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Amts_Arztinnen und Amts_Arzte

kind und um jeden einzelnen Jugendlichen. Bleiben wir dran, wenn es gilt, vielleicht
saumige oder unentschlossene Eltern und/oder allfallig impfskeptische oder arbeits-
Uberlastete Lehrkrafte davon zu Uberzeugen, dass vorbeugender Impfschutz ebenso
sinnvoll, wie auch dringlich geboten ist.

fur die handfeste somatische Ebene. Daher ist es gut, dass ein kinderfach- Liebe Kollegin, lieber Kollege!
arztlicher Kollege aus Munchen, Karl Heinz Brisch, ein Programm entwickelt
hat, das auf die Forderung sicherer Bindung zwischen Eltern und Kind
abzielt — zugunsten der Gesundheitsférderung. Es ist so erfolgreich, dass nun
auch bei uns in der Steiermark ein Pilotprojekt gestartet wird. Erfreulich und
gesundheitsférderlich, wenn wir Arzte die Méglichkeit bekommen, gefahrdete

(werdende) Eltern frlihzeitig zu einer solchen Schulung zu empfehlen.

Dass wir im Ooffentlichen Ge-
sundheitsdienst trotz der eher
moderaten AuBentemperaturen
doch eher einen heiBen Herbst
haben, nimmt wenig Wunder, gilt
es doch, zahlreiche Anfragen im
Zusammenhang mit den vielen
derzeit ein- bzw. durchreisenden
Menschen zu behandeln.

Wie sehr wir Arzte am
Puls der Zeit arbei-
ten, wird nicht nur im
direkten Patientenkon-
takt im Behandlungs-

Auch ganz wichtig: Wir kénnen nur impfen, wenn gentigend Impf-
stoff vorhanden ist. Ob die Belieferung mit Boostrix-Polio flur
die Schulimpfungen in diesem Schuljahr reichen wird, ist
derzeit aber leider noch offen — wir kénnen nur hoffen.
Und die niedergelassenen Kolleginnen mussen leider
weiter mit Wartelisten leben. Wenigstens von der
Masern-Front gibt es aber Gutes zu berichten: Seit
September haben wir in der Steiermark keine neuen
Félle mehr zu verzeichnen — moge es so bleiben.
Bedenken wir aber auch: Wéren wir alle ausreichend
gegen Masern geimpft, brauchten wir uns — gerade

Schwerpunkt Nr. 2: Wie gehen wir in Sachen Impfung mit Asylantinnen und
Fluchtlingen um? Alles Erforderliche erfahren Sie in diesem Heft. Wie leicht
verlieren wir bei der Fille an Impfstoff- und Komponentenwechseln die Uber-
sicht, was ein "historischer" Impfstoff tatsachlich enthalten hat bzw. wie nun
weiter zu impfen ist. Daher hat die WAVM als Service fur Impfarztinnen eine
Liste erstellt, die zumindest die Impfstoffe der letzten 16 Jahre nach Kompo-
nenten aufgliedert. Entnehmen Sie die Liste aus der Heftmitte, damit sehen
Sie auf einen Blick, was "altere" Impflinge tatsachlich schon bekommen haben

dern auch in diesem
% Heft: Einerseits beschaf-

tigen wir uns diesmal mit
der steigenden Anzahl von
"schwierigen" Kindern. Und wir
alle wissen: Die wenigsten kom-
men so zur Welt, sondern sie

Gerade in solchen Situationen
ist eine gute Herdenimmunitat
gar nicht hoch genug zu schét-
zen. Deshalb sollten wir im Rah-

entwickeln ihre Schwierigkeiten
vielmehr in Interaktion mit ihrem
Umfeld. Das gilt fir das Verhalten
und die Psyche, es gilt aber auch

und was nicht.

lhr
MR Dr. J6rg Pruckner, Obmann

Auf einen

NIEDERGELASSENE ARZTiNNEN

Impfen im Schulalter:

Bonbdégen richtig verwenden
Jeder Bonbogen beinhaltet ein
Datenblatt und Bons mit einer ein-
deutigen Heftnummer (Barcode).
Daher ddrfen die Impfgutscheine nur
fur den Impfling verwendet werden,
dessen Daten auf dem Datenblatt
angegeben sind, andernfalls werden
die Impfungen in der Datenbank
einer falschen Person zugeordnet!

