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Titel

Geographische Cluster der Influenzaimpfung bei Giber 60-Jdhrigen

Hintergrund

Die Quoten der Influenzaimpfung bei tiber 60-Jahrigen sind in Deutschland als zu niedrig einzustufen (Batzing-Feigenbaum et al., 2015; Bodeker et al., 2015). Die
raumliche Analyse von Impfquoten und Quoten nicht geimpfter Patienten stellt in der Versorgungsforschung einen wichtigen Ansatz dar, um Interventionsraume zu
identifizieren und mit gezielten MaRBnahmen die gesundheitliche Versorgung zu verbessern.

Ziele

Das Ziel des vorliegenden Papers ist die Identifikation und Beschreibung raumlicher Cluster mit hohen und niedrigen Quoten nicht gegen Influenza geimpfter
Patienten. Zusatzlich sollen Erklarungsansatze mittels Schatzung raumbasierter Einflussfaktoren gegeben werden.

Methoden

Die Grundlage bilden Abrechnungsdaten von 2012 bis 2017 der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe. Fir die Detektion der Quoten wurde eine Kohorte von
gesetzlich Versicherten tUber 60 Jahren aggregiert auf PLZ-5-Ebene gebildet, die in mindestens zwei Quartalen der jeweiligen Grippesaison eine arztliche Leistung in
Anspruch nahmen (durchschnittliche Anzahl Patienten je Grippesaison = 1.919.655). Es wurde eine indirekte Alters- und Geschlechtsstandardisierung auf Basis der
deutschen Standardbevolkerung Zensus 2011 durchgefiihrt. Als Methodik zur Identifizierung von geographischen Clustern wurde die raumliche Scanstatistik mit dem
Bernoulli Wahrscheinlichkeitsmodell gewahlt, die hohe und niedrige relative Risiken von Nicht-Impfungen in Clustern ausweist.

Ergebnisse

Die Quoten nicht geimpfter Patienten zeigen eine deutliche raumliche Heterogenitat mit einer Tendenz zur Clusterung an (Global Moran’s | = 0,20; p <0,001).
Raumliche Cluster kénnen im Ruhrgebiet, im Miinsterland und im Sauerland detektiert werden. Es konnten 4 statistisch signifikante Cluster nicht geimpfter Patienten
identifiziert werden, die sich auch nach Abgleich mit dem zeitlichen Trend lokaler Quoten als stabil erwiesen. Das Cluster mit der hochsten Log-Likelihood-Rate (LLR)
zeigte ein Relatives Risiko (RR) von RR = 1,04 (LLR = 191,1; Anzahl PLZ = 30). Fiir das Cluster mit der niedrigsten LLR konnte ein RR = 1,03 detektiert werden (LLR = 57,5;
Anzahl PLZ = 38). Die Quote nicht geimpfter Patienten betrug in der Grippesaison 2016/2017 in den Clustern mit hoherem Risiko (RR > 1) 68,4-71,5 %, die Quote
auBerhalb dieser Cluster 66,2 %. Raumbasierte Einflussfaktoren auf die Nicht-Impfung sind u.a. sozio-6konomische Faktoren, der Bildungsstand und die Impfung in der
vorhergehenden Grippesaison.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Quoten nicht gegen Influenza geimpfter Patienten sind geographisch geclustert. Die rdumliche Scanstatistik kann fiir die Identifikation von persistenten Clustern
genutzt werden. Eine flankierende Schatzung von Einflussfaktoren untersttzt die raumliche Priorisierung. Diese Raume stellen eine besondere Herausforderung fiir
die Erreichung hoher Impfquoten dar und erfordern gezielte raum- und adressatenspezifische MaRnahmen.
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