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Auf einen Blick Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen!

Ein schwieriges Jahr neigt sich 
nun dem Ende zu – endlich, ist 
man versucht, zu sagen. Wobei es  
bis dahin und auch am Beginn 
des nächsten Jahres jedenfalls 
noch heftig sein wird. 

Als niedergelassene Impfärztinnen und -ärzte haben wir, so 
gut es unter den besonderen Umständen einer Pandemie mög-
lich war und ist, die Mutter-Kind-Pass-Termine und die 
Gratisimpfaktion aufrechterhalten – die Ordinationen CO-
VID-sicher gemacht und die Eltern ermutigt, sich auch und 
gerade zu Vorsorgeprogrammen wieder in die Ordinationen zu 
„trauen“. Letzteres war und ist nach wie vor alles andere als 
einfach, denn viele ängstigen sich: nicht nur vor der Ordinati-
on als „potentiellem Ansteckungsort“, sondern auch vorm öf-
fentlichen Verkehr, auf den viele doch angewiesen sind. Und 
einfach ist es ja wirklich nicht – etwa für AlleinerzieherInnen 
mit mehreren Kindern. Und/oder jene, die ihren Arbeitsplatz 
verloren haben. Und/oder jene, die trotz Betreuungsschwierig-
keiten arbeiten. Und/oder jene, die psychisch Wirkung zeigen, 
sich zuhause „verkriechen“ u. Ä. m. Die Durchimpfungsraten 
sind – vor allem bei den Schulkindern und Jugendlichen – pan-
demiebedingt deutlich eingebrochen. Wie deutlich, ist ab Seite 
9 zu lesen. Daher ist es besonders wichtig, dass wir – gerade 
auch bei den Gratisimpfungen – auf  jene Eltern zugehen, de-
ren Kinder noch nicht entsprechend (durch-)geimpft sind.

Bei der neu ins Gratisprogramm gekommenen Influenza-Imp-
fung für Kinder vom vollendeten 2. Lebensmonat bis zum voll-
endeten 15. Lebensjahr trifft das alle (außer jene, deren Eltern 
sie schon zur Influenzaimpfung bei uns angemeldet bzw. vor-
beigebracht  haben). Mit Stand vom 7.12. weist die Impfdaten-
bank 681 dokumentierte Fluenz Tetra-Impfungen aus und 377 
mit Vaxigripp geimpfte Kleinkinder. Ja, der Postlauf der doku-
mentierenden Impfbons ist pandemiebedingt langsam – und 
viele KollegInnen werden auch erst zu Beginn des nächsten 
Jahres ihre Bons einschicken (weil nur 1 Teilimpfung: die Off
label-Empfehlung für Erstimpfungen lautet, möglichst viele 
Kinder/Jugendliche, die in Einrichtungen/Schulen/Kindergär-
ten sind, wenigstens einmal zu impfen). Aber: Es gibt jeden-
falls noch Luft nach oben (... auch wenn der Impfstoff nicht für 
alle reichen wird; die nächste Tranche Fluenz Tetra soll übri-
gens Mitte Dezember geliefert werden).

Auch für die WAVM war und ist es während der Pandemie 
nicht unanstrengend: Aus Sicherheitsgründen arbeiten wir mit 
einem Teil der Frau-/Mannschaft im Homeoffice, wie überall 
gibt es vorsorgliche Quarantänen und: Ende November kamen 
in einer Blitzaktion auch die Konzeption und Vorbereitung für 
die Gratisinfluenza-Impfung von über-65-Jährigen in Alters- 
und Wohnheimen sowie von mobil betreuten über-65-Jährigen Dr. Michael Adomeit, Obmann

Niedergelassene ÄrztInnen

Personendaten für Impfscheckheft: 
Ausdrucken statt Ausfüllen
Wenn das Personendatenblatt nicht per 
Hand ausgefüllt werden kann/soll, haben 
Sie auch die Möglichkeit die Personenda-
ten auf ein Etikett zu drucken und dieses 
auf das Datenfeld zu kleben (bitte parallel 
zur Schreibrichtung am Datenblatt). Sie 
können die Personendaten auch auf ein 
Blatt Papier (z. B. Rückseite eines Privat-
rezeptes) drucken und dieses (parallel 
zur Schreibrichtung) auf das Datenblatt 
kleben. Dabei ist zu beachten, dass der 
Barcode auf dem Datenblatt nicht über-
klebt wird bzw. sich am Ausdruck keine an-
deren Barcodes befinden. Bitte nicht mit 
Tacker auf das Datenblatt heften. Bitte 
verwenden Sie keine Heftklammern oder 
Tacker, um Impfbons und Datenblätter zu-
sammenzuheften. Die Barcodes ermögli-
chen die Verknüpfung von Bons und Da-
tenblättern, ohne dass diese sortiert und 
verbunden werden.

Rechtzeitiges Nachbestellen von Scheck-
heften/Impfbonbögen
Die WAVM hat bis Ende November zu-
sätzlich zu den Scheckheften und 
MMR-Bonbögen über 25.000 Influen-
za-Bonbögen an die impfenden ÄrztIn-
nen verschickt. Da der Versandaufwand 
derzeit enorm ist und der Postversand 
– teilweise – aufgrund der COVID-
19-Pandemie länger dauert, folgende 
Bitte: Bitte bestellen Sie rechtzeitig Ihren 
Bedarf an Scheckheften und Bonbögen, da-
mit es in Ihrer Ordination zu keinen Eng-
pässen kommt. Mindestens 1 Woche im 
Vorhinein hat sich bewährt.

Impfgutscheine sind NICHT zwischen 
PatientInnen austauschbar 
Bitte achten Sie darauf, die Impfbons eines 
bestimmten Scheckheftes/Impf-Bonbogens 
nur für jene/n PatientIn zu verwenden, auf 
den/die es ausgestellt ist, und entnehmen 
Sie die Bons immer erst dann, wenn sie 
gebraucht werden. Beim Bonheft für 
Schulkinder und Jugendliche und den 

MMR- und Influenza-Bonbögen schrei-
ben Sie bitte nach dem Abtrennen des 
Personendatenblattes immer den Na-
men des Impflings in das dafür vorgese-
hene Feld, damit bei Geschwistern klar 
ist, wem das Heft gehört und wem die 
verbleibenden Bons zuzuordnen sind.

