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Die Wissenschaftliche

Akademie fiir Vorsorgemedizin

Die Wissenschaftliche Akademie fiir Vorsorgemedizin
ist ein privater gemeinntitziger Verein, der seit 1996
besteht. Die WAVM umfasste — mit Stand Dezember
2023 — 317 Mitglieder. 76 % der Vereinsmitglieder
sind Allgemeinmediziner:innen, 17 % Fachdrzt:innen
fiir Kinder- und Jugendheilkunde und 7 % gehdéren
anderen Fachrichtungen an.

Zielsetzungen und Projekte

Der Verein, dessen Tdtigkeit nicht auf Gewinn gerich-
tet ist, bezweckt insbesondere die wissenschaftliche
Aufbereitung und Umsetzung von MafsSnahmen der
medizinischen Prophylaxe, der sozialen Medizin und
der Arbeitsmedizin sowie der multiprofessionellen Be-
ratung, Betreuung und Behandlung von Suchtkranken.

Diese Zielsetzungen werden mit nebenstehenden
Projekten bzw. Mafinahmen umgesetzt. Seit 1997
kooperiert die WAVM mit dem Gesundheitsressort des
Landes Steiermark und der Abteilung 8 Gesundheit
und Pflege. Schwerpunkt dieser Zusammenarbeit
sind die Kinder-Vorsorgeprogramme Eltern-Kind-Pass
und die Gratis-Kinder-Impfaktionen. Die Tdtigkeiten
reichen von der Durchfiihrung des Eltern-Kind-
Infoservices und der Administration des Scheckhefts
,Gesundheit fiir Eltern und Kind”, des ,,Impfscheckhef-
tes 6- bis 15-Jdhrige” (iber die Flihrung der steirischen
Impfdatenbank bis zu InformationsmafSnahmen fiir
Eltern und Pflichtschulen, von Studien und Evaluati-
onen bis zur Konzeption neuer Abldufe, welche die
Inanspruchnahme vorsorgemedizinischer MafSnah-
men unterstiitzen kénnen.

Seit 2012 ist die WAVM auch Trdgerverein der I.K.A.
—eine interdisziplindre Kontakt- und Anlaufstelle fiir
Patient:innen im Substitutionsprogramm.

UBERSICHT

Das Eltern-Kind-Infoservice (EKIS)

Zielsetzung ist die Unterstlitzung der Inanspruchnahme der Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen in der
Steiermark und damit die Forderung einer der beiden wichtigsten vorsorgemedizinischen MalRnahmen
fiir Kinder bis zum 6. Lebensjahr. Dies erfolgt durch Infomails und KommunikationsmaBnahmen wie das
Elternmagazin ,Gesund. Und wie!“ sowie die Webseite www.vorsorgemedizin.st, die Gesundheitsvorsorge
aus medizinischer Sicht in leicht verstandlicher Form darstellt.

Die Gratisimpfaktion 0—-6-Jahrige

... ist die zweite Saule der Gesundheitsvorsorge bis zum Beginn des Schulalters.

Zielsetzung: moglichst umfassende Teilnahme am Gratisimpfprogramm und damit moglichst hohe Durch-
impfungsraten, um sowohl individuellem Leid und Gesundheitsschaden als auch allfalligen Epidemien bei
impfpraventablen Krankheiten vorzubeugen. MalRnahmen: ,Scheckheft Gesundheit fiir Eltern und Kind“
(Ubersetzungen in 10 Sprachen), Broschiire ,Nur impfen schiitzt“ (Prof. Diether Spork, Dr. Andreas Trobisch),
Impfinfomails, die Website www.vorsorgemedizin.st und sonstige, anlassbezogene MalRnahmen.

Die Gratisimpfaktion 6-15-Jdhrige & weitere Impfaktionen

Zielsetzung: Aufrechterhaltung, Ergdnzung und Weiterfiihrung des im Kleinkindalter angelegten Impf-
schutzes; MaRnahmen: Broschiiren, Impfinfomails u. a. Ferner gewinnt die SchlieBung von Impfliicken bei
Jugendlichen und Erwachsenen Uber das 15. Lebensjahr hinaus an Bedeutung, dies umfasst im Speziellen
auch die Organisation und Administration der MMR-Impfungen fir Erwachsene und der HPV-Impfungen
bis zum voll. 21. Lebensjahr im Rahmen der kostenlosen Impfaktion von Bund und Landern.

Im Herbst 2020 kamen auch die Influenza-Gratisimpfung fiir Kinder und Jugendliche bis 15 sowie Impfakti-
onen z. B. fur Senior:innen in Pflegeheimen hinzu. Die Influenza-Gratisimpfung fir Kinder und Jugendliche
sowie die Influenza-Impfaktion fiir Senior:innen ab 60 Jahren in Pflegeeinrichtungen, betreutem Wohnen
und Tageszentren wurden auch in der Grippesaison 2022/23 von der WAVM administriert, seit Herbst
2023 werden die Influenza-Impfungen ber das ,Offentliche Impfprogramm Influenza“ abgewickelt.

>>
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Ubersicht >>

UBERSICHT

Die steirische Impfdatenbank & Online-Services fiir Arzt:innen

Um sowohl auf individueller Ebene als auch beziglich der Grundgesamtheit der Kinder von 0-15 Jah-

ren sichere Kenntnis Gber den Impfstatus bzw. die Durchimpfungsraten zu erreichen und individuelle
bzw. gruppenspezifische MaRnahmen setzen zu konnen, flieBen die Impfdaten der Gratisimpfungen der
0-15-jahrigen steirischen Kinder/Jugendlichen und die kostenfreien MMR-Impfungen fir Erwachsene
bzw. seit 1. Februar 2023 auch die HPV-Impfungen bis zum voll. 21. Lebensjahr, in die Impfdatenbank ein.
Via Online-Service kdnnen — ausschlieRlich berechtigte — Arzt:innen im Impfnetzwerk auf diese Impfdaten
zugreifen — z. B. bei Verlust des Impfpasses.

Die I.LK.A.

Die Interdisziplindre Kontakt- und Anlaufstelle (I.K.A.) in Graz besteht aus einem Team von Arzt:innen,
Pfleger:innen, Psycholog:innen und Sozialarbeiter:innen, das suchtmittelabhangigen Personen eine sucht-
medizinische und allgemeinmedizinische Versorgung und psychosoziale Begleitbetreuung anbietet. Die
I.K.A. ist eine niederschwellige Einrichtung. Suchtmittelabhangige erhalten einen direkten, einfachen und
kostenlosen Zugang zur medizinischen, pflegerischen, psychologischen und sozialarbeiterischen Versor-

gung.
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SCHECKHEFT
GESUNDHEIT

fiir Eltern und Kind 2023

fir

W o -

Projekte & Tatigkeits-
bereiche im Detail

901

Das ,,Impfscheckheft”

Das ,,Scheckheft Gesundheit fir Eltern und Kind“
steuert den Zugang zum Eltern-Kind-Infoservice
und den Gratisimpfaktionen. Es wird i.d.R. in
den Geburtenstationen an die Eltern verteilt,
kann aber auch von niedergelassenen Arzt:
innen ausgegeben werden. 2023 wurden 11.848
Scheckhefte an 212 Ausgabestellen (Krankenan-
stalten/Ordinationen) versendet.

Die Verteilung erfolgt auf Basis empirisch er-
mittelter Kontingente und auch auf Bestellung,
sodass Geburtenstationen/Ordinationen immer
hinreichend mit Scheckheften versorgt sind.

Da das Scheckheft durch die Impfbons einen
betrachtlichen ,,Geldwert” besitzt, wird prazise
erhoben, wann welche Scheckhefte an welche
Ausgabestellen Gbermittelt wurden.

Das Datenblatt

Das Datenblatt beinhaltet die Anmeldung zur
Gratisimpfaktion und zur Impfdatenbank des
Landes Steiermark. Es erfasst die Basisdaten fur
das Eltern-Kind-Infoservice und erhebt auch die
datenschutzrechtlich nétigen Zustimmungserkla-
rungen. Es wird von den Eltern ausgefillt und von
den Geburtenabteilungen oder Ordinationen an
die WAVM Ubermittelt.

2023 sind 11.284 Datenbltter (-2,5 %) in der
WAVM eingegangen. Allfdllig fehlende oder un-
plausible Angaben werden z. T. durch aufwandige
Recherchen korrigiert bzw. ergdnzt, um einen pra-
zisen Stammdatensatz fur die Impfdatenbank und
valide Adressinformationen fiir die Eltern-Kind-
Infomails bzw. Impf-Infomedien zu gewahrleisten.

Die Eltern-Kind-Pass-Infomails informieren die Eltern rd. 14 Tage vor
dem ndchsten Termin iber den Inhalt dieser Eltern-Kind-Pass-Untersu-
chung und weisen auf weitere wichtige Vorsorgethemen hin. 2023 wur-
den in 26 postalischen Aussendungen 68.850 Infomails an 45.396 Eltern
(2022: 69.870 Infomails an 46.020 Eltern) verschickt. Zum MKP-Mail fiir
den 3. bis 5. Lebensmonat erhalten die Eltern zusatzlich einen fir ihr Kind
individuell berechneten Impf- und Eltern-Kind-Pass-Kalender bis zum

6. Lebensjahr und eine Beilage, die allgemein tber Impfungen informiert.
Jene Eltern, deren Kinder zum Zeitpunkt des Mails im 58. bis 62. Lebens-
monat keine vollstandige MMR-Immunisierung mit 2 Impfungen haben,
erhalten eine MMR-Informationsbeilage.

Falls bei einem bestimmten Kind Impfungen aus dem Gratisimpfpro-
gramm fehlen, werden die Briefe zusatzlich genltzt, um die Eltern darauf

aufmerksam zu machen und gegebenenfalls die Impfungen nachzuholen
—d. h. die Mailinhalte ,verschranken” Eltern-Kind-Pass und Impfinformation.

Die Bons im Impfscheckheft

Die Bons im Impfscheckheft steuern den Zugang der Eltern zu Gratisimpfstoff in der
Apotheke (,,Rezept”) und zur Gratisimpfung in den Ordinationen (,,Impfgutschein®).
Der Impfgutschein dient gleichzeitig als Abrechnungsbeleg fiir das arztliche Impf-
honorar und als Beleg fiir die Dokumentation der Impfung in der Impfdatenbank.
Es sind auch Abschnitte fir die Praxis — gleichsam Rechnungskopien — und fiir die
Eltern bzw. allfillig nachfolgend impfende Arzt:innen vorhanden. 2023 wurden
128.645 Impfbons (-2,0 %) in die steirische Impfdatenbank eingegeben — daraus
resultierten 1.751 Uberweisungen (+20,8 %) an 581 Impf-Arzt:innen (+14,6 %).

Das Impfscheckheft fiir 6- bis 15-Jahrige

Impfungen von Schulkindern/Jugendlichen kénnen bei niedergelasse-
nen Arzt:innen durchgefiihrt werden. Fiir die kostenfreie MMR-Aktion
fur (junge) Erwachsene ab 16 Jahren und fiir die seit 1.2.2023 kosten-
freie HPV-Impfung flr Personen bis zum 21. Geburtstag standen 2023
auch wieder eigene Bonboégen zur Verfigung. Die WAVM verschickte
2023 insgesamt 9.704 (-7,1 %) Impfscheckhefte flr Schiler:innen,
4.823 MMR-Bonbogen (+118 %) und 11.600 HPV-Bonbogen fiir die hinzugekommene
kostenfreie HPV-Impfung bis zum 21. Lebensjahr an 649 Arzt:innen (+69,9 %).

Impfungen von Amts wegen — Schulimpfaktion/Landesimpfstelle/Magistrat Graz
Bis Anfang 2020 wurden von der WAVM jahrlich die Schiiler:innen-Datenséatze der

von rd. 550 steirischen Pflichtschulen Gbermittelten Klassenlisten aktualisiert und die
mittels Schulimpfsoftware erfassten Impfungen durch Amtsarzt:innen in die Impfda-
tenbank integriert. Mit der Einfihrung des elektronischen Impfregisters der ELGA
flr die Dokumentation der COVID-19-Impfungen im Friihjahr 2020 stellte das Land
Steiermark die elektronische Impfdokumentation der Schulimpfungen im Online-
Service der WAVM ein. Ab 2020 wurden die Reihenimpfungen in den Schulen durch
die COVID-19-Pandemie fast zur Ganze eingestellt, amtsarztliche Impfangebote
beschrankten sich hdufig auf die Gesundheitsdmter in den steirischen Bezirken bzw.
die Impfstelle des Magistrats Graz und die Landesimpfstelle der FA8. Seit Herbst 2022
werden in einzelnen Bezirken wieder Reihenimpfungen in Schulen angeboten. 2023
wurden insgesamt 1.851 Impfungen von Amtséarzt:innen in den steirischen Bezirken
inkl. der Landesimpfstelle an die WAVM gemeldet. Auch die Gratis-Impfungen beim
Magistrat Graz (2023: 7.289 Impfungen) flieRen in die steirische Impfdatenbank ein.
WAVM Jahresbericht 2023 — 5



Scheckheftausgabe nach Empfianger
1.1.2022 bis 31.12.2023
gesamt: 11.863
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IMPFAKTIONEN

Von 1999 bis 2023 wurden insgesamt 3.039.106 Impfungen in der steirischen Impfdatenbank dokumentiert,
aktuell (Stand 09.04.2024) sind es 3.063.697 Impfungen.

