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Der Vorstand und das Team der WAVM wiinschen allen Vereinsmitgliedern und Kooperationspartner:innen

FROHE WEIHNACHTEN und ein GESUNDES JAHR 2024

__ [Das Land
Die Arztekammer Steiermark

Steiermark
=» Gesundheit
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Auf einen

Niedergelassene Arzt*innen

FORTBILDUNGSANGEBOTE DER WAVM
Fiir Healthworker:innen ist es von be-
sonderer Bedeutung, neues Fachwissen
zu erwerben sowie bereits erworbenes
Wissen aufzufrischen. Daher bietet die
WAVM kontinuierlich Fortbildungen so-
wohl online, als auch in Prdsenzveran-
staltungen an, die speziell auf
Ordinationsassistent:innen, Arzt:innen
und Mitarbeiter:innen im Gesund-
heitssektor zugeschnitten sind. Im Jahr
2023 wurden bereits sechs Fortbil-
dungsveranstaltungen durchgefiihrt.
Die Themen erstreckten sich unter an-
derem von Terminmanagement tiiber
Blutabnahme bis hin zu Kassenver-
rechnung und dem e-Impfpass.

Die Planungen fiir das kommende Jahr
sind bereits im Gange, gerne werden aber
auch Fortbildungswiinsche entgegenge-
nommen (fortbildung@vorsorgemedizin.
st).

KOSTENFREIE HPV-IMPFUNG

BIS ZUM VOLL. 21. LEBENSJAHR

Seit dem Februar 2023 ist die HPV-
Impfung (Gardasil 9®) fiir alle Perso-
nen zwischen dem vollendeten 9. und
21. Lebensjahr gratis. Das empfohlene
Impfschema ist 1+1, abweichend vom
Beipackzettel. Vor dem 21. Lebensjahr
begonnene Impfserien konnen kostenfrei
abgeschlossen werden, wobei der Min-
destabstand 6 Monate betrdgt. Bei Un-
terschreitung dieses Abstands sowie
bei Beginn nach dem 21. Lebensjahr
sind 3 Teilimpfungen erforderlich, die
nicht kostenfrei sind. Personen unter 21
Jahren, die mit Gardasil 4® immunisiert
sind, konnen zwei kostenlose Impfungen
mit Gardasil 9® erhalten. Die kosten-
freie HPV-Impfung wird bis zum voll.
15. Lebensjahr iiber das ,Impfscheck-
heft 6- bis 15-Jdhrige“ dokumentiert;
fiir Jugendliche und junge Erwachse-
nen zwischen dem 15. und dem 21. Le-
bensjahr gibt es eigene HPV-Bonbodgen.

ERHOHUNG DES IMPFHONORARS

Das Honorar fiir niedergelassene
Arzt:innen im Rahmen des kostenfrei-
en oOffentlichen Impfkonzepts wurde
angehoben. Seit 1. Februar betrdgt die
Vergiitung € 13.- pro verabreichter Imp-

fung.

KOSTENFREIE INFLUENZA-IMPFUNG
Die Abrechnung und Dokumentation der
Influenza-Impfung fiir 2023/2024 erfolgt
iiber das ,,Offentliche Impfprogramm In-
fluenza“. Fur Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren, Bewohner:innen von
Alten- und Seniorenheimen sowie Per-
sonen mit Rezeptgebiihrenbefreiung
ist die Impfung kostenlos. Fiir alle an-
deren Personen betrédgt der Selbstbe-
halt 7 Euro.

EMPFEHLUNGEN ZUR
COVID12-IMPFUNG

Die gratis Corona-Schutzimpfung ist
fiir Kinder ab dem vollendeten 6. Le-
bensmonat, Jugendliche und Erwach-
sene zugelassen. Eine einmalige Imp-
fung wird allen Personen ab 12 Jahren
empfohlen, insbesondere Personen ab 60
Jahren, dem Gesundheitspersonal sowie
Personen mit erhohtem Risiko.

ELTERN-KIND-PASS

Der Nationalrat verabschiedete im
Sommer eine Resolution zur fortschrei-
tenden Transformation des Mutter-
Kind-Passes in einen digitalen Eltern-
Kind-Pass. Neue Programmpunkte
beinhalten u. a. Elternberatung, psycho-
soziale Beratungselemente, ein weiteres
Hebammengesprdch, eine zusdtzliche
Ultraschall-Untersuchung und ein Hor-
screening fiir Neugeborene. Die ur-
spriinglich geplante Erweiterung bis zum
18. Geburtstag entfdllt, stattdessen
bleibt der Pass bis zum 5. Geburtstag
giiltig. Die Honorare von Arzt:innen fiir
Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen wer-
den riickwirkend ab 1. Jdnner erhoht.

FAKT Dezember 2023

AKTUALITAT DER

STEIRISCHEN IMPFDATENBANK

Um sicherzustellen, dass die Daten in
der steirischen Impfdatenbank stets
auf dem neuesten Stand sind, ersuchen
wir Sie, in regelmdfSigen Abstdnden Ihre
Impfgutscheine und Datenblitter voll-
standig ausgefiillt an die WAVM zu schi-
cken.

Amtsarzt*innen

KOSTENFREIE IMPFUNGEN

IN SCHULEN UND IM AMT

Die Impfraten der Schulkinder/Jugendli-
chen sind seit der Pandemie und dem da-
durch bedingten Wegfall der Verabrei-
chung der kostenfreien Impfungen an den
Schulen durch die Amtsdrzt:innen rapide
gesunken. Demnach ist es wichtiger
denn je, dass die Impfliicken der
Schiiler:innen schnellstmoglich  ge-
schlossen werden - sei es in den Schu-
len, in den Gesundheitsamtern oder bei
niedergelassenen Arzt:innen. Bitte iiber-
mitteln Sie die verabreichten kostenfreien
Impfungen zusdtzlich zur Eintragung ins
osterreichische Impfregister auch an die
WAVM. Die Aktualitit der steirischen
Impfdatenbank, einschliefSlich der von
Ihnen durchgefiihrten kostenfreien
Impfungen, kommt allen Arzt:innen im
steirischen Impfnetzwerk bei der Uber-
priifung des Impfstatus zugute.