Bitte nützen Sie das  
Online-Service für ImpfärztInnen: 
Bitte an all jene ÄrztInnen, die sich bis-
her noch nicht im Online-Service der 
WAVM freischalten haben lassen. Ge-
hen Sie auf die Website der WAVM www.
vorsorgemedizin.st. Unter „Login und 
Downloadcenter“ können Sie sich zum 
online-Service anmelden. Dieses Service 
bietet Ihnen eine Reihe von zeit- und pa-
piersparenden Möglichkeiten: 

>	Die Honorarabrechnung für Ihre 
Buchhaltung ist online abrufbar. 

>	Sie erhalten eine Aufstellung aller 
im Quartal von Ihnen geimpften 
PatientInnen. 

>	Rückfragen zu Datenblättern oder 
Impfbons können rasch und kosten-
sparend (ohne Postaufwand) bear-
beitet werden. 

>	Sie haben Zugang zu Impfstatusab-
fragen und zum Impf-Call-Tool, um 
fehlende Impfungen zu identifizie-
ren und ggfls. nachzuholen.

Sollten Sie Fragen zum Einstieg haben, 
unterstützen Sie die MitarbeiterInnen 
der WAVM gerne.

Auswirkungen der COVID-19- 
Maßnahmen auf Impfaktionen
Nach knapp zehn Monaten sind die Aus-
wirkungen der Lockdown-Maßnahmen 
auf die Teilnahme am Gratisimpfpro-
gramm auch in Zahlen festzumachen: 
Während im Vorschulalter (geimpft wird 
vorwiegend durch ngl. ÄrztInnen) kaum 
Rückgänge festzustellen sind, zeigt sich 
ab März bei den Impfungen ab dem 
Schulalter ein deutlicher Einbruch der 

Impffrequenzen, v. a. bei Impfungen 
durch BH/Amt. Dass dieser Einbruch 
sich in den Durchimpfungsraten der be-
treffenden Jahrgänge (noch) in gerin-
gem Ausmaß widerspiegelt, ist dem Ein-
springen der niedergelassenen Impf-
ärztinnen und -ärzte zu verdanken, die 
die Ausfälle zumindest teilweise kom-
pensieren konnten. Mehr dazu im Blatt
inneren (Seite 9 ff).

Wir unterstützen Sie gerne
Die Corona-Pandemie fordert seit dem 
Frühjahr die körperlichen und psychi-
schen Reserven von uns allen, aber si-
cherlich ganz besonders jene der Amts-
ärztInnen und MitarbeiterInnen in den 
Bezirksgesundheitsämtern. Die Mitar-
beiterInnen der WAVM werden Sie wei-
terhin bei der Abwicklung der Gratis
impfungen so gut wie möglich 
unterstützen. 
Bitte scheuen Sie sich daher nicht bei Fra-
gen oder Problemen die WAVM zu kontak-
tieren – auch wenn die Antwort vielleicht 
etwas länger dauert als gewohnt.

Öffnungszeiten der WAVM über 
Weihnachten und die Feiertage

24.12.–31.12.2020: geschlossen
4.–5.1.2021: 8:00 bis 12:00
Ab 7.1.2021 sind wir wie gewohnt  
Mo–Do 8:00–17:00 und Fr 8:00–15:00 
für Sie erreichbar.

Terminaviso  
Österreichischer Impftag 2021 
Der Österreichische Impftag findet am 
23. Jänner 2021 statt, angesichts der an-
haltenden COVID-19-Pandemie in Form 
einer virtuellen Tagung (Webinar). 

Das Generalthema lautet: Impfstoffe 
und ihre Herausforderungen: erhofft – 
gefürchtet – vergriffen. 
Programm und die Anmeldemöglichkeit 
finden Sie unter: http://www.impftag.at/

AmtsärztInnen

Amt & Praxis
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hinzu, die von ihren üblichen HausärztInnen geimpft werden 
sollen. Innert knappen drei Wochen wurde ein online-Portal 
der Impfdatenbank programmiert, mit dem die Betreuungs- 
und Pflegeeinrichtungen die Daten der Impfwilligen hochla-
den können, sodass die impfenden HausärztInnen bei der on-
line-Dokumentation nur mehr die tatsächliche Verabreichung 
der Impfung ankreuzen müssen. Aus Sicht der WAVM hat das 
aber bedeutet, diese Abläufe nicht nur zu entwickeln und zu 
programmieren, sondern sie auch den Teams von 220 Alters-/
Pflegeheimen, 104 Einrichtungen betreuten Wohnens und 90 
Stützpunkten von mobilen Diensten gegenüber zu kommuni-
zieren – zusätzlich zu unserer eigentlichen Zielgruppe – rd. 
650 impfenden HausärztInnen. 

Wie wichtig die Gratis-Influenzaimpfung 65+ gerade jetzt ist, 
wissen wir Ärztinnen/Ärzte allesamt. Auch wenn wir 
Hausärztinnen/-ärzte derzeit mit Arbeit unter extremen Be-
dingungen eingedeckt sind, bitte ich dennoch alle Kolleginnen 
und -kollegen, sich möglichst um die Influenzaimpfung ihrer 
„HeimpatientInnen“ oder mobil betreuten über-65-jährigen 
PatientInnen zu bemühen. Und bitte: Meldet euch zu den on-
line-Diensten der WAVM an. Wir haben eine Dokumentation 
für diese Aktion aus dem Boden gestampft, die wirklich rasch 
funktioniert. Damit spart ihr viel Zeit, die sonst ins Ausfüllen 
der Impfbonbögen gehen würde. 