Pramissen im Statistikteil:

Gratisimpfaktionen 1999-2023
gesamt 3.039.106 Impfungen

Alle Abfragen fiir das Be-
richtsjahr 2023 wurden zum
Stand der steirischen Impf-
datenbank per 09.:04.2024
durchgefiihrt. Sofern nicht
anders angegeben, be-
zieht sich die Statistik auf
den Zeitraum 1.1.2023 bis
31.12.2023. Abweichungen
von bereits veréffentlichten
Statistiken sind auf nach-
tragliche Korrekturen und
Adaptierungen an bestehen-
den Datensatzen zuriickzu-
flhren.
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GRATISIMPFAKTIONEN 0-6-Jahrige:
Stand 09.04.2024

Innerhalb der Gratisimpfaktion von 0—6-Jahrigen wurden 2023 insgesamt 100.883 Impfungen (-6.054 Impfungen bzw. -5,66 % im Vergleich zu 2022)
verabreicht. Drei steirische Bezirke (Liezen, Voitsberg, Murau) verzeichneten 2023 mehr Impfungen als im Vorjahr, die Steigerungen liegen zwischen
+0,5 % bis +7,8 %. Die deutlichsten Riickgdnge im Vergleich zu 2022 betreffen Leoben (-22,4 %) und Murtal (-12,8 %).

Betrachtet man die verabreichten Impfungen nach Impfstoff, wird deutlich, dass der Riickgang bei 6-fach-, PNC- und Rota-Impfungen relativ gering ist,
den groRten Riickgang verzeichnet die Influenza-Impfung mit Giber 7.000 Impfungen, was auf die Ubernahme der Administration seit Herbst 2023 durch
das ,Offentliche Impfprogramm Influenza“ zuriickzufiihren ist. Erfreulich ist, dass im Jahr 2023 2.286 MMR-Impfungen mehr im Kleinkindalter verab-
reicht wurden, als im Jahr 2022. Das entspricht einem Zuwachs von +11,8 %.

Wie weiter unten ersichtlich wird, weisen die kostenfreien Impfungen im Vorschulalter stabile Durchimpfungsraten auf.

Betrachtet man die einzelnen Kohorten des Abfragezeitraums, sind Riickgange zu verzeichnen: Bei der 6-fach-Impfung liegt die Durchimpfungsrate des
Jahrgangs 2021 um 1,5 % unter dem Jahrgang 2020, bei der MMR-Impfung liegt die Kohorte 2020 1,6 % unter der von 2019. Bei der PNC- und Rota-Imp-
fung sind die Durchimpfungsraten bei den Kohorten stabil geblieben.

Hinsichtlich der Impfarzt:innen-Gruppen zeigt die Verteilung bei den vorschulischen Impfangeboten das alljahrliche Bild:

95,6 % aller Gratis-Impfungen an Babys und Kleinkindern werden im niedergelassenen Bereich verabreicht.

Impfungen 0 bis 6 nach Impfstoff Impfungen 0 bis 6 nach Jahrgang Impfungen 0 bis 6 nach Bezirk
1.1. bis 31.12.2023; gesamt: 100.883 1.1. bis 31.12.2023; gesamt: 100.883 1.1. bis 31.12.2023; gesamt: 100.883
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IMPFAKTION MMR fiir alle
Altersgruppen: Stand 09.04.2024

3-Jahresverlauf MMR-Impfungen
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Gratis-Impfungen Schulalter nach Wohnbezirk
(inkl. Magistrat Graz & Landesimpfstelle) Zeitraum 1.1. bis 31.12.23; gesamt 6.882
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IMPFAKTIONEN 6-15-Jahrige + >15-J3hrige
Offentliche Impfstellen:
Stand 09.04.2024

In der Altersgruppe der 6—-15-Jahrigen wurden von den Amtsarzt:innen
2023 insgesamt 6.882 (2022: 4.585) Impfungen dokumentiert (+2.297).

Die dokumentierten Impfungen der Amtsarzt:innen beinhalten auch die
FSME-Impfung (2023: 1.992 Impfungen), die nicht zu den kostenfreien
Impfungen zahlt.

Unter 10 Impfungen wurden in den Bezirken Liezen, Bruck-Mirzzuschlag
und Leoben dokumentiert. Von den 6.882 verabreichten Impfungen wur-
den 5.420 von der Impfstelle des Magistrat Graz gemeldet, die restlichen
1.462 von der Landesimpfstelle der Abteilung 8 Gesundheit und Pflege
sowie den Gesundheitsamtern der Bezirke.

Gratis-Impfungen Schulalter nach Impfstoff
(inkl. Magistrat Graz & Landesimpfstelle) Zeitraum 1.1. bis 31.12.23; gesamt 6.882
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Impfungen im Schulalter bei niedergelassenen Arzt:innen: Impfstoff
1.1. bis 31.12.2023; gesamt: 20.841
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Impfungen im Schulalter bei niedergelassenen Arzt:innen: Wohnbezirk
1.1. bis 31.12.2023; gesamt: 20.841
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IMPFAKTIONEN 6-15-J3dhrige + >15-Jdhrige
bei niedergelassenen Arzt:innen: Stand 09.04.2024

Mit dem — zum grofRen Teil — Ausfall der Schulimpfaktionen
wahrend der Corona-Pandemie bekamen die Gratisimpfungen
im Schulalter bei niedergelassenen Arzt:innen zusatzliches
Gewicht, um den Ausfall der Reihenimpfungen an den Schulen
zumindest teilweise aufzufangen. Diese Entwicklung setzte sich
auch im Jahr 2023 fort.

Zwar wurden im Jahr 2023 bei niedergelassenen Arzt:innen im
Schulalter 20.841 Impfungen (2.430 Impfungen weniger als im
Jahr 2022) verabreicht, dieser Riickgang ist jedoch auf die seit
Herbst 2023 nicht mehr in der steirischen Impfdatenbank doku-
mentierten Influenza-Impfungen (-5548 im Vergleich zu 2022)
zurilickzufuihren.

Betrachtet man nur die Gratisimpfungen im Schulalter ohne
die nun anderwartig dokumentierten Influenzaimpfungen,
ergibt sich im Vergleich zum Vorjahr eine hochst erfreuliche
Steigerung der im Schulalter verabreichten Impfungen von
+18,4 % bei den niedergelassenen Arzt:innen.

Alle kostenfreien Impfungen im Schulalter (aulRer der bereits
erwahnten Influenzaimpfung) verzeichnen einen Zuwachs von
mind. +11 % (Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio) bis hin zu
aulerst erfreulichen +146 % bei der MMR-Impfung.
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MMR-Aktion fiir Erwachsene: Stand 09.04.2024

MMR-Aktion (iiber 15) nach Alter Im Berichtsjahr 2023 wurden in der stei-
1.1. bis 31.12.2023; gesamt: 2.344 rischen Impfdatenbank 2.344 (+920) Ma-
sern-Mumps-Rételn-Impfungen von lber
15-Jahrigen dokumentiert. Von den 4.691
15-19 162 35 MMR-Impfungen im Erwachsenenalter des
Jahres 2019 sind die Impfungen 2023 noch
weit entfernt, erfreulich ist jedoch der An-
stieg von 65 % im Vergleich zu 2022.

20 bis 29 366 26

30 bis 39 448 56 Die MMR-Impfung ist in jedem Lebensalter
kostenfrei, daher sind auch altere Jahrgan-
40 bis 49 ge (iiber 15-Jahrige) in der Impfdatenbank
dokumentiert.
50-99 537 81
0 100 200 300 400 500 600 700

B ngl. Arztiinnen B Amt/BH M Betriebséarzt:innen/Hygiene-Institut/Sonstige
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Vergleich Impfraten im Steiermark-Schnitt Marz 2020 bis 2024

UBERSICHT Durchimpfungsraten 0-15-Jihrige

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
6-fach Grundimm.
6-fach mind. 1e Impfung
MMR-Impfung (2. Tl)
MMR-mind. 1e Impfung
Rotaviren Grundimm.
Rota mind. 1e Impfung
PNC-Impfung (mind. 1. Tl)
Diph.-Tet.-Polio Auffr. Schulalter
Pertussis Auffr. Schulalter
MMR-Impfung (2. Tl)
Hep. B Auff./nachg. Grundimm. Schulalter
Meningokokken ACWY (ab 2012 gratis]
HPV 2. Tl (ab 02 2014 gratis]
HPV mind. 1 Tl (ab 02 2014 gratis]
M Stmk-Schnitt M Stmk-Schnitt Stmk-Schnitt M Stmk-Schnitt Stmk-Schnitt
[Apr 2024] [Apr 2023] [Mrz 2022] [Mrz 2021] [Mrz 2020]
Stmk-Schnitt Stmk-Schnitt
[Apr 2024] [Apr 2023]
6-fach (DT-PEA-IPV-HIB-HBV) 87%[80-91] 2017 bis 2021 87%[81-90] 2016 bis 2020 87%[81-91] 2015 bis 2019 86% [80-91] 2014 bis 2018 85% [78-90] 2013 bis 2017
Grundimmunisierung
6-fach (DT-PEA-IPV-HIB-HBV) mind. le 93% [88-96] 2017 bis 2021 93% [88-95] 2016 bis 2020 93% [87-96] 2015 bis 2019 92% [87-95] 2014 bis 2018 92% [86-95] 2013 bis 2017
Impfung
MMR-Impfung vollstandig (2. TI) 87%[79-91] 2017 bis 2020 86% [78-91] 2016 bis 2019 86% [78-91] 2015 bis 2018 85% [76-90] 2014 bis 2017 84% [74-90] 2013 bis 2016
MMR-mind. 1e Impfung 92% [86-95] 2017 bis 2021 929% [85-94] 2016 bis 2020 929% [85-95] 2015 bis 2019 91% [85-94] 2014 bis 2018 91% [84-94] 2013 bis 2017
Rotaviren Grundimmunisierung 80% [71-86] 2017 bis 2022 78% [69-85] 2016 bis 2021 77% (68 -83] 2015 bis 2020 76% [67-83] 2014 bis 2019 75% [65-83] 2013 bis 2018
Rota mind. 1e Impfung 84% [76-91] 2017 bis 2022 84% [75-90] 2016 bis 2021 84% [74—-90] 2015 bis 2020 83% [74-89] 2014 bis 2019 83%[73-89] 2013 bis 2018
PNC-Impfung (mind. 1. T) 89% [80-92] 2017 bis 2022 88% [80-92] 2016 bis 2021 88%[79-93] 2015 bis 2020 87% [78-92] 2014 bis 2019 86% [76-92] 2013 bis 2018
Diphtherie-Tetanus-Polio Auffr. Schulalter ~ 59% [49—74] 2008 bis 2013 55%[40-72] 2007 bis 2012 60% [40-75] 2006 bis 2011 60% [41-75] 2005 bis 2010 60% [42-73] 2004 bis 2009
Pertussis Auffr. Schulalter 57%[48-72] 2008 bis 2013 57%[43-74] 2007 bis 2012 58% [41-73] 2006 bis 2011 58%[42-73] 2005 bis 2010 58%[43-72] 2004 bis 2009
MMR-Impfung vollstandig (2. TI) 83%[76-89] 2008 bis 2016 82%[75-89] 2007 bis 2015 82% [75-88] 2006 bis 2014 81% [76-87] 2005 bis 2013 81% [75-87] 2004 bis 2012
Hepatitis B Auffrischung/nachgeholte 20% [4-36] 2008 bis 2011 17%[4-33] 2007 bis 2010 23%[5-37] 2006 bis 2009 27%[4-37] 2005 bis 2008 31%[3-51] 2004 bis 2007
Grundimmunisierung i. Schulalter
Meningokokken ACWY (ab 2012 gratis] 27%[12-42] 2008 bis 2010 34%[19-45] 2007 bis 2009 41%[27-49] 2006 bis 2008 44%[29-52] 2005 bis 2007 44%[28-52] 2004 bis 2006
HPV 2. TI (ab Feb. 2014 gratis] 35%[20-43] 2008 bis 2012 35%[20-42] 2007 bis 2011 36% [25-43] 2006 bis 2010 37%[28-44] 2005 bis 2009 36%[26-45] 2005 bis 2008
HPV mind. 1e Impfung (ab Feb. 2014 43%[26-54] 2008 bis 2013 43%[27-52] 2007 bis 2012 43%[30-51] 2006 bis 2011 43%[32-50] 2005 bis 2010 44%[31-51] 2005 bis 2009

Stand 24.04.2024

Die kostenfreien Impfungen im
Vorschulalter weisen weiterhin
stabile Durchimpfungsraten
auf.

Bei der PNC- und Rota-Impfung
sind die Durchimpfungsraten
auch bei den einzelnen Kohor-
ten stabil geblieben.

Riickgange sind bei der 6-fach-
Impfung in den Kohorten 2021
und 2020 und bei den Kohor-
ten 2019 und 2020 beziiglich
der MMR-Impfung zu verzeich-
nen.