Bitte verwenden Sie keine losen
Impfgutscheine ohne ausgefllltes
Datenblatt! Sind mehrere Teilimp-
fungen auf demselben Bonbogen
enthalten (z. B. MMR, HPV, Hepa-
titis B), so ist der untere Teil des
Datenblattes mit dem Namen des
Impflings zu versehen und bleibt bei
den noch zu verwendenden Impfgut-
scheinen — damit Verwechslungen
und Falschzuordnungen vermieden
werden (z. B. in Familien mit mehre-
ren Schulkindern). Bitte achten Sie
darauf, pro Patientin nur einen Bon-
bogen pro Impfstoffart auszustellen.
Im Zweifelsfall rufen Sie bitte in der
WAVM an (0316/829727).
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Boostrix-Polio®

Der GroBhandel erhalt Boostrix-Po-
i0® fur niedergelassene Arztinnen
nach wie vor nur in kleinen Mengen,
es gibt bereits eine Bestell-Warteliste.
Im Herbst soll es Boostrix-Polio® fir
die Auffrischungsimpfungen in den
Schulen geben — ob ausreichend, ist
derzeit genauso unklar wie die (all-
falligen) Mengen fur die Niedergelas-
senen. Die Fachabteilung ersucht, vor
allem Pflichtschulabgénger zu raten,
die Schulimpfung — oder die Impfung
auf der BH — in Anspruch zu nehmen
und sie nicht auf spater zu vertrdsten.

Impfen von Asylwerberinnen

und Fliichtlingen

Dazu mehr ab Seite 4. WeiterflUhren-

de Informationen unter:

e Bundesministerium fur Gesund-
heit:  www.bmg.gv.at unter
»Haufig gesucht: Flichtlingsbe-
wegung und Gesundheit”

e Ost. Impfplan 2015, ab S. 79

e  WHO: www.who.int/immuniza-
tion_monitoring/globalsummary/
schedules

e Omega — Transkulturelles Zen-
trum flr psychische und phy-

sische Gesundheit und Integra-
tion: www.omega-graz.at

e Bei medizinischen Fragen: Dr.
Marianne  Wassermann-Neu-
hold, Fachabteilung fur Gesund-
heitswesen, Tel. 0316/877 5551

e Bei administrativen Fragen rund
um die Gratisimpfungen: WAVM
Tel. 0316/829727.

Internationale Impfpasse

Falls Impfarztinnen internatio-
nale Impfpédsse bendtigen, kon-
nen sie diese auch in der WAVM
(0316/829727) bestellen.

AMTSARZTiINNEN

Neuer Laptop/PC -
Schulimpfsoftware installieren
Falls Sie das Schulimpfprogramm auf
einem neuen PC/Laptop bendtigen,
findet |hr EDV-Administrator beim
Helpdesk der Landes-EDV die ent-
sprechenden Installationsdateien und
Anleitungen. Wichtig: Bei De- und
Neuinstallation mdussen unbedingt
zuerst alle Komponenten der Schu-
limpfsoftware deinstalliert werden.
Wenn Sie Anderungen an bestehen-

men der Schulimpfungen derzeit
ganz besonders motiviert sein:
Bemuhen wir uns weiter konse-
quent um jedes einzelne Schul-

in Zeiten wie diesen — weniger Sorgen zu machen...
Liebe GriiBe Eure

Dr. Marianne Wassermann-Neuhold

den Datenséatzen machen oder neue
Schdlerlnnen anlegen, achten Sie bitte
darauf, alle Angaben einzutragen (inkl.
SVNR), damit mdglichst keine Dupli-
kate entstehen. Bitte vergewissern
Sie sich beim Anlegen von neuen
Datensétzen, dass der Impfling noch
nicht vorhanden ist. Das bedeutet,
zuvor unbedingt nach dem Impfling
zu suchen: STRG+F, am besten nur
das Geburtsdatum eingeben (im For-
mat TTMMJJ, z. B. 291204), dann
werden alle Schulerinnen mit diesem
Geburtsdatum angezeigt, und somit
kein Duplikat generiert, weil sich etwa
der Familienname geéndert hat.

Schul- und Kontaktdaten im
Gesundheitsamt aktuell halten
Bitte geben Sie Anderungen bei
Schulen (z. B. Auflésung/Zusammen-
legung von Schulen, Adressande-
rungen etc.) oder neue Zustandig-
keiten und Personen in lhrem Sani-
tatsreferat auch an die WAVM weiter.

AMT & PRAXIS

Chargennummern
Sowohl bei der Dokumentation der

Gratisimpfungen mittels Impfscheck-
heft, aber auch mittels Impfbonbdgen
und elektronischer Impfdokumentation
durch die Amtsarztinnen sollte die ver-
wendete Impfcharge angegeben wer-
den. In der Impfdokumentation des
Arztes muss sie eingetragen sein. So
kann —z. B. um Ursachen fur vermeint-
lich zufallig auftretende ,Impfversager”
zu untersuchen — auf die verwendete
Charge rickgeschlossen werden.