Für die Influenza-65+-Gratisimpfungen in den Alters- und 
Pflegeheimen, Tageszentren und im betreuten Wohnen gibt es 
EUR11,00 – wie bei den Gratiskinderimpfaktionen auch. Falls 
man über-65-Jährige, die von ihrem Pflegedienst zur Aktion 
angemeldet wurden, in deren Wohnung impft, kommt ein 
Wegpauschale von EUR 4,22 pro Anfahrt hinzu. Um die Ab-
rechnung müsst ihr euch nicht kümmern – falls ihr online do-
kumentiert. Falls jemand nicht mit Tablet, Handy oder Laptop 
ins Pflegeheim fahren möchte: Kein Problem, ihr erhaltet dort 
eine Liste, auf der ihr die tatsächlich Geimpften ankreuzt – 
und ihr tragt die Impfungen dann einfach in der Ordination in 
der Impfdatenbank nach bzw. eure Assistenz erledigt das. Die 
Persondaten sind ja schon vorhanden (die Einrichtungen ha-
ben sie hochgeladen), man muss nur die/den jeweilige/n Pati-
entin/Patienten aufrufen und elektronisch ankreuzen, dass 
tatsächlich geimpft wurde. Das wars. Bitte nutzt diese Mög-
lichkeit, denn ihr habt in Pandemie-Zeiten viel zu tun und die 
MitarbeiterInnen der WAVM auch – je mehr elektronisch geht, 
umso besser und schneller kommen alle über die Runden – die 
Impflinge zur Impfung und ihr zum Honorar. 

Einen gesunden Advent, ein erholsames 
Weihnachtsfest und herzliche Grüße  
Euer
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Neu: Gratisinfluenza-Impfung 
Erstmals wird die Influenza-Impfung kostenfrei für 0-–15-Jähri-
ge und nun in der Steiermark auch für Menschen über 65 
Jahren in Pflegeeinrichtungen, betreutem Wohnen, Tageszent-
ren sowie von mobilen Diensten daheim Betreute angeboten. 

Hier die wichtigsten Parameter der 
neuen Influenza-Gratis-Impfung für 
Jung und Alt – „dazwischen“ ist die In-
fluenza-Impfung nicht kostenfrei.

0–15-Jährige
Die Gratis-Influenza-Impfung für Kin-
der und Jugendliche bis 15 ist nach An-
fangsproblemen bei der Impfstoffaus-
lieferung und -verteilung nunmehr voll 
angelaufen. 

Das für die Steiermark rund 6.000 Impf-
dosen umfassende Impfstoffkontin-
gent Vaxigrip-Tetra wird für viele Kin-
der vom voll. 6. Lebensmonat bis zum 
voll. 2. Lebensjahr wohl heißen, dass 
sie trotz Empfehlung im öst. Impfplan 
2020 keine zweite Teilimpfung erhalten 
können, um ein optimales Ansprechen 
der Impfung bei der erstmaligen Imp-
fung von Kindern bis zum vollendeten 
9. Lebensjahr (= 9. Geburtstag) zu ge-
währleisten. Es ist zu befürchten, dass 
dafür zu wenig kostenfreier Impfstoff 
zur Verfügung steht. 

Das Gesundheitsministerium empfiehlt 
aus diesem Grund für beide kostenfreie 
Influenza-Kinder-Impfstoffe: „Bei ein-
geschränkter Impfstoffverfügbarkeit ist 
es zielführend, möglichst viele Kinder zu-
mindest mit einer Dosis eines Influen-
za-Impfstoffes zu versorgen (off-label bei 
Erstimpfung) sowie besonders jenen Kin-
dern, die soziale Einrichtungen (Kinder-
gärten, Schulen) besuchen, die Impfung 
anzubieten. Nach erfolgter Erstimpfung 
ist in den Folgejahren bei gesunden Kin-
dern und Jugendlichen eine Dosis jährlich 
ausreichend.“ 

Für den Impfstoff Fluenz Tetra, der ab 
dem voll. 2. bis zum voll. 15. Lebensjahr 
im kostenfreien Kinderimpfkonzept 
angeboten wird, stehen gesamt rund 
35.000 Impfdosen für die Steiermark 
zur Verfügung. Die zweite Tranche von 
Fluenz Tetra wird für Mitte Dezember er-
wartet. 

Influenza-Impfung ab 65
Besonders für Menschen ab dem voll. 

60. Lebensjahr und noch nach-
drücklicher ab dem voll. 65. Le-
bensjahr ist lt. österreichischem 
Impfplan die jährliche Influen-
zaimpfung empfohlen. 

Im Rahmen der kostenfreien Impfak-
tion des Bundes für Menschen ab 65 
Jahren wird ein tetravalenter Hoch-
dosis-Impfstoff – in US-Version – 
unter dem Namen „Fluzone® High 
Dose Quadrivalent“ in Alten- und 
Pflegeheimen, Tageszentren, betreu-
ten Wohnheimen und auch im Be-

reich der mobilen Pflege kostenfrei zur 
Verfügung stehen.
Rund 16.000 Dosen stehen  für die Steier-
mark zur Verfügung. Die Impfungen wer-
den von jenen AllgemeinmedizinerInnen 
verabreicht werden, die diese PatientIn-
nen auch sonst betreuen. Sie erhalten 
dafür ein Impfhonorar von EUR 11,00 – 
wie bei den Gratis-Kinderimpfungen 
auch. 

In den stationären Altenbetreuungsein-
richtungen wird vor Ort geimpft, die Impf-
stoffe sind vor Ort bereits vorhanden. Jene 
Über-65-Jährigen, die von mobilen Diens-
ten im Rahmen der Hauskrankenpflege be
treut werden, sollen – sofern sie mobil sind 
– selbst die Praxis ihres Hausarztes bzw. 
ihrer Hausärztin aufsuchen. Falls sie nicht 
mobil (genug) sind, impft die/der 
Hausärztin/-arzt im Hausbesuch. In die-
sem Fall kommt eine Wegpauschale von 
EUR 4,22 pro „daheim“ verabreichter Imp-
fung hinzu. Es ist davon auszugehen, 
dass für solche mobil betreute impfwil-
lige Über-65-Jährige rd. 5.400 Impf-
stoffdosen zur Verfügung stehen.