Die folgenden Impfraten geben den Stand der
steirischen Impfdatenbank zum 24.04.2024
wieder. Abweichungen zu bisherigen oder
zukiinftig veroffentlichten Zahlen beruhen
auf nachtraglich eingereichten Impfdokumen-
tationen und Korrekturen an bestehenden
Datensatzen etc.
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6-fach-Impfung: 3. Tl od. Auffrischung

Schnitt der Jahrgange 2017-2021

Graz-Umgebung
Sudoststeiermark
Bruck-Miirzzuschlag
Murtal

Voitsberg

Leoben

Graz
Steiermark-Schnitt
Deutschlandsberg
Leibnitz
Hartberg-Furstenfeld
Murau

Liezen

Weiz

6-fach:
3.Tl oder Auffrischung

Weiz

Liezen

Murau
Hartberg-Furstenfeld
Leibnitz

Deutschlandsberg

Steiermark-Schnitt

Graz

Leoben

Voitsberg

Murtal
Bruck-Mdrzzuschlag
Sudoststeiermark

Graz-Umgebung

74%

90,91%
90,32%
90,23%

89,12%
88,52%

87,55%
87,48%

e 37,17%
86,07%
86,04%

85,69%

80,89 %
79,94 %
84,12 %
81,50 %
87,11%
84,15 %
86,59 %
88,64 %
86,35 %
91,73 %
87,21%
87,37 %
89,70 %
89,46 %

76%

78%

83,59 %
83,87 %
84,00 %
88,75 %
83,20 %
86,73 %
88,24 %
88,28 %
87,11%
89,31%
89,81 %
91,16 %
91,02 %
93,09 %

80%

79,95%

83,67 %
84,20 %
83,41 %
88,79 %
88,41 %
88,20 %
88,33 %
86,68 %
89,34 %
93,04 %
86,61 %
93,93 %
91,06 %
91,72 %

82%

82,50%

84%

78,10 %
80,34 %
89,99 %
84,99 %
85,57 %
88,64 %
87,13 %
87,55 %
86,30 %
84,98 %
89,71 %
89,64 %
92,01 %
92,35%

84,45%

86%

2021
73,87 %
84,08 %
80,84 %
84,76 %
85,98 %
82,72 %
85,65 %
86,33 %
88,58 %
83,81%
92,23 %
89,36 %
87,87 %
88,11 %

88%

Schnitt
2017-2021

79,95 %
82,50 %
84,45 %
85,69 %
86,04 %
86,07 %
87,17 %
87,48 %
87,55 %
88,52 %
89,12 %
90,23 %
90,32 %
90,91 %

90%

92%

2022
(vorlaufig)

57,83 %
79,13 %
73,24 %
76,39 %
74,13 %
70,50 %
77,43 %
80,70 %
77,20 %
72,56 %
80,14 %
83,92 %
87,50 %
79,71 %

DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jahrige
6-fach-Impfung: Stand 24.04.2024

Die Jahrgange 2017 bis 2021 liegen bei der vollstandigen Grundimmunisierung
der 6-fach-Impfung gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, Haemophilus-
Influenzae-B und Hepatitis B im Vorschulalter mit einem Steiermark-Schnitt
von 87,2 % geringfligig (+0,6 %) Gber der Rate von 2022.

Die Bezirke Graz-Umgebung, Stidoststeiermark und Bruck-Miirzzuschlag liegen
bei knapp tber 90 %, in den restlichen Bezirken sind zwischen 80 und 89 %
vollstandig mit der 6-fach-Impfung geimpft. Allerdings ist die Durchimpfungs-
rate der Kohorte 2021 um 1,5 % geringer als die der Kohorte 2020.

Zumindest eine 6-fach-Impfung erhielten bereits 93,4 % der 2--bis 6-Jahrigen
(Kohorten 2017 bis 2020).

6-fach-Impfung 3. Tl od. Auffrischung nach Bezirk
Durchschnitt der Kohorten 2017-2021; Stmk.: 87,17 %

89,12%
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MMR: 2. Tl

Schnitt der Jahrgange 2017-2020

Stidoststeiermark
Bruck-Miirzzuschlag
Graz-Umgebung
Graz

Murtal

Leoben
Steiermark-Schnitt
Deutschlandsberg
Leibnitz
Hartberg-Furstenfeld
Voitsberg

Murau

Weiz

MMR: 2. Tl
Liezen
Weiz
Murau
Voitsberg
Hartberg-Firstenfeld
Leibnitz

Deutschlandsberg

Steiermark-Schnitt

Leoben
Murtal
Graz
Graz-Umgebung
Bruck-Miirzzuschlag

Stidoststeiermark

74%

——— 86,93 %

80,03 %
82,40 %
83,14 %
88,62 %
82,47 %
88,52 %

85,34 %

88,00 %
89,42 %
91,75 %
89,43 %
88,04 %

89,74 %

76%

78%

2018
82,58 %
82,04 %
85,24 %
88,27 %
89,71 %
85,47 %

87,12%

89,23 %
88,95 %
90,31 %
91,10 %
90,38 %
92,55 %

80%

79,94%

79,31%
79,25 %
76,74 %
86,56 %
88,48 %
87,54 %

88,20 %

87,10 %
85,98 %
85,33 %
89,92 %
92,53 %

90,36 %

82%

82,28%

84%

74,09 %
76,17 %
83,73 %
80,94 %
83,96 %
85,40 %

86,45 %

85,11%
86,03 %
85,51 %
88,71%
89,65 %

91,52 %

90,99%
90,10%
89,79%
88,20%
87,61%
87,38%
86,76%
86,75%
86,11%
86,03%
86% 88% 90%  92%

Schnitt

79,09 %
79,94 %
82,28 %
86,03 %
86,11 %

86,75 %

86,76 %
86,93 %

87,38 %
87,61 %
88,20 %
89,79 %
90,10 %

90,99 %

2017-2020 |2021 (vorlsufig)

78,52 %
71,30 %
75,55 %
79,88 %
84,61 %
83,84 %

83,91%

87,60 %
89,33 %
84,53 %
84,99 %
86,27 %

86,98 %

2022
(vorlaufig)

66,07 %
55,71%
56,81 %
63,85 %
69,66 %

70,40 %

70,72 %

75,53 %
72,65 %
76,51 %
72,63 %
77,19 %

83,60 %

DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jdhrige
MMR 2. Tl: Stand 24.04.2024

Bei Masern-Mumps-Roteln (2. Teilimpfungen, Jahrgange 2017 bis 2020) liegt die
Durchimpfungsrate steiermarkweit bei 86,9 % eine minimale Steigerung um 0,5
% zum Vorjahr. Regional ergibt sich ein dhnliches Bild wie bei der 6-fach-Imp-
fung: Stdoststeiermark und Bruck-Miirzzuschlag liegen mit Werten Gber 90 %
an der Spitze, mit Impfraten von 79,1% bis 82,3% ist die Inanspruchnahme der
MMR-Impfung in Liezen, Weiz und Murau am weitesten von den fir eine ,,Grup-
penimmunitat” erforderlichen 95% entfernt. Beachtlich ist, dass — mit Ausnah-
me dieser drei Bezirke —, mittlerweile alle anderen steirischen Bezirke eine
Durchimpfungsrate liber 85% aufweisen.

Zumindest eine MMR-Impfung erhielten in der Steiermark 92,5% der zwischen
2017 und 2021 geborenen Vorschulkinder.

MMR 2. Teilimpfung nach Bezirk
Durchschnitt der Kohorten 2017-2020; Stmk.: 86,93 %

87,38%

86,75%
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Rota: 2. 0d. 3. Tl

Schnitt der Jahrgange 2017-2022

Murtal

Leoben

Murau
Bruck-Mirzzuschlag
Voitsberg
Hartberg-Fiirstenfeld
Deutschlandsberg
Weiz
Steiermark-Schnitt
Graz
Stdoststeiermark
Liezen

Leibnitz

Graz-Umgebung
Leibnitz

Liezen
Stidoststeiermark

Graz

Steiermark-Schnitt

Weiz
Deutschlandsberg
Hartberg-Furstenfeld
Voitsberg
Bruck-Mirzzuschlag
Murau

Leoben

Murtal

85,94%
83,99%
83,03%
82,50%
82,03%
81,62%
81,53%
80,01%
—— 79,62%
77,61%
76,61%
74,04%
73,36%

66% 68% 70% 72% 74% 76% 78% 80% 82% 84% 86% 88%

65,49 %
68,04 %
69,91 %
73,71%

69,95 %

73,92 %
75,02 %
7512%
80,84 %
81,69 %
76,36 %
80,50 %

81,95 %

2018
71,28 %
68,89 %
73,49 %
77,24 %

78,61 %

76,54 %
79,80 %
75,60 %
78,23 %
85,11 %
82,96 %
82,19%
82,57 %

2019
71,91%
73,55 %
69,52 %
72,14 %

78,51 %

77,78 %
82,37 %
79,41 %
82,24 %
85,64 %
82,56 %
83,41%

83,69 %

78,83 %

74,34 %
80,09 %
73,96 %
81,41%

78,75 %

82,12%
84,52 %
85,16 %
85,85 %
84,02 %
85,89 %
88,61 %
85,09 %

82,20 %

71,92 %
77,74 %
77,43 %
80,02 %

80,15 %

84,35 %
84,60 %
85,88 %
84,14 %
78,89 %
86,09 %
83,20 %
94,34 %

2022
68,67 %
72,23 %
80,18 %
75,12 %

80,34 %

85,07 %
83,25%
89,31%
81,07 %
79,74 %
85,38 %
87,18 %

87,98 %

Schnitt
2017-2022

70,61 %
73,36 %
74,04 %
76,61 %

77,61 %

79,62 %

80,01 %
81,53 %
81,62 %
82,03 %
82,50 %
83,03 %

83,99 %

85,94 %

DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jahrige
Rotaviren-Impfung: Stand 24.04.2024

Im Schnitt wurden in der Steiermark 79,6 % der Babys in den ersten Lebens-
monaten vollstandig gegen Rotaviren geimpft, um 1,5 % mehr als im Ver-
gleichszeitraum 2022.

Die Spannbreite liegt zwischen 70,6 % (Graz-Umgebung) und 85,9 % (Mur-
tal), acht der 13 steirischen Bezirke liegen mittlerweile bei einer Rate tber
80 %.

Wie bei MMR liegt der Anteil jener Kinder, die zumindest eine Teilimpfung
gegen Rotaviren erhielten, mit 84,5 % deutlich héher als jener der vollstén-
dig Geimpften.

Rotaviren-Impfung vollstiandige Grundimmunisierung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2017-2022; Stmk.: 79,62 %

82,50%

80,01%

82,03%

81,53%
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Pneumokokken mind. 1 Impfung
Schnitt der Jahrgdange 2017-2022

Murtal 92,33%
Bruck-Mirzzuschlag 92,10%
Leoben 92,02%
Graz 90,86%
Graz-Umgebung 90,62%
Voitsberg 90,10%
Sudoststeiermark 89,52%
Steiermark-Schnitt T 38,87%
Leibnitz 88,65%
Murau 87,54%
Hartberg-Fiirstenfeld 86,28%
Deutschlandsberg 86,14%
Liezen 83,54%
Weiz 80,35%

74% 76% 78% 80% 82% 84% 86% 88% 90% 92% 94%

Pneumokokken Schnitt
mind. 1 Impfung 2022 2017-2022

Weiz 79,49 % 81,15% 82,25% 82,55 % 80,79 % 75,62 % 80,35 %
Liezen 78,84 % 82,02 % 85,08 % 80,74 % 86,37 % 88,44 % 83,54 %
Deutschlandsberg 80,82 % 83,87 % 87,91 % 89,24 % 89,00 % 86,33 % 86,14 %
Hartberg-Fiirstenfeld 79,67 % 87,67 % 88,95 % 86,40 % 87,38 % 88,13 % 86,28 %

Murau 84,12 % 89,90 % 86,84 % 91,83 % 87,38 % 85,45 % 87,54 %

Leibnitz 88,91 % 87,05 % 90,10 % 90,54 % 89,89 % 85,33 % 88,65 %

Steiermark-Schnitt 88,87 %

Sudoststeiermark

86,98 % 89,92 % 90,04 % 91,91 % 87,87 % 91,07 % 89,52 %
Voitsberg 91,29 % 92,64 % 94,19 % 90,13 % 87,72% 84,87 % 90,10 %
Graz-Umgebung 87,93 % 89,81 % 92,11 % 92,57 % 91,75 % 89,65 % 90,62 %
Graz 90,43 % 88,86 % 89,46 % 90,52 % 92,59 % 93,24 % 90,86 %
Leoben 89,21 % 89,22 % 92,14 % 92,91% 94,94 % 93,82 % 92,02 %
Bruck-Miirzzuschlag 87,61 % 92,33% 94,64 % 93,20 % 91,98 % 93,57 % 92,10 %

Murtal 89,33 % 91,01 % 92,73 % 92,84 % 96,88 % 91,11 % 92,33 %

DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jahrige
PNC-Impfung: Stand 24.04.2024

Wegen der je nach Impfbeginn unterschiedlichen Impfschemata kann eine voll-
standige Grundimmunisierung mit dem konjugierten PNC-Impfstoff nicht tber
die Teilimpfung definiert werden. Daher werden hier als Kriterium alle gezahlt,
die zumindest eine (oder mehrere) PNC-Impfung(en) erhielten.

Der Anteil jener Kinder der Kohorten von 2017 bis 2021, die zumindest eine
Impfung gegen PNC aufweisen, liegt im Schnitt bei 88,9 %, eine Steigerung von
0,7 % zum Vorjahr.