Terminaviso

Der ,Osterreichische Impftag” fin-
det am Samstag, 16.01.2016, 9.00
-17.00, im Austria Center in Wien
statt. Das Motto lautet ,Personali-
sierte Medlizin — personalisiertes Imjp-
fen?". Das Programm und die M6g-
lichkeit, sich anzumelden finden Sie
unter www.arztakademie.at/impftag/.

Impfplan Version 2 — Juli 2015
Die im Juli aktualisierte Version des
Ost. Impfplanes 2015 enthalt u. a.
folgende Anderungen:

e Ein Kapitel zur genauen Alters-
definition wurde eingefuhrt und
die Altersbezeichnungen im

gesamten Impfplan einheitlich
entsprechend der Altersdefiniti-
on angeglichen.

Es erfolgte eine Prazisierung der
Ubersichtstabellen.

Die kostenfreie Meningokokken-
impfung ACWY sollte weiterhin
bevorzugt im 12. Lebensjahr
geimpft werden. Falls erforder-
lich (Sprachreise etc.) kann die
Impfung auch bereits im 11.
Lebensjahr bzw. bis voll. 13. LJ
verabreicht werden. Bitte benut-
zen Sie dafir wie gewohnt die
Meningokokken-Impfbonbdgen.
FSME: Ergédnzung zur Impfung
von Personen mit Uberzogenen
Impfintervallen.

Masern: Ergénzung hinsichtlich
Impfung von Kindern in Aus-
bruchssituationen.

HPV: Ergénzende Stellungnah-
me zum 9-valenten HPV-Impf-
stoff und Prézisierung der Emp-
fehlung.

Poliomyelitis:  Ergadnzung zur
Impfung von Personen vor Rei-
sen in Endemiegebiete.

Sie finden den Impfplan unter
www.bmg.gv.at/Impfen.
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info Mutter-Kind-Pass

Zur Feinfuhligkeit finden

Menschen, die selbst unsicher gebunden sind, laufen Gefahr, wenig feinfihlend
mit ihren Kindern umzugehen. Das Praventionsprogramm SAFE hilft ihnen, diesen
Teufelskreis zu durchbrechen. Arztinnen und Arzte, die mit Risikofamilien in Kon-
takt kommen, kdnnen Eltern weitervermitteln.

Resilienzfaktor Nummer eins fur
Babys, aber auch im spéateren
Leben sind sichere Bindungen. Als
»Schutzmantel” bezeichnet sie der
Munchner Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychoanalytiker
und Bindungsforscher Karl Heinz
Brisch. Mutter und Vater, die selbst
wenig einflhlsam erzogen wurden
oder den \Verlust einer Bindungs-
person oder eines (ungeborenen)
Kindes noch nicht ausreichend ver-
arbeitet haben, sind gefahrdet, nicht
so auf ihr Baby eingehen zu kénnen,
wie sie es eigentlich gerne taten.

FeinflUhligkeit und Bindungsfahigkeit
lassen sich jedoch wiedererlangen
und trainieren. Dazu entwickelte
Brisch das mittlerweile international
praktizierte Programm "SAFE® -
Sichere Ausbildung fUr Eltern". An
zehn Sonntagen — damit sich auch
die Véater beteiligen kdénnen — wer-
den Eltern von jeweils zwei SAFE®.-
Mentorinnen begleitet, hinterfragen
eigene Bindungserfahrungen und
lernen, die Signale ihres Babys zu
deuten.

Der Kurs sollte um die 20. Schwan-
gerschaftswoche begonnen werden;
vier Einheiten finden vor der Geburt
des Kindes statt, sechs danach. Die
Eltern werden in Kleingruppen, aber
auch im Einzelgesprach angeleitet
und gegebenenfalls zu einer thera-
peutischen Behandlung Uberwiesen.
Bei den Treffen nach der Geburt
werden unter anderem von den
Eltern gedrehte Videos von Wickel-,
Trost- und Futtersituationen analy-
siert. Zusatzlich stehen die Kurslei-
terlnnen via individueller Hotline fur
Krisensituationen zur Verfugung.

Risikoeltern in allen Schichten

,Grundsétzlich richtet sich SAFE®
an alle Eltern, um die eigenen Vor-
erfahrungen zu reflektieren®, erklart
Karl Heinz Brisch. ,Fur Familien, in
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»Risikoeltern erleben wir allerdings in
verschiedensten Lebenssituationen
und sie stammen aus allen sozialen

Karl Heinz Brisch,
Facharzt fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Bindungsforscher aus Munchen

denen traumatische Erlebnisse noch
nachwirken oder aus irgendeinem
Grund eine aktuelle Stresssituation
vorherrscht, ware eine Teilnahme
jedoch sehr zu empfehlen.”