Die Impfstoffe für die mobil Betreuten  
werden von den mobilen Diensten be-
stellt und von den jeweiligen Hausärzt
Innen der Impfwilligen abgeholt, damit 
die Kühlkette sicher gewahrt bleibt.  Im 
Falle eines Hausbesuchs nehmen die 
ÄrztInnen den Impfstoff selber zu den 
PatientInnen mit.

Bitte online dokumentieren!
Den größten Teil des Dokumentationsauf-
wandes übernehmen die Pflege-/Betreu-
ungseinrichtungen bzw. mobilen Dienste: 
Von den Einrichtungen/Diensten wird 
die Impfwilligkeit ermittelt, die Zustim-
mungserklärungen werden unterschrie-
ben und die Personendaten der impfwil-
ligen SeniorInnen werden in die 
steirische Impfdatenbank hochgeladen. 

Auf Basis dieser Vorarbeiten durch die Ein-
richtungen/Dienste kann die impfende 
Ärztin/der impfende Arzt online vor Ort 
oder im Nachhinein in der Ordination ganz 

kein Online-Service genutzt haben), 
melden Sie sich bitte dazu an. Damit 
erhalten Sie den Zugang zum Doku-
mentationsportal und zur Impfhono-
rar-Abrechnung: https://www.ghdbser-
vices.at/wavm 

Influenza-Impfung 
und Schwangerschaft
Alle inaktivierten Influenza-Impfstoffe 
können auch generell in der Schwan-
gerschaft angewandt werden, vorzugs-
weise im 2. und 3. Trimenon. Spezielle 
Hinweise finden Sie im österreichi-
schen Impfplan 2020.

DINÖ: Diagnostisches In
fluenzanetzwerk Österreich 
DINÖ, das Diagnostische Influenza 
Netzwerk Österreich, ist ein Informa-
tions- und Frühwarnsystem, welches 
der Erfassung der jährlichen Influen-
zaaktivität dient und die rasche Cha-
rakterisierung der aktuell zirkulieren-
den Influenza-Stämme ermöglicht. In 
der Zeit von November bis ca. März des 
Folgejahres werden österreichweit von 
ausgewählten PatientInnen mit akuten 
grippalen Infekten Nasen-Rachensekret 
Proben genommen, an das Zentrum für 
Virologie transportiert und dort auf das 
Vorhandensein von Influenzaviren un-

tersucht. Diese Überwachung ermög-
licht die zeitlich präzise Erfassung epi-
demischer Influenzavirusaktivität in 
Österreich. Zusätzlich erlauben die Er-
gebnisse die genaue Charakterisierung 
der zirkulierenden Influenzastämme be-
reits während der Influenza-Saison und 
somit eine Aussage über die Übereinstim-
mung der zirkulierenden Viren mit den in 
den Impfstoffen enthaltenen Viren. Die 
erhobenen Daten und Informationen 
werden wöchentlich aktualisiert und auf 
den Seiten der Virologie der Med-Uni-
Wien präsentiert.  Zusätzlich werden die 
aktuellen Informationen interessierten 
Personen via E-Mail zugesandt. Bei Inte-
resse schicken Sie ein E-Mail an:  
virologie@meduniwien.ac.at 

Die Schätzung der Anzahl an Erkran-
kungen durch Influenza-ähnliche Er-
krankungen erfolgt durch die Referenz-
zentrale für Influenza-Epidemiologie 
AGES (Österreichische Agentur für Ge-
sundheit und Ernährungssicherheit 
GmbH):  Die AGES berechnet wöchent-
lich den Schätzwert der Inzidenz an ILI 
pro Kalenderwoche basierend auf den 
Daten der Grippe-Informationssyste-
me des Magistrats 15 der Stadt Wien  
und der Abt. 7 der Stadt Graz  sowie des 
Grippe-Überwachungssystems aus dem 
Großraum Innsbruck. Mehr dazu auf: 
https://www.ages.at

einfach die Daten der geimpften SeniorIn-
nen aufrufen und die Impfung auf Knopf-
druck dokumentieren, OHNE selbst Per-
sonendaten eingeben zu müssen. 

BITTE nutzen Sie diese online-Dokumen-
tation. Damit rechnen Sie die Gratisin-
fluenza-Impfungen auch vollautoma-
tisch ab. Falls Sie nicht online do- 
kumentieren, muss die Einrichtung die 
Patientendaten händisch auf Impfdoku-
scheinen eintragen, von Ihnen unter-
schreiben lassen und postalisch zur 
WAVM schicken (inkl. protrahierter 
Postweg). Dort werden sie händisch in 
die Impfdatenbank eingetragen. Gerade 
in Pandemiezeiten wäre das ein erhebli-
cher und fehlerträchtiger Aufwand bei  
ohnehin beengten Kosten- und Zeitres-
sourcen und führt auch zu verzögerter 
Honorierung.

Voraussetzung für  
die Online-Dokumentation
ÄrztInnen, die die Online-Services der 
WAVM (z. B. Impfstatus abfragen) be-
reits nutzen, können mit ihrem ge-
wohnten Login auch die Gratisinfluen-
za-Impfung 65+ dokumentieren. Falls 
Sie noch keinen Zugang zu den Online-
Services haben (z. B. weil Sie bisher 
nicht an der Gratiskinderimpfaktion 
teilgenommen haben oder eben noch 

Info WAVM aktuell

Einmalig als Impfärztin/-arzt 
registrieren

Hier wird Datum ausgewählt

Hier wird registriertev. Wegpauschale ankreuzen
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Impfquoten in der Pandemie
Wie hat sich die Teilnahme an den Gratisimpfaktionen während der 
Pandemie entwickelt, wo gibt es Rückgänge, Nachholbedarf oder 
Impflücken – leider häufig ...