Die Impfquote in den einzelnen Bezirken variiert zwischen 80 % und 92 %.
Sieben Bezirke weisen Impfraten iber 90 % auf.

PNC - mindestens 1 Teilimpfung
Durchschnitt der Kohorten 2017-2022; Stmk.: 88,27 %
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DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jahrige
Auf einen Blick: Stand 24.04.2024

6-fach-Impfung 3. Tl od. Auffrischung nach Bezirk MMR 2. Teilimpfung nach Bezirk
Durchschnitt der Kohorten 2017-2021; Stmk.: 87,17 % Durchschnitt der Kohorten 2017-2020; Stmk.: 86,93 %

87,38%
87,61%

86,03% 'ﬂ

Rotaviren-Impfung vollstindige Grundimmunisierung . .
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2017-2022; Stmk.: 79,62 % PNC — mindestens 1 Teilimpfung

Durchschnitt der Kohorten 2017-2022; Stmk.: 88,27 %

82,50%

80,01% 81,62%

76,61%

82,03%

81,53%

89,52%
86,14%
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Diphtherie-Tetanus: Auffrischung; Schnitt der Jahrgange 2008-2013

Stidoststeiermark
Graz-Umgebung
Bruck-Mirzzuschlag
Murtal
Deutschlandsberg
Leoben

Murau

Leibnitz
Steiermark-Schnitt
Hartberg-Flrstenfeld
Liezen

Voitsberg

Weiz

Graz

0% 10% 20%

dT-Auffrischung 2008 2009 2010 2011 2012 2013

e 73,62%
e 67,01%
e 66,65%
e 63,90%
e 63,50%
e G2, 38%
e G2, 08%
e 6 1,57%
58,55%
e 56,30%
I 52 92%
e 5 1,13%
I 19, 72%
I 49, 13%

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Schnitt 2014
2008-2013

Graz 33,76 % 47,85 % 51,80 % 43,82 % 52,64 % 64,78 % 49,13 % 62,65 %
Weiz 53,75 % 57,54 % 55,86 % 53,30 % 45,61 % 32,86 % 49,72 % 31,66 %
Voitsberg 58,18 % 61,21% 61,69 % 56,84 % 32,65% 35,29 % 51,18 % 35,44 %
Liezen 46,77 % 61,52 % 66,72 % 66,54 % 48,23 % 27,12% 52,92 % 20,77 %

Hartberg-Firstenfeld

Steiermark-Schnitt

64,06 %

69,70 % 61,98 % 56,10 % 47,90 % 41,13 % 56,80 % 31,88 %

58,55 %

Leibnitz 69,69 % 66,86 % 67,47 % 65,13 % 53,25 % 46,61 % 61,57 % 33,35%
Murau 69,26 % 70,44 % 70,22 % 70,90 % 58,80 % 35,26 % 62,08 % 24,42 %
Leoben 63,53 % 64,11 % 68,35 % 66,05 % 61,12 % 50,52 % 62,38 % 39,61 %
Deutschlandsberg 7521 % 70,05 % 74,54 % 63,15 % 51,40 % 46,03 % 63,50 % 44,69 %
Murtal 76,10 % 76,50 % 74,45 % 65,85 % 46,94 % 41,04 % 63,90 % 32,74 %
Bruck-Mirzzuschlag 66,76 % 72,58 % 75,48 % 72,16 % 59,67 % 53,25% 66,65 % 41,58 %
Graz-Umgebung 69,67 % 70,32 % 69,70 % 71,76 % 66,23 % 54,53 % 67,01 % 50,40 %
Stidoststeiermark 74,54 % 74,99 % 78,27 % 78,75 % 72,65 % 62,32 % 73,62 % 58,36 %

(vorlaufig)

2015

(vorlaufig)

58,80 %
22,28%
23,55 %
12,13 %
23,30 %

38,45 %

24,93 %
25,56 %
34,37 %
35,25%
24,27 %
37,15%
43,33 %
53,68 %

(vorlaufig)

2016

42,84 %
12,21%
17,30 %
9,78 %

12,54 %

14,18 %
18,34 %
31,38%
29,68 %
19,23 %
27,33 %
34,88 %
39,85 %

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Diphtherie-Tetanus: Stand 24.04.2024

Im Gegensatz zu den Vorschulimpfungen geht die Teilnahme bei
einzelnen Gratisimpfungen und speziell in jingeren Altersgrup-
pen der 6- bis 15-jahrigen Kinder und Jugendlichen weiterhin
zurlick.

Vor allem bei der Impfung gegen Meningokokken-ACWY ist —
wie bereits im Vorjahr — ein Rlickgang zu verzeichnen. Zwar hat
sich die Hepatitis-Impfrate im Vergleich zu 2022 wieder um 3 %
erhoht, an das Niveau von 2020 mit einer Rate von 31 % bei den
12- bis 15-Jahrigen kann aber noch nicht angeschlossen werden.

Eine Auffrischungsimpfung gegen Diphtherie-Tetanus erhiel-

ten in der Steiermark im Schnitt 58,6 % der 10- bis 15-jahrigen
Schiler:innen (Jahrgange 2008 bis 2013), das ist eine erfreuliche
Steigerung von 3,8 % zum Vorjahr. Bei naherer Betrachtung der
Kohorten wird jedoch ersichtlich, dass die jiingeren Jahrgange
(Kohorten 2012 & 2013) durchschnittlich um 9,6 % weniger
geimpft sind, als die 12-15-Jahrigen.

Der Riickgang der Durchimpfung der Kohorte 2013 im Ver-
gleich zur Kohorte 2012 ist mit - 4,4 % immer noch prasent, im
Vergleich zu der Kohorte 2011 sind es sogar - 10,8 %. Auch die
Impfraten der 7- bis 9-Jdhrigen (Jahrgange 2014/2015/2016) mit
44,7 %, 38,5 % und 28,3 % liegen deutlich dahinter. Die Empfeh-
lung im Impfplan, die Auffrischung bei Schuleintritt durchzufih-
ren, wird in den meisten steirischen Bezirken also nach wie vor
verspatet umgesetzt.

Regional driicken vor allem Graz und Weiz mit Werten unter
50 % den steiermarkweiten Durchschnitt, wobei Graz in der
jungeren Altersgruppe der 10- und 11-Jahrigen einen starken
Zuwachs der Rate verzeichnen konnte. Die Spannweite in den
anderen Bezirken liegt zwischen 51,2 % und 73,6 %.
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dT-Auffrischung: Schnitt der Jahrginge 2008-2013

70,00%
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0,00%

58,16%

2008

63,60%

2009

64,45%

2010

60,72%

2011

54,33%

2012

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Diphtherie-Tetanus: Stand 24.04.2024

6—15-Jahrige: Diphtherie-Tetanus-Auffrischung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2013; Stmk.: 58,55 %

58,55%
49,89%
63,90%
2013 Schnitt
2008-2013
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Polio: Auffrischung; Schnitt der Jahrgange 2008-2013

Stidoststeiermark
Graz-Umgebung
Bruck-Mirzzuschlag
Murtal
Deutschlandsberg
Leoben

Murau

Leibnitz
Steiermark-Schnitt
Hartberg-Furstenfeld
Liezen

Voitsberg

Weiz

Graz

Polio-Auffrischung
Graz

Weiz

Voitsberg

Liezen
Hartberg-Furstenfeld

Steiermark-Schnitt

Leibnitz

Murau

Leoben
Deutschlandsberg
Murtal
Bruck-Mirzzuschlag
Graz-Umgebung

Stdoststeiermark

0%

I mmm———— 73 ,58%
I —— 67 ,00%
I —— 66,62 %

——— 63,87 %
T mmmm— 63,50%

I —— 62,16%
I ——— 6?2 ,08%
I ——— 61,57 %

58,51%

——— 56,68 %
I —— 5?2 83%
—— 51,15%

—— 19 66%
——— 19,12%

2008
33,76 %
53,58 %
58,18 %
46,49 %
63,48 %
58,04 %
69,69 %
69,26 %
62,86 %
75,21%
76,10 %
66,64 %
69,61 %

74,42 %

10%

20%

2009
47,81 %
57,54 %
61,21 %
61,39 %
69,70 %
63,56 %
66,86 %
70,44 %
64,11 %
70,05 %
76,50 %
72,47 %
70,32 %

74,88 %

30%

2010
51,76 %
55,76 %
61,44 %
66,72 %
61,98 %
64,43 %
67,47 %
70,22 %
68,35 %
74,54 %
74,45 %
75,48 %
69,70 %

78,27 %

40%

2011
43,82 %
53,30 %
56,84 %
66,54 %
56,10 %
60,71 %
65,13 %
70,90 %
65,87 %
63,15%
65,68 %
72,16 %
71,76 %

78,75 %

50%

2012
52,64 %
45,51 %
32,65%
48,09 %
47,77 %
54,28 %
53,25%
58,80 %
60,62 %
51,40 %
46,94 %
59,67 %
66,23 %

72,65 %

60% 70%

2013
64,78 %
32,86 %
35,29 %
27,12%
41,13 %
49,89 %
46,61 %
35,26 %
50,52 %
46,03 %
41,04 %
53,25 %
54,53 %

62,32 %

80%

Schnitt
2008-2013

49,12 %
49,66 %
51,15 %
52,83 %

56,68 %
58,51 %
61,57 %
62,08 %
62,16 %
63,50 %

63,87 %

66,62 %

67,00 %

73,58 %

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Polio: Stand 24.04.2024

Eine Auffrischungsimpfung gegen Polio erhielten
in der Steiermark im Schnitt knapp 58,5 % der 10-
bis 15-jahrigen Schiler:innen (Jahrgange 2008 bis

2013).

Die Impfraten fir dT und Polio sind nahezu ident,
es gibt also kaum Schiiler:innen, die nur mit dem
Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Impfstoff (Boostrix)
oder anderen Impfstoffen ohne Polio-Komponente
aufgefrischt wurden, und daher keine Polio- aber
eine Diphtherie-Tetanus-Auffrischung aufweisen.
Auch die Bezirksverteilung fiir die Polio-Auffri-
schung ist daher nahezu ident mit jener der Diph-
therie-Tetanus-Auffrischung.

2014

(vorlaufig)

62,65 %
31,66 %
35,44 %
20,77 %
31,88 %

44,65 %

33,35%
24,42 %
39,61%
44,69 %
32,74 %
41,58 %
50,40 %

58,36 %

(vorlaufig) (vorlaufig)

2015 2016

58,80 % 42,84 %
22,28% 12,21 %
23,55 % 17,30 %
12,13 % 9,78 %

23,30% 12,54 %

38,45 %

24,93 % 14,18 %
25,56 % 18,34 %
34,37% 31,38 %
35,25 % 29,68 %
24,27 % 19,23 %
37,15% 27,33%
43,33% 34,88 %
53,68 % 39,85%
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
Polio: Stand 24.04.2024

io: i ; Schnitt der Jahrgange 2008-2013 o ) )
Polio: Auffrischung; Schnitt der Jahrgange 6-15-Jahrige: Polio-Auffrischung

. . nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2013; Stmk.: 58,51 %
Stidoststeiermark I 73,58 %

Graz-Umgebung I 67,00%
Bruck-Mirzzuschlag I 66,62 %
Murtal N (3,37 %
Deutschlandsberg I 63,50%
Leoben I 62,16% _
Murau . G203 % 62,16%
Leibnitz I 61 57%
Steiermark-Schnitt 58,51%
Hartberg-Firstenfeld I  56,68%
Liezen I 5283 %
Voitsberg I  51,15%
Weiz I 49, 66%
Graz I 19,12%

52,83%

56,68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
Pertussis: Stand 24.04.2024

Pertussis: Auffrischung; Schnitt der Jahrginge 2008-2013

Stidoststeiermar k | 72,1 7% Bei der Auffrischung der Keuchhusten-Impfung (Pertussis) wirkt sich die

Bruck-Miirzzuschlag I /] 05% Verwendung unterschiedlicher Impfstoffe bei den 10- bis 15-Jahrigen nur
MUrtal S 63, 14% gering aus, der Steiermark-Schnitt der 2008 bis 2013 Geborenen liegt mit
Leoben | 1, 43% 56,9 % (- 0,06 %) 1,6 % unter der Inanspruchnahme der Diphtherie-Tetanus-
Murau I 61,09% bzw. Polio-Auffrischung.

