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Impfung im Netzwerk

Auf einen

Aus fiir die Bonbdgen fir Schulkinder

Seit vielen Jahren wurden die Impfungen
fiir Schulkinder und ,Sonderaktionen®
wie PNC iiber die Impf-Bonbdgen abge-
wickelt. Ab 2018 findet kein Nachdruck
mehr statt, das ,Impfbonheft fiir Schul-
kinder” ersetzt die Bonbogen.

Im Bonheft fiir Schulkinder finden Sie
alle Impfungen und Impfbons, die Sie
den Kindern/Jugendlichen zwischen 7
und 15 Jahren kostenfrei anbieten kon-
nen. Ihr Vorteil: Sie brauchen fiir alle
enthaltenen Impfungen nur einmal das
Personendatenblatt auszufiillen und an
die WAVM zu schicken. Sollten Sie noch
alte Einzel-Bonbogen (Hep-B, MEC,
HPV, dT-IPV-PEA-Auffrischung) in der
Ordination lagernd haben, konnen Sie
diese selbstverstandlich aufbrauchen.
CAVE: Den MMR-Bonbogen fiir (junge)
Erwachsene ab dem 15. Lebensjahr —
ohne Altersbegrenzung - wird es wei-
terhin geben.

Impfhonorarabrechnung

Bitte schicken Sie die ausgefiillten Daten-
blitter und Impfbons lidngstens alle 2
Wochen an die WAVM.

Ihr Vorteil: Durch die zeitnahe Eingabe
der Impfbons ist die Impfdatenbank fiir
alle impfenden ArztInnen aktuell und
die Quartalsabrechnung kann zeitnah
abgeschlossen werden, d. h. es gibt kei-
ne Verzogerung durch die Fiille der ein-
langenden Impfbons zum Eingabe-
schluss des Quartals.

Hausapothekerberechtigung

Sollte sich bei Threr Berechtigung zur
Flihrung einer Hausapotheke — Neuer-
offnung oder SchliefSung der Hausapo-
theke — etwas dndern, geben Sie bitte
der WAVM rechtzeitig Bescheid. Nur
dadurch kann Ihr Impfhonorar korrekt
und zeitnah abgerechnet werden.

Klassenlisten Schulimpfaktion 2017/18

Bereits iiber 90 Prozent der steirischen
Pflichtschulen (ca. 570) haben die Klas-
senlisten fiir die Dokumentation der
Schulimpfungen durch die steirischen
Amtsédrztinnen bereitgestellt. Sollten
in Threm Bezirk noch Schulen fehlen,
konnen Sie diese iiber die Funktion Ex-
tras/Liste fehlender Schiilerdaten iden-
tifizieren und bei den Schulen nachfra-
gen.

Impfdokumentationen rasch weiterleiten

Bitte geben Sie Impfungen moglichst
zeitnah zur Impfung in die Datenbank
ein. Mehr als zwei Quartale zurlicklie-
gende, nachgemeldete Impfungen kon-
nen tiber das Schulimpfprogramm
nicht mehr erfasst werden und schei-
nen im Quartalsbericht nicht mehr auf.

Impfdoku bitte genau erfassen

Bitte achten Sie darauf, moglichst alle
wichtigen Felder wie SVNR, Geburtsda-
tum, besuchte Schule, Impfstoff und Teil-
impfung, Impfirztin etc. zu erfassen,
wenn Sie das Formular fiir nachgeholte
Schulimpfungen und Impfungen auf der
BH verwenden.

Bei Jugendlichen mit einer HPV-Impfung
ab dem 13. Lebensjahr bitte ,,HPV-catch-
up” registrieren. Die HPV-Impfung ist
nur bis zum 12. Geburtstag fiir SchiilerIn-
nen gratis. Bitte aktualisieren Sie bei der
Dokumentation der Schulimpfungen
auch gednderte Familiennamen (z. B.
nach Heirat) oder Adressen im Schul-
impfprogramm, falls bekannt.