VERMEHRTE FALLE VON

PERTUSSIS IN DER STEIERMARK

In letzter Zeit ist es in der Steiermark
vermehrt zu Féllen von Pertussis ge-
kommen. Betroffen sind Babys und
Kinder, aber auch Erwachsene. Die
WAVM hat in der Woche vor Weihnach-

ten Infobriefe an alle Eltern von
0-15-Jdhrigen geschickt, bei deren
Kindern Impfliicken bei der 6- bzw.
4-fach-Impfung bestehen. Bitte ziehen
Sie bei einschldgigen Symtomen die Mog-
lichkeit von Pertussis in Betracht — insbe-
sondere wenn der Impftstatus der Patien-
tin/des Patienten unvollstdndig ist.

25 JAHRE STEIRISCHES IMPFNETZWERK
Unser steirisches Impfnetzwerk besteht
seit 25 Jahren. Mittlerweile sind iiber 3
Millionen Impfungen von 0-15-Jdhri-
gen in der steirischen Impfdatenbank
dokumentiert. Wie sehr sich die penib-
le Dokumentation bezahlt macht, be-
weist sich immer wieder — auch in Aus-
bruchsfallen. So konnte der Impfstatus
von vielen Kontaktpersonen beim Ma-
sernausbruch im heurigen Friihling
rasch festgestellt werden. Und auch der
aktuellen Haufung der Pertussis-Fille
begegnen wir rasch mit punktgenauen
Informationsbriefen an Eltern von Kin-
dern mit fehlenden Teilimpfungen
beim 6- oder 4-fach-Impfstoff.

WEIHNACHTSOFFNUNGSZEITEN

DER WAVM

25.12.2023 bis 01.01.2024: geschlossen
02.01. bis 05.01.2024: 8.00 bis 12.00 h
Ab 08.01.2024 sind wir wieder zu den
gewohnten Zeiten, Montag bis Don-
nerstag 8.00 bis 17.00 und Freitag 8.00
bis 15.00 Uhr, fiir Sie erreichbar.

TERMINAVISO: OSTERREICHISCHER
IMPFTAG 2024

»Impfen schiitzt! Von neuen Impfstoffen
bis zu kiinstlicher Intelligenz* lautet der
Titel des nachsten Osterreichischen
Impftages am 20. Janner 2024. Die Ver-
anstaltung findet als hybride Tagung
statt, d. h. die Teilnahme ist sowohl im
Austria Center Vienna, als auch virtuell
moglich. Das Programm und die An-
meldemoglichkeit finden Sie unter:
https://www.arztakademie.at/impftag
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Gut - ganz so anstrengend wie das letzte Pandemie-
jahr war 2023 wahrscheinlich nicht. Aber auch wenn
die Politik die Pandemie fiir beendet erkldrt hat (man
mdchte fast sagen: Was die alles kann ...)— wir Arzt:
innen wissen, dass dem defacto nicht so ist:

Gerade in den letzten Wochen ist eine Hdufung von COVID-19 in noch nicht da
gewesener Hohe in Kombination mit einer durchaus herausfordernden Influenza-
Lage und einem extrem hohen RSV-Aufkommen gegeben. In den Ordinationen
haben wir mehr als alle Héinde voll zu tun. Und nun kommt auch noch eine
Hdufung von Pertussis dazu — in allen Altersgruppen. Das ist mehr als herausfor-
dernd!

Vor allem Pertussis ist aber auch drgerlich: Denn hier wird nun leider wirklich ein
Kollateralschaden der Pandemie iiberdeutlich: Die Auffrischungen bei den Schul-
kindern und Jugendlichen in Sachen 4-fach-Impfung sind in manchen Bezirken
besorgniserregend niedrig. Das ist eine Folge des Aussetzens von Reihenimpfungen
in den Schulen (ja, selbstverstdndlich konnten die amtsdrztlichen Kolleg:innen
wihrend der Pandemie nicht in die Schulen gehen; aber es gibt immer noch
Bezirke, in denen es keine Impfung in den Schulen gibt). Es ist eine Folge der
zunehmenden Impfmiidigkeit bzw. Impfunwilligkeit vieler Eltern, die auch auf die
Pandemie zuriickgeht. Und es hat auch damit zu tun, dass die Eltern beim Nachho-
len der Schulimpfungen- leider mehrfach — zwar auf die Impfmaoglichkeiten in den
Gesundheitsdmtern, aber nicht in den Ordinationen aufmerksam gemacht wurden.
Und nun hdufen sich die Fille von Keuchhusten. Das hdtte wirklich nicht sein
miissen. Nicht jetzt. Und iiberhaupt nicht. Was kénnen wir tun? Als erste Unter-
stiitzung hat die WAVM in diesen Tagen alle Eltern, bei deren Kind der Impfstatus
unvolistindig ist, angeschrieben. Manche von ihnen werden sich also aus Eigenem
in den Ordinationen melden. Fiir die, die eine personlichere Ansprache durch die
eigene Arztin bzw. den eigenen Arzt brauchen, kann ich euch nur bitten: BITTE
SCHAUT EUCH AN, welche eurer Patient:innen eine Pertussis-Auffrischung
brauchen! Bei den 0—15-]dhrigen konnt ihr sie mit dem IMPFCALL-TOOL (siehe
Seite 11 f) leicht identifizieren und sie auch — wenn ihr das wollt — gruppenweise
via SMS oder e-Mail gezielt zum Nachimpfen einladen. Und die Erwachsenen
miissen wir halt konsequent fragen bzw. in ihrem Impfpass nachschauen, wer eine
Auffrischung braucht. Denn wir alle wissen: Pertussis ist wirklich nicht ohne. Einen
Todesfall in einem anderen Bundesland gab es heuer ja schon — bitte tun wir alles,
damit es in der Steiermark nicht zum Schlimmsten kommt.