Die folgenden Charts und Tabellen zei-
gen, dass sich die Lockdown-Maßnah-
men im Frühjahr deutlich auf die Ge-
samtzahl der Impfungen von Kindern 
und Jugendlichen bis 15 auswirkte. 

Insbesondere wird deutlich, dass im 
Jahresvergleich der Rückgang weit 
weniger im Vorschulbereich sichtbar 
wird als bei den Impfungen ab dem 
Schulalter. 

Und ferner liefen ...

Seit Beginn des Schuljahres 2020/2021 
werden auf Grund der Corona-Situation 
wie schon in der 2. Hälfte des vergange-
nen Schuljahrs in den Schulen keine 
kostenfreien Impfungen durch die Amts-
ärztInnen mehr angeboten. Ob dies im 
Frühling wieder der Fall sein wird, ist 
derzeit noch fraglich. Daher die große 
Bitte an niedergelassene ÄrztInnen: Imp-
fen Sie auch Schülerinnen und Schüler – 
falls kostenfreie Impfungen fehlen – in Ih-
rer Praxis, damit die Impflücken so klein 
wie möglich gehalten werden können. 

Die Dokumentation der Impfungen der 
SchülerInnen erfolgt über das „Impf-
bonheft für 7- bis 15-Jährige“. Sollten 
Sie als KinderfachärztIn oder Allge-
meinmedizinerIn bisher noch keine 
kostenfreien Impfungen in Ihrer Ordi-
nation angeboten haben, melden Sie 
sich bitte online (unter www.vorsorge-
medizin.st, Login- und Downloadcenter) 
und kostenfrei im steirischen Impf-
netzwerk an. 

HPV-Catch-up bis zum  
voll. 16. Lebensjahr: 
Für die Dauer der Pandemie ist die HPV-
Nachholimpfung (Catchup) zum Selbst-
kostenpreis für Jugendliche bis zum vollen-
deten 16. Lebensjahr möglich. 

Lt. den Empfehlungen des österreichi-
schen Impfplans 2020 sind aber ab dem 
vollendeten 15. Lebensjahr 3 Dosen zu 
verabreichen: 2. Dosis 2 Monate nach der 
1. Dosis, 3. Dosis 6–12 Monate nach der 
2. Dosis. Die HPV-Catch-up-Impfung bis 
zum voll 16. Lebensjahr erfolgt aber wei-
terhin nur in den öffentlichen Impfstel-
len. Pandemiebedingt müssen Impfter-
mine vorab mit der jeweiligen Impfstelle 
vereinbart werden. Bitte informieren Sie 
Ihre PatientInnen darüber.

 Masern 
Die Masern haben laut WHO 2019 mit 
900.000 weltweit gemeldeten Fällen einen 
Höchststand erreicht und die Zahl der 
Maserntoten hat sich innerhalb von drei 
Jahren fast verdoppelt. Zunehmende Aus-
brüche infolge unterbrochener Masern-
Impfkampagnen sind lt. WHO bereits 
gegeben. Bitte vergessen Sie daher bei 
Ihrer Impfberatung nicht, sowohl die 
Kinder und Jugendlichen kostenfrei zu 
impfen, aber auch die Erwachsenen in 
jedem Alter – ebenfalls kostenfrei.

Impf-Call-Tool 
Seit Frühling steht das neue „Impf-Call-
Tool“ im Online-Service der WAVM den 
ÄrztInnen im steirischen Impfnetzwerk 
zur Verfügung. Mit diesem Tool können 

ImpfärztInnen jene „eigenen“ PatientIn-
nen, die nicht oder nur unvollständig ge-
impft sind, per Knopfdruck in der Impfda-
tenbank ausheben. Das Service ist derzeit 
für folgende Impfungen konfiguriert: 
MMR, 6-fach-Impfung, PNC, Rota sowie 
im Schulalter HPV, Meningokokken_
ACWY, 4-fach-Auffrischung dT-PEA-IPV 
und Hepatitis-B-Auffrischung. Benutzen 
Sie daher bitte dieses „Impf-Call-Tool“ 
und laden Sie Ihre PatientInnen mit 
Impflücken gezielt zum Nachimpfen ein – 
oder verwenden Sie die Liste, um diese Pa-
tientInnen gezielt auf Impflückenschlie-
ßung anzusprechen, wenn diese – auch aus 
anderem Anlass – in die Ordination kom-
men. PatientInnen mit fehlenden Imp-
fungen werden immer bei jener Ärztin/
jenem Arzt gelistet, für die/den zuletzt 
eine Impfung des/der betreffenden Pati-
entIn in der steirischen Impfdatenbank 
dokumentiert wurde. Mit dem Impf-Call-
Tool kann die Zahl der nicht/bzw. unvoll-
ständig geimpften Kinder/Jugendlichen 
deutlich reduziert werden. Bei MMR liegt 
beispielsweise der Anteil jener, die keine 2. 
Teilimpfung erhielten, bei etwa 6 bis 7 Pro-
zent, bei HPV je nach Kohorte bis zu 10 
Prozent. Alle Details und Informationen 
(inkl. Beispiele) dazu finden Sie in der 
„Anleitung zum Call-Tool“ auf der Web-
site der WAVM www.vorsorgemedizin.st 
unter Login & Downloadcenter.

Info WAVM aktuellInfo WAVM aktuell

Eine der bizarren Seiten der Pandemie besteht darin, dass die Impfvorsorge gegen die „restlichen“ Infek-
tionen ins Hintertreffen gerät. Erfreuliches gibt es in diesem Zusammenhang aber auch: etwa, dass die 
HPV-Catch-up-Impfungen pandemiebedingt ausgeweitet werden.

