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Es ist ja nicht so, dass
wir nicht langjahrige
Erfahrung dabei hatten,
zigtausende Impfungen,
die von hunderten Kol-
leginnen und Kollegen
Jahr fur Jahr gemacht
werden, in transparenter
aber auch effizienter Form
zu administrieren. Naheres
in Kirze im Jahresbericht. Den-
noch gelingt uns mitunter eine
Innovation, die das Leben in der
arztlichen (fast ware ich versucht
zu schreiben: gesundheitsdoku-
mentarischen) Praxis nicht doch
vereinfachen wdrde. Sie alle

haben bei Impfungen von Schulkindern und Jugendlichen in der Ordination
seit Jahren — und daflr méchte ich mich herzlich bedanken — pro Impfung
einen Bonbogen ausgefullt: mit allen Angaben zur Person; jedesmal wieder
ein nicht unbetrachtlicher Aufwand. Und den kdnnen Sie sich in Zukunft
sparen: Wenn Sie Bonbdgen nachbestellen, werden Sie ein Heft erhalten,
in dem die Gutscheinabschnitte fir sdmtliche Impfungen enthalten sind, die
von Schulkindern und Jugendlichen bei den niedergelassenen Arztinnen in
Anspruch genommen werden kénnen. Das Gute daran: Wie beim Scheck-
heft der Kleinkinder genugt ein Datenblatt! Mehr dazu in der Heftmitte.
Warum nicht friher, werden sich manche vielleicht fragen. Ganz einfach:
Es ist erst jetzt gelungen, und dafir mochte ich mich bei der Fachabteilung
auch sehr herzlich bedanken, das neue Produkt im Budget unterzubrin-
gen — und zwar indem wir in anderen Bereichen optimiert und sparsamst
gewirtschaftet haben. Sodass das Bonheft aufs Gesamtbudget hin kosten-
neutral ist. Also musste ohnehin nicht neu finanziert werden? Stimmt. Aber:
Andere Projekte mussten Kirzungen hinnehmen — wir kdnnen den Stand
halten, woflr gedankt sei, und damit die Produktivitdt auch fur die Praxen
verbessern.

lhr

MR Dr. J6rg Pruckner, Obmann

Auf einen

NIEDERGELASSENE ARZTiNNEN

Hepatitis-B-Impfungen im Vor-
schulalter (Sonderfall)

Im Normalfall erfolgt im Vorschulalter
— zumindest bis zum 5. Lebensjahr -
die Hepatitis-B-Grundimmunisierung
im Zuge der 6-fach-Impfung.

Bei HBs-Antigen-positiven  Mdit-
tern wird das Baby bereits nach
der Geburt im Krankenhaus gegen
Hepatitis B geimpft, die 2. Impfung
ist ein Monat spéter vorgesehen. Die
Kosten tragen die Krankenkassen
(Antrag und Bewilligung Uber das
Arzneimittelbewilligungsservice ABS;
weitere Infos unter www.sozialversi-
cherung.at).

Ab dem 3. Lebensmonat wird die
Hepatitis-B-Grundimmunisierung
nach dem Ublichen Impfschema
(3./6./12.Lebensmonat) mit der
6-fach-Impfung abgeschlossen.

Monovalente Hepatitis-B-Impfungen
mit dem Bonbogen sind im Vorschul-
alter nicht vorgesehen, in Sonderfallen
halten Sie bitte Rlicksprache mit der
Landesimpfstelle (0316/877-5551).
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Bitte auf E-Mail umstellen

Um den Papieraufwand zu verrin-
gern, verwendet die WAVM nach
Moglichkeit elektronische Medien,
um lhnen alle wichtigen Informati-
onen zu Ubermitteln. Wir ersuchen
daher alle Arztinnen, die Informatio-
nen der WAVM noch per Fax erhal-
ten, uns jene E-Mail-Adresse — die
im é&rztlichen Alltag Verwendung fin-
det — bekannt zu geben. Herzlichen
Dank im Voraus!

Neu: Bonheft fiir Kinder/Jugend-
liche zwischen 6 und 15 Jahren
Bisher erhielten alle niedergelas-
senen Arztinnen, um die Impfungen
im Schulalter durchfihren zu kon-
nen, fur jede Impfung einen eigenen
Impfbonbogen. Die Zunahme der
Anzahl der Impfoonb&gen flhrte ver-
mehrt zu Problemen in der Praxis (z.
B. lose Bons ohne Datenblatt, Aus-
stellungsaufwand).

Ab Mitte April erhalten Sie daher bei
Nachbestellungen das neue Bon-
heft far Schdlerinnen, in dem alle
Gratisimpfungen fir 7- bis 15-Jéh-

rige enthalten sind. Die Abwicklung
erfolgt gleich wie bei den Bonbbdgen
und beim ,Scheckheft Gesundheit
fur Eltern und Kind“. /hr Vorteil: Das
Datenblatt muss nur mehr 1 x aus-
gefullt und geschickt werden, keine
losen Bons mehr in der Praxis und
— vor allem — das Bonheft kann fir
mehrere Impfungen verwendet wer-
den.