Ich hditte mich — gerade heuer und zu Weihnachten — mit vorbehaltlos frohen
Worten an euch wenden wollen: Immerhin ist unser Impfnetzwerk 25 Jahre alt
geworden. So bleibt mir nur ein vorbehaltlos herzlicher Dank an jede und jeden
einzelne/n von euch. Denn: 3 Millionen dokumentierte Impfungen bedeuten 3
Millionen mal Impfschutz. Das soll man uns mal nachmachen — und wenn man es
nachmachen kann, dann soll man es — so wie wir es konnen — nachweisen: Kind fiir
Kind, Arztin fiir Arzt, Dosis fiir Dosis und Rezept fiir Rezept.

Ein frohes Fest, einen guten Rutsch und ein gesundes Jahr 2024

wiinscht Euch Euer dankbarer

kot oot~

Dr. Michael Adomeit, Obmann
Dezember 2023 FAKT
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Steirischer Masernausbruch 2023

Der steirische Masernausbruch im Frihjahr 2023 lief3 sich durch akribisches Contact Tracing auf eine
Hochzeit zuriickfihren. Ebenso im privaten Rahmen konnte anschlieBend eine Gruppe impfskeptischer
Mitter Gber die Krankheit(-srisiken) und die Impfung aufgeklart werden.

Als am Wochenende vor den steirischen
Semesterferien zwei schwer an Masern
erkrankte Kinder auf der Grazer Univer-
sitdtsklinik fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde aufgenommen wurden, ergab eine
erste Recherche, dass am selben Tag be-
reits vier weitere Kinder mit entspre-
chender Symptomatik ambulant behan-
delt worden waren. ,Der Zeitpunkt war
einerseits denkbar ungiinstig, weil am
Wochenende nicht so viele Mit-
arbeiter:innen fiir die Kontaktriickver-
folgung und fiir Prophylaxe-MafSnah-
men zur Verfiigung stehen®, berichtete
Volker Strenger, Kinderinfektiologe am
Uniklinikum, im Rahmen des 14. Grazer
Impftages. ,,Andererseits haben die Se-
mesterferien mit den daraus resultieren-
den eingeschriankten Kontakten unter
Kindern vermutlich eine noch weitere
Verbreitung verhindert.“ Rund 100 Fille
wurden im Zuge dieses Ausbruchs allein
in der Steiermark registriert; auch einige
Fille in anderen Bundesldndern liefsen
sich durch Genotypisierung auf den stei-
rischen Ausbruch zuriickfithren. Im Zu-
ge des Contact Tracings kristallisierten
sich bei den Betroffenen und den von
ihnen genannten Kontaktpersonen zwei
Gemeinsamkeiten heraus: die Ahnlich-
keit ihrer Nachnamen und ihr Wohnort
im Raum Graz. So lief$ sich feststellen,
dass die meisten davon zuvor auf dersel-
ben GrofShochzeit gewesen waren. Die
potentielle Quelle konnte ein aus dem
Ausland zur Hochzeit Eingereister gewe-
sen sein.

Primér erkrankt sind in der Steiermark
grofdteils Angehorige einer Migrant:in-
nengruppe aus demselben Herkunfts-
land, darunter viele Kinder und Jugend-
liche. 50 wurden an der Grazer
Kinderklinik diagnostiziert, 12 davon
stationdr aufgenommen. In den ersten
drei Tagen nach Bekanntwerden des
Ausbruchs wurden 146 Kontaktpersonen
informiert — auch solche, die sich kurz
danach im selben Behandlungsraum
aufgehalten haben. So schnell es ging,

wurden Impfungen verabreicht. Bei 59
Sauglingen wurde aufgrund des zu ge-
ringen Alters fiir eine Impfung eine An-
tikorperbestimmung durchgefiihrt, ins-
gesamt haben 47 in weiterer Folge
Antikorper erhalten. Betroffen war auch
eine Kinderarztordination, in der eines
der erkrankten Kinder behandelt worden
war. Nach zehn Wochen war der Aus-
bruch in der Kalenderwoche 14 beendet.

Angst vor Impfstoff

In der Gruppe der Erkrankten mit dem-
selben Migrationshintergrund waren ei-
nige ginzlich ungeimpfte Kinder und
andere, die den Ost. Impfplan nur mit
Ausnahme der MMR-Impfung eingehal-
ten hatten. Grund genug fiir die Kli-
nikarztin Viktoria Gruber, dieser Aus-
nahme auf den Grund zu gehen. Dabei
hat sich herausgestellt, dass in der dlte-
ren Generation dieser Gruppe teilweise
Angst vor dem russischen Masernimpf-
stoff herrscht. Die darauffolgende Re-
cherche der Kinderklinik hat ergeben,
dass der hierzulande verwendete Ma-
sernimpfstoff in den USA entwickelt
worden war, was seine Akzeptanz letzt-
lich erhohte. Eine Mutter, deren Kind
stationar behandelt werden musste, gab
an, nicht gewusst zu haben, dass das Ma-
sernvirus eine derart schwerwiegende
Erkrankung auslosen konne. Mit ihrem
unfreiwillig neu erworbenen Wissen war
sie bereit, unter ihren Freundinnen ein
Treffen zu organisieren (letztlich wur-
den es zwei Treffen mit rund 50 Teilneh-
merinnen insgesamt), bei dem Gruber
als Arztin der Uniklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde, verstandliche medizi-
nische Informationen iiber Masern und
die Impfung gab. Eine Mutter, deren
Kind im Zuge der Behandlung sauer-
stoffpflichtig geworden war, zeigte ein
Video von ihrem Kind. Im Anschluss gab
es eine Diskussion. Bei einem Folgetref-
fen wurde vor allem die jlingere Genera-
tion erreicht. Hier war als Hauptgrund
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der Impfskepsis die Angst vor Behinde-
rung zu erheben.