SchulschlieBungen/Neue Schulen

Bitte geben Sie Informationen {iber
SchliefSfungen oder Neuerdffnungen
von Schulstandorten an die WAVM wei-
ter. Auch Zustdndigkeiten in der BH
sollten so rasch wie moglich bekannt
gegeben werden.
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Mumps in der Steiermark

In den letzten Wochen sind wieder Fille
von Mumps in steirischen Schulen auf-
getreten. Bitte denken Sie daran und er-
mutigen Sie jene Jugendlichen und Er-
wachsenen zur Impfung, die noch keine
vollstandige MMR-Impfung mit 2 Teil-
impfungen erhalten haben. Ubrigens:
Mumps ist nur bei Vorliegen einer
Mumps-Meningitis meldepflichtig.

Dr. Andreas Trobisch, Studie ,Masern-
ausbruch 2015 in der Steiermark”

Die Ausbreitung der Masernepidemie,
insbesondere der Ansteckungsweg und
die Rolle von Impfgegnerschaft bei den
betroffenen  Patientlnnen  waren
Schwerpunkt der Studie: ,17 von 19
Kindern waren vollkommen ungeimpft,
zwei hatten nur eine Impfung, kein (er-
kranktes Kind) hatte zwei Impfungen
erhalten®, so Dr. Trobisch. Die gesamte
Veroffentlichung der Studie konnen Sie
in der Monatsschrift Kinderheilkunde
oder auf www.vorsorgemedizin.st un-
ter News nachlesen.

Bitte Todesfdlle bei Kindern melden

Wenn ein Kind verstirbt, ist dies fiir die
Eltern immer ein besonders schmerz-
haftes Ereignis. Leider kommt es immer
wieder vor, dass die WAVM dariiber nicht
Bescheid weifs und die Eltern einen EK-
Informationsbrief fiir den néchsten
Mutter-Kind-Pass-Termin erhalten. Bit-
te geben Sie unbedingt Bescheid, wenn
eine Threr jlingsten PatientInnen ver-
stirbt, damit das Kind aus der Datenbank
abgemeldet werden kann.

Feiertage: Offnungszeiten WAVM

27.12.-29.12.2017: geschlossen
2.1.-5.1.2018: 8.00 bis 12.00 Uhr

Ab 8.1.2018 sind wir zu den gewohnten
Zeiten wieder fiir Sie erreichbar.



Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

Wie sehr wir um jede einzelne
Impfung kdmpfen - und ich
mochte ergdnzen: auch wei-
terhin kdmpfen sollen — wird
in diesem Heft jedenfalls in zwei, eigentlich aber in allen
drei Hauptbeitragen ersichtlich. Beginnen wir vielleicht bei
dem, was unmittelbar vor der Tiir steht — der Grippesaison.
Hans Jiirgen Dornbusch fasst alles Wissenswerte rund um
sInfluenza & Kinder” in einem sehr lesenswerten Beitrag
zusammen.

Bei MMR haben wir wie beim Impftag besprochen noch im-
mer Bezirke mit Quoten rund um die 68 Prozent — zugege-
ben, das sind die AusreifSer nach unten. Aber wir alle wis-
sen: Gerade dort ist die Wahrscheinlichkeit eines Ausbruchs
wirklich viel zu hoch, und der schwappt dann in die Regio-
nen iiber, wo wir zwar besser — aber bei MMR immer noch
nicht gut genug — dastehen. Oder die Situation bei Rota —
ich greife nicht vor, sondern verweise Sie an den Beitrag im
Heft. Und ich gebe uns allen mit auf den Weg: Weiterhin
reden, reden, reden und Eltern {iberzeugen.