Neu: Fehlende Datenbléatter
Wenn Impfobons aus Scheckheften
oder Bonbdgen in der WAVM ein-
langen, von denen kein Personen-
datenblatt Ubermittelt wurde, koén-
nen diese nicht erfasst und damit
auch nicht abgerechnet werden.
Die WAVM schickt in diesem Fall -
anders als bisher — ein Fax mit einem
Ersatzdatenblatt an die Impfarztin/
den Impfarzt. Bitte reichen Sie die
fehlenden Daten des Impflings so
rasch als moglich nach, damit die
Impfungen ordnungsgemal doku-
mentiert und honoriert werden kén-
nen. Sollte das Originaldatenblatt in
der Zwischenzeit aufgetaucht sein,
schicken Sie einfach das Originalda-
tenblatt nach.

Sehr geehrte
Kolleginnen und Kollegen!

Wie jedes Jahr ruft die WHO
Europa in der letzten Aprilwo-
che die europédische Impfwo-
che aus. Das Hauptaugenmerk
wird dabei auf die Eliminierung
der Masern und Rdteln gelegt.
Derzeit ist sogar ein Artikel zur
Masernkampagne des Gesund-
heitsministeriums auf der Haupt-
seite der WHO verfligbar ( http://
www.who.int/en/)!

2015 hatte Osterreich die zweit-
héchste Inzidenz bei Masern
innerhalb der EU-Staaten, hinter
Kroatien. Insgesamt meldeten
30 europdische Lander 3.969

AMTSARZTINNEN

HPV-Impfdokumentation

Bitte achten Sie darauf, bei Jugend-
lichen ab dem 13. Lebensjahr HPV-
catch-up-Impfung zu dokumentie-
ren. Die HPV-Impfung ist nur bis zum
12. Geburtstag fur Schilerinnen und
Schuler gratis.

Impfung von Fliichtlingen/
Asylwerberinnen

Bitte verwenden Sie nach Mdglich-
keit die standardisierten Impffor-
mulare fur Nachholimpfungen (als
PDF im Download-Center auf www.
kinder-impfen.at verfugbar). Sollten
Sie andere Listen verwenden, mus-
sen zumindest Vor- und Nachname,
Geburtsdatum, Impfdatum, Impfstoff
und Teilimpfung sowie Impfarztin/
Impfarzt angegeben werden, damit
die Impfungen in der steirischen
Impfdatenbank  ordnungsgeman
dokumentiert werden kénnen.

AMT & PRAXIS

Boostrix-Polio®
... wird fr niedergelassene Arztlnnen

Amts_Arztinnen und Amts_Arzte

Masernfélle. Die hdchsten Fallzahlen hatten Deutschland,
Frankreich, Osterreich und ltalien — alles keine ,armen*
Lénder. In Osterreich wird der Impfstoff nun schon seit /£
einigen Jahren gratis fiir alle Altersgruppen angeboten.
Das Ziel ist eine zumindest 95%-ige Durchimpfungs-
rate mit zwei Impfungen. Derzeit erreichen das sechs
européische Léander.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, niedergelassen oder
nicht niedergelassen, nutzen Sie bitte daher jeden
Patientenkontakt, um auf die Impfungen aufmerksam zu
machen und ggf. die fehlenden Impfungen nachzuholen.

Und vergessen Sie bitte nicht — auch die Surveillance und \
die Laboriberwachung der Lénder stehen auf dem Prifstand —
schon der Verdacht auf Masern ist meldepflichtig!

Liebe GriBe

Eure

Dr. Marianne Wassermann-Neuhold

nach wie vor nur in kleinen Mengen
an den GroBhandel ausgeliefert, es
gibt weiterhin eine Bestell-Warteliste.

Die Fachabteilung ersucht, vor allem
Pflichtschulabgéngerinnen zu raten,
die Schulimpfung oder die Impfung
in den &ffentlichen Impfstellen (BH &
Magistrat Graz, Landesimpfstelle) in
Anspruch zu nehmen.

Weiterhin ist nur der Impfstoff Boo-
strix-Polio® fur Impfungen im Gratis-
imp%)rogramm vorgesehen. Repe-
vax™ kann fur das Gratisimpfpro-
gramm nicht verwendet werden und
wird nicht honoriert, auch wenn der
Impfstoff von der Apotheke abgege-
ben wird.

Ubersetzungen Sporkbroschiire
Die Impfbroschire ,Nur impfen
schatzt! von Prof. Spork wurde
in die Sprachen Englisch, Franzo-
sisch, Persisch/Farsi und Arabisch
neu Ubersetzt und kann jederzeit in
der WAVM bestellt werden. Auch
die wichtigsten Texte des Scheck-
heftes ,Gesundheit fur Eltern und
Kind“, Version 2016, wurden aktu-

alisiert und kdénnen in den Sprachen
Albanisch, Arabisch, Englisch, Fran-
z8sisch, Kroatisch, Persisch/Farsi,
Ruménisch, Russisch und Turkisch
bei der WAVM angefordert oder auf
www.kinder-impfen.at heruntergela-
den werden.

Vergiinstigte Impfstoffe

FSME: 1. 1. 2016 bis 31. 7. 2016: In
diesem Zeitraum gibt es wiederum
einen Aktionspreis fUr den FSME-
Impfstoff fur Kinder und Erwachse-
ne.

PNC: In der Impfstelle des Landes
Steiermark kénnen Erwachsene den
Impfstoff Prevenar13® ganzjahrig
vergunstigt erhalten.