Fraven als Multiplikatorinnen

Das Projekt erfolgte in Zusammenarbeit
mit der Gesundheitsdrehscheibe Graz und
soll fortgesetzt werden: Einerseits sollen
die 50 Frauen im privaten Kreis als Mul-
tiplikatorinnen wirken, andererseits ist
geplant, Social-Media-Kanéle zu nutzen,
um vor allem die junge Generation die-
ser Community zu erreichen. ,Wir haben
das Projekt im Anschluss mittels Frage-
bogen in 5-stufiger Likert-Skala evalu-
iert“, berichtet Gruber. ,Dabei gaben
rund acht von zehn der teilnehmenden
Frauen an - in den Kategorien ,,stimme
vollig zu“ und ,,stimme iiberwiegend zu“
-, neue Aspekte dazugelernt zu haben,
von denen sie bisher nicht gewusst hét-
ten.“ Mehr als 60 Prozent stimmten zu
(vollig oder iiberwiegend), dass sie ihren
Freund:innen und Bekannten empfeh-
len wiirden, sich oder ihre Kinder gegen
Masern impfen zu lassen, dazu kamen
noch rund zwanzig Prozent, die der Aus-
sage ,halbwegs® zustimmten.

An Masern denken

»An Masern denken, auch wenn schon
viele Kinder geimpft sind!“, riet Volker
Strenger am Grazer Impftag. ,Die an-
fanglichen Symptome &hneln anderen
Virusinfektionen so sehr, dass der Ver-
dacht auf Masern nicht unbedingt nahe-
liegt. Koplik'sche Flecken an der Mund-
schleimhaut muss man aktiv suchen.”
Der wichtigste Faktor sei Zeit: Je friiher
alle Kontaktpersonen identifiziert wer-
den, desto schneller kann man Erkrankte
isolieren und nicht zuletzt bei den noch
Gesunden mit der postexpositionellen
Prophylaxe beginnen. ,Fiir die Zukunft
hilfreich wire eine noch bessere Zusam-
menarbeit unter allen beteiligten Ein-
richtungen, vom Labor bis zu den
Amtsérzt:innen®, so Strenger.

Die beiden seit 2023 zugelassenen
Impfstoffe ermoglichen erstmals aktive
Immunisierungsmafinahmen gegen das
respiratorische Synzytialvirus (RSV) fiir
Personen ab dem vollendeten 60. Le-
bensjahr. Dieser Altersgruppe wird we-
gen einer signifikanten Anzahl von
schweren, mitunter lebensbedrohlichen
Krankheitsverldufen allgemein zur Imp-
fung geraten. Die RSV-Saison in Oster-
reich erstreckt sich {iblicherweise von
November bis Februar, der Hohepunkt
liegt im Februar. Um einen effektiven

Schutz zu gewihrleisten, wird die ein-
malige Impfung idealerweise im Sep-
tember durchgefiihrt. Die Notwendigkeit
weiterer Impfungen ist derzeit Gegen-
stand fortlaufender Studien. Einer der
Impfstoffe ist auch fiir die Impfung von
Schwangeren in der 24. bis 36. Schwan-
gerschaftswoche zugelassen. Diese Imp-
fung dient dem passiven Schutz von
Neugeborenen durch miitterliche Anti-
korper. Schwangere konnen auf Wunsch
gem. den Zulassungsrichtlinien einma-
lig geimpft werden Der Impfzeitpunkt

Results

Papi A et al., N ENGL] MED. 2023 Feb 16; 388:7

RB5V-Related Lower Respiratory Tract Disease

ve Incidende

‘ Maed Ual
Ctur

» Medianes follow-up:
6.9 Monate -

> Alle Falle traten in
der nordl. Hemisphare

Steckbrief RSV

auf o RSV infiziert nahezu alle Kinder

Die neuen RSV-Impfungen

Elisabeth Kdnig von der Klinischen Abteilung fir Infektiologie des Univ.Klinikums
Graz stellte beim Grazer Impftag die neuen Impfungen gegen RSV vor.

sollte davon abhingig gemacht werden,
ob der Geburtstermin in die RSV-Saison
fallt. Es gibt keine Empfehlung des Nati-
onalen Impfgremiums fiir/gegen die
RSV-Impfung von Schwangeren. Perso-
nen ab 18 Jahren mit spezifischen Risi-
kofaktoren, wie etwa immunsupprimier-
te Patient:innen, konnen sich nach einer
sorgfiltigen  Nutzen-Risikoabwigung
durch die behandelnden Arzt:innen off-
label impfen lassen. Die RSV-Impfung
steht seit Herbst 2023 in Osterreich auf
dem Privatmarkt zur Verfiigung.

lllu: Batiles

bis zum 2. Lebensjahr
» Weltweit geschatzte 60.000 Todesfalle
bei hospitalisierten Kindern <5 Jahren
» Geschatzt 10.000 Todesfalle
_ bei >65-Jahrigen pro Jahr in den USA

RSV-Basocaied Lower Respiraory Tract s

e 2015 ca. 1,5 Mio. RSV-Infektionen bei

Alteren in Industrienationen,

 Pro Jahr bekommen 3-7 % der gesunden

I davon 14,5 % hospitalisiert

! >65-Jahrigen eine RSV-Infektion
* 4-10 % der Erwachsenen mit Risiko:

» Herzinsuffizienz NYHA > 11

» Chron. Lungenerkrankung
(einhergehend mit Leistungs-
minderung od. Langzeit-Therapie)

» Die Infektion vermittelt

nur kurz andauernde Immunitat
« Behiilltes RNA Virus, 1 Serotyp,

2 Subgruppen (A+B)
» 10 Gene codieren fiir 11 Proteine
bivalent . Hulle:

Schwere RSV- 81,8%

Schwere RSV- 70,9%
LRTD 150d

Zusammenfassung
adjuvantiert bivalent
RSV-LRTD 82,6% RSV-LRTD 2 2 66,7%
Symptomen LRTD 90d
Schwere RSV- 94,1% RSV-LRTD > 3 85,7%
LRTD Symptomen
RSV-ARI 71,7% RSV-ARI 62,1%

Schwere RSV- 69,4%

LRTD 180d

Reaktogenitat Mild - moderat Mild - moderat

VE...vaccine efficacy; LRTD...lower respiratory tract disease; ARI..acute respiratory infection
Arexvy und Abrysvo sind fir tber 60-Jahrige zugelassen,
Abrysvo zusatzlich auch fir Schwangere.