Oberfläche – Liste der PatientInnen mit unvollst. Impfstatus

Impf-Call-Tool – Identifikation von PatientInnen mit Impflücken

Ausständige Impfungen 
sind rot hinterlegt

Erhaltene Impfungen 
sind blau hinterlegt

Details aufklappen

PatientIn suchen
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Info WAVM aktuellInfo WAVM aktuell
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Summe 2019: 38.484; Summe 2020: 18.215

2019 2020

Bei der 6-fach-Impfung und bei der 
PNC-Impfung wurden 2019 und 2020 
im Vorschulbereich praktisch gleich 
viele Impfungen verabreicht.

Bei MMR sind es 2020 leider um 20.269 
Impfungen weniger – wobei hier die er-
folgreiche MMR-Nachholkampagne un-
ter Druck der MMR-Ausbrüche im vori-
gen Jahr das Ergebnis verzerrt. Auch für 
die MMR-Aktion nach dem 15. Lebens-
jahr zeigt sich ab Juni eine Annäherung 
an die Impfzahlen vom letzten Jahr, wo-
bei der Gipfel im Frühjahr 2019 auf einen 
massiven Anstieg der Impfungen im Zu-
sammenhang mit dem Masernausbruch 
und entsprechenden Informations- und 
Impfangeboten zurückzuführen ist.

Die Durchimpfungsraten im Bereich der 
0–6-Jährigen sind in einigen Bezirken 
erfreulich hoch – so etwa bei der 2. 
MMR-Impfung, die sich mit 84,6 % 
(Steiermark-Schnitt der Jahrgänge 
2014–2018) deutlich über der 80 Pro-
zentmarke stabilisiert hat – vor ein paar 
Jahren war sie noch unter 80 %. Im 
Schnitt der Jahrgänge 2014–2018 wur-
den in der Südoststeiermark bei der  
2. TI MMR auch 90,2 % erzielt. Erfreu-
lich auch, dass Bruck-Mürzzuschlag bei 
den Pneumokokken im Jahrgangs-
schnitt 2014-2019 92 % erreicht und bei 
6-fach und MMR 2 nur sehr knapp an 
der 90 %-Marke vorbeischrammt. 

Deutlich wird aber auch, dass etwa bei 
Rota  (2. od. 3. TI) steiermarkweit noch 
deutlich „Luft nach oben“ gegeben ist.  

> Impfquoten in der Pandemie

Impfraten Steiermark_kostenfreies Impfprogramm

Impfung Vorschulalter Stmk-Schnitt [Bezirke min% – max%] Kohorten in Berechnung

MMR-Impfung vollständig (2. TI) 84,6 % [74,9 – 90,2] 2014 bis 2018

MMR-mind. 1e Impfung 91,3 % [84,7– 94,1] 2014 bis 2018

6-fach (DT-PEA-IPV-HIB-HBV)  Grundimmunisierung 85,5 % [79,6 – 90,6] 2014 bis 2018

6-fach (DT-PEA-IPV-HIB-HBV)  mind. 1e Impfung 92,4 % [86,5 – 95,0] 2014 bis 2019 

Rotaviren Grundimmunisierung 75,7 % [66,5 – 82,6] 2014 bis 2019

Rota mind. 1e Impfung 83,1 % [74,0 – 89,5] 2014 bis 2019 

PNC-Impfung (mind. 1. TI) 86,8 % [77,7 – 92,1] 2014 bis 2019 

Impfungen im Schulalter

Diphtherie-Tetanus Auffrischung 59,6 % [41,0 – 74,7] 2005 bis 2010

Polio Auffrischung 59,3 % [40,9 – 74,5] 2005 bis 2010

Pertussis Auffrichung 57,9 % [41,6 – 73,3] 2005 bis 2010

MMR-Impfung vollständig (2. TI) 81,3 % [75,5– 87,3] 2005 bis 2013

Hepatitis B Auffrischung/nachgeholte Grundimmunisierung 31,6 % [4,4 – 47,5] 2005 bis 2007

Meningokokken ACWY (ab 2012 gratis] 44,0 % [28,6 – 52,4] 2005 bis 2007

HPV 2. TI (ab Feb. 2014 gratis) 38,2 % [28,1 – 45,5] 2005 bis 2008

HPV mind. 1e Impfung 46,8 % [32,5 – 53,5 ] 2005 bis 2008

Quelle: Steirische Impfdatenbank; Wissenschaftliche Akademie für Vorsorgemedizin; Stand 23.11.2020

6-fach: 3.TI oder Auffrischung nach Kohorten: Prozent
Bezirk 2014 2015 2016 2017 2018 Schnitt 

2014-2018
2019 

(vorläufig)
SO 93,57 91,20 89,28 89,58 89,56 90,64 70,64
B-M 87,19 90,66 89,01 88,97 89,69 89,10 72,25
GU 86,13 88,97 88,98 87,57 87,49 87,83 61,31
MT 88,00 85,82 88,46 88,09 87,52 87,56 60,03
G 85,44 86,42 86,12 88,38 88,00 86,90 60,57
LE 87,27 84,47 87,14 85,92 84,58 85,86 65,01
H-F 82,66 86,15 83,72 80,61 86,70 83,90 63,24
DL 86,74 83,27 85,51 82,23 81,47 83,80 49,15
VO 83,44 81,12 82,31 88,11 83,79 83,72 50,15
LB 79,87 84,86 83,32 85,91 78,77 82,59 59,27
LI 78,61 83,12 81,48 77,97 79,21 80,06 57,69
WE 80,75 82,10 76,78 81,09 79,26 80,00 55,52
MU 77,01 79,49 79,63 81,01 80,91 79,59 50,50
Gesamt 84,82 86,08 85,40 85,89 85,43 85,53 60,77

Rota: 2. od. 3.TI nach Kohorten: Prozent
Bezirk 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Schnitt 