Webtipp:

Sollten Sie bezlglich eines Impf-
stoffes, der in der Gratisimpfaktion
Verwendung findet, detaillierte Aus-
kunfte bendtigen, so kdnnen Sie
diese in der Fachinformation finden.
Sie sind inzwischen auch auf der
Website des Bundesministeriums fur
Gesundheit www.bmg.gv.at unter
Jmpfen® veroffentlicht und down-
loadbar.
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FSME - Impfschutz in Osterreich

Dramatischer Anstieg bei FSME-Fallen

bei Kindern und Jugendlichen

In einer Pressekonferenz Mitte Marz
erklarte Rudolf Schmitzberger, Impf-
referent in der Osterreichischen Arz-
tekammer, dass seit 2011 ein dra-
matischer Anstieg an FSME-Fallen in
Osterreich bei Kindern und Jugend-
lichen zu verzeichnen sei. Demnach
erkranken dreimal so viele Kinder
unter 15 Jahren an FSME wie in den
funf Jahren davor, in der Gruppe der
bis zu 6-Jahrigen waren es sogar
fast viermal so viele. Osterreich ist
damit bei der Zahl der FSME-Falle bei
Kindern auf einem ahnlichen Niveau
wie Tschechien oder die Slowakei,
obwohl es dort keine vergleichbaren
Impfprogramme gibt, so Schmitzber-
ger. Diese Zahlen sind alarmierend,
auch wenn die Gesamtanzahl der
FSME-Erkrankungen in Osterreich —

in Osterreich.

nicht zuletzt durch die FSME-Impfung
— deutlich geringer ist als etwa in
Tschechien, wie die Grafik der Abtei-
lung Virologie der Medizinischen Uni-
versitat Wien zeigt.

Insgesamt lag die Anzahl der FSME-
Félle im Vorjahr zwar knapp unter
dem Zehn-Jahres-Schnitt von 77
Fallen pro Jahr, ,Sorgen bereitet
uns aber dieser deutliche Anstieg
von Erkrankungen bei Kindern®, so
Schmitzberger. Am héaufigsten von
einer FSME-Infektion betroffen war
auch 2015 die Gruppe der 50- bis
60-Jahrigen.

Die drei am stéarksten betroffenen
Bundeslander waren wiederum die
Steiermark, Ober&sterreich und Tirol.

Selten, aber moglich: FSME-
Infektionen durch Rohmilch

,2015 gingen zwei Meningitisfélle
auf den Genuss roher Ziegenmilch
zurlck. Im Jahr davor waren in
der Slowakei funf Personen nach
dem Verzehr von Kase aus Zie-
gen-Rohmilch an FSME erkrankt.
In Osterreich sei es zuletzt 2008
zu Schlagzeilen gekommen, als der
Verzehr von Frischkése aus Ziegen-
Rohmilch bei sechs Menschen zu
einer Infektion geflhrt hatte, wobei
vier davon an FSME erkrankten. Fri-
her war dieser Ubertragungsmodus
wesentlich haufiger, was sich auch an
der alten Bezeichnung ,biphasisches
Milchfieber’ fUr Zeckenencephalitis
zeigt. Die steigende Beliebtheit von
Rohmilch-Produkten ist daher kri-

FSME in Osterreich und der Tschechischen Republik
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Neu: Das Impfbon-Heft fur
Schulkinder & Jugendliche

Ab sofort erhalten niedergelassene Arztlnnen, die Bonbégen flir die Dokumentation von
Impfungen von Schulkindern und Jugendlichen in der Ordination nachbestellen, Bon-
hefte. Mit diesen Heften kénnen alle im Schulalter méglichen Impfungen (derzeit 5) auf
Basis eines einzigen Datenblattes bezogen und dokumentiert werden.

Das ,Impfbon-Heft® ersetzt also
die gewohnten einzelnen Impfbon-
bdgen, mit denen die Impfungen von
6- bis 15-dahrigen bei niedergelas-
senen Arztinnen bisher dokumentiert
und administriert wurden.

Was ist neu?

Das Datenblatt ist aus produktions-
technischen Grinden auf der letz-
ten Umschlagseite und wie gewohnt
auszufullen, abzutrennen und an
die WAVM zu schicken. Aber: Sie
mdssen es nur mehr einmal pro
Schulkind/Jugendlichem ausfillen.
Und: Im Gegensatz zur alten L6sung
wird das Impfbon-Heft dennoch gut
L,Zusammengehalten®, sodass es
Uber Jahre verwendet werden kann.

Der Umschlag enthélt auf der Riickseite das Datenblatt. Einmal ausfiillen,

Die Reihenfolge der Impfungen ist
so angelegt, dass Sie die Bons, die
Sie als erste bendtigen, jeweils am
oberen und unteren Rand der Seite
finden. Damit kénnen Sie sie gut
abtrennen. Die Bons fur Folgeimp-
fungen finden Sie mittig — sie mus-
sen langer zuganglich sein und wer-
den in der Regel spater verwendet.
Hat der Jugendliche die Hepatitis-
B-Grundimmunisierung bereits im
Vorschulalter erhalten, entwerten Sie
bitte die Teilimpfungsbons 1-3 und
verwenden Sie nur den Bon fUr die
Auffrischungsimpfung.

