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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Eine kritische Auseinandersetzung und Sensibilisierung der klinisch titigen Arzte und
Hausdrzte mit dem Thema Indikationsimpfungen bei chronisch Kranken ist dringend notwendig, betrach-
tet man die niedrigen oder auch nicht bekannten Impfraten der betroffenen Patienten. Kliniken spielen
im Impfprozess eine oft untergeordnete Rolle, wahrend ihnen eine wichtige Rolle in der Versorgung
chronisch kranker Patienten zufallt.

Methoden: In der vorliegenden Arbeit wurde die breite Anwendbarkeit von Impfempfehlungen in Entlas-
sungsbriefen, als Mittel zur Steigerung der Aufmerksamkeit und Miteinbeziehung des stationdren Sektors
in den Impfprozess, untersucht. Zudem erfolgte eine Untersuchung der Einstellungen zu Impfempfehlun-
gen, Zustdandigkeiten und Impfverhalten von Klinik- und Hausarzten.

Ergebnisse: 88,5% der Hausdrzte und 81,3% der Klinikdrzte halten die Implementierung von Impf-
empfehlungen in den Arztbrief fiir sinnvoll. Nach Kenntnisnahme der im Arztbrief ausgesprochenen
Impfempfehlung sind 86,3% der Hausarzte gewillt, die empfohlenen Impfungen umzusetzen. Die Haupt-
verantwortlichkeit im Impfprozess wird durch die Arzte beider Sektoren bei den Hausirzten gesehen,
jedoch méchten viele klinische Arzte die Aufmerksamkeit auf dieses Thema in Ihren Abteilungen erhéhen.
Schlussfolgerung: Durch eine standardisierte Aufnahme von Impfempfehlungen in den Entlassungsbrief
koénnen Klinikdrzte sinnvoll in den Impfprozess, als Teil der praventiven Therapie bei chronischen Erkran-
kungen, miteinbezogen werden. Zugleich werden die Hausdrzte regelmdRig tiber die aktuell notwendigen
Impfungen eines jeden Patienten unterrichtet.

ABSTRACT

Objectives: There is still a lack of attention paid to the subject of vaccinations indicated for people with
chronic disease, so the vaccination rates in this field are low or hardly known. Hospitals only play a minor
part in the vaccination subject, although they play a big part in the treatment of chronically ill patients.
Methods: In this study we wanted to test the practicability of the implementation of vaccination recom-
mendations in discharge letters as a chance to give the subject more attention and involve hospital
doctors in the vaccination process. In addition, we analyzed clinical und primary care physicians’ attitudes
towards these recommendations and vaccination in general.
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Results: 88.5% of the general practitioners and 81.3 % of the hospital doctors consider vaccination recom-
mendations in discharge letters reasonable. 86.3 % of the general practitioners said they were willing to
perform the recommended vaccinations. The main responsibility in the vaccination process is clearly allo-
cated to general practitioners, but many hospital doctors want to raise the level of attention given to the
vaccination subject in their departments.

Conclusion: Standardized implementation of vaccination recommendations in discharge letters is a rea-
sonable way to involve hospital doctors in the vaccination process as part of the preventive care services for
chronically ill patients. At the same time, general practitioners will be regularly informed about indicated
vaccinations for the individual patient.

Einleitung

Impfungen sind eine einfache und kostengiinstige Schutzmalf3-
nahme vor Infektionskrankheiten und gehoren zu den hdufigsten
medizinischen Tatigkeiten [1,2]. Die Stindige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt bei chronisch Erkrankten neben den Stan-
dardimpfungen Indikationsimpfungen in Abhdngigkeit von der
Grunderkrankung, welche im Epidemiologischen Bulletin jahrlich
aktualisiert aufgefiihrt werden [3]. Beziiglich der Impfraten bei die-
ser heterogenen Gruppe liegen aus Deutschland nur wenige Daten
vor, welche sich auf einzelne Stichproben- und Querschnittsunter-
suchungen beschranken [4-8]. Die Untersuchungen weisen auf ein
Versorgungsdefizit bei der Behandlung dieser Patientenpopulation
hin.Solagen beispielsweise die Impfraten der chronisch Erkrankten
bei der Influenzaimpfung in den letzten Jahren bei 30-46% [6,9-13].

Nach Schatzungen erfolgen 85-90% der Impfungen durch nie-
dergelassene Arzte und 10-15% durch den betriebsirztlichen und
offentlichen Gesundheitsdienst [14].

Der stationdre Sektor scheint im Impfwesen eine oft unter-
geordnete Rolle einzunehmen. Bestehende strukturell bedingte
Impfhindernisse und eine fehlende Leistungsfinanzierung von Imp-
fungen in der Klinik durch die Krankenkassen werden unter
anderem als Griinde hierfiir angenommen [15]. Auch haben auf
Grund konkurrierender Prioritdten Impfungen bei den Klinikdrzten
meist eine geringe Bedeutung [16]. Die Kliniken sind jedoch sehr
wichtig bei der Behandlung von Patienten mit chronischen Erkran-
kungen und Impfungen haben einen hohen Stellenwert bei der
prdaventiven Therapie von chronischen Erkrankungen [17]. In zwei
Interventionsstudien aus den USA konnten durch die Implemen-
tierung von Pneumokokken-Impfprogrammen fiir Risikopatienten
in Krankenhdusern effektive Steigerungen der Impfraten erreicht
werden [18,19].