Mild - moderat
(n= 3,682)

« Attachment glycoprotein
e Fusion Protein
» Small hydrophobic protein

» Kontakt/Tropfcheninfektion
» Relativ umweltstabil (bis 7 h auf Mdbel)
 Inkubationszeit: 3-8 Tage
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Auswirkungen der Pandemie aut die Impf-

raten der Schu

Michael Adomeit beim Grazer Impftag

Nach der COVID19-Pandemie erlangt
die Sicherung einer umfassenden
Impfabdeckung, insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen, entscheidende
Bedeutung fiir die Gesundheitspolitik
und uns Arzt:innen. Besondere Auf-
merksambkeit sollte der SchliefSung von
Impfliicken bei Schiiler:innen im
Pflichtschulalter, der Altersgruppe von
6 bis 15 Jahren, zuteil werden.

Diese Gruppe erweist sich im Vergleich
zu Sauglingen und Kleinkindern als an-
spruchsvoller zu erreichen. Im Rahmen
des Osterreichischen Impfplans ist es
notwendig, Impfungen aus der Vor-
schulzeit teilweise zu ergdnzen oder
aufzufrischen, und in einigen Fillen,
wie bei HPV, neue Impfungen zu begin-
nen. Zur Quantifizierung der Pande-
miefolgen hat die WAVM aktuelle Da-
ten aus der steirischen Impfdatenbank
verwendet, um einen Uberblick iiber
die Situation in der Steiermark zu er-
halten. Die nachfolgenden Statistiken
veranschaulichen die geplanten Imp-
fungen im Schulalter {iber einen Zeit-
raum von drei Jahren.

,Erfreulicherweise bewegen
sich die Impfraten im Klein-
kindbereich bei (fast) jeder
Gratisimpfung (ausgenom-
men Rotaviren) im Durch-
schnitt iiber 80 %.”

Bei der Interpretation der folgenden
Statistiken sind folgende Aspekte zu
beriicksichtigen:

- Die flichendeckende Durchfiihrung
von Schulimpfaktionen als Reihen-
impfung an den Schulen wurde ein-
gestellt.

- In den steirischen Gesundheitsam-
tern werden weiterhin Impfungen im
Schulalter angeboten. Die WAVM er-
halt Impflisten ausschliefRlich iiber
die Landesimpfstelle, nachdem die
Erfassung der Impfungen iiber das
Online-Service flir Amtsirzte einge-
stellt wurde. Diese Listen enthalten
auch Impfungen aus den einzelnen
Bezirksgesundheitsdmtern, konnen
jedoch nicht mehr den einzelnen
Impfstellen zugeordnet werden.

Tab. 1 Kleinkinder-Gratisimpfungen 2022 Stmk-Schnitt 2019 Stmk-Schnitt Kohorten 22
(Stand 18.10.23) [min% — max%] [min% — max%)

6-fach (DT-PEA-IPV-HIB-HBV) Grundimmunisierung 87% [81-91] 85% [77-91] 2016 bis 2020
6fach (DT-PEAPV-HIB-HBY) mind. Te Impfung 93% [88 — 95] 92% [86 - 96] 2016 bis 2020
JMR-Impfung vollstindig (2. TI) 87% [79-91] 82% [72 - 891 2016 bis 2019
[MR-mind. Te Impfung 93% [86 — 95] 90% [81 —94] 2016 bis 2020
Rotaviren Grundimmunisierung 78% [69 - 85] 76% [66 — 84] 2016 bis 2021
Rota mind. Te Impfung 84% [75-91] 83% [74-91] 2016 bis 2021
PNC-Impfung (mind. 1. T1) 88% [80 - 93] 86% [76 =921 2016 bis 2021

Tab. 2 Schulkinder-Gratisimpfungen

(Stand 18.10.23)

2022 Stmk-Schnitt
[min% — max%]

2019 Stmk-Schnitt
[min% — max%]

Kohorten 22

Diphtherie-Tetanus-Polio Auffr. Schulalter 59% (43 —76] 60% [42-772] 2007 bis 2012
Pertussis Auffr. Schulalter 58% [44 —74] 58% [43 - 70] 2007 bis 2012
MMR-Impfung vollstiindig (2. TI) 83% [75- 891 79% [73- 86] 2007 bis 2015
Hepatitis B Auffrischung,/nachgeholte Grundimm. i. Schulalter 21% [5- 38] 29% [3-51] 2007 his 2010
Meningokokken ACWY (ab 2012 gratis) 34% (19 - 46] 43% [27 - 51] 2007 bis 2009
HPV 2. 71 (ab Feb. 2014 gratis] 37% [20 - 42 33% [22-41] 2007 bis 2011
HPV mind. Te Impfung (ab Feb. 2014 gratis] 46% [30 =571 39% [25 - 46] 2007 bis 2012
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kinder in der Steiermark

- Seit Juli des Jahres 2021 fehlen die in
Graz durchgefiihrten Impfungen im
Rahmen des kostenfreien Impfpro-
gramms in der steirischen Impfda-
tenbank.

VORSCHULALTER

Die kostenfreien Impfungen im Vor-
schulalter weisen trotz der COVID-
19-Pandemie stabile Durchimpfungsra-
ten auf, basierend auf den Daten der
steirischen Impfdatenbank zum
18.10.2023. Abweichungen zu friiheren
oder zukiinftigen Veroffentlichungen re-
sultieren aus nachtriglich eingereichten
Impfdokumentationen und Korrekturen
an bestehenden Datensitzen.

Erfreulicherweise bewegen sich die
Impfraten im Kleinkindbereich bei (fast)
jeder Gratisimpfung (ausgenommen Ro-
taviren) im Durchschnitt iiber 80 %. Die
erforderliche Impfrate von 95 %
fiir Masern zur Herdenimmunitét kann
jedoch noch nicht erreicht werden. Im
Vergleich zu 2019 zeigt sich dennoch
eine hohere Durchimpfungsrate (Tab.

1).