Bitte verwenden Sie die Bon-
Abschnitte wie gewohnt. Damit ist
gewadhrleistet, dass auf einen Blick

abtrennen, einschicken: fertig! Nach dem Abtrennen bleibt die innere
Hilfte der Riickseite erhalten und hélt das Heft zusammen.

Gratisimpfungen fiir

Schulkinder und Jugendliche

ersichtlich ist, welche Impfungen
ein Schulkind/Jugendlicher schon
bekommen hat und welche nicht.
Bitte verwenden Sie nur jene Impf-
stoffe, die in der Gratisimpfaktion
vorgesehen sind.

Neu ist auch die Gestaltung: Damit
die Bons besser gestempelt und
beschriftet werden kénnen, haben
wir bewusst auf Farbfldchen ver-
zichtet.

Zielstellung dieser Ldsung war,
ein Produkt zu entwickeln, das in
der Ordination Dokumentationszeit
spart, die Zuordnungssicherheit
erhoht und mit den gegebenen Mit-
teln umgesetzt werden kann. Fur
Ruckmeldungen sind wir dankbar.

Senkrechte Perforation Namensfeld zur Zuordnung
zum AbreiBen

bleibt ausgefiillt im Heft.
A A

g Das Land
Steiermark

= Gesundheit

Daten des zu impfenden Kind

hinten

Dieses Heft gehort

s (0000000

» faktum Mai 2016 « 5



info Impfungen

6

Innenteil
Beispiel Bonseite

Die Bons links
innen bleiben
wie gewohnt
im Heft.

2.Teilimpfung: 1.7 + mind. 4 Wochen

IMPFMELDUNG
fur lhr Kind

Masern, Mumps, Roteln: 2. Tl
Impfdatum

2.Teilimpfung: 1.T + mind. 4 Wochen 2.Teilimpfung: 1.7 + mind. 4 Wochen

IMPFBESTATIGUNG
fiir die Praxis

IMPFGUTSCHEIN fiir Arztin/Arzt
MMR 2. Teilimpfung

* MMR 2. Teilimpfung

« Impfdatum « Impfdatum

. Br!leankreuzenvo MMRVaxPro op1 O Priorix op|

2.Teilimpfung: 1.T1 + mind. 4 Wochen

REZEPT fiir die Apotheke _
MMR 2. Teilimpfung

 Bitte ankreuzen: O MMRVaxPro op1 O Priorix op |
. Gt simle

« Impfdatum

Dieser Gutscheinabschnitt bleibt im Heft. 7

Stempel & Unterschrift Arztin/Arzt

: DATEN KIND: bitte gut leserlich ausfillent

: DATEN KIND: bitte gut leserlich ausfiillent

: Vorname

: Vomame

+ Nachname ‘

Nachname ‘ ‘

+ Ankreuzen: Ich ersuche um Anweisung des aktuell giiltigen .
. i Hausapothekenhonorars
Impfhonorars St

229, 20% Mw

Stempel & Unterschrift Arztin/Arzt

e 0000 OO

Stempel & Unterschrift Arztin/Arzt

X 2.1mpfung: 4 Wochen nach 1.TI Pe/‘fO/’a t/on
f / . REZEPT fir die Apotheke
Hepatitis B 2. Teilimpfung
Hepatitis B 2. Teilimpfung « Hepatitis B 2. Teilimpfung « biteankreuzen:( ) Engerix B 10ugop1 () HBVaxProsgopi  + Bitteankeuzen:( ) Engerix B 1ougop1 () HBVaxPro sugopi
N . — ~ utsimile ~— - aut'simile
Impfdatum + Impfdatum « Impfdatum ; « Impfdatum
: . DATEN KIND: bitte gut leserlich ausfalen! . DATEN KIND: bitte gut leserlich ausfiillent
N . Vorname ‘ +  Vorname ‘
Dieser Gutscheinabschnitt bleibt im Heft. * ‘ R ‘ ‘
N + Nachname + Nachname
+ Ankreuzen: Ich ersuche um Anweisung des aktuell giiltigen .. .
: " e+ so LI
Impfhonorars 224 20% Mwst .
Stempel & Unterschrift Arztin/Arzt Stempel & Unterschrift Arztin/Arzt Stempel & Unterschrift Arztin/Arzt >
Perforation

:

Hepatitis B 1. Teilimpfung
Impfdatum

——y :

¢ Hepatitis B 1. Teilimpfung

¢ Impfdatum % Impfdatum

——y g

o Bitteankreuzen: () Engerix B 10ug 0Pt () HBVaxPro sugopt
- - autsimile

1.Impfung: ab 7. Lebensjahr

REZEPT fiir di
Hepatitis B 1. Teilimpfung

Impfdatum

Dieser Gutscheinabschnitt bleibt im Heft. o

+ DATEN KIND: bitte gut leserlich ausfillent

. DATEN KIND: bitte gut leserlich ausfiillen!

.+ Vorname ‘

«  Vorname

«  Nachname

+ Nachname

* Ankreuzen: [ch ersuche um Anweisung des aktuell giiltigen ..
N i Hausapothekenhonorars
Impfhonorars St

2291 20% Mw

|
! o D000 000

Y Perforation Y Perforation

Y Perforation

Waagrecht sind die Gutscheinabschnitte so angeordnet, wie Sie das vom Scheckheft Gesundheit fur Eltern und Kind
und den alten Bonbdgen gewohnt sind.

