CAMPUS INNENSTADT
MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK IV

BEREICH ALLGEMEINMEDIZIN

KLINIKUM

DER UNIVERSITAT MUNCHEN

LMU

Umsetzung 6ffentlicher Impfempfehlungen mithilfe spezifischer Praxis-EDV bei

Patienten mit chronischen Herz-, Kreislauf-, Lungen- und Stoffwechselerkrankungen
U Schuler, J Schelling , H-J Schrérs, V Weber-Unger, A Standl

Bereich Allgemeinmedizin, Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Klinikum der Universitit Miinchen, Miinchen, Deutschland

1. Hintergrund

Die STIKO empfiehlt bei hiufigen chronischen Erkrankungen die Durchfiihrung einer entsprechenden Indikationsimpfi

So kann bei zahlreichen Diagnosen mit
chronischem Verlauf, wie beispielsweise Diabetes mellitus oder Asthma bronchiale, das Risiko eines komplikationsreichen Progresses durch eine effiziente
Impfprévention bei den Betroffenen deutlich reduziert werden. Doch eine solch effiziente Umsetzung der jiingsten STIKO-Empfehlungen setzt ein hohes Maf} an
aktuellem Wissen bei den Arzten voraus.

bei Indikati

Daber stellt sich die Frage, wie die Impfpraxis in Deutschland effektiv optimiert werden kénnte.

Hinzu kommt, dass in Deutschland im Moment nur wenige Studien zu Durchimpf existieren.
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Insbesondere von Interesse ist dabei, ob und inwiefern letztlich eine héhere Durchimpfungsrate erzielt wird.

2. Projektbeschreibung und Methoden

Hierzu wurde fiir die Arzte in der Praxis eigens Impf-doc® entwickelt. Impf-doc® ist ein elektronischer Impfassistent, der in Form eines Programmoduls fest ins
Arztsystem installiert wird. Der Impfassistent integriert und verwaltet Impfstoffe, tiberpriift den Impfstatus der Patienten gemif den aktuellen STIKO-Indikationen
und verfiigt neben vielen weiteren Funktionen iiber ein umfassendes Informations-, Warn- und Recallsystem.

Ferner kénnen mittels Impf-doc® gezielt Daten erfasst werden. Auf diese Weise wird eine systematische Auswertung von Impfdaten erméglicht, die bisher in dieser

Form in Deutschland noch nicht existierte.

So wurden im Zeitraum von Oktober 2010 bis September 2011 in insg 110 teilnek den deutschen Arztpraxen 619798 verwertbare Impf-Datensitze
gesammelt, die rund 133559 Patienten umfassten.

Bei der retrospektiven Analyse dieser Daten wurden aus dem g Patientenkollektiv dicjenigen Paticnten ahlt, bei denen Diabetes mellitus, COPD,
Asthma bronchiale oder eine KHK diagnostiziert wurde. Diese selektierten Patientenkollektive wurden dann hinsichtlich folgenden Kriterien ausgewertet: Impfstatus
sowie Anzahl der verabreichten P; kokken- oder Infl impft Alter der Personen und Beginn der Impf-doc® Nutzung in der jeweiligen Praxis.

Dabei wurde in der Studie untersucht, ob sich seit Beginn der Anwendung von Impf-doc® die Us g ffentlicher Impfempfehl bei Patienten mit den

hronischen Krankheiten verbessert hat.
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3. Ergebnisse

(1) Bei chronisch kranken Patienten mit mindestens ciner Influenza-Impfung lag die Durchimpfungsrate vor Beginn der Impf-doc® Nutzung durchschnittlich bei 5
bis maximal 20 %. Mit Beginn der Impf-doc® Nutzung stieg sie innerhalb von 4 Quartalen (12 Monaten) auf ca. 60 bis 70 % an und stabilisierte sich im
Verlauf der weiteren Quartale auf einem Niveau von ca. 80 %. Eine auffallende Ausnahme bildeten dabei Patienten mit Asthma bronchiale, bei denen die Rate
nach 4 Quartalen erst bei knapp 50 % lag.

(2) Etwas flacher im Anstieg, aber trotzdem kontinuierlich wachsend, stellte sich der Verlauf der Durchimpfungsrate bei chronisch kranken Patienten mit
Pneumokokken-Impfung dar. Dabei lag dic Rate der geimpften Personen vor Einfithrung von Impf-doc® im Bereich von 15 bis 35 % und konnte mittels Impf-
doc® innerhalb von ca. 12 Quartalen (3 Jahre) auf 60 bis 70 % gesteigert werden. Auch hier bildeten die an Asthma bronchiale erkrankten Patienten mit etwa
10 % Differenz eine grofiere Abweichung,

(3) Unterschiede im Verlauf der Durchimpfungsrate iiber die Quartale hinweg konnten auch in den verschiedenen Altersgruppen festgestellt werden. Dabei stellten
die 60 bis 90 Jahrigen dasjenige Kollektiv mit der zumeist héchsten Impfrate dar. Nach etwa 12 Quartalen Impf-doc Nutzung wurde durchschnittlich eine
Durchimpfungsrate von etwa 70 bis teilweise 90 % erreicht. Wahrend die Rate bei den 18 bis 50 Jihrigen in der Regel auf nicht mehr als 50 bis 60 % ansticg.

(4) Beim Vergleich der Impfraten von Frauen und Ménnern konnte im Durchschnitt ein Unterschied von etwa 2 bis 6 % festgestellt werden. Dabei schnitten die
Frauen meist etwas besser ab als die Ménner. Einzig die minnlichen Patienten, die an COPD erkrankt waren, hatten geringfiigig cine etwas hohere Impfrate (ca.

3-8 %).

4. Schlussfolgerung

Basicrend auf den ersten Ergebnissen der Datenanalyse lassen sich folgende Schliisse zichen:

Mit Einfithrung von Impf-doc® in den teilnehmenden irztlichen Praxen konnte eine signifikant héhere Durchimpfungsrate bei Patienten mit hiufigen chronischen
Erkrankungen erreicht werden. Dabei lag die Impfrate nach etwa 3 Jahren Impf-doc® Nutzung im Durchschnitt bei ca. 60 bis 70 Prozent, was einer Steigerung von
bis zu 30 bis 40 Prozent entspricht. Auch in den darauffolgenden Quartalen konnte diese vergleichsweise sehr hohe Rate mit Hilfe von Impf-doc® weiterhin auf
gleichem Niveau konstant gehalten werden. Dabei spielte auch eine gewisse Rolle, welche Diagnose der Patient jeweils hatte. So war die Durchimpfungsrate bei
Patienten mit einer KHK wesentlich hsher als dies bei Asthma-Patienten der Fall war.

Eine effektive und sinnvolle Verwendung von Impf-doc® setzt des Weiteren voraus, dass die Beniitzer von Impf-doc® iiber ausreichende Kenntnisse im Umgang mit
der eingesetzten EDV verfiigen.

Ein Problem in der Beurteilung der Studie kénnte u.a. in der Dokumentation des Patienten-Impfstatus vor Einfithrung von Impf-doc® liegen. Dies muss jedoch noch
genauer eruiert werden.

Dariiber hinaus zeigt die Studie das noch véllig ungenutzte Potential auf, welches eine solche Praxis-EDV mit sich bringt. Nimlich nicht einzig als effektive
Unterstiitzung in der tiglichen arztlichen Praxis eingesetzt zu werden, sondern mit einer verbreiteten Nutzung die Méglichkeit zu haben, stets topaktuelle statistische

Erhebungen direkt aus ebendiesen érztlichen Praxen erhalten und entsprechend auswerten zu kénnen.
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