SCHULALTER

Die Impfraten der Schulkinder werfen
hingegen einen besorgniserregenden
Blick auf die Situation. Im Kohorten-
schnitt iiber drei Jahrgidnge ist ein be-
merkenswerter Riickgang bei der Auf-
frischungsimpfung gegen Diphtherie
und Polio, der Hepatitis-Auffrischung
und der Men.ACWY-Impfung zu ver-
zeichnen. Bei der vollstindigen Masern-
Immunisierung (2 TI) weisen 83 % der 7
bis 15-Jahrigen eine Abdeckung auf, die
jedoch um etwa 4 % niedriger ist als bei
Kleinkindern. = Zumindest 90 %
der Schulkinder haben eine MMR-Imp-
fung erhalten (Tab. 2).

Ein markanter Riickgang zeigt sich bei
der Auffrischungsimpfung gegen He-
patitis B (bzw. nachgeholter Grundim-
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Info WAVM aktuell

Abb. 1. Impfquote Hep. B-Auffrischung
bzw. nachgeh. Grundimm. im Schulalter nach Jahrgangen

Durchschnitt der 12 bis 15-Jdhrigen: 21,3 %

Durchschnitt der 8 bis 15-Jahrigen: 17,31 %
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Abb. 2. Impfquote dT-Auffrischung nach Jahrgangen
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Abb. 3. Meningokokken ACWY nach Jahrgdangen
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munisierung im Schulalter). Der Be-
reich des Riickgangs im Vergleich der
Bezirke variiert zwischen 5,36 % (Lie-
zen) und 37,5 % (Siidoststeiermark).
Auch einzelne Jahrginge weisen bei
dieser Impfung deutliche Riickginge
auf (Abb. 1).

Die Auffrischungsimpfung gegen Diph-
therie (dT) erreicht bei den 10-15-Jah-
rigen eine Abdeckung von weniger als
zwei Dritteln (59 %). Im Vergleich zur
Impfrate vor der Pandemie zeigt sich
ein geringfiigiger Riickgang von 1%
iber alle Kohorten. Jedoch offenbart ei-
ne nadhere Betrachtung der Jahrgangs-
verteilung einen deutlichen Riickgang
der Impfrate ab dem Geburtsjahrgang
2011. Die vorldaufigen Zahlen fiir die
Jahrgdnge 2013 bis 2015 zeigen sogar
einen noch stidrkeren Abfall. Die durch-
schnittliche Impfrate fiir die Alters-
gruppe der 7- bis 15-Jdhrigen liegt bei
53 %, wihrend die durchschnittliche
Rate fiir die 7-11-Jdhrigen sogar nur
noch 46 % betragt. Besonders in der Al-
tersklasse der 7- bis 11-Jdhrigen be-
steht somit dringender Handlungsbe-
darf, um einer Verschlechterung dieser
Quoten in den kommenden Jahren ent-
gegenzuwirken und die bestehenden
Impfliicken zu schliefsen (Abb. 2).

Die konjugierte Meningokokken-Imp-
fung im Schulalter ist im 3-Jahresverlauf
am stidrksten eingebrochen (Abb. 3).

Zumindest konnte durch die Offnung
der Altersgrenze der HPV-Impfung bis
zum voll. 21 Lebensjahr seit Februar
2023 die monatliche, durchschnittliche

,Die konjugierte Meningo-
kokken-Impfung im Schulal-
ter ist im 3-Jahresverlauf am
stdrksten eingebrochen.”
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Abb. 4. HPV voll. 12 bis voll. 21. L)
durchschnittl. Impfungen pro Monat
pro Jahr

2023 (bis Sept.)

+425 %
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Abb. 5. Impfungen im Schulalter
Erfasste Impfdokus Amtsart:innen/Niedergelassene
2018 bis 2022
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Abb. 6. Gratisimpfungen nach Impfort & Jahr:
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Info WAVM aktuell

,Im Uberblick zeigt sich, dass
die Impfquoten der amts-
drztlichen Impfungen riick-
ldufig sind und das Vorpan-
demieniveau nicht mehr
erreichen — was eine Kom-
pensation durch den nieder-
gelassenen Bereich erforder-
lich macht.”

Anzahl an Impfungen um 425 % gestei-
gert werden (Abb. 4).

Im Uberblick zeigt sich, dass die
Impfquoten der amtsérztlichen Imp-
fungen riicklaufig sind und das Vorpan-
demieniveau nicht mehr erreichen -
was eine Kompensation durch den
niedergelassenen Bereich erforderlich
macht (Abb. 5).

Zusammenfassend zeigen sich leichte
Zuwichse der Impfquoten im Klein-
kind- und Vorschulalter, wahrend im
Schulalter deutliche Riickgidnge seit
Beginn der Pandemie zu verzeichnen
sind. Die amtsérztlichen Impfungen
gehen zuriick und erreichen nicht das
Vorpandemieniveau, wobei die Kom-
pensation zu einem signifikanten Teil
durch niedergelassene Kolleg:innen
dank dem steirischen Impfnetzwerk er-
folgt. Zielgerichtete Information und
Kommunikation der Eltern iiber ver-
sdiumte Impfungen, Erweiterung der
kostenfreien Impfungen vom voll. 15.
bis zum voll. 18. Lebensjahr sowie die
Nutzung von digitalen Tools — siehe
Seite 11 ,,Call-Tool“ - zur Dokumentati-
on und Kommunikation sind essentiell,
um die Impfraten zu erh6éhen.

Info WAVM aktuell

Durch Impflicken
wiederkeﬁ

schungsimpfungen deutlich zuriickgehen.

DIPHTHERIE

Es gibt immer wieder Ausbriiche von
Diphtherie in verschiedenen Regionen,
darunter Nigeria, wo es seit Dezember
2022 14.000 Verdachtsfille und {iber
600 Todesfille gab.

234 Fille von Diphtherie wurden im
Jahr 2022 in Europa gemeldet, darunter
73 in Osterreich. Die Diphtherie-Imp-

fung schiitzt zu 97 % vor Erkrankung,
obwohl sie nicht vor Infektion oder Ko-
lonisation schiitzt.