Senkrecht sind die Abschnitte fiir die unterschiedlichen Impfungen so angeordnet, dass Impfungen flr niedrigere
Altersstufen am oberen und am unteren Seitenrand liegen. Impfungen fUr héhere Altersstufen liegen in der Mitte.
Impfbons fur jingere Kinder missen ja zuerst entnommen werden kénnen. Die Bons flur die spateren Impfungen
bleiben "geschitzt" in der Mitte — sie kommen ja eventuell erst nach Jahren zum Einsatz.

Warum sind verschiedene Impfungen auf einer Seite? Insgesamt sind in der Altersgruppe der 6-15-Jahrigen 10
Teilimpfungen bei 4 Impfstoffen moglich. Die Anzahl der Teilimpfungen pro Impfstoff differiert von 1 (Meningokokken)
bis 4 (Hepatitis-B). Um mit dem aus Kostengriinden beschrankten Platz auszukommen, missen auf einer Seite also
mehrere Impfungen "untergebracht" werden.

» faktum Mai 2016 «
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FSME-Altersverteilung im Jahr 2015
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Virusepidemiol. Information NR. 1/16 der Med-Uni Wien (http://www.virologie.meduniwien.ac.at)

tisch zu sehen — Schwangere sollten
jedenfalls darauf verzichten®, erklarte
der Impfreferent der OAK.

Impfrate bei Kleinkindern
besonders niedrig

Die Impfrate bei den Ein- bis Drei-
jahrigen ist in den vergangenen funf
Jahren von 61 Prozent (2011) auf 44
Prozent (2015) gesunken — also um
fast ein Drittel.

Dazu kommt, dass hier auch Kinder
erfasst sind, die z. B. nur eine Teilimp-
fung und damit keinen ,korrekten®,
also vollstandigen, Impfschutz haben.
Betrachtet man die gesamte Gruppe
der 1- bis 15-Jéhrigen, so waren laut
Befragung im Vorjahr zwar gut drei
Viertel (76 Prozent) jemals gegen
FSME geimpft, aber einen verlass-
lichen, ,korrekten“ Impfstatus hat-
ten nur 52 Prozent. ,Offensichtlich
sind sich viele Eltern nicht bewusst,
dass Zecken auch auf stadtischen
Spielplatzen, in ,Beserlparks® sowie
zunehmend in alpinen Regionen vor-

Bgld Stmk Ktn 00 Sbg  Tirol Vbg  Total
Diagnostiziert in 1 4 0 20 2 16 3 15 3 64
Infektionsort in 0 4 0 19 3 16 3 14 3 62
Keine Angaben 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Virusepidemiol. Information NR. 1/16 der Med-Uni Wien (http://www.virologie.meduniwien.ac.at)

kommen. Aus &rztlicher Sicht ist es
jedenfalls unverantwortlich, Kinder
dem Risiko einer FSME-Infektion aus-
zusetzen“, so Schmitzberger.

Ein Grund flr die sinkende Impfbe-
reitschaft kénne darin liegen, dass
die FSME-Impfung in unterschied-
lichen Impfpassen unterschiedlich
eingestuft werde. Im Internationalen
Impfplan werde sie etwa nur als ,Rei-
seimpfung“ empfohlen. ,Dies mag fur
den Internationalen Impfpass richtig
sein, aber kaum ein Osterreicher wird
bei ,Reiseimpfung’ an FSME denken.
Und das, obwohl die Zecken langst
auch die heimischen Alpen- und
damit Urlaubs- und Wanderregionen
erobert haben und obwohl mit dem
an sich begruBenswerten Trend zu

Outdoor-Aktivitaten das Expositions-
risiko steigt.“ Umso wichtiger sei es,
immer wieder darauf hinzuweisen,
dass die Impfung 99-prozentigen
Schutz bietet — vorausgesetzt, das
Impfschema wurde korrekt eingehal-
ten (vollstandige Grundimmunisierung
und rechtzeitige Auffrischungen).

Auch flr Frauen, die eine Schwan-
gerschaft planen, sei die Impfung
wichtig, denn bei Neugeborenen
FSME-geimpfter MUtter konnten spe-
zifische schutzende Antikorper nach-
gewiesen werden. ,Die Empfehlung
Jprepare for pregnancy‘ gilt somit
auch flr die FSME-Impfung®, erklarte
Schmitzberger abschlieBend.

Gratis fiir Menschen jeden Alters!

Masern sind sehr ansteckend.
Auch fiir Healthcareworker.

Ohne Impfung erkranken

95 von 100 Menschen.

Bei 10 von 100 Masern-Fillen

ist mit schweren Folgeerkrankungen
zu rechnen.

Die Masern-Impfung schiitzt.
Verliasslich. Bitte denken Sie an
Thren Impfschutz - und an den
Threr Mitarbeiterlnnen!