Graz-Umgebung I 61,06%
Deutschlandsberg I 60,78%
Leibnitz N 58,75%
Steiermark-Schnitt 56,91%
Hartberg-Furstenfeld I N 55,11%
Liezen I 51,29%
Graz I 49,92%
Voitsberg I 49,32%
Weiz I 47,66%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Schnitt 2008- 2016 (vor-
Pertussis-Auffrischung 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (vorlaufig) 2015 (vorldufig) laufig)

Weiz 51,72 % 54,63 % 53,04 % 51,73 % 43,64 % 31,64 % 47,66 % 30,14 % 21,18% 11,68 %
Voitsberg 56,38 % 59,12 % 59,25 % 55,13 % 30,80 % 34,43 % 49,32 % 32,79 % 21,97 % 16,81 %
Graz 34,60 % 47,90 % 52,67 % 44,27 % 53,45 % 66,55 % 49,92 % 64,63 % 61,47 % 44,34 %
Liezen 45,53 % 59,62 % 65,02 % 64,18 % 46,79 % 26,09 % 51,29 % 19,84 % 12,22% 9,76 %

Hartberg-Fiirstenfeld 62,95 % 68,03 % 60,21 % 54,25 % 45,82 % 39,78 % 55,11 % 30,76 % 22,48 % 12,32%

Steiermark-Schnitt 59,08 % 56,91 %

Leibnitz 66,18 % 64,29 % 64,52 % 63,14 % 51,46 % 42,92 % 58,75 % 30,36 % 23,49 % 13,46 %
Deutschlandsberg 71,90 % 67,23% 72,29 % 60,18 % 49,15 % 43,66 % 60,78 % 41,47 % 33,76 % 28,72 %
Graz-Umgebung 63,29 % 64,17 % 64,07 % 65,67 % 60,80 % 48,78 % 61,06 % 45,46 % 38,92 % 31,75%
Murau 68,42 % 68,01 % 69,88 % 70,06 % 57,70 % 34,81 % 61,09 % 23,64 % 25,28 % 18,68 %
Leoben 63,39 % 62,99 % 66,62 % 65,27 % 59,60 % 50,01 % 61,43 % 36,24 % 34,33 % 31,60 %
Murtal 75,22 % 76,36 % 72,92 % 64,30 % 46,32 % 41,01 % 63,14 % 32,19% 23,85 % 19,08 %
Bruck-Miirzzuschlag 64,17 % 70,64 % 73,87 % 70,86 % 57,95 % 52,23% 64,95 % 40,83 % 36,33 % 27,18%

. . 39,67 % A
Sudoststeiermark 72,60 % 74,14 % 77,04 % 77,24 % 71,46 % 60,45 % 72,17 % 56,81 % 52,13 % o WAVM .la h TESberICht 2023 — 23



Pertussis: Schnitt der Jahrgange 2008-2013
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59,08%
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| I 48,38%
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2008-2013

6—-15-Jahrige: Pertussis-Auffrischung

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
Pertussis: Stand 24.04.2024

nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008—2013; Stmk.: 56,91 %

61,43%
63,14%

61,09%

61,06%

60,78%
58,75%
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MMR: 2 Tl Schnitt der Jahrgédnge 2008-2016

Stdoststeiermark G  39,08%

Bruck-Miirzzuschlag I 36,77%

Murtal I 36,12%

Graz | 85,75%

Graz-Umgebung I 34,34%

Deutschlandsberg  INNNNGNGGGGNGGG  83,78%

Steiermark-Schnitt

83,32%

Leoben NG 32,27%

Leibnitz I 32,23%

Voitsberg I 81,22%

Hartberg-Firstenfeld G 30,57%

Weiz I 77,46%

Murau I 77,02%

Liezen NS 75,51%

65% 70%

MMR 2, TI

Liezen 74,09 %
Murau 76,97 %
Weiz 77,57 %
Hartberg-Firstenfeld 77,01 %
Voitsberg 78,21 %
Leibnitz 82,45 %
Leoben 81,36 %

Steiermark-Schnitt

Deutschlandsberg 84,16 %

Graz-Umgebung 82,08 %
Graz 82,69 %
Murtal 83,07 %
Bruck-Murzzuschlag 85,26 %
Sldoststeiermark 86,35 %

75%

2009

73,07 %
71,14 %
78,71 %
76,92 %
81,18 %
84,10 %
80,67 %
81,74 %
78,06 %
83,65 %
82,79%
86,50 %
86,89 %

86,82 %

80%

2010

74,36 %
73,69 %
76,52 %
80,54 %
82,39 %
78,04 %
78,72 %
81,36 %
82,15%
82,85 %
83,07 %
84,66 %
83,00 %

88,31%

85% 90% 95%

2011 2012

75,73 % 74,40 %
76,24 % 74,92 %
75,46 % 75,90 %
78,36 % 77,26 %
80,57 % 77,07 %
77,56 % 81,61%
81,92 % 84,11 %

82,70 % 85,38 %
82,16 % 87,01%
84,92 % 85,64 %
83,37 % 83,74 %
86,55 % 86,16 %
89,08 % 92,30 %

73,72%
80,67 %
77,25%
81,66 %
80,74 %
80,82 %

83,45 %

85,64 %
82,94 %
85,22 %
87,63 %
85,93 %

88,26 %

76,65 %
75,72 %
77,99 %
80,63 %
85,28 %
81,01%

82,27 %

85,65 %
84,94 %
88,90 %
86,66 %
88,37 %

91,32 %

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-Jahrige
MMR 2. Teilimpfung: Stand 24.04.2024

Eine vollstandige MMR-Immunisierung (2. Teilimpfungen) weisen in
der Steiermark durchschnittlich 83,3 % (+ 1,1 %) der 7- bis 15-jahri-
gen Schiiler:innen (Jahrgange 2008 bis 2016) auf.

Damit ist die MMR-Impfrate der Jahrgange im Schulalter weiterhin
um rd. 4 % niedriger als bei den Kleinkindern.

Mindestens eine Teilimpfung verzeichnen allerdings 90% der
Schiler:innen.

Schnitt
2016 2008-2016

79,36 % 78,23 % 75,51 %

81,10 % 82,55 % 77,02 %
78,63 % 79,31% 77,46 %
85,30 % 87,79 % 80,57 %
78,91 % 88,29 % 81,22 %
88,03 % 86,61 % 82,23 %
82,07 % 86,08 % 82,27 %

83,32 %

84,17 % 86,35 % 83,78 %

84,17 % 89,04 % 84,34 %
88,09 % 89,51 % 85,75 %
89,40 % 90,05 % 86,12 %
89,90 % 89,02 % 86,77 %
87,09 % 92,27 % 89,08 %
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MMR: 2 Tl Schnitt der Jahrgange 2008-2013
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84,67%

85,26%

87,32%

83,32%

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
MMR 2. Teilimpfung: Stand 24.04.2024

6—-15-Jahrige: MMR 2. Teilimpfung

nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2016; Stmk.: 83,32 %

82,27%
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Hepatitis B: Auffrischung oder 3. Tl: Stand 24.04.2024

Hepatitis B: Auffrischung od. 3. Tl (bei nachgeholter
Grundimmunisierung); Schnitt der Jahrginge 2008-2011

Bitte beachten Sie: Um die Teilnahme an der Hepatitis B-Impfung im
Schulalter zahlenmaRBig darstellen zu kdnnen, muss zwischen einer
Grundimmunisierung gegen Hepatitis B, die bereits im Vorschulalter
(z. B. via 6-fach Impfung) erfolgte, und einer nachgeholten Grundim-
munisierung im Schulalter differenziert werden. Das Kriterium fur
die Hepatitis-Impfung im Schulalter gilt dann als erflillt, wenn ein
Impfling eine Hepatitis B-Auffrischung oder (um auch nachgeholte
Grundimmunisierungen zu bericksichtigen) als 3. Teilimpfung mit
Einzelimpfstoff HBVaxPro bzw. Engerix-B aufweist.

Stdoststeiermark NG  36,35%
Graz I 32,65%
Graz-Umgebung I 27,01%

Leibnitz GG 20,78%

Steiermark-Schnitt NG 19,67%
Voitsberg I 14,59%

Murau 14,36%
Deutschlandsberg NN 12,36%

Leoben NN 10,53%

Hartberg-Furstenfeld I 10,25%
Im Schnitt erhielten in der Steiermark 19,7 % der 12- bis 15-Jahri-

gen (Jahrgdnge 2008-2011) eine Hepatitis-B Auffrischung oder die 3.
Teilimpfung (als nachgeholte Grundimmunisierung) im Schulalter, im
Vergleich zum Vorjahr sind das +2,2 %.

Weiz N 3,30%
Murtal I 7,49%

Bruck-Miirzzuschlag I 6,53%
Liezen I 4,11%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Die Inanspruchnahme der Hep. B-Auffrischungsimpfung
Hepatitis-B Auffrischung oder 3. Ti (bei nachge- Sl nimmt jedoch Uber diese Jahrgange hinweg kontinuierlich
holter Grundimmunisierung) 2008 2009 2010 2011 2008-2011 2012 2013 2014 2015

ab. Wahrend die 15-Jahrigen im Jahr 2022 noch zu 25,8 %
eine Auffrischung erhielten, ist die Kohorte 2008 im Jahr
2023 nur mehr zu 19,7 % aufgefrischt worden, ein Minus
von 6,1%.

Liezen 2,68 % 5,49 % 4,23 % 4,04 % 4,11 % 4,15% 3,82% 3,65% 1,32%
Bruck-Miirzzuschlag 7,59 % 8,21% 4,33% 6,23 % 6,58 % 4,79 % 3,51% 2,37% 3,14%
Murtal 717 % 7,62 % 7,37 % 7,77 % 7,49 % 9,34 % 6,22 % 4,89 % 3,10%
Weiz 8,39 % 9,92 % 9,00 % 7,94 % 8,80 % 7,94 % 7,94 % 7,33% 4,78 %

Hartberg-Fiirstenfeld 12,61% 11,60 % 9,00 % 7,74 % 10,25 % 7,94 % 6,79 % 5,98 % 333%

Die jlingeren Schiler:innen (ab Jahrgang 2011) haben
zwar eine hohe Grundimmunisierung gegen Hepatitis-B
im Vorschulalter im Rahmen der 6-fach-Impfung erhalten,
die It. Impfplan empfohlene Auffrischungsimpfung ab
dem 8. Lebensjahr wird aber immer weniger in Anspruch
genommen.

Leoben 9,72% 10,26 % 12,22 % 9,83% 10,53 % 8,20% 8,19% 6,71% 5,62 %
Deutschlandsberg 19,01 % 12,86 % 7,68 % 9,76 % 12,36 % 8,19 % 7,71% 4,10 % 3,02%

Murau 16,74 % 14,31 % 10,49 % 15,87 % 14,36 % 9,12% 9,89 % 4,63 % 2,75%

Voitsberg 18,51 % 21,15% 12,70 %

11,10 % 14,99 % 13,09 % 19,28 % 14,59 % 17,45 %

Steiermark-Schnitt 19,67 %

Leibnitz 22,97 % 19,89 % 20,37 % 19,98 % 20,78 % 13,60 % 11,75% 522% 3,27%

Graz-Umgebung 23,93 % 26,63 % 28,48 % 28,94 % 27,01 % 26,74 % 22,46 % 14,76 % 13,17 %
Graz 33,50 % 33,10 % 32,06 % 31,95% 32,65 % 26,24 % 21,39% 16,67 % 14,32 %

Stdoststeiermark 32,43% 38,29 % 39,06 % 35,62 % 36,35 % 32,03% 28,13 % 25,14 % 22,66 %
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Hepatitis B: Auffrischung od. 3. Tl (bei nachgeholter
Grundimmunisierung); Schnitt der Jahrgange 2008-2011

20,20%

20,00%

19,80%

19,60%

19,40%

19,20%

19,00%

19,67%

2008

20,09%

2009

19,67%
0,
19,45% 19,48%
2010 2011 Schnitt 2008-
2011

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Hepatitis B: Auffrischung oder 3. Tl: Stand 24.04.2024

Hepatitis B: Auffrischung oder 3. Tl (bei nachgeholter Grundimmunisierung)
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2011; Stmk.: 19,67 %

27,01%
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Meningokokken-ACWY: Stand 24.04.2024

Meningokokken-ACWY; Schnitt der Jahrgange 2008-2010 Die Jahrgange 2008 bis 2010 weisen im Schnitt bei der Meningokokken-
Graz I /2,5% Impfung (ACWY) eine Impfrate von 26,7 % auf, das bedeutet einen Rick-
Siidoststeiermark G 35 34% gang von 6,8 % im Vergleich zum Vorjahr. Analysiert man die einzelnen

Kohorten, so wurden die Schiler:innen des Jahrgangs 2009 um 12,8 %
weniger geimpft als die der Kohorte 2008. Vergleicht man die Kohorte 2008
mit 2010, so betrdgt der Riickgang 11,7 %. Im Vergleich von 2023 zu 2021
betragt der Riickgang der Meningokokken-Impfrate bei den 13 bis 15-Jahri-
gen sogar 17,4 %.