Eine kritische Auseinandersetzung und Sensibilisierung der
klinisch titigen Arzte und Hausirzte mit dem Thema Indika-
tionsimpfungen bei chronisch Kranken ist dringend notwendig,
betrachtet man die niedrigen oder auch nicht bekannten Impfraten
der betroffenen Patienten.

In der vorliegenden Arbeit wurde die breite Anwendbarkeit
von Impfempfehlungen in Arztbriefen, als Mittel zur Miteinbe-
ziehung des stationdren Sektors in den Impfprozess untersucht.
Neben der praktischen Untersuchung erfolgte eine Einschdtzung
von Klinik- und Hausadrzten mit Gegeniiberstellung der beiden Sek-
toren zu Impfverhalten und Zustdndigkeiten. Eine Sensibilisierung
von Klinik- und Hausdrzten fiir das Thema der Indikationsimpfun-
genwurde als zusdtzlicher Effekt der Arbeit erhofft. Die vorliegende
Studie wurde durch die Pfizer Pharma GmbH (Férdernummer
WI184291) unterstiitzt, wobei weder eine Einflussnahme auf die
Datenerhebung, Datenauswertung oder Publikation der Ergebnisse
erfolgte.

Methoden

Es wurden 599 Anfragen an drztliche Abteilungsleiter von 183
Krankenhdusern in ganz Bayern versandt und hierbei um eine

Mitarbeit bei der Studie durch das Anfiigen von Impfemp-
fehlungen in Entlassungsbriefe chronisch Kranker gebeten. Um
einen Uberblick iiber die Standpunkte klinischer und nieder-
gelassener Arzte beziiglich Impfkenntnissen, Impfverhalten und
dem Nutzen von Impfempfehlungen im drztlichen Entlassungs-
brief zu bekommen, wurde zusdtzlich je ein Fragebogen fiir
die entsprechende Leitung der Kklinischen Abteilung und den
Hausarzt beigefiigt. Die teilnehmenden Klinikabteilungen soll-
ten die Textbausteine mit den indizierten Impfempfehlungen in
die Entlassungsbriefe passend zu den jeweiligen Erkrankungen
des Patienten integrierten und dem Arztbrief einen Fragebo-
gen fiir den betreuenden niedergelassenen Arzt beilegen. Hierfiir
entwickelten wir eine Ubersichtstabelle und freie Textbausteine
basierend auf den Empfehlungen der STIKO. Die niedergelasse-
nen Arzte erhielten die Fragebdgen also ausschlieRlich durch die
Klinikabteilungen.

Ergebnisse

Interviews: Riickmeldung der Klinikdrzte und Ergebnisse zur
praktischen Umsetzung

Von 599 versandten Email-Anfragen waren sieben unzustellbar.
43 (7,3%) der verbliebenen 592 angeschrieben Klinikabteilungen
antworteten in schriftlicher oder telefonischer Form. Hiervon
gaben 13 eine direkte schriftliche oder telefonische Absage. Drei
nannten als Grund fehlende personelle oder zeitliche Kapazitdten,
die restlichen zehn ein fehlendes Interesse an dem Projektthema.
Bei 30 Abteilungen (5,1%) kam es zu einem informativen per-
sonlichen oder telefonischen Gespriach mit den Leitenden. 19
Abteilungsleiter entschieden sich hiernach fiir eine Mitarbeit
beim Projekt. Als Griinde wurden insbesondere die Relevanz
des Themas der Impfungen bei chronischen Erkrankungen, der
Verbesserungsbedarf der niedrigen Impfraten sowie ein Lerneffekt
fiir die eigene Abteilung genannt. Die praktische Umsetzung der
Implementierung von Impfempfehlungen in den teilnehmenden
Kliniken war in vielen Fdllen mit Schwierigkeiten verbunden.
Im Mittelpunkt der Hindernisse einer erfolgreichen Umsetzung
standen Defizite von Ressourcen, Motivation und Organisation.
Den Erfolg der Mitarbeit und mogliche Probleme versuchten wir
durch regelmdfBigen Kontakt und eine Befragung nach Abschluss
des Projektes zu evaluieren. Auf Grund teilweise fehlender Riick-
meldungen bei dieser Abschlussevaluation trotz mehrfacher
Erinnerungsschreiben bleibt die exakte Compliance bei der Mitar-
beit unklar. Zwei Abteilungen gaben an, dass die Umsetzung nicht
erfolgte. Hiervon scheiterte bei einer Abteilung die Teilnahme
an der Mitarbeit des Schreibbiiros, bei der anderen wurden Pro-
bleme in der EDV-Umsetzung angegeben. Neun Kliniken gaben im
Verlauf trotz mehrfacher Schreiben keine Riickmeldung, so dass
eine tatsdchliche Umsetzung fraglich ist. Bei den verbleibenden
acht Abteilungen ist in Anbetracht der positiven Riickmeldungen
und des Fragebogenriicklaufs eine Umsetzung erfolgt. Auf Nach-
frage im persoénlichen Gesprach oder Telefonat wurden folgende
Hindernisse durch die Studienteilnehmer genannt:
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