% Das Land
Steiermark

=» Gesundheit
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info Essstérungen

Essstorungen: Wo der Appell
an die Vernunft nicht mehr hilft

Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge-Eating-Stérung sind psychisch
bedingte Essstérungen mit dramatischer gesundheitlicher Relevanz. Betrof-
fen sind in erster Linie junge Madchen und Frauen. Das Inzidenzalter rickt
jedoch stéandig nach unten, sodass zunehmend bereits pra-pubertére Kinder
betroffen sind. Aber auch Erstmanifestationen im Erwachsenenalter werden

immer haufiger.

Von Lahousen T., Bayer D.,
Wallner-Liebmann S.

* 200.000 Osterreicher waren laut
Gesundheitsministerium zumin-
dest einmal in ihrem Leben an
einer Essstorung erkrankt. Die
Zahl der Erkrankten hat sich in
den vergangenen Jahren drama-
tisch erhoht.

e |Innerhalb von 20 Jahren hat sich
die Zahl der an Essstérungen
erkrankten Personen mehr als
verzehnfacht. Die Dunkelziffer
durfte noch viel hdher sein.

e Essstorungen z&hlen zu den hau-
figsten psychiatrischen Erkran-
kungen in den Industriestaaten.

e Die Anorexia nervosa ist in diesen
Regionen auch die t&édlichste psy-
chische Krankheit.

Anorexia nervosa

Eine ,harmlose Diat“ — wie sie von der
Mehrzahl der jungen Méadchen und
Frauen zumindest einmal im Leben
praktiziert wird — steht oft am Anfang
der Krankengeschichte einer Anore-
xie, die mit einer Mortalitét von bis zu
15 % die gefahrlichste psychiatrische
Erkrankung darstellt.

Das kalorienreduzierende Essverhal-
ten wird von der Umgebung zunéchst
meist beldchelt. Die selbst herbeige-
fUhrte Gewichtsabnahme wird jedoch
nur initial durch quantitative Vermin-
derung der Nahrungsaufnahme allein
erreicht. Rasch entwickeln sich qua-
litative Einschréankungen: Fett wird
groBteils vermieden, die Aufnahme
von Kohlenhydraten auf ein Mini-
mum eingeschrankt. Gemise, wenig
Obst und viel Wasser oder kalori-
enfreie ,Light-Getranke" bestimmen
den Speiseplan. Bald gesellen sich
Belohnungs- und Bestrafungsrituale
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hinzu: Die wenigen erlaubten Nah-
rungsmittel durfen erst gegessen
werden, wenn vorher koérperliche
Betatigung stattgefunden hat. Die
haufig sekundér einsetzende Obsti-
pation wird durch Laxantien selbst
therapiert, wobei exzessive Dosen an
der Tagesordnung sind.

Die Entwicklung absurder Zwangs-
handlungen ist in diesem Zusam-
menhang nicht selten. Die Abwarts-
spirale wird dadurch erleichtert, weil
alle Betroffenen rasch erlernen, eine
anabole bzw. katabole Stoffwech-
selsituation subjektiv deutlich wahr-
zunehmen. Da somit eine Gewichts-
zunahme (oder zumindest ein Stopp
der Katabolie) sofort flhlbar ist, wird
sie ebenso rasch durch erneut aver-

sives Verhalten beantwortet.

Subjektiv empfinden sich die Betrof-
fenen trotz extremen Untergewichts
als ,fett* und ,unférmig®, wobei das
Zentrum der Dysmorphie fast immer
in den Oberschenkel-/Abdomen-
Bereich projiziert wird. Eine objektive
Erfassung ihres AuBeren ist den Pati-
entlnnen nicht mdglich, die meisten
sind infolge von Selbstekel sogar
unfahig, sich selbst zu berthren. Ist
die Situation so weit fortgeschritten,
finden die Patientinnen alleine keinen
Weg mehr aus der Krankheit.

Der mittlerweile meist besorgten
Umgebung spielen die Betroffenen
gekonnt Theater vor: Lange Zeit hin-
durch gelingt es ihnen, bei Bedarf

isoliert ,Schau-Essen” zu veranstal-
ten, das der Familie normale Ver-
haltnisse suggeriert, aber regelmaBig
durch langerfristiges, kompensato-
risches Nicht-Essen, Erbrechen oder
korperliche Anstrengung ,abgearbei-
tet” wird.

Die chronische Mangelernghrung per
se fUhrt bereits zu somatischen Sto-
rungen wie primarer bzw. sekundarer
Amenorrhoe, Osteoporose, Haaraus-
fall, Bradycardie, Hypotonie, Depig-
mentierung und Lanugobehaarung.
Sekundar gesundheitsschadigende
Verhaltensmuster der Betroffenen
(vor allem haufiges Erbrechen, Laxan-
tien- und Diureticaabusus, korper-
liche Betatigung bis zur Erschdpfung,
bewusstes Aussetzen gegenulber
Kalte) erzeugen zusétzliche gravie-
rende, letztlich lebensbedrohende
Komorbiditaten (Herzrhythmussto-
rungen, Risse in der Speiserdhre,
hepatische und renale Funktionssto-
rungen, Leucopenie etc.). Bei extrem
erniedrigtem BMI kann zudem die
kognitive Situation beeintrachtigt
werden, sodass ein zielgerichtetes,
therapeutisches Arbeiten schwierig
wird.