Depressiv, gestresst
oder kontaktarm

Erwecken Eltern auf Arztinnen und
Arzte einen depressiven oder sehr
gestressten Eindruck oder den
Anschein, keinen richtigen Kontakt zu
ihrem Baby zu finden, sollten sie auf
das SAFE®-Préventionsprogramm
aufmerksam gemacht werden.

In Deutschland gibt es auch Spezial-
kurse fUr suchtkranke Mutter, Frauen
in Mutter-Kind-Heimen oder Eltern
von Friihgeborenen, in Osterreich
ist das Programm erst dabei, sich
zu etablieren. ,Risikoeltern erleben
wir allerdings in verschiedensten
Lebenssituationen und sie stammen
aus allen sozialen Schichten”, betont
der Bindungsforscher.

Er rat auch Arztinnen und
Arzten selbst zu einer SAFE®-
Kursteilnahme, vor allem wenn sie
mit (werdenden) Eltern und Kindern
arbeiten: ,Sie verfeinern dadurch
ihr Selbstverstandnis und kdnnen
einfuhlsamer auf ihre Patientinnen
und Patienten eingehen®, erlautert
Brisch. Damit geraten sie nicht so
leicht in die Falle, Eigenerfahrungen
und eigenen Bindungsstress auf die
betreuten Eltern zu Ubertragen.

Schichten.“

Positive Evaluierung

Zwei Formen von Evaluierung hat das
2005 gestartete SAFE®-Programm
bereits durchlaufen: Das Munchner
Staatsinstitut fUr FrUhpadagogik
befragte SAFE®-Mentorinnen und
Mentoren (rund zehn Prozent der
Ausgebildeten sind Manner) sowie
Eltern zu ihren Erfanrungen mit dem
Programm — mit beiderseits posi-
tivem Ergebnis. Zusatzlich wurden
in einer Studie Elternvideos durch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Munchner Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat analysiert, die nicht wuss-
ten, aus welcher Elterngruppe die
Videoaufnahmen stammten. Eine
Halfte der gefimten Eltern hatte
einen SAFE™-Kurs absolviert, die
zweite eine ebenso umfangreiche,
aber anders gewichtete Elternbil-
dung mit Schwerpunkt auf Geburts-
vorbereitung, Sauglingspflege und
Stillanleitung. Die Ergebnisse zeigen,
dass SAFE®-KurS-AbsoIventInnen,
ganz erfreulich auch die Vater, die
Signale ihres Babys nachweislich
klarer dekodieren konnten, sie hielten
mehr Blickkontakt und gingen insge-
samt feinflhliger mit ihrem Kind um.

SAFE® in der Steiermark

In der Steiermark wurde bereits vor
ein paar Jahren ein SAFE®-Kurs
Uber das MFZ Steingruber ange-
boten. Derzeit im Planungsstadium
befindet sich ein Projekt der Kin-
der- und Jugendhilfe (fruher "Jugend-
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Impfstoff

>M MMRvaxPRO
Mutagrip

N NeisVac C
Nimenrix

(0] Optaflu

Pandemic Influenza Vaccine
H5N1 Baxter

Pandemrix

Pentavac

Pneumo 23 , Merieux”
Pneumovax 23

Polio Sabin oral

Polio Salk , Merieux”
Preflucel

Prepandemic influenza vaccine
(H5N1) Novartis

Prepandrix
Prevenar 13
Prevenar 7
Priorix
Priorix Tetra
Procomvax
ProQuad
Pumarix

R Rabipur
Repevax
Revaxis
Rotarix

RotaTeq

S Sandovac
Silgard
Stamaril
Synflorix
T Tetanol pur
Tetanus-Adsorbat , Merieux”
Tetravac
Triaxis
Triplovax
Td-pur
Twinrix Kinder/Erwachsene
Typherix
Typhim Vi
Vv Vagta bzw. Vagta K (pro infantibus)
Varilrix
Varivax
Vaxigrip
Vepacel
VeroPol
Viatim
Vivotif-Kapseln
Z Zostavax
aktueller Gratisimpfstoff (Sept. 2015)

2015 zugelassen: ja: v' nein: X

ZUM HERAUSNEHMEN

Antigen(e)

MMR

FLU

MEC C
MEC_ACWY
FLU

FLU

FLU

DTaP-IPV-Hib
PNE

PNE

OPV

[PV

FLU

FLU

FLU

PNC

PNC

MMR
MMR-VZV
HBV-Hib
MMR-VZV
FLU
Tollwut
dTaP-IPV
dT-IPV
RTV

RTV

FLU

HPV
Gelbfieber
PNC

T

T
DTaP-IPV
dTaP
MMR

dT
HBV-HAV
Typhus
Typhus
HAV

VzZv

\aY,

FLU

FLU

IPV
HAV-TYPH
Typhus
vzv

Quellen: Datenbank der Wissenschaftlichen Akademie fur Vorsorgemedizin
http://www.basg.gv.at/arzneimittel/impfstoffe/zugelassene-impfstoffe/