Eine Seroprivalenzstudie aus Oster-
reich aus dem Jahr 2022 ergab, dass 36
% der Erwachsenen keinen
ausreichenden Diphtherie-

Diphtherie, 2023

Europa 2023 (ECDC): bisher 92 Falle von Diphtherie, 2

Todesfdlle (Belgien, Lettland)
» 78 kutane Diphtherie
12 respiratorische Diphtherie

66 C. diphtheriae

>
» 2 beides
4
» 26 C. ulcerans

‘ Med Unl
ara

rende Infektionen

Mag.c Dr." Daniela Kohlfirst referierte Uber 3 Infektionskrankheiten, bei denen die
Durchimpfungsraten sowohl bei den Grundimmunisierungen als auch bei den Auffri-

schutz aufweisen.

TETANUS

In Osterreich wurden in den letzten 5
Jahren 2-10 Fille gemeldet, von denen
etwa die Hélfte todlich endete. Die Teta-
nus-Impfung  bietet
einen Impfschutz von

Fotos: Wikimedia Commons

NEM 2018

Steckbrief Diphtherie

e Europa, 2022(ECDC):

234 Falle von Diphtherie, 2 Todesfille
« Osterreich: 73 Fille

Hauptsdchlich Wunddiphtherie

WINE BETARLS W SATADPTININ

9.6.2022

Zwei Diphtherie-Fille in Osterreich gemeldet,

bereits ein Todesfall

Das Gesundbeitiministerium gab das Auftreten rweier Fille von Diphtherie in Daterreich
bekanat. Eine Person sel berelts an der Erkrankung verstorben. Die Implung bietet den
Eriften Schutz

Diphtherie zu impfen?

60.000
DI-Rate > 90 %
50.000
40.000
30.000

20.000

10.000

65 67 69 71 73 75 77 719 81

Fiille

Jahr

Ra7d.
‘ i. L“ iy, T Kleine Zeitung, 9.6.2022 |

Was passiert wenn man aufhort gegen

DI-Rate 50-70 %

83 85 8 89 91 93 95

Respiratorische Diphtherie: 1 Todesfall
» Toxigene Stimme
» Corynebakterium diphtheriae
(Mensch zu Mensch)
« C. ulcerans und
C. pseudotuberculosis
(iiber Haus- und Nutztiere)

» Diphtherietoxin (DT)

onen

‘ Ml Uini
Graz

» Schwere toxische Form (Herz-, Nieren-, Leber-
schdaden) mit lebensbedrohlichen Komplikati-

 Letalitdt 3,5 % bis 12 %
o die meisten Todesfille in den ersten
3-4 Tagen (Herzmuskelentziindung

PR oder Erstickung)
Seit 1990: ..
> 140 000 Fille » kann in jedem Alter auftreten,
> 4000 Tote trifft haufig Kinder
» Therapie: Diphtherie-Antitoxin
bzw. Antibiotika
o Infektion hinterldsst keine Immunitat
» Meldepflichtig
» Inkubationszeit: 1-7 Tage
Diphtheria Cases;
Vitek &Wharton,
Chart: Conclusio EID, 1998
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99-100 %. 5) Im Falle einer Exposition
gegeniiber Tetanus ist bei unzurei-
chendem Impfschutz eine postexposi-
tionelle Tetanus-Impfung empfohlen.

POLIO

Trotz weltweiter Bemiihungen zur Aus-
rottung von Polio sind vereinzelte Fille
weiterhin vorhanden. 2015 wurde das
wilde Poliovirus Typ 2 (WPV2) ausge-
rottet, und 2019 folgte das WPV3. Es
zirkulieren jedoch immer noch das wil-
de Poliovirus Typ 1 (WPV1) sowie
Impfstamm-abgeleitete Polioviren
(cVDPV), die in unterimmunisierten
Bevolkerungsgruppen entstehen. Diese
konnen jedoch durch Nachimmunisie-
rung mit oralen Polioimpfstoffen (OPV)

Foto: Wikimedia Commons

Steckbrief Tetanus

v
ﬂ “" . Clostridium tetani ubiquitar
(StrafSenstaub, Holz, Erde, Ausscheidungen

von Nutztieren...)

» Aussporen des Erregers unter Luftabschluss:

Toxinbildung

» Wundstarrkrampf, lebensbedrohliche
Liahmung (Atemmuskulatur, Neonataler

Tetanus)

« Letalitat 20-30 %, trotz Behandlung mit

Antibiotika, Immunglobuline,
ICU-Management

wirksam gestoppt werden. Wilde Polio-
viren Typ 1 sind derzeit in Pakistan, Af-
ghanistan und Mosambik vorhanden.
Die Polio-Impfung bietet einen Impf-
schutz von 99-100 %.

Die Impfungen gegen diese drei Krank-
heiten sind sowohl hochwirksam als
auch sicher und werden im Rahmen der
6-fach-Impfung mit Diptherie, Tetanus,
Pertussis, Polio, HiB und HBV verab-
reicht. Sduglingsimpfungen erfolgen in
der Regel im 2+1-Schema, gefolgt von
Auffrischimpfungen vor Schulbeginn
und alle 10 Jahre bis zum 60. Lebens-
jahr, danach alle 5 Jahre. Die Impfraten
in Osterreich belegen, dass viele Kinder
und Jugendliche nicht ausreichend ge-

CHROHIK  OSTERREICH

gen Polio und andere Erkrankungen wie
Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hepati-
tis B und Haemophilus influenzae B ge-
schiitzt sind. Insbesondere fiir Kinder
und Sauglinge sind diese Impfungen
von essenzieller Bedeutung, da sie auf-
grund ihrer erhohten Anfilligkeit fiir
Infektionen und der Unreife ihres Im-
munsystems ein gesteigertes Risiko
fiir schwerwiegende Krankheitsverldufe
aufweisen. Die Sicherheit und Effekti-
vitdt dieser Impfungen gewihrleisten
einen individuellen Schutz, erfordern
jedoch regelmafdige Auffrischungen.
Eine Abnahme der Impfraten gefdahrdet
nicht nur den personlichen Schutz,
sondern stellt auch eine Bedrohung fiir
den Gemeinschaftsschutz dar.