Im sozialen Kontext tritt infolge der
ritualisierten Tagesablaufe und der
Unféhigkeit zur Kommunikation im

Rahmen gemeinsamen Essens haufig
Isolation auf, die die Krankheitsdyna-
mik weiter antreibt. Isolation in Kombi-
nation mit dem Zusammenbruch der
kdrperlichen Leistungsfahigkeit fuhrt
oft zum Abbruch von Ausbildung oder
zur Beendigung von Arbeitsverhalt-
nissen. Die Betroffenen sind oft erst
zu diesem Zeitpunkt bereit, therapeu-
tische Hilfe anzunehmen.

Im therapeutischen Setting mit der
Realitdt konfrontiert, zeigen sich die
Patientlnnen nicht selten anscheinend
»einsichtig®, geloben Besserung, sind
aber weder willens noch imstande,
ihr Verhalten zu andern. Verordnete
Kontrollen mittels Waage schlagen
haufig fehl, weil durch Ingestion gro-
Ber Mengen von Wasser (bis hin zu
lebensbedrohlicher Hyperhydratation)
die Gewichtssituation kaschiert wird.

Die Dissimulationsfahigkeit und der
Erfindungsreichtum der Betroffenen
sind enorm, selbst im stationaren
Umfeld nutzen sie jede Mdoglichkeit,
um unter geschickter Tauschung der
Therapeutinnen jegliche Gewichtszu-
nahme zu vermeiden. Der Appell an
die Vernunft und die Compliance geht
initial sehr haufig ins Leere.

Anorexia athletica
Unter Anorexia athletica — Sport-

info Essstorungen

anorexie — versteht man die gewollte
Abnahme des Koérpergewichts bzw.
des Korperfettanteils bei Sportler-
Innen. Ziel der Abnahme des Kor-
pergewichts bzw. des Korperfett-
anteils ist immer die Steigerung der
sportlichen Leistungsfahigkeit. Die
Ern&hrung bzw. die tagliche Energie-
zufuhr entspricht nicht dem Bedarf.

Ziel der Sportlerin/des Sportlers
sind bessere sportliche Leistun-
gen. In zahlreichen Sportarten wird
das Korpergewicht flr Erfolg oder
Misserfolg verantwortlich gemacht.
Viele Sportlerinnen glauben, dass
sie mehr Erfolg haben, wenn sie
schlanker sind. Der Ubergang in eine
Essstérung wie Anorexia nervosa
oder Bulimia nervosa ist flieBend.
Die Sportlerinnen befinden sich auf
einer standigen Gratwanderung
zwischen noch normal und schon
krank. Von dieser Form der Anorexie
sind Burschen und junge Manner
ebenfalls betroffen. Sportarten wie
z. B. rhythmische Sportgymnastik,
Gerateturnen oder Schispringen
sind pradestiniert.

Bulimia nervosa
Bulimie-Betroffene sind meist nor-
malgewichtig, kénnen aber auch
unter- oder Ubergewichtig sein. Das
typische Merkmal sind HeiBhunger-
attacken, nach denen sogenannte
gegenregulatorische  MaBnahmen
ergriffen werden, um eine Gewichts-
zunahme zu vermeiden: Hierzu z&h-
len selbstinduziertes Erbrechen,
Hungern, extreme Didten, exzes-
siver Sportsowie der Missbrauch
von Laxanzien und Emetica.

Binge Eating

Binge Eating oder Binge-Eating-
Stoérung (BES, vom engl. Binge =
Gelage) ist eine Essstérung, bei der
es zu periodischen HeiBhunger-
anfallen (Fressanfallen) mit Verlust
der bewussten Kontrolle Uber das
Essverhalten kommt. Im Gegensatz
zur Bulimie wird das Gegessene
anschlieBend nicht erbrochen, so
dass léangerfristig meist Ubergewicht
die Folge ist.

Gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen - Pravention

,Gewichtssorgen”, ein subjektiv
negatives Korperbild, wenig Selbst-
bewusstsein, geringe soziale Unter-
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stitzung, Schonheitsideale, deren
BMI im pathologischen Bereich liegt,
widersprichliche/Uberhdhte  Anfor-
derungen an junge Frauen und Leis-
tungs- und Anpassungsdruck stellen
die Grundlagen bzw. Manifestations-
faktoren fur Essstérungen dar.

Die allgegenwartigen, vielfal-
tigen ,Diatempfehlungen® in den
»,Gesundheitsrubriken audiovisu-
eller und Printmedien leisten einen
zusatzlichen Beitrag. Koérperkult und
Schlankheitswahn, wobei Schlank-
sein mit Schonheit und Erfolg gleich-
gesetzt wird, sind in den westlichen
Industrielandern derzeit immanent:
Je entwickelter ein Land, desto
unzufriedener sind Frauen mit ihrem
Kérpergewicht, wiewohl auch Man-
ner fallweise diese Wahrnehmung
haben. Umfragen haben gezeigt,
dass kaum eine Frau in Osterreich
noch nie eine Diat gemacht hat.