Impfung gegen

Masern, Mumps, Roteln

Influenza

Meningokokken Serotyp C
Meningokokken Serotyp A,C,W und Y
Influenza

Pandemie-Impfstoff
(Influenza)

Pandemie-Impfstoff
(Influenza)

Diphth., Tet., Pert., Polio., Hamophilus infl. B
Pneumokokken (23-valent)

Pneumokokken (23-valent)

Poliomyelitis (Schluckimpfung)

Poliomyelitis (inaktiviert)

Influenza
Prapandemischer Influenza-Impfstoff

Influenza (H5N1)

Pneumokokken (13-valent, konjugiert)
Pneumokokken (7-valent, konjugiert)
Masern, Mumps, Rételn

Masern, Mumps, Roteln, Varizellen
Hepatitis B, Hamophilus infl. B
Masern, Mumps, Roteln, Varizellen
Pandemie - Impfstoff (Influenza)
Tollwut (Pré- und postexpositionell)
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis
Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis
Rotaviren

Rotaviren

Influenza

Humane Papillomaviren Typ 6, 11, 16, 18
Gelbfieber

Pneumokokken (konjugiert)
Tetanus

Tetanus

Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis
Diphtherie, Tetanus, Pertussis
Masern, Mumps, Roteln
Diphtherie, Tetanus

Hepatitis A, Hepatitis B

Typhus

Typhus

Hepatitis A

Varizellen

Varizellen

Influenza

Influenza (H5N1)

Poliomyelitis

Hepatitis A, Typhus

Typhus (oral)

Varizellen (Herpes Zoster)

2015 zugelassen?
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info Mutter-Kind-Pass

Mit 2016 soll das Pilotprojekt star-
ten, ab 2017 sollen im ganzen
Bezirk Leibnitz SAFE-Kurse
angeboten werden. Ziel ist eine
kostenlose Teilnahme flr einkom-
mensschwache Familien und ein
einkommensabhangiger Selbst-
behalt fur die Ubrigen. Eine beglei-
tende Forschungsarbeit durch die
FH Joanneum ist angedacht.
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Interessentinnen aus dem Bezirk
Leibnitz mdgen sich unter mar-
tin.ofner@stmk.gv.at oder 03452
/ 82911 DW 336 melden. Fur

By B BY BY B B EY RS Er die Gbrigen flhrt Peter Steingru-
ber vom MFZ Steingruber unter
office@mfz-steingruber.at oder
03182 / 8527 eine Interessent- Foto: Getty
Innenliste.
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info Gratisimpfaktionen

Impfen von
Asylantinnen und Fluchtlingen

Zur Grundversorgung von Flichtlingen und Asylwerberlnnen gehért auch die
medizinische Erstversorgung. Aber wie sieht es mit der Verbreitung von Infek-
tionskrankheiten bzw. der Vorbeugung durch Impfungen bei Flichtlingen und

Asylantlnnen aus?

»Weisen Flichtlinge Symptome wie
etwa auffalligen Husten, Fieber und
geschwdachten Allgemeinzustand
auf, so werden sie einer gezielten
Diagnostik und allenfalls einer
Behandlung zugefuhrt“, so das BM
fir Gesundheit auf seiner Website
(siehe dazu: www.bmg.gv.at, unter:
Haufig gesucht: Fluchtlingsbewe-
gung und Gesundheit). Es gibt kei-
nen systematischen Zusammenhang
zwischen Migration und Einschlep-
pung von Infektionskrankheiten, so
das BMG. Auch die Gefahr, seltene
Erreger (z. B. Ebola-, Lassa-Virus)
nach Osterreich einzuschleppen, ist
auBerst gering. Hier geht die Gefahr
allenfalls durch Reisende, Touristen
und Gesundheitspersonal aus.

Es wurde bislang auch noch kein
Anstieg an Infektionsmeldungen bei
den nationalen und internationalen
Meldesystemen verzeichnet. Das
Infektionsrisiko ist daher nicht gro-
Ber als jenes von sonstigen groBen
Menschenansammliungen oder in
offentlichen Verkehrsmitteln.

Werden Fliuchtlinge & Asylwer-
bende in Osterreich geimpft?

Fliichtlinge, die in Osterreich in Erst-
aufnahmezentren untergebracht und
zumeist auf der Durchreise sind,
erhalten bei Bedarf eine medizinische
Erstversorgung durch dort arbeiten-
de Arztinnen, aber keine Impfungen
im Sinne der Vorsorge.