Deutschlandsberg NG 03,00%
Graz-Umgebung I 27,91%
Bruck-Miirzzuschlag | R 0Z,94%
Steiermark-Schnitt 26,72%
Leoben NG 23,34%

eibnitz [ NG 0 62% . . . . . .. .. . . .
e e Die Meningokokken-Impfung ist damit die am starksten riicklaufige Gratis-

urau I 21,64% : . . . . .
" 2L Impfung im Schulalter. Die regionalen Werte liegen zwischen 11,8 % (Weiz)

Hartberg-Furstenfeld NN 13,16% und 42 2 % (Graz)'
Murtal I 18,10%
Voitsberg I 17,71% 6—-15-Jdhrige: Meningokokken-ACWY
Liezen GGG 12,45% nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2010; Stmk.: 26,72 %

Weiz N 11,81%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

Schnitt 2011 2012
Bezirk 2010 2008-2010 (vorlaufig) (vorlaufig)

24,94%

Weiz 20,58 % 7,88 % 7,77 % 11,81 % 6,88 %
Liezen 25,21% 577% 6,25 % 12,45% 571% 2,34%
Voitsberg 31,26 % 10,53 % 10,27 % 17,71 % 12,53 % 5,64 %
Murtal 31,96 % 10,79 % 11,67 % 18,10 % 8,06 % 3,40 %

Hartberg-Fiirstenfeld 26,98 % 13,88 % 13,06 % 18,16 % 10,38 % 4,75 %

Murau 31,53 % 17,61% 15,40 % 21,64 % 18,71% 6,43 % 27,91%

28,00% '

Leibnitz 30,90 % 18,98 % 18,04 % 22,62 % 12,40 % 534 %

Leoben 33,59 % 16,23 % 19,83 % 23,34 % 12,03 % 6,39 %

Steiermark-Schnitt 34,89 % 22,07 % 23,23 % 26,72 % 19,65 % 12,28 %

9,29%

Bruck-Mirzzuschlag 36,78 % 19,53 % 19,06 % 24,94 % 18,75 %

Graz-Umgebung 33,77 % 23,43 % 26,60 % 27,91 % 22,36 % 15,43 %
Deutschlandsberg 38,93 % 22,46 % 22,19% 28,00 % 20,56 % 8,16 %
Stidoststeiermark 41,75 % 32,45% 31,70 % 35,34 % 26,14 % 17,95 %

Graz 45,62 % 39,40 % 41,40 % 42,15 % 35,90 % 26,03 %
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HPV: Schnitt der Jahrgdnge 2008-2012

Graz

I 43,41%

Sudoststeiermark |G, 42,46%

Graz-Umgebung I 35,30%

Bruck-Murzzuschlag
Steiermark-Schnitt
Murau

Leoben

Murtal

Leibnitz
Deutschlandsberg
Hartberg-Furstenfeld
Voitsberg

Weiz

Liezen
Weiz

Voitsberg

Hartberg-Furstenfeld

Deutschlandsberg
Leibnitz

Murtal

Leoben

Murau

Steiermark-Schnitt

Graz-Umgebung
Stidoststeiermark

Graz

Bruck-Mirzzuschlag

[,  35,80%

35,22%

I 36,70%

I 32,90%

I 32,76%

I 32,12%

I,  31,27%

I 30,55%

I 29,99%

I 25,85%
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29,12 %
32,62 %
42,96 %
39,27 %
44,55 %
40,04 %
49,07 %
35,20 %

44,73 %

48,01 %
46,40 %
51,83 %

48,97 %

20% 25%

19,77 %
32,58 %
37,47 %
37,58 %
36,39 %
39,81 %
45,31%
37,31%

44,74 %

35% 40%

2010
20,44 %
31,00 %
26,02 %
34,04 %
33,52 %
33,12%
31,82 %
3571%

34,83 %

45,37 %
44,79 %
51,18 %
47,30 %

37,99 %
42,47 %
46,34 %
48,13 %

45%

16,97 %
21,52 %
27,41%
27,20 %
24,28 %
29,52 %
23,43 %
34,08 %

34,85 %

31,74 %
34,77 %
36,11 %

40,34 %

50%

11,16 %
12,52 %
15,60 %
14,88 %
16,59 %
18,85 %
12,29%
21,23 %
24,25%

21,06 %
25,62 %
26,52 %

32,18 %

Schnitt
2008-2012

19,54 %
25,85 %
29,99 %
30,55 %
31,27 %
32,12 %
32,76 %
32,90 %
36,70 %
35,22 %
36,80 %
38,80 %

42,46 %

43,41%

2013

(vorlaufig)

4,21%
3,03%
12,57 %
7,57 %
8,26 %
6,20 %
5,08 %
9,48 %

17,20 %

5,41%
13,21 %
11,93 %

18,19 %

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-Jadhrige
HPV: Stand 24.04.2024

Die HPV-Impfung war im Jahr 2022 lediglich vom 10. bis 12. Le-
bensjahr kostenfrei. Jugendliche ab dem 13. Lebensjahr konnten
die HPV-Impfung zum Selbstkostenpreis in 6ffentlichen Impfstellen,
ab Mirz 2022 auch bei ngl. Arzt:innen im Rahmen einer HPV-Impf-
aktion kostengtinstig nachholen. Die Kostenfreiheit bis zum voll.
21. Lebensjahr wurde im Februar 2023 ermoglicht.

Die 12 bis 15-Jahrigen (2008 bis 2012) sind zu 35,2 % mit 2. HPV-
Impfungen immunisiert. Trotz einer geringfligigen Erhohung der
Impfrate bei den 11-15 Jahrigen (+0,26 %) im Vergleich zum Vor-
jahr, nimmt die Durchimpfungsrate tber die Kohorten hinweg
weiter kontinuierlich ab.

Wahrend der Jahrgang 2008 noch zu 43,73 % durchgeimpft ist,
sind die Kinder des Jahrgangs 2011 mit einer Rate von 31,3 %
weit dahinter. Die Kohorte 2012 ist um um 22% weniger geimpft
(Durchimpfungsrate: 21,7 %) als der Jahrgang 2008. Die Range
zwischen den Bezirken liegt zwischen 19,5 % (Liezen) und 43,4 %
(Graz).

HPV-Nachholimpfungen bis zum 21. Lebensjahr:

Wie bereits weiter oben dargelegt, wurde ab Februar 2023 die
Ausweitung der kostenfreien HPV-Impfungen fiir junge Erwachse-
ne bis zum 21. Geburtstag ermdoglicht. Von Februar bis Dezember
2023 wurden bei den 15- bis 21 Jahrigen insgesamt 3.987 Gratis-
HPV-Impfungen dokumentiert. 87,8 % dieser Nachholimpfungen
wurden im niedergelassenen Bereich (Allgemeinmediziner:innen;
Kinderfacharzt:innen, Gynakolog:innen verabreicht), 11,3 % wur-
den von Amtsarzt:innen, BH’s und dem Magistrat Graz dokumen-
tiert, der Rest (0,9 %) entfiel auf Krankenanstalten und Institutio-
nen.

WAVM Jahresbericht 2023 — 30



HPV: Schnitt der Jahrgdange 2008-2012

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

43,73%
41,33%
38,03%
| 31,26%
2008 2009 2010 2011

21,73%

2012

35,22%

Schnitt 2008-
2012

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
HPV: Stand 24.04.2024

6—15-Jahrige: HPV: 2. Teilimpfung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2012; Stmk.: 35,22 %

32,90%

30,55%
38,80%
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6—15-Jahrige: Diphtherie-Tetanus-Auffrischung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008—-2013; Stmk.: 58,55 %

6-15-Jahrige: Pertussis-Auffrischung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2013; Stmk.: 56,91 %

55,11%

6-15-Jahrige: Polio-Auffrischung

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
UBERSICHT: Stand 24.04.2024

nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2013; Stmk.: 58,51 %

52,83%

62,16%
63,87%
62,08%

6-15-)Jdhrige: MMR 2. Teilimpfung

nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2016; Stmk.: 83,32 %

82,27%

86,77%
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Hepatitis B: Auffrischung oder 3. Tl (bei nachgeholter Grundimmunisierung) DURCHIMPFUNGSRATEN 6—15-Jéihrige
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2011; Stmk.: 19,67 % UBERSICHT; Stand 24.04.2024

6-15-Jdhrige: Meningokokken-ACWY

6-15-Jshrige: HPV: 2. Teilimpf
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008-2010; Stmk.: 26,72 % anrige cmpHing

nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2008—2012; Stmk.: 35,22 %

24,94%
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- -
Sylvia Antrich, Mag.?
; Geschéftsfithrerin
seitL11_1

seit 05 2023

Victoria Brandstdtter

Eingabe Datenblatter, externe Ab-
schnitte, Impfgutscheine, Bearbei-
tung tel. Anfragen und Recherchen,
Vertretungstatigkeiten

Hanna Fahrner, MA
Buchhaltung, Controlling Finanz-
und Rechnungswesen, Inventar

Sarah Wolfgruber

Eingabe Datenblatter, Impfgut-
scheine, Bonkontrolle, Bearbeitung
tel. Anfragen und Recherchen im
Impfnetzwerk, allg. Materialversand
& Biroarbeiten

-

seit'0612009

3

| Margit
- | Pufitsch-Weber, Mag.?
Geschéftsfihrerin, seit
09 2023 im Ruhestand

Lisa Doppler

MKP-Mailing und Adressrecher-
chen, Postkontrolle, Einpflegen von
Impflisten, Scheckheft- und Bon-

| heftversand, Boneingabe, Bearbei-
tung von tel. Anfragen

Dennis Huber, Ing.

Bearbeitung Apothekerbons
Abrechnungspriifung, Arztedaten,
Integration von Impflisten, Be-
richtswesen, Hard-, Software &
Burotechnik, Websites

Silvia Tuchler

Eingabe Datenblatter, Impfgutschei-
ne, Bearbeitung tel. Anfragen und
Recherchen im Impfnetzwerk,

allg. Blroarbeiten

seit 11 ZUan

WAVM-Team: EKP & Gratisimpfaktionen

Herbert Gschiel, Mag.
Koordination Impfnetzwerk,
Abrechnungspriifung, Arzteda-
ten, Integration von Impflisten,
Berichtswesen, Hard-, Software &
Burotechnik, Websites

Anda Djak

Bearbeitung Datenblatter und
Impfbons Schulalter, Bestellwesen,
Personalverwaltung, Vereins- und
Mitgliederverwaltung

Eva Sauer

Postbearbeitung, allgemeine
Blroarbeiten, Versandtatigkeiten,
Bearbeitung von Postretouren

Fotos: Brandstatter, Fahrner, Hatzl, Opernfoto/Hausleiner, Schiffer
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WAVM
2023 chronologisch

Januar 2023

Die Ausldufer und Auswirkungen der COVID-19-Pandemie belasten weiterhin das Gesundheitssystem in der Steiermark. Zur sachlichen Aufklarung thematisiert der WAVM-
Patient:innen-Newsletter , Keimblatt” die schulmedizinische Sicht auf die COVID-19-Impfung und InfektionsschutzmaRBnahmen. Die ImpfstraBen-Buchungsplattform STIMMT-IST
wird im Auftrag des Landes Steiermark weiter fortgefiihrt

Februar 2023
Die kostenfreie HPV-Impfung wird bis zum 21. Geburtstag ausgeweitet, 58 Gynakolog:innen treten dem Impfnetzwerk bei. Ab dem 1. Februar erhéht sich das Honorar fir Nicht-
COVID-Gratisimpfungen von 11,00 auf 13,00 Euro, was einer Steigerung von rund 18 Prozent entspricht.

Marz 2023

Ein Masernausbruch in der Steiermark begann mit zwei schwer erkrankten Kindern an der Grazer Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde. Der Ausbruch fihrte zu rund
100 Fallen und wurde auf eine GrolRhochzeit zurlickgefiihrt. Durch zligige ImpfmaBnahmen und Kontaktverfolgungen konnte der Ausbruch nach zehn Wochen in der Kalenderwo-
che 14 beendet werden. Die Impfstraen-Buchungsplattform STIMMT endet Ende Marz. Mag. Herbert Gschiel verlasst die WAVM um sich neuen Zielen zu widmen. Wir danken
ihm fir die langjahrige und wertvolle Unterstitzung und wiinschen ihm fur die Zukunft alles Gute. Ing. Dennis Huber Gbernimmt den umfassenden statistisch-technik-orientierten
Arbeitsbereich.

April 2023

Waihrend der européischen Impfwoche 2023 liegt der Fokus des Gesundheitsressorts auf der Masernimpfung, insbesondere fiir nicht-deutschsprachige Personen. Informations-
materialien in mehreren Sprachen werden verteilt, und die Impfwoche wird durch Medienkooperationen unterstitzt. Zusatzlich wird die Fortbildung zum Thema ,Von der Wiege
bis zum hohen Lebensalter - Impfprdavention und Probleme bei der Umsetzung” fiir Ordinationsassistent:innen angeboten. Referenten sind Frau Dr. Claudia Strunz und Frau Mag.
Pufitsch-Weber.

Mai 2023

Der Jahresbericht zeigt stabile Impfquoten bei Kleinkindern, jedoch einen Riickgang bei Schulkindern, insbesondere bei Meningokokken und Hepatitis B. In der Saison 2022/23 wur-
den 17.960 Influenza-Impfungen bei Kindern und 5.396 bei Senior:innen in Pflegeeinrichtungen verabreicht. Auf Beschluss des Vorstandes in der Sitzung vom April 2024 lbergibt
Margit Pufitsch-Weber, aufgrund ihres bevorstehenden Ruhestandes, die Geschaftsfiihrung an Sylvia Antrich. Bis eine neue administrative Leitung in fir die I.K.A. gefunden wird,
leitet Pufitsch-Weber die I.K.A. weiter. Hanna Fahrner, MA ibernimmt den Bereich des Finanzcontrollings in der WAVM. Der Betriebsrat der WAVM wird neu gewahlt, Ing. Dennis
Huber wiederum als Obmann bestatigt, sein Stellvertreter wird Bernhard Hatzl, MA in der IK.A.