Noch Besorgnis erregender ist
die Situation bei den Kindern und
Jugendlichen: Eine Untersuchung an
Wiener Schulerinnen zeigte, dass
52,4 % der 14-17-jahrigen Madchen
und 15,2 % der Burschen bereits
eine Diat hinter sich hatten. Ausl6-
send ist das subjektive Gefuhl, ,zu
dick zu sein®: In Wien sind 90 % der
Méadchen und 80 % der Frauen mit
ihren Korperproportionen unzufrie-
den und liegen damit im Trend: In
Westeuropa fuhlen sich ca. 40 % der
unter- bis normalgewichtigen Mad-
chen und jungen Frauen zwischen
11 und 19 Jahren ,zu dick".

Wiewohl auch genetische Disposi-
tion bei der Entwicklung von Ess-
stérungen eine Rolle spielen durf-
te, schlagt sich der zunehmende
Einfluss von Manifestationsfaktoren
deutlich nieder: Eine der wenigen
Studien, die in Osterreich Trends
in der Entwicklung von problema-
tischen Essverhaltensweisen bei
Kindern und jungen Erwachsenen
zwischen 10 und 20 Jahren erhob,
ergab einen signifikanten Anstieg
an extrem untergewichtigen bzw.

extrem Ubergewichtigen adoles-
zenten Madchen zwischen den fru-
hen 90er Jahren und 2004. Da es
in Osterreich derzeit keine ver-
lasslichen epidemiologischen Daten
Uber Essstdrungen gibt, kann nur die
Anzahl der stationdren Aufenthalte
herangezogen werden. Sie ist aller-
dings nur als Spitze des Eisbergs
anzusehen:

Wéhrend im Jahr 1998 insgesamt
1.520 Personen (90 % Frauen)
stationar wegen einer Essstorung
behandelt wurden, waren es im Jahr
2008 2.734 (ebenfalls ca. 90 %
Frauen). Das entspricht einer Stei-
gerung von fast 80 % innerhalb von
zehn Jahren. Die Daten stehen im
Einklang mit der Literatur, in der in
den entwickelten Landern ebenfalls
eine deutliche Zunahme von sub-
klinischen und Kklinischen Essst6-
rungen bei jungen Madchen und
Frauen beschrieben wird.

Therapie

Je langer die Erkrankung andauert,
umso schlechter ist die Prognose.
Deshalb sind Friherkennung und
das frUhe Einsetzen kompetenter
Therapie entscheidend.

In jedem Fall ist die Behandlung der
Essstérungen extrem schwierig und
aufwandig und sollte daher nach
Mdglichkeit in spezialisiertem Set-
ting erfolgen. Eine ,Durchmischung®
mit nicht-essgestorten Patientinnen
scheint dabei wenig gunstig zu sein.

Die besten Erfolge werden in Einrich-
tungen erzielt, in denen die Patien-
tinnen und Patienten eine sehr eng-
maschige, individualisierte Betreuung
durch ein mit den Erkrankungen lang-
jahrig erfahrenes Team erhalten, die
ihnen aversives Verhalten erschwert,
keinen Krankheitsgewinn zulasst und
gleichzeitig das Wiedererlangen eines
normalisierten Ess- und Sozialverhal-
tens und eines BMI im Normbereich
nicht als Verlust, sondern als Ziel und
SchlUssel fur ein gelingendes Leben
vermitteln kann. Dazu sind z. B. ein

verhaltenstherapeutisches multimo-
dales Therapieprogramm mit The-
rapiebausteinen wie Gewichtsvertra-
ge, initiale Essbegleitung, Lehrkiche,
Bewegungsmanagement, intensive
psychotherapeutische Begleitung,
MaBnahmen zur Verbesserung der
Kdrperakzeptanz und Einbindung der
Familie erforderlich. Die Entlassung
in das ,normale Leben® erfolgt unter
Verhaltenserprobung sowie Intervall-
behandlung mit Transfer in den Alltag
unter intensiver Vernetzung mit dem
niedergelassenen Bereich und einer
Langzeitkatamnese.

DarUber hinaus ist eine intensive
somatische Aufnahmeuntersuchung
mit  kardiologischer, endokrinolo-
gischer und gastroenterologischer
Schwerpunktsetzung zur Diagnose
und Therapie allfalliger organischer
Folgen der Essstérung erforderlich.
Wegen der nicht selten bedrohten
Vitalfunktionen ist die Interdisziplina-
ritdt im Rahmen einer Krankenanstalt
mit internistischer Intensivbehand-
lungskompetenz notig.

Die essgestorten, vorwiegend jungen
Patientinnen sind schwer bis lebens-
bedrohlich krank, haben jedoch
keine Lobby, weil die Erkrankung so
wie manch andere psychische Lei-
den noch immer als ,Makel“ wahr-
genommen wird. Gerade weil sich
Essgestorte sehr lange gegen the-
rapeutische Interventionen strauben,
ist allerdings — sobald endlich ein
Therapiewunsch besteht — der Druck
seitens der Betroffenen und ihrer Ver-
wandten sehr grof.

Leider ist trotz des hohen und stei-
genden Bedarfs derzeit in der Steier-
mark keine spezialisierte Einrichtung
fUr schwere Formen adulter Anorexie
(BMI < 13) eingerichtet. Es ist zu
hoffen, dass auch in Zeiten limitierter
finanzieller Ressourcen eine Thera-
pieeinheit geschaffen werden kann,
die diesem hochkomplexen, schwer
kranken Patientenklientel eine kom-
petente Therapie mit langfristiger
Erfolgsaussicht ermdglicht.
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