Anders ist dies bei Asylwerberinnen
bzw. bei jenen, die Dauerquartieren
zugeteilt wurden — ihnen werden alle
notwendigen Impfungen im Rahmen
der medizinischen Versorgung ange-
boten. Wie fur die Osterreichische
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Bevolkerung gibt es auch fur Asyl-
werberlnnen bzw. Migrantinnen
keine Impfpflicht. Die Erfahrung zeigt
aber, dass bei umfassender Infor-
mation und Aufklarung die empfoh-
lenen Impfungen gut angenommen
werden.

Diirfen Kinder/Jugendliche
gratis geimpft werden?

Ja, Kinder und Jugendliche von O bis
15 Jahren fallen ins Osterreichische
Gratisimpforogramm, wenn sie um
Asyl angesucht haben und sie in
die Grundversorgung aufgenommen
wurden. Sie durfen — auch bei den
niedergelassenen Arztinnen — nach
den gleichen Rahmenbedingungen
geimpft werden wie steirische Kinder
und Jugendliche. Sollten Asylwerber-
Innen bereits &lter als 15 Jahre sein,
haben sie ebenfalls Anspruch auf
die MMR-Impfung — kostenfrei ohne
Altersbegrenzung.

Wer ist ein Asylwerber/
eine Asylwerberin?

Bei der Ubernahme in die Grundver-
sorgung erhalten die Flichtlinge eine
Sozialversicherungsnummer, die —
solange noch keine E-card vorhan-
den ist — auf einem Krankenversiche-
rungsbeleg ersichtlich ist. Dieser ist
aber nur gultig zusammen mit einer
Verfahrenskarte, Aufenthaltsberech-
tigungskarte oder einem Ausweis
mit dem Namen des Patienten.

Administration der Gratis-
impfungen bei Asylantinnen?

Verwenden Sie bei Kindern und
Jugendlichen, die sich in der Stei-
ermark aufhalten und in Osterreich

um Asyl ansuchten, ebenfalls das
Scheckheft Gesundheit far Eltern
und Kind (bei 0-6 J&hrigen), bzw.
die Impfbonbdgen bei 7-15 Jahrigen
bzw. den MMR-Impfbonbogen ohne
Altersbegrenzung. Wird ein abwei-
chendes Impfschema verwendet
(siehe Absatz ,unbekannter Impfsta-
tus®), bitte auf die Bons ,Asylwerber-
In“ schreiben. Damit wird das geén-
derte Impfschema flr die Dokumen-
tation und Verrechnung ersichtlich.
Eine genaue Dokumentation dieser
Impfungen ist hier besonders wich-
tig, da die Quartiere hdufig gewech-
selt werden (mussen). Daher bitte
die Datenblatter gut leserlich (Block-
schrift) ausfillen, damit die Daten
richtig in der Impfdatenbank erfasst
werden kénnen.

Was tun bei einem unklaren
bzw. unbekannten Impfstatus?

Im aktuellen Osterreichischen Impf-
plan 2015 wird — ab Seite 79 — auf
diese Problemlage unter ,,/mpfungen
ftr Personen ohne Impfdokumenta-
tion” folgendermalBen eingegangen:
.Jmmer wieder kommen Anfragen
hinsichtlich der Impfung von Kindern
und Erwachsenen ohne Impfdoku-
mentation (vorwiegend Migrantinnen/
Migranten). Daflr wird oft ein von
der Fachinformation abweichendes
Vorgehen notwendig sein, das auf
den Einzelfall in Abhangigkeit von
den jeweiligen Angaben modifiziert
werden muss. Eine Impfung kann
man nur dann als gegeben ansehen,
wenn eine schriftiche Dokumenta-
tion vorliegt oder der Impfling (bzw.
Eltern) Monat und Jahr der Impfung
angeben kénnen.”

Bei einem unklaren Impfstatus kann

man daher nur versuchen, z. B.
Uber die Mutter bzw. Betreuungs-
personen — allen UnterkUnften sind
Betreuungspersonen von verschie-
denen NGOs zugewiesen — etwas
in Erfahrung zu bringen. Sollte dies
nicht gelingen, bleibt nur die Md&g-
lichkeit, die Impfserie neu zu begin-
nen, wie im Osterreichischen Impf-
plan ab Seite 79 beschrieben.

Es ist aber zu bedenken, dass dort
vorgeschlagene Impfungen wie z. B.
Tetravac® dzt. nicht verfligbar und
auch nicht im Gratiskonzept enthal-
ten sind. Die Finanzierung von Imp-
fungen auBerhalb des Gratisimpf-
konzeptes ist derzeit nicht geklért.

