur einer geringen Angabe von
Nichtwissen iiber das Vorliegen von Impfschutz (Abbildung 1). Ahnliches
gilt fiir die Angaben zum Tetanus-Impfschutz mit 74 Prozent. Inter-
essant im Zusammenhang mit der Tetanus-Impfung sind die Angaben
zum Diphtherie-Impfschutz, weil die Diphtherie-Auffrischungsimpfung
fiir dltere Erwachsene seit den Neunziger Jahren zusammen mit der Te-
tanus-Auffrischung empfohlen wird. Diese Simultanimpfung scheint den
Patienten nicht bewusst zu sein und driickt sich in dem hohen Anteil von
Nichtwissen iiber Diphterie-Schutz aus. Des Weiteren scheint nach den
Impfschutzangaben der Patienten das Bewusstsein fiir die Standardimp-
fungen gegen Pneumokokken und FSME noch immer nicht ausreichend
verbreitet (Abbildung 1). Eine Recherche hierzu im Epidemiologischen
Bulletin des Robert Koch-Instituts (www.rki.de) {iber die Einfiihrung
dieser Impfungen ergab, dass die Pneumokokken-Impfung bundesweit
seit 1998 und die Frithsommer-Meningoenzephalitis-Impfung (FSME)
in Baden-Wiirttemberg seit 2001 empfohlen werden (Sozialministerium
2004). Aufgrund dieser Angaben kann spekuliert werden, dass befrie-
digende Durchimpfungsraten bei diesen Impfungen bei hausarztlichen
Patienten selbst Jahre nach ihrer offiziellen Empfehlung wahrscheinlich
nicht erreicht wurden.

Die hier untersuchten praxishezogenen EinflussgrofRen ,Praxisart
(Einzel- oder Gemeinschaftspraxen)”, ,Zeitspanne der Niederlassung”,
LPraxisort” und ,Facharzt Innere Medizin” scheinen lediglich fiir ein-
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Tab. 4: Explorative Berechnung der 0dds Ratios (mit 95%-Konfi-
denzintervall) potentieller Einflussvariablen und verschiedener
Impfschutzangaben (dichotome Variablen)

Potentielle Ein- " & & ] .
flussvariablen 3 |5 ES & =
o © < = =~ S Sm =
S 5 2S¢ 2% E Tu &
(- = ot o x — 5 i
1. Geschlecht 0,8 1,5 0,9 0,9 1,5 1,2 1,5
(ménnlich) (0,6- (1,0- | (0,6- | (0,6- | (1,0- | (0,8- | (1,1-
1,2)  22) |[1,2) 14 22 20 |22
2. Nationalitat | 1,3 1,8 1,6 1,1 1,4 1,3 4,2
(deutsch) (0,5- | (0,6- | (0,6- | (0,3- | (0,5- | (0,3- | (0,9-
3,7) 51) | 4,7) | 4,11) 4,1) 6) 18)

3. Von Hausarzt | 1,1 1,7 1,5 2,9 1,9 1,6 1,9

an Impfungen (0,8- (1,2- | (1,0- | (1,7- | (1,4- | (1,0- | (1,3-
erinnert 1,6) | 2,6) |22) | 49) |31) |28 | 28)
4. In Besitz 3,3 84 |45 |33 2,4 3,6 10
eines Impfaus- | (2,1- | (5,4-  (2,8- (1,8- | (1,7- | (1,7- (5-
weises 5,1) 13) | 7,4) | 6,4) | 3,8) 7,8) | 19)
5. Ablehnung 11 0,9 1,2 0,3 0,08 | 0,5 0,3
von Impfungen | (0,7- (0,5- | (0,8- | (0,1- | (0,05- | (0,2- | (0,2-
1,8) |15 |21) 0,6) |01 1,1) | 0,6)
6. Noch woan- 1,1 1,8 1,2 0,7 0,9 1,2 0,9
ders als nur (0,7- (1,1- | (0,8- | (0,4- | (0,6- | (0,7- | (0,6-
beim Hausarzt | 1,6) 3,00 | 1,8) | 1,2) 1,5) 2,1) | 1,4)
geimpft worden
7. Nur haus- 0,7 0,6 0,9 0,7 0,7 0,9 0,8
arztlicher (0,5- (0,4- | (0,6- | (0,4- | (0,4- | (0,5- | (0,5-
Kontakt 1,1) 1,00 [1,3) 1,00 |11 |15 | 1,2)