Tetanus-Patient wohlauf: Kind (13) nach 39

Tagen aus Koma erwacht

» Infektion hinterlasst keine Immunitat

 Inkubationszeit 3 Tage bis Monate

Foto WHO

Steckbrief Polio

» Poliovirus (Enteroviren)
» Mensch einziger Wirt

« Fako-orale/Schmiertransmission

Arzte sind erleichtert iiber Genesungsfortschritt. Eltern des 13-Jihrigen

rufen zur Impfung aul.

« Inkubationszeit 7-21 Tage (3—35 Tage) !
» Meist oligo- oder asymptomatisch (Fieber,

Miidigkeit, Trinkschwiche, Ubelkeit, Erbre- e

chen, Durchfall)
» ~5 % der Kinder: Meningitis,

Genesung innerhalb von 5-10 Tagen :
» Schwerer Verlauf: Paralytische Poliomyelitis j

» 1/100 Félle

« 1/200 irreversible Paralyse
* 5-10 % Tod

» 2/3 Langzeitschdden

https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/
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Optimiertes Call-Tool zur

Schlief3ung von Impfliicken

Um die Schlieflung von Impflicken — insbesondere bei den Schulkindern und Jugendlichen — voranzutrei-
ben, wurde das”Impf-Call-Tool” im Online-Service der WAVM fir steirische Impfarzt:innen implementiert.
Damit kénnen Impflinge gezielt und effektiv zur Impfung eingeladen werden.

Unter dem Meniipunkt ,Call-Tool®
wihlen Sie eine Impfung aus, bei der
Sie Liicken schliefSen mochten, und es
wird eine Liste aller Personen unter Ih-
ren Patient:innen angezeigt, die noch
eine Impfliicke aufweisen. Nun stehen
Ihnen verschiedene Moglichkeiten of-
fen:

INFORMIEREN VIA

TELEFON, SMS ODER E-MAIL

Sie konnen eine Liste herunterladen,
und Ihr Praxisteam ruft die betreffen-
den Personen telefonisch an. Die Tele-
fonnummern sind, sofern vorhanden,
direkt auf der Liste verfiigbar. Alterna-
tiv konnen Sie die SV-Nummer kopie-
ren und direkt in die Praxissoftware
eingeben, um die dortigen Tools zu
nutzen. Dieses Feature gibt es schon
seit langerem.

Um das Impf-Call-Tool so effektiv wie
moglich nutzen zu konnen, wurden
heuer 2 neue Features implementiert:
Mittels SMS- oder E-Mail-Funktion kon-
nen Sie direkt aus dem ,,Call-Tool* her-
aus mit einem Klick alle Patient:innen
mit fehlenden Impfungen ohne grofSen
Aufwand automatisch kontaktieren und
zu einem Impftermin einladen.

ONLINE-IMPFBESTATIGUNG FUR
SPEZIALFALLE OHNE IMPFBON

Fiir die Dokumentation von Impfungen,
die ,aus der Reihe“ laufen, z. B. Nach-
tragsimpfungen von anderen Impfstel-
len, 3. TI. im MMR-Epidemie-Schema,
Repevax-Grundimmunisierungen oder
sondergenehmigte Impfungen bei
Friihgeborenen, gibt es die Dokumen-
tation via Online-Impfbestidtigung
(siehe Abb. 7, S. 12). Sie findet sich im
Menii ,Recherchen®. Bei Erfiillung der
Honorierungsbedingungen wird die
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Schritt 2: Es erscheint eine Liste der Impflinge, bei denen die ausgewdhlte Impfung fehlt:
Fehlende Teilimpfungen werden jeweils rot angezeigt, vorhandene Teilimpfungen sind blau markiert.
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Schritt 3: Wahlen Sie einen Impfling aus und klicken Sie die Details zu diesem Impfling auf.
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> Impf-Call-Tool

Schritt 4: Waihlen Sie die Art der schriftlichen
Verstiindigung aus: SMS oder E-Mail.

Schritt 5: Je nachdem, ob Sie sich fir SMS- oder e-Mail-Einladungen entschie-
den haben, erscheinen die entsprechenden Masken fiir die Texteingabe.

Impfung analog zu Impfgutscheinen
abgerechnet und in der Impfdatenbank
dokumentiert. = Nachtragsimpfungen
von anderen Ordinationen/Stellen wer-
den als ,Nachtragsimpfungen“ ohne
Impfarzt:in gespeichert.

Im Onlineservice registrierte Nutz-
er:innen finden detaillierte Informatio-
nen zu den Funktionen des ,,Impf-Call-
Tools“unter,,Anleitung zum Call-Tool .

ZUM ONLINE-SERVICE

DER WAVM ANMELDEN
Impfarzt:innen, die noch kein Online-
Konto besitzen, konnen sich unter dem
angegebenen Link registrieren, um
Impfstatusabfrage, Rechnungslegung,
Online-Recherchen u.v.m. zu nutzen:
https://www.ghdbservices.at/wavm/Ac-
count/RegisterWithUser

. _
(o]o]r]ole]|=] (== __________J}

Faresn wn - - e
e @i EEEEEEEEEEERETE
I SRR 0 semee | T
© Lo 0 GRS Gwe  EESS—

3 Hachace wy P an e WA

AN e Eleriei

[

[mad o [hwrmed

o

A i P

Emged an Paiwniin

Wit ma bgrn. toarer el LI, 050 PO e DO EREASIE BTpRy SRR L
R Pt U I e BT R e e ] s ET T RaupetE et preg
=TT

Fan iy

W e e TR, T AT AR £ R e egeT

Abb. 7: Mit der Online-Impfbestitigung konnen Sie Impfungen dokumentieren, fiir die es keinen ,re-
gulren” Impfbon gibt — z. B. Nachtragsimpfungen von anderen Impfstellen (,Nachtragsimpfung ohne
Impfarzt”), 3. MMR-TI nach dem Epidemie-Schema, Repevax Grundimmunisierungen oder sonderge-
nehmigte Impfungen von Friihgeborenen.
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