Impfstatus liber die WHO?

Bei unklarem Impfstatus finden Sie
zur Orientierung auf der Homepage
der WHO (www.who.int/immuniza-
tion_monitoring/globalsummary/
schedules) die aktuellen Impfpléne
verschiedenster Lédnder sowie die
offizielle ,vaccine coverage® bis zum
Jahr 2014. So betrug z. B. in Syrien
die Polio-Impfrate bis zum Jahr 2010
83 %, zuletzt nur mehr 52 %.

Impfen von Sauglingen und Vor-
schulkindern bei unbekanntem
Impfstatus

Sauglinge und Kinder bis zum voll.
6. Lebensjahr werden mit Infan-
rix-Hexa® geimpft (2+1 Schema).
Sollten diese Kinder aber noch in
Massenunterklnften (also groBen
Asylantenunterkinften wie Schwarzl-
Zentrum oder Erstaufnahmezentren)
untergebracht sein, wird It. Gesund-
heitsministerium flr diese Kinder ein
3+1 Schema empfohlen:

e pei Sauglingen 3., 4., 5. LM +
4. Teilimpfung mind. 6 Monate
spater,

e pei Kindern bis 6 Jahre das
Schema: O, 1, 2, 12 Monate.

Wie sollen Schulkinder mit unbe-
kanntem Impfstatus grundimmu-
nisiert werden?

Auch bei Jugendlichen ohne Impf-
status muss die Immunisierung neu
begonnen werden. Boostrix-Polio
ist nach wie vor bei niedergelassenen
Arztinnen nur beschrénkt verflgbar.
Am ehesten gibt es Boostrix-Polio®
in offentlichen Impfstellen sowie fur
die Schulimpfungen.

Wird mit Boostrix-Polio® - oder
einem nicht kostenfreien Dreifach-
impfstoff, z. B. Revaxis® - eine
Grundimmunisierung durchgefihrt,
gilt das Schema 0, 2, 12 Monate.
Dies weicht von der Fachinformation
ab, denn dort ist eine Grundim-
munisierung nicht vorgesehen. Bei
Verwendung des Gratisimpfstoffs
Boostrix-Polio® fiir die Grundimmu-
nisierung kann daflr der entspre-
chende Bonbogen ausnahmsweise
mehrmals verwendet werden. Stel-
len Sie bitte pro Teilimpfung einen
neuen Bonbogen inkl. Datenblatt
aus und vermerken Sie auf dem
Impfbon ,Asylant-Grundimmunisie-
rung“ und welche Teilimpfung Sie
verabreichten. Damit ersparen Sie
sich Ruckfragen.

Was tun, wenn die Asylwerber-
Innen einen Impfpass in nicht
bekannter Sprache mitbringen?

Ubersetzungsbliros:
Man kann diese Impfpésse in beei-
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Foto: Fotolia

deten Ubersetzungsbiiros — kosten-
pflichtig — Ubersetzen lassen. Die
Ubersetzung wird dort beglaubigt
und gilt als offizielles Dokument.

NGOs

Allerdings gibt es auch Organisa-
tionen, wie z. B. Omega, die Uber
einen Pool an Dolmetscherlnnen und
Ubersetzerlnnen in rund 50 Spra-
chen verflgen, wie beispielsweise
Arabisch, Armenisch, Farsi/Dari,
Georgisch, Hindi, Kasachisch, Kur-
disch (TUrkei und Irak).

Da Impfpasse teilweise handschrift-
lich verfasst sind und dies zu einem
héheren Aufwand fir die Ubersetze-
rinnen filhren kann, wird die Uberset-
zung von Impfpassen in Rechnung
gestellt. Laut Angaben einer Omega-
Ubersetzerin wird auch in Impfpés-
sen z. B. in Sprachen wie Farsi der
Impfstoff — und nicht der Handelsna-
me — angegeben. Falls der Handels-
name eines Medikaments angege-
ben ist, so ist es durchaus mdglich,
diesen mit dem gleichen Wirkstoff in
Osterreich herauszufinden (nahere
Details bitte in der WAVM anfragen).

Privatpersonen

mit Sprachenkenntnissen

Es gibt aber auch eine Reihe von
Privatpersonen (auch Arztinnen), die
Uber vielseitige Sprachenkenntnisse
verfligen und sich (auch gegenuber
der WAVM) bereit erklart haben, wei-
terzuhelfen. Bei Bedarf wenden Sie
sich bitte an die WAVM.