Juni 2023

Die Abteilung 8 Gesundheit und Pflege, sowie GlaxoSmithKline Pharma teilen mit, dass es noch bis voraussichtlich Mitte August ein Lieferproblem beim Gratisimpfstoff Infanrix
Hexa gibt, die WAVM informiert umgehend alle Arzt:innen. Im Juni finden zwei Fortbildungen fiir Ordinationsassistent:innen statt: Eine Prasenzveranstaltung ,Blutabnahme in der
Praxis“ mit Dr. Thomas Petek & Team sowie ein Webinar ,,Richtiges Terminmanagement in Ordinationen” mit Barbara Weber. Die Schulkind- und Kleinkindausgaben des ,Gesund
und Wie“ werden an insgesamt rund 72.000 Eltern in der Steiermark verschickt und widmen sich in beiden Ausgaben den Themenschwerpunkten Lebensfreude bzw. Lebenszu-
friedenheit unseres Nachwuchses. Thematisiert werden zudem die Masern-Infektionen, die im Friihjahr einen Hot-Spot in der Steiermark hatten, die kostenfreien Impfungen, die
wadhrend der Pandemie — besonders im Schulalter — teilweise nicht durchgefiihrt werden konnten, aber auch tiber die Gefahren von ,,rauchlosen Tabakprodukten®, die bei vielen
Jugendlichen derzeit voll im Trend liegen, wird informiert.
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WAVM
2022 chronologisch & Vorstand

Juli/August 2023

Ein neuer COVID-19-Impfplan wird vom BMGSPK vorgestellt, der besonders auf (Hoch-)Risikopersonen und Personen ab 60 Jahren abzielt. Es werden BA.4-5-mRNA-Impfstoffe zur
Auffrischung und Grundimmunisierung empfohlen. Im Auftrag der Abteilung 8 informiert die WAVM alle teilnehmenden Arzt:innen im Gratisimpfprogramm dariiber, dass die ,e-
Impfamt“-Anwendung im Internet unter https://gda.gesundheit.gv.at/ funktionsfahig zur Verfligung steht. Die FA8 sowie GlaxoSmithKline Pharma teilen mit, dass die Lieferverzoge-
rung fur Infanrix hexa bis voraussichtlich Mitte September weiter andauert, die WAVM informiert.

September/Oktober 2023

Die Wissenschaftliche Akademie fiir Vorsorgemedizin bietet am 19. September ein Webinar zum Thema , Elektronischer Impfpass & Steirische Impfdatenbank“ fiir
Ordinationsassistent:innen an. Am 19. Oktober findet ein weiteres Webinar zur Kassenverrechnung im Ordinationsalltag statt, in dem Hr. Markus Huber, Abrechnungsexperte in
der Arztekammer Steiermark wertvolle Hinweise erldutert. Mit Ende September geht Frau Mag. Pufitsch-Weber in den wohlverdienten Ruhestand. 24 Jahre war sie in der WAVM
tatig, davon 12 Jahre als Geschaftsfiihrerin. Wir danken Margit fir Ihr Engagement, ihre Ausdauer und Geduld und vor allem fiir den wertschatzenden Umgang, den sie nicht nur
Ihren Teams der WAVM und der I.K.A., sondern auch jeder und jedem Geschéfts- und Kooperationspartner:in entgegengebracht hat. Danke fiir Alles und alles Gute fur den neuen
Lebensabschnitt! Ab Herbst 2023 werden alle Influenza-Impfungen tiber das ,Offentliche Impfprogramm Influenza“ administriert und abgerechnet, Infanrix Hexa ist nun im kosten-
freien Kinderimpfprogramm verfiigbar. Im Oktober kommt es kurzfristig und voriibergehend zu Lieferverzogerungen von Repevax. In den zwei Herbstausgaben von ,,Gesund und
Wie“ erhalten Eltern aktuelle Informationen zum Infektionsschutz, einschlieBlich Empfehlungen zur COVID19- und Influenza-Impfung. Zudem widmet sich ein Artikel ganz speziell
der Bedeutsamkeit zur SchlieBung von Impfliicken bei unseren Schulkindern und Jugendlichen und die Weiterentwicklung und Umbenennung des Mutter-Kind-Passes zum Eltern-
Kind-Pass wird thematisiert.

November 2023
Beim Grazer Impftag betont Obmann Michael Adomeit die Wichtigkeit der SchlieBung von Impfliicken nach der COVID-19-Pandemie, insbesondere bei Schiiler:innen im Pflicht-
schulalter anhand der Impfraten aus der steirischen Impfdatenbank.

Zusétzlich findet am 9. November eine Fortbildungs-Veranstaltung fur

. . . . . . Der Vorstand 31.12.2023
Ordinatiosassisten:innen zum Thema HIV, Aids und sexuell Gibertragbare AL )

Infektionen in Kooperation mit der AIDS-Hilfe-Steiermark statt. br. Michael ADOMEIT, Gbmann, ngl. Arzt fiir Allzemelnmedizin
Die Impfbroschiire ,Nur impfen schiitzt” wird wieder Gberarbeitet und auf MR Dr. Roman ARTNER, Obmann-Stellvertreter, ngl. Arzt fiir Allgemeinmedizin
den neuesten Stand gebracht. Dr." Gudrun ZWEIKER, Schriftfiihrerin, ngl. Arztin fiir Allgemeinmedizin
OA Dr. Andreas TROBISCH, Schriftfihrer-Stellvertreter, Oberarzt an der Neonatologie der Univ. Kinderklinik Graz
Dezember 2023 Dr. Martin MULLER, Kassier, ngl. Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Das steirische Impfnetzwerk feiert sein 25-jahriges Bestehen. Uber 3 Millio- Univ.-Doz. Dr. Hans Jirgen DORNBUSCH, Kassier Stellvertreter, ngl. Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde
nen Impfungen von 0-15-Jahrigen wurden seit dem Bestehen dieser doku- Weitere Vorstandsmitglieder:
mentiert, was sich besonders bei Ausbruchsfallen als wertvoll erwies. Der Dr. Michael BURGMANN, ngl. Arzt fiir Allgemeinmedizin

Impfstatus vieler Kontaktpersonen beim Masernausbruch im Friihling konnte Dr." Christina PILLICH, Facharztin flr Psychiatrie, Zentrum fiir Suchtmedizin, LKH Graz Standort Std
schnell festgestellt werden. Auch dem vermehrten Auftreten von Pertussis- Dr'inGeorg.PRATL' e -

Fallen im November wird durch gezielte Informationsbriefe (insgesamt g:in z\gsr:-;zaNsoc\leUKcEsl\:llci’orllf;'i:r;t;;c:;;:!rg:gi:?edlzm

40.000) an Eltern von Klein- und Schulkindern mit fehlendem oder unklarem : : :

Impfstatus Rechnung getragen. Die letzten Feinheiten fiir den im Janner 2024
startenden Lehrgang ,Netzwerk-Ordinationsassistenz-Demenz” in Kooperati-

Kooptierte Vorstandsmitglieder in beratender Funktion:
Dr. Christian PEIN, Arzt fir Allgemeinmedizin, Stationsarzt LKH Graz Stid-West

. . .. R R MMag. Dr. Glnter POLT, Arzt fur Allgemeinmedizin, Landesschularzt
on mit dem Netzwerk-Demenz-Steiermark und der Steirischen Alzheimerhilfe Gerhard W ONISCH) MEL Arziekammier Steiermark

werden umgesetzt.
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l.K.A.
= ! Ansatz & Team; Stand Dezember 2023

I.K.A.
Interdisziplindre
Kontakt- und

Anlaufstelle

Klarissa Sandhu, BA

| Einrichtungsleitung
Sozialarbeiterin, Psychotherapeutin

(Existenzanalyse) bis 09

Margit

Pufitsch-Weber, Mag.?
Geschaftsfuhrerin, Einrichtungsleitung
seit 09 2023 im Ruhestand

Die I.K.A. besteht aus
einem Team von Arzt*
innen, Pfleger*innen,
Psycholog*innen und
Sozialarbeiter*innen,
das suchtmittelabhan-
gigen Personen eine
sucht- und allgemein-
medizinische Versor-
gung und psychosozi-
ale Begleitbetreuung
anbietet.

Barbara Jobstl, Dr."

Arztin fur Allgemeinmedizin,
Psychotherapeutin und arztliche

Leiterin der I.LK.A. (ab 09 23) bis

Elke Steinecker, Dr."
Arztin firr Allgemeinmedizin
und drztliche Leiterin der I.K.A.

Claudia Amhofer, Dr."
Arztin fir Allgemeinmedizin

In der niederschwelligen Denise Breindl, Dr.i"
, Dr.

Einrichtung erhalten ab 0908 Arztin fur Allgemeinmedzin
Suchtmittelabhangige

einen direkten, einfa-
chen und kostenlosen
Zugang zur medizini-
schen, pflegerischen,
psychologischen und
sozialarbeiterischen
Versorgung.

Giinter Kehl, Dr.
Arzt fur Allgemeinmedizin

Bernhard Hatzl, MA
Sozialarbeiter

Bianca Konrad-Friedrich, Mag.?
Klinische & Gesundheitspsychologin,
Notfallpsychologin

Christina Neuhold
Ordinationsassistentin

Franziska Nittmann, BA
Sozialarbeiterin

Durch das auf Substanz- ab 05 20N

abhangigkeit speziali-
sierte interdisziplinadre
Team kann auf die viel-
schichtigen Probleme
Suchtkranker eingegan-
gen und eine umfas-
sende Behandlung und
Betreuung angeboten
werden.

Angelika Wandschneider, Dr."
Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin,
Arztin fur Allgemeinmedizin

Elisabeth Weingartmann, MSc
Klinische Psychologin,
Arbeitspsychologin

, Barbara Schérgenhuber
Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Karenziert: Sandra Raith, BA; Bernadette Stebbegg-Schmidt; Mag.? Nina Medenica-Harg
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I.K.A.
Prozesse im Detail

Arbeitsansatz der I.K.A.

In der substitutionsgestitzten Behandlung wird eine illegal konsumierte Droge durch ein legales, arztlich verschriebenes Medikament ersetzt. Die Verwendung der heute gebrauch-
lichen Substitutionsmittel wie Methadon, Buprenorphin oder retardierte Morphine tragt wesentlich zu einer Senkung der Mortalitatsrate bei und ist als zentrale risikomindernde
MalRnahme zu betrachten. Substitutionstherapie versteht sich in diesem Sinne als Erganzung zu abstinenzorientierten Behandlungsformen. In der Behandlung und Betreuung von
chronisch suchtkranken Menschen ist die Sicherung des Uberlebens (Reduktion der Mortalitétsrate) als oberstes Ziel anzusehen. Durch risikomindernde MaRnahmen lassen sich
Gefahrenpotenziale wie Neuansteckungen mit Hepatitis B, C und HIV reduzieren. Auf dieser Basis wird die Stabilisierung der Lebenssituation, eine Forderung der Selbstwirksamkeit
—und damit die Verbesserung der Lebensqualitat der Menschen mit Suchterkrankung — angestrebt.

Aufnahmeprocedere & Auftragsklarung

Nach einem arztlichen Erstgespréach, einer psychologischen, sozialarbeiterischen und pflegerischen Anamnese sowie einer Laboruntersuchung werden mit der Patientin bzw. dem
Patienten die erhobenen Anamnesen und Ergebnisse besprochen. Nach Zusammenschau aller Informationen werden Behandlungs- und Betreuungsziele und konkrete Auftrage
erarbeitet. Die Behandlungsziele werden fir alle Berufsgruppen klar definiert und festgehalten. Diese werden mit der Patientin/dem Patienten regelmaRig reevaluiert.

Ausgliederung

Ausgliederung bezeichnet die moglichst reibungslose Fortfihrung der Substitutionsbehandlung auRerhalb der I.LK.A. Die Grinde hierfir konnen sein: Wohnortwechsel, Therapie-
fortfiihrung nach erfolgter Stabilisierung bei niedergelassenen Substitutionsmediziner:innen, Notwendigkeit intensivierter Behandlung aus medizinischer Sicht, schwerer Miss-
brauch des Vertrauensverhiltnisses, Erreichen des Therapiezieles. Fiir eine geordnete Ausgliederung ist ein Ausgliederungsgesprach notwendig. Es ergeht ein Arztbrief mit Thera-
pieverlauf, Therapieempfehlungen und Diagnose mit Erklarung der Therapiefortfiihrung.

Kommunikation mit Amtsarzt:innen & Apotheken

Entsprechend der Substitutionsverordnung ist beziiglich der Behandlung ein Einvernehmen zwischen Behandler:in und Amtséarzt:innen herzustellen. Hierzu wird die direkte und
zeitnahe Kommunikation mit der Amtséarzteschaft gepflogen. Die Apotheken als Ort der taglichen Sichtung und der damit verbundenen Befindlichkeitskontrolle stellen einen wichti-
gen Pfeiler der Substitutionsbehandlung dar. Zwingende Griinde, die Apotheke seitens der I.K.A. zu versténdigen, sind Rezeptsperren, Therapieabbriiche oder Unterbrechungen,
voriibergehende Ortswechsel u. 4. Auf allféllige Mitteilungen von Seite der Apotheken wird individuell eingegangen.

Verschwiegenheit und Austausch

Zu Beginn jedes Betreuungsverhaltnisses werden die Patient:innen Uber die Verschwiegenheitspflicht und den notwendigen interdisziplindren Austausch im Rahmen der Erlau-
terung der Rahmenbedingungen des Betreuungssettings umfassend aufgeklart. Verschwiegenheit wird in der I.LK.A. duBerst ernst genommen. Keinerlei patient:innenbezogene
Informationen dirfen nach aulRen dringen. Jeder Austausch mit anderen Betreuungseinrichtungen oder jede Anfrage bei Behdrden etc. wird vorher mit den Patient:innen abge-
sprochen. Nur nach Einverstandnis der Patient:innen kann ein Austausch erfolgen.