8. Mehrals 10 | 0,7 1,2 0,7 1,0 1,2 0,7 0,9
Arztkontakte (0,5- (0,5- | (0,6- | (0,9- | (0,4- | (0,6-
1,0) 1,1) | 1,6) 2,0) 1,1) 1,4)
* ja/nein oder weilk nicht (zusammengefasst, siehe Referenzkategorie in Tabelle 1),
fettgedruckte Zahlen stehen fiir statistisch signifikante Odds-ratios. FSME: Friihsommer-
Meningoenzephalitis.
Inhaltliche Erlduterungen: 1. Alleine die Angaben zum FSME-Impfschutz sind signifi-
kant mit dem Geschlecht assoziiert; Manner geben 1,5-fach haufiger an, Impfschutz
gegen FSME zu besitzen. Dieser Zusammenhang findet sich tendenziell auch fiir die
Angaben zum Tetanus- und Influenza-Impfschutz / 2. Tendenziell geben Deutsche
hdhere Impfschutzraten an als Nicht-Deutsche. / 3. Deutliche signifikante und jeweils
in die gleiche Richtung weisende Unterschiede von Impfschutzangaben finden sich im
Zusammenhang mit ,vom Hausarzt an Impfungen erinnert worden zu sein” / 4. ,im
Besitz eines Impfausweises zu sein”, und mit 5. ,Ablehnung von etwaigen Impfun-
gen”./ 6. Die Angaben zum Tetanus-Schutz sind signifikant assoziiert mit dem Ort
der Impfung / 7. AusschlieRlich hausdrztlicher Kontakt geht fiir alle hier erfragten
Impfungen tendenziell einher mit niedrigeren Impfschutzangaben. / 8. Keine Zusam-
menh@nge lieRen sich zwischen den Angaben der Impfschutzraten und der Anzahl von
Arztkontakten finden.

zelne Impfungen Einfliisse darzustellen. Dies ist ebenso der Fall fiir die
patientenbezogenen EinflussgroRen ,Beruf”, ,Geschlecht”, und ,noch
woanders als nur beim Hausarzt geimpft worden zu sein” Die Griinde
fiir diese Zusammenhdnge bleiben spekulativ.

Die Angaben der Patienten zu den Fragen ,in Besitz eines Impfaus-
weises zu sein” und ,vom Hausarzt an Impfungen erinnert worden zu
sein” stellen die markantesten Ergebnisse dieser Untersuchung dar. Beide
Variablen sind konstant positiv assoziiert mit den Impfschutzangaben
zu allen befragten Impfungen (Tabelle 4). Andere Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass hdufige Beweggriinde fiir spezifische Impfungen die
Empfehlung durch den Hausarzt und eine enge Beziehung zum Hausarzt
darstellen (Szusc 2006; Gulich et al. 2006).

Zusammen mit den zum Teil relativ hohen Angaben von Nichtwissen
iiber das Vorliegen von Impfschutz (siehe Abbildung 1) ist hier weiterer
Aufkldrungs- und Informationsbedarf iiber Impfungen und deren Auffri-
schungen sowie das gezielte Ansprechen durch Hausérzte implizit.

Nicht weniger interessant sind jene Variablen, bei denen keine signi-
fikanten Zusammenhdnge mit Angaben zum Impfschutz gefunden werden
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konnten (z.B. aktiviertes Erinnerungssystem, Behandlungsjahre oder An-

zahl der Arztkontakte), weil die Griinde dieser ausgebliebenen Assoziati- A CrOSS'SeCt'lonal. StUdy on the report.I ng
onen an der Schnittstelle Arzt-Patienten-Interaktion und/oder/bzw. im Of -immun-izat-ion Coverage Of el_derly pr-i_

Praxisablauf zu liegen scheinen. .
Zusammenfassend zeigt sich, dass relevante Daten zum Impfschutz mary care pat]ents

hausdrztlicher Patienten und zu méglichen Einflussfaktoren erhoben wer- According to estimations of primary care physicians, in about 40
den konnten. Die Befragungsergebnisse weisen darauf hin, dass Impfliicken percent of their patients the immunisation coverage does not meet
bei dlteren Patienten von Hausérzten bestehen und dass Einflussfaktoren the actual recommendations of the »Stindige Impfkommission«
von Durchimpfungsraten im hausarztlichen Bereich in Deutschland so- located at Robert-Koch-Institute, Berlin. However, reliable data
wohl patienten- als auch teilweise praxisspezifisch sind. Um bestehende on the immunisation coverage rates of primary care patients are
Impfliicken weiter zu schlieBen, scheint das gezielte Ansprechen auf den rare. Methods: In this study, data of primary care patients from
Impfstatus ein entscheidender Einflussfaktor bei Kontakten mit dem Haus- 118 general practitioners practices were collected. Results: The
arzt zu sein, da weder aktivierte Erinnerungssysteme noch die Anzahl der representative data collection suggests immunization gaps among
Arztkontakte mit hoheren Impfschutzangaben einhergingen. << elderly primary care patients and that in Germany factors influencing

immunisation coverage rates have both patient- and practice-spe-
cific characteristics. Conclusion: By means of this cross-sectional
study, relevant immunization data in the field of primary health
care could be collected. The study contributes to improve the data
on the immunisation coverage and their influencing factors of
elderly patients.
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