Sollten aber auch Sie Uber Kenntnisse
verfigen, die anderen Arztinnen/
Asylantinnen in diesem Zusammen-
hang nutzlich sein kénnten, melden
Sie sich bitte ebenfalls in der WAVM.
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Grazer Impftag:

Fokus auf der Region

Dass der Grazer Impftag Mitte Oktober mittlerweile zu einem Fixtermin im
Impfwesen geworden ist, bewies die rege Teilnahme ebenso deutlich wie das
gesundheitspolitische Pouvoir der Géste:

Uber 160 Arztinnen und Apotheker-
Innen informierten sich Uber die
aktuellen Entwicklungen in Sachen
Impfung, darunter auch Arztekam-
merpréasident Herwig Lindner, Rektor
Josef Smolle und Gesundheitslan-
desrat Christopher Drexler. Fur das
Programm der vom Publikum aus-
gezeichnet bewerteten Veranstaltung
zeichnete in bewéhrter Weise Kinder-
infektions-Experte Univ.-Prof. Werner
Zenz verantwortlich.

Eines der Themen, das uUber den
Impftag hinweg immer wieder aufge-
griffen wurde, war der Masernaus-
bruch in der Steiermark im heuri-
gen Fruhling. Dr. Andreas Trobisch
(MUG) rollte die gesamte Infektions-
kette bei den erkrankten Kindern
und Jugendlichen — ausgehend von
der Infektion eines Kindes durch
Berliner Besucher in einem west-
steirischen Gasthaus — auf. Der Fall
zeigt auch deutlich, wie wichtig aus-
reichender Impfschutz des Gesund-
heitspersonals ist: Eine ungeimpf-
te Krankenschwestern-Praktikantin
fungierte als Ubertragerin. Trobisch
fand im Rahmen seiner Recherchen
Ubrigens auch heraus, dass der
GroBteil der Eltern der erkrankten
Kinder Impfungen ablehnten. Nur bei
einigen wenigen war die Impfung z.
B. vergessen worden.

Auf die Verunsicherung von Eltern
— insbesondere durch "Argumente”
von Impfgegnern — ging wiederum
Werner Zenz ein: Selbst "Erfolgs-
geschichten”, bei denen Infektions-
erkrankungen nach der Einfuhrung
der Impfung nachweislich massiv
zurlickgingen (z. B. HIB, FSME),

aber auch die Tatsache nachweis-
barer Ausbriiche von Epidemien,

nachdem Impfungen ausgesetzt
wurden (z. B. Pertussis in Japan),
werden von Impfgegnern nach wie
vor negiert. Auf das Impfen von
Personal im Gesundheitswesen als
.impfpflicht zum Schutz des kran-
ken Menschen®, so AK-Président
Lindner, ging auch Priv.-Doz. Maria
Paulke-Korinek (Gesundheitsmini-
sterium) am Beispiel der Masern ein.
Das Impfen des Gesundheitsperso-
nals war auch ein zentrales Thema
der Diskussion zwischen Politik/
Christopher Drexler, Medien/Carina
Kerschbaumer, Ministerium/Maria
Paulke-Korinek und Kilinik/Werner
Zenz. Landesrat Drexler pléadierte
dabei Kklar fir eine Gesetzesande-
rung zum Schutz der Allgemeinheit
und der zu betreuenden Kranken.

Regional orientierte Themen griffen
auch Dr. Daniela Klobassa (MUG)
auf, die Uber einen 3-jahrigen Kna-
ben mit ,rezidivierenden Pneumo-
kokkenmeningitiden“ referierte und
Dr. Astrid Sonnleitner (MUG), die

N

den Impfdurchbruch in der Steier-
mark bei der Rotaviren-Impfung im
Frahjahr 2014 beleuchtete. Fir die
Alltagspraxis von Interesse war auch
der Vortrag von Univ.-Prof. Ursula
Wiedermann-Schmidt (Meduni Wien)
Uber die Evidenz der Grippeimpfung
und die diffizilen Hintergrinde der
Wirksamkeitsbeurteilung.

Einen Bogen zwischen Historie
und Gegenwart spannte Impfdoyen
Univ.-Prof. Ingomar Mutz am Beispiel
von Diphtherie, Polio und Grippe.
Die Vorstellung des 9-valenten Impf-
stoffes gegen Humane Papilloma-
viren durch Dr. Sophie Pils (Meduni
Wien), ein Blick in die Zukunft des
Impfens aus der Sicht der Industrie
durch Dr. Daniel Desgrandchamps
(Pfizer) und die Analyse der vielfal-
tigen Hintergrinde der Liefereng-
passe bei Impfstoffen und anderen
Arzneimitteln durch Apothekerkam-
merprasident Gerhard Kobinger run-
dete den Impftag ab.

Ubrigens: Die Vortrage sind auf der
Website der AK Steiermark (www.
aekstmk.or.at) downloadbar.
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