2014-2019
SO 83,83 83,05 81,88 81,58 83,55 83,09 82,62
MT 79,90 77,24 84,11 83,26 84,17 83,95 82,08
B-M 82,09 82,22 82,10 79,01 83,68 82,93 81,82
VO 78,69 81,72 76,47 82,13 84,86 83,63 80,75
LB 74,74 81,58 78,85 81,58 80,52 83,78 79,35
GU 73,82 76,64 75,35 76,41 80,85 81,81 76,15
LE 74,25 72,03 74,20 76,54 77,67 78,68 75,25
G 70,07 73,28 72,09 73,81 77,49 79,92 75,17
H-F 71,26 74,54 74,32 71,12 79,48 78,32 74,82
LZ 70,03 74,22 71,71 68,40 72,33 70,52 71,01
MU 58,38 63,69 70,47 74,21 79,90 73,85 68,71
DL 74,39 67,15 61,90 69,98 69,84 72,59 68,59
WZ 66,35 63,57 60,19 66,72 72,24 72,19 66,54
Gesamt 73,42 74,86 73,87 75,24 78,64 79,41 75,71

Pneumokokken nach Kohorten: mind. 1 TI: Prozent
Bezirk 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Schnitt 

2014-2019
B-M 89,84 92,00 92,88 90,07 92,90 95,04 92,08
MT 89,27 88,82 92,79 91,09 91,60 92,80 91,06
SO 90,81 90,02 90,20 88,40 89,88 89,24 89,74
LE 91,99 86,06 90,37 90,19 89,72 88,49 89,39
VO 88,18 85,07 87,86 90,67 91,53 92,67 89,22
G 83,78 86,96 88,59 91,31 91,05 91,19 88,91
GU 83,74 88,42 89,96 88,19 88,19 89,41 87,99
LB 77,58 85,99 87,42 89,07 88,00 90,05 86,44
MU 79,62 82,01 84,25 84,04 90,68 88,00 84,57
H-F 77,07 82,03 82,17 80,10 88,75 89,33 83,09
DL 84,30 81,40 83,55 80,72 83,73 85,11 83,08
LI 74,91 81,72 79,35 77,08 80,68 83,14 79,47
WE 73,93 76,01 73,69 80,26 80,13 82,23 77,66
Gesamt 83,04 85,73 86,83 87,19 88,49 89,39 86,79

MMR 2. TI nach Kohorten: Prozent
Bezirk 2014 2015 2016 2017 2018 Schnitt 

2014-2018
2019 

(vorläufig)
SO 93,20 90,97 89,78 88,40 88,70 90,20 52,76
B-M 88,62 91,74 88,75 89,25 87,57 89,19 52,82
MT 86,43 87,35 88,69 87,87 85,69 87,23 43,74
G 86,41 85,32 87,16 88,31 85,41 86,53 42,90
GU 85,97 85,71 88,48 86,50 83,86 86,12 42,35
DL 87,63 83,89 87,48 82,34 82,69 84,77 31,28
LE 83,24 81,32 86,13 85,44 83,93 84,02 49,89
LB 81,11 86,95 86,23 85,50 79,89 83,95 41,53
VO 87,91 78,42 86,34 84,84 81,45 83,73 32,84
H-F 80,18 84,00 86,04 81,59 84,42 83,17 43,57
MU 76,11 79,08 82,25 79,04 78,42 79,02 31,00
WE 77,67 77,28 76,64 79,00 73,32 76,82 33,80
LI 76,28 76,10 76,40 74,38 71,56 74,90 34,32
Gesamt 84,54 84,49 85,89 85,16 82,84 84,59 42,13
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dT-Auffrischung nach Kohorten: Prozent
Bezirk 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Schnitt 

2005-2010
MT 72,68 76,18 74,22 75,76 76,17 73,02 74,70
SO 72,79 72,61 75,41 73,05 71,65 74,36 73,31
DL 74,04 71,17 69,25 73,11 66,87 69,32 70,65
MU 68,32 70,54 70,17 68,43 65,48 64,81 68,01
B-M 69,49 65,39 65,08 65,23 70,11 72,28 67,93
GU 70,09 68,41 67,24 67,15 67,39 65,35 67,60
LE 68,92 67,77 64,42 60,43 61,37 64,28 64,60
LB 66,94 67,13 63,36 66,59 62,19 61,23 64,56
H-F 66,61 64,82 62,18 61,83 66,42 54,90 62,81
VO 70,04 73,06 59,53 54,05 57,16 58,47 62,05
LZ 60,72 61,57 51,33 44,33 58,72 59,81 56,14
WZ 52,77 53,81 50,58 50,74 52,97 50,61 51,89
G 56,37 43,50 30,30 29,52 41,89 44,39 40,97
Gesamt 64,97 61,80 56,45 55,41 59,76 59,02 59,59

Hepatitis B Auffrischung nach Kohorten: Prozent
Bezirk 2005 2006 2007 Schnitt 

2005-2007
2008 

(vorläufig)
2009 

(vorläufig)
2010 

(vorläufig)
 VO 55,83 52,41 32,84 47,45 6,12 5,82 5,38
 MT 60,56 51,59 27,39 46,78 1,03 0,80 0,54
 SO 39,82 45,62 37,13 40,88 20,58 22,38 27,08
 G 44,36 43,80 31,01 39,73 15,30 9,67 6,54
 MU 43,33 47,78 26,92 39,54 2,86 3,40 0,42
 LE 37,85 44,39 29,66 37,29 2,73 1,00 0,89
 GU 40,85 35,36 30,04 35,42 12,72 14,13 9,44
 H-F 32,34 30,70 22,45 28,65 4,59 2,78 3,14
 WZ 32,06 29,20 19,17 26,79 2,60 1,97 1,28
 LZ 30,91 29,55 8,50 23,25 0,30 0,30 0,00
 LB 20,53 17,37 19,09 19,00 13,64 11,54 9,33
 DL 16,98 17,14 10,95 15,04 8,43 4,38 1,38
 B-M 6,44 4,30 2,39 4,40 0,83 0,92 0,92
Gesamt 36,18 34,47 24,09 31,64 9,08 7,40 5,93

Meningokokken-ACWY Auffrischung nach Kohorten: Prozent
Bezirk 2005 2006 2007 Schnitt 