Innerhalb der interdisziplindr zusammenarbeitenden Berufsgruppen ist es erforderlich, sich Gber Behandlungsverlauf und aktuelle Situation der Patient:innen auszutauschen. Auch
dies wird vor einem moglichen Betreuungssetting mit den Patient:innen abgesprochen. Sollten im Rahmen eines Betreuungsverhaltnisses Geheimnisse zu Tage treten, die aus-
dricklich nicht an andere Teammitglieder weitergegeben werden sollen und die fiir den direkten Behandlungsverlauf, laut der Erfahrung und der professionellen Meinung der be-
treuenden Personen, keine Rolle spielen, so ist es moglich, Verschwiegenheit zu bewahren (der/die Betreuer:in entscheidet, nicht die Patientin/der Patient). Falls die Patient:innen
diesen Rahmenbedingungen nicht zustimmen, ist eine Betreuung ausgeschlossen.
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.LK.A.
Prozesse im Detail
Medizin
Das arztliche Team in der I.K.A. besteht aus angestellten Allgemeinmediziner:innen (zwei vollzeitdquivalente Stellen) und einer Konsiliarpsychiaterin. Ihre Tatigkeit umfasst allge-

meinmedizinische, suchtmedizinische und psychiatrische Behandlungen im gleichen MaRe. Die Arzt:innen agieren selbstverantwortlich und weisungsfrei. Die I.K.A. verfiigt (iber
eine Rezepturbefugnis.

Einstellungsprocedere

Der Erstkontakt erfolgt tiber die Ordinationsassistentin. Hier wird geklart, ob ein vorrangig psychosoziales oder medizinisches Anliegen vorliegt. Bei medizinischen Angelegenheiten
erhilt die Patientin/der Patient einen Termin zum Erst- bzw. Infogesprach, bei dem eine Auftragsklarung erfolgen sollte. Im Fall einer behandlungsbediirftigen Opiatabhangigkeit
wird geklart, ob eine abstinenzorientierte oder substitutionsgestutzte Behandlung anzustreben ist. Danach wird die Patientin/der Patient an das Labor zur Harnbestimmung Gber-
wiesen und Termine zu den Anamnesegesprachen mit anschlieBendem Therapiebeginn vereinbart. Weitere diagnostische Erhebungen im Zuge der Einstellung sind: EKG, HCG-Tes-
tung, klinische Serologie mit Hepatitis-Abklarung, HIV-Testung und TPHA-Testung. Bei der Wahl des geeigneten Substitutionsmittels hat die Arztin/der Arzt sich an die Vorgaben der
Substitutionsverordnung und an die ,,0ST-Leitlinie” (Qualitatsstandards fir die Opioid-Substitutions-Therapie) zu halten. Bei der Aufnahme nicht volljahriger Patient:innen ins Sub-
stitutionsprogramm muss die Meinung einer Facharztin/eines Facharztes fur Psychiatrie und/oder Kinder- und Jugendpsychiatrie eingeholt sowie die Zustimmung des Erziehungs-
berechtigten dokumentiert werden. Der Behandlungsvertrag wird mit den Patient:innen gemeinsam durchbesprochen und unterfertigt. Die Meldung an die zustandige BH hat am
Behandlungsbeginn zu erfolgen. Zur Medikations- und Dosisfindung werden am Beginn Einzelrezepte verwendet. Erst nach abgeschlossener Dosisfindung wird den Patient:innen
eine Substitutionsdauerverschreibung ausgestellt. Sollte sich im Einstellungsgesprach ergeben, dass eine abstinenzorientierte Behandlung anzustreben ist, so kann diese unter aus-
schleichender Verwendung der anerkannten Substitutionsmedikamente im Rahmen der Substitutionsbehandlung erfolgen oder mittels anderer Opiatrezeptor-Agonisten.

Pflegerische Agenden

Durchfiihrung einer Pflegeanamnese inkl. EKG und HCG-Test (bei Frauen). Aligemeine Aufgaben des Pflegepersonals: pflegediagnostische, pflegeplanerische und pflegetherapeuti-
sche MalRnahmen; Beobachtung der Patient:innen in Bezug auf Nebenwirkungen und Entzugserscheinungen; Aufklarung hinsichtlich Krankheiten und deren Praventionsmdglich-
keiten und Information Gber Gesundheitsforderung; Vorbereitung und Verabreichung von Arzneimitteln nach arztlicher Anordnung; Wundversorgungen und Verbandswechsel;
Erhebung des Impfstatus; Unterstiitzung der Arzt:innen bei Untersuchungen; Befundanforderungen; Vitalfunktionskontrollen; Ansprechfunktion in diversen Belangen. Das Pflege-
personal kennt durch den taglichen Kontakt die Patient:innen sehr genau und kann sofort auf jegliche Verdnderung reagieren. Je nach Bedarf und auf drztliche Anordnung werden
folgende Tests durchgefiihrt: CRP, Klinischer Harntest, Himoccult, Drogenharnschnelltest, Atem-Alkoholtest, Blutzuckermessung.

Klinische- und Gesundheitspsychologie

Die Kernaufgaben der Klinischen- und Gesundheitspsychologie sind neben der engen Kooperation mit anderen Berufsgruppen u. a. die psychosoziale Beratung und Begleitung zur

Minderung von Leidenszustinden, die klinisch-psychologische Diagnostik zur Unterstiitzung der Arzt:innen bei der Verschreibung der Medikamente, Akutinterventionen bei psychi-
schen und/oder suizidalen Krisen und die klinisch-psychologische Behandlung von psychopathologischen Stérungsbildern. Die Diagnostik von psychischen Stérungen orientiert sich
am Klassifikationsschema ICD-10.

Psychologische Akutinterventionen

werden definiert als angemessener Umgang mit Personen in akuten psychischen Notsituationen, wie sie fiir die meisten Menschen durch Notfélle entstehen kénnen. Dadurch kon-
nen langfristige Folgeschaden in Form von Traumafolgestérungen gemildert bzw. verhindert werden. Sollte sich im Gesprach herausstellen, dass eine Person eine suizidale Krise er-
lebt, ist es wichtig, den Schweregrad der Einengung festzustellen. Sollte eine Einengung vorliegen oder Unsicherheit in Richtung Suizidgefahr bestehen, wird ausnahmslos ein Arzt/
eine Arztin zum Gesprich hinzugezogen und nétigenfalls eine Einweisung eingeleitet. Klinisch-Psychologische Behandlung bedeutet konkret, dass psychopathologische Syndrome,
Storungsbilder und Begleiterkrankungen mithilfe spezifischer, an die jeweiligen Stérungsbilder angepasster Methoden und Interventionen angewendet werden — mit dem Ziel der
Minimierung von Leidensdruck, der Symptomfreiheit, der Stabilisierung der Lebenssituation und der Unterstiitzung bei einem beeintrachtigungsfreien Leben. Die Abgrenzung zur
Beratung liegt in der Psychopathologie bzw. im Krankheitswert der psychischen Beeintrachtigungen.
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.LK.A.
Prozesse im Detail
Soziale Arbeit
Kernaufgabe im offenen Patient:innenkontakt ist es, zu den Patient:innen eine tragfahige Beziehung aufzubauen. Beziehungsarbeit ist die bewusste Interaktion zwischen
Mitarbeiter:in und jeweiliger/m Patient:in, wobei durch die wertfreie Begegnung und den wertschatzenden Umgang bei den Betroffenen ein Sicherheitsgefuhl aufgebaut wird,
das besonders wichtig ist fur eine gelingende soziale Beratung. Die Intensivierung der Beziehung und die Starkung der gegenseitigen Vertrauensbasis ermdglichen und erleichtern

das Annehmen von Hilfsangeboten. Sozialarbeiterische Beratung findet in der I.K.A. in enger Kooperation mit den anderen Berufsgruppen und unter stetigem interdisziplindrem
Austausch statt.

Beratung

Beratung versteht sich als Problemlésungsprozess, in dem die Eigenbemiihungen der Ratsuchenden unterstitzt und ihre Kompetenzen zur Bewaltigung einer Aufgabe oder eines
Problems verbessert werden. In Abgrenzung zur Psychotherapie, die eher eine Person und deren seelische Erkrankung in den Mittelpunkt stellt, geht es in der Beratung um ein
konkretes Problem, einen aktuellen Konflikt oder dergleichen. Beratung als professionelles Handeln erfolgt reflektiert, systematisch, zielgerichtet, objektivierbar und wird dokumen-
tiert. Ziel der Beratung ist es, die Problembelastung zu minimieren, indem Individuen durch die Interaktion mit dem/der Berater:in ihre Probleme erkennen und benennen kénnen,
ihre Handlungskompetenzen erweitern, Problemldsungsstrategien entwickeln und an deren Umsetzung arbeiten. Krisenintervention ist von MaRRnahmen der Akutpsychiatrie zu
unterscheiden. Sie umfasst alle MaRnahmen, die den Betroffenen bei der Bewaltigung ihrer aktuellen Schwierigkeiten helfen, zur Linderung krisenbedingter Leidenszustande und
zur Verhiitung ihrer sozialen, psychologischen und medizinischen Folgen beizutragen. Die Begleitung von Patient:innen zu verschiedenen Institutionen (z. B. Gericht, AMS, Polizei,
Beratungsstellen, Zahnarzt) ist notwendig, um Schwellenédngste zu verringern und sie dort zu unterstitzen. Eine Vorbesprechung sowie eine nachfolgende Reflexion sind sinnvoll
und anzustreben.
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Statistiken
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Infektionsstatus Hepatitis B
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Klient:innen 2023: Psychatrische Komorbiditat/Diagnosen im Detail/Mehrfachnennungen
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2023 chronologisch
Janner/Februar 2023
Seit Herbst finden wieder Vernetzungstreffen statt — mit den Amtsarzt:innen und Sozialarbeiter:innen des Magistrat Graz. Die Statistik der I.LK.A. fir das Jahr 2022 zeigt eine erfreu-
liche Entwicklung der Erwerbstatigkeit der Patient:innen: Wahrend der Zeit der Betreuung in der I.K.A. hat sich diese um 16 % erhoht, d.h. 16 % der Patient:innen, die zuvor keiner
Erwerbstatigkeit nachgingen, haben seit Betreuungsbeginn eine Beschaftigung angenommen. Sandra Raith, Sozialarbeiterin in der I.LK.A., widmet sich nach ihrer Karenz neuen
Zielen. Wir wiinschen alles Gute!

Marz 2023

Die WAVM bietet in Kooperation mit dem Zentrum fiir Suchtmedizin LKH Graz ll-Standort Siid und Arztekammer im Mirz 2023 wiederum das Basismodul Substitutionsbehand-
lung an (,,Substitutionsdiplom®: Es gibt groRes Interesse, wobei viele Teilnehmer:innen aus der Psychiatrie und der Allgemeinmedizin kamen und vereinzelt auch Interesse zeigten,
Substitution zukinftig durchzufiihren.)

April 2023
Im April finden die Grazer-Fortbildungstage statt, bei denen Dr." Steinecker einen Vortrag zur I.K.A. als Kompetenzanlaufstelle fiir niedergelassene Arzt:innen hilt.

Mai 2023
Apothekervernetzungstreffen findet in der WAVM statt.

Juni 2023
Dr." Amhofer beginnt die Facharztausbildung Psychiatrie und verldsst die IKA, wir wiinschen alles Gute.

Juli/August 2023
Das Substitutionsmodell Steiermark wird im Auftrag vom GFSTMK und in Zusammenarbeit von Dr." Pillich mit Mag.? Pufitsch-Weber und Kamil Kaminsky von der Suchtberatung
Obersteiermark aktualisiert. Klarissa Sandhu, BA, ibernimmt in Nachfolge von Mag.a Pufistch-Weber die administrative Leitung der I.K.A.

September 2023
Ende Sept. geht Mag.? Margit Pufitsch-Weber in den wohlverdienten Ruhestand. Sie hat als Leitung in der I.LK.A sehr viel bewirkt. Wir danken von Herzen! Dr." Steinecker wechselt
in die Niederlassung, Dr." Denise Breindl unterstiitzt ab September als Arztin in der [.K.A.

Oktober 2023
Dr." J6bstl Gbernimmt ab Oktober 2023 die medizinische Leitung der I.LK.A, Dr. Kehl verstarkt arztlicherseits das Team.

November 2023
Die Wissenschaftliche Akademie fiir Vorsorgemedizin veranstaltet in Kooperation mit der Arztekammer Steiermark das ,,Update Interdisziplindre Suchtbehandlung” in St. Ruprecht
an der Raab. Dabei geht es nicht nur um Substitution, sondern auch um eine verbesserte Vernetzung

Dezember 2023

Barbara Schorgenhuber (DGKP) geht in Pension, wir wiinschen alles Gute fir den neuen Lebensabschnitt! Die I.K.A. mochte sich zukiinftig auch als Lehrordination fir
Arzt:innenpraktika anbieten, dies ist v. a. auch dahingehend sinnvoll, um Suchtmedizin den nachkommenden Medizinerinnen ndherbringen zu kénnen.
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