2005-2007
2008 

(vorläufig)
2009 

(vorläufig)
 MT 54,47 51,92 50,89 52,43 28,31 1,85
 B-M 51,07 52,64 51,33 51,70 30,92 3,44
 G 47,94 52,40 51,15 50,47 35,88 13,65
 SO 44,83 49,74 51,60 48,70 34,22 15,23
 DL 48,48 49,81 45,76 48,01 32,72 7,67
 LE 47,06 46,21 50,37 47,85 29,50 1,91
 VO 50,92 46,83 42,98 46,97 28,49 2,20
 LB 45,03 40,51 40,64 42,09 27,43 10,30
 MU 41,21 40,72 39,84 40,61 26,37 4,83
 GU 40,15 39,89 38,37 39,46 27,31 10,31
 LZ 34,12 37,75 37,78 36,55 23,37 0,99
 H-F 34,71 35,93 35,70 35,44 21,01 2,73
 WZ 27,43 28,81 29,59 28,60 17,20 1,80
Gesamt 43,44 44,71 43,95 44,03 28,89 7,56

Pertussis Auffrischung nach Kohorten: Prozent
Bezirk 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Schnitt 

2005-2010
MT 70,75% 74,56% 72,27% 74,93% 75,96% 71,46% 73,34%
SO 69,98% 71,46% 73,02% 71,00% 70,66% 73,29% 71,55%
DL 72,64% 69,75% 66,78% 69,66% 64,04% 67,26% 68,34%
MU 69,61% 71,38% 70,18% 67,67% 63,17% 64,41% 67,78%
B-M 66,74% 64,33% 63,11% 62,54% 68,11% 70,46% 65,90%
LE 67,68% 67,25% 64,68% 60,32% 60,22% 62,43% 63,82%
H-F 66,14% 62,78% 61,38% 60,70% 64,74% 52,99% 61,45%
LB 62,47% 64,45% 60,35% 63,06% 59,74% 58,07% 61,34%
GU 64,07% 61,56% 60,61% 60,63% 61,01% 59,39% 61,20%
VO 69,14% 71,73% 56,09% 52,24% 54,88% 55,72% 59,90%
LI 59,53% 60,16% 49,10% 43,19% 56,73% 58,08% 54,51%
WE 50,34% 51,37% 48,15% 48,67% 50,04% 47,80% 49,37%
G 56,51% 44,10% 31,13% 30,29% 41,93% 45,22% 41,58%
Gesamt 63,00% 60,15% 54,80% 53,91% 57,80% 57,29% 57,85%

HPV 2. TI nach Kohorten: Prozent
Bezirk 2005 2006 2007 2008 Schnitt 

2005-2008
2009 

(vorläufig)
2010 

(vorläufig)
B-M 44,76 47,24 44,96 44,75 45,47 35,15 12,89
MT 40,94 43,53 47,92 44,41 44,18 38,24 13,01
SO 42,98 41,67 44,70 43,51 43,22 34,26 13,02
G 42,67 43,37 43,26 37,97 41,77 28,86 11,62
MU 34,72 37,00 42,84 42,31 39,14 31,28 13,59
DL 39,69 43,25 37,60 36,17 39,09 18,15 7,28
LE 38,88 39,15 42,99 32,89 38,44 27,26 12,98
GU 35,90 36,04 38,75 36,77 36,87 27,21 10,72
VO 37,74 38,27 34,53 36,41 36,74 23,87 4,94
LB 38,21 36,30 35,32 31,67 35,39 17,37 4,33
LI 35,44 39,85 33,88 23,59 33,33 5,82 0,89
H-F 27,94 31,41 35,38 31,44 31,47 23,59 9,56
WZ 26,28 26,97 30,43 28,56 28,06 24,43 15,27
Gesamt 37,91 39,11 39,66 36,18 38,21 26,22 10,39

MMR 2. TI nach Kohorten: Prozent
Bezirk 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Schnitt  

2005 -2013
SO 84,34 85,84 87,62 86,15 86,35 87,73 88,48 91,18 88,56 87,32
B-M 85,09 86,95 86,61 85,44 86,74 83,07 86,64 87,39 86,22 86,02
MT 80,39 86,69 87,16 82,65 86,60 84,66 82,76 84,02 87,12 84,66
DL 81,39 82,60 81,50 83,97 78,07 80,39 81,77 85,00 86,95 82,40
GU 78,91 77,41 81,29 81,45 83,27 83,00 82,37 86,79 84,29 82,08
LE 81,83 85,11 82,76 81,26 79,85 78,64 81,32 84,48 82,40 81,91
G 80,07 83,66 82,31 81,27 80,83 81,00 82,62 83,23 81,17 81,79
VO 83,63 84,24 81,66 77,35 80,04 82,96 80,75 77,71 83,22 81,18
LB 80,46 77,35 79,11 81,78 82,34 77,11 77,15 81,45 80,96 79,72
H-F 76,33 75,98 80,92 76,55 76,17 79,56 77,49 77,33 81,30 77,93
MU 78,65 81,06 81,39 77,58 69,90 73,94 75,08 73,79 81,10 77,00
WZ 77,45 78,74 76,68 76,54 78,58 76,27 75,84 75,45 75,26 76,73
LZ 78,46 82,05 79,51 74,00 71,75 72,80 73,22 72,80 73,38 75,45
Gesamt 80,29 81,83 82,09 80,72 80,84 80,55 81,01 82,38 82,22 81,32

> Impfquoten in der Pandemie
Was die Gratisimpfungen von Kindern 
und Jugendlichen im Pflichtschulalter 
anlangt, besteht durch die Einbrüche 
während der Pandemie dringender Auf-

holbedarf – und zwar bei jeder Gratis
impfung dieser Altersgruppe. Die Impf-
raten bei HPV, Meningokokken-ACWY, 
und Auffrischung Diphtherie-Tetanus-

Pertussis-Polio sowie Hepatitis-B im 
Schulalter bleiben – ausgenommen 
MMR – weiter auf zu  niedrigem Ni-
veau.