Eine nicht zu unterschétzende Unterstiitzung haben wir da-
bei aber auch - siehe Beitrag auf der letzten Seite. Unsere
MitarbeiterInnen — ich mochte fast sagen: Engel — im Vor-
zimmer, die enorm viel dazu beitragen konnen, die Impfwil-
ligkeit von Eltern zu fordern. Zum Beispiel, indem sie fiir
schnelle, reibungslose Ablaufe beim Impfen sorgen. Und in
der Abwicklung der Dokumentation auch wesentlichen An-
teil an qualitatsgesichertem Impfen haben. Damit das einer-
seits noch besser wird und andererseits auch als Wiirdigung
dieser wichtigen Arbeit haben wir gemeinsam mit Styria-
med.net den Grundkurs fiir ,,ImpfadministratorInnen® ins
Leben gerufen. Das Echo war dermafSen grof3, dass wir nach
der ersten Veranstaltung Ende September umgehend Mitte
November eine zweite Veranstaltung angeboten haben. Bei-
de waren binnen kiirzester Frist ausgebucht, weil diese ,En-
gel“ nicht nur ihr gutes Werk tun - sondern sich darin auch
noch fortbilden wollen. So wie es aussieht, werden wir diese
Qualifikationsmoglichkeit auch im nachsten Jahr anbieten.
Falls Sie Ihrem Engel also vielleicht eine kleine Freude berei-
ten wollen ...

Einen wunderschonen Advent, frohe Feiertage
und einen guten Rutsch wiinscht Euer

Dl

MR Dr. Jorg Pruckner, Obmann

Impfung im Netzwerk

Sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen!

Der Grazer Impftag nimmt
mittlerweile schon einen Fix-
platz im Fortbildungskalender
von ArztInnen und Apotheker-
Innen ein. Die Anzahl der TeilnehmerInnen war sehr er-
freulich, die Vielzahl an Vortrdagen sehr interessant und
aufschlussreich. Erstmals fand die Veranstaltung im Areal
der Medizinischen Universitidt Graz statt.

Ein Schwerpunkt waren die Varizellen, die Impfung dage-
gen ist auch im Osterreichischen Impfplan ab dem vollen-
deten 1. Lebensjahr empfohlen, aber nicht im Gratisimpf-
programm. In Deutschland hingegen werden eine
Varizellen-Impfung seit 2004 und zwei Impfungen seit
2009 durchgefiihrt - und von den Kassen auch bezahlt.
Prof. Liese, Univ. Kinderklinik — Universitat Wiirzburg, be-
richtete von den Erfahrungen.

Das Ergebnis: Die Einfiihrung der Varizellen-Impfung
brachte messbare Erfolge. Die Impfrate liegt zwar unter
der der MMR-Impfung (Varizellen-Impfrate Stand 2014:
unter 80 % bei 2 verabreichten Dosen), dennoch nahm die
Anzahl der Varizellenfélle in Praxen (2006-2011) um 74 %,
in Kliniken um 64 % ab.

Auch das befiirchtete Problem, dass sich das Erkrankungs-
alter nach oben verschiebt, wurde bisher nicht bestétigt.
Die Zoster-Erkrankungen nehmen zwar zu, doch begann
dieser Trend schon vor Einfiihrung der Varizellen-Imp-
fung. Die Impfdurchbruchserkrankungen lagen < 5 %, vor-
wiegend nach nur einer Dosis. Die deutschen Ergebnisse
sprechen fiir sich, dennoch gibt es noch offene Fragen wie
z. B. die Dauer der Wirksamkeit, die erst durch eine Lang-
zeitstudie beantwortet werden konnen.

Bei der Prasentation der Impfraten in der Steiermark durch
Dr. Pruckner, Obmann der WAVM, wurde allerdings auch
sichtbar, dass die Kostenfreiheit einer Impfung noch nicht
bedeutet, dass sie von allen in Anspruch genommen wird,
bzw. dass die Grundimmunisierungen vollstdndig abge-
schlossen werden. Das bedeutet fiir uns impfende ArztIn-
nen: noch mehr motivieren, noch mehr Impfpéasse kont-
rollieren und bei den Impflingen weiterhin ,am Ball®
bleiben.

Liebe GriifSe Eure

Dr. Marianne Wassermann-Neuhold
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Inﬂuenza-lmpfung

bei Kindern:

Empfehlungen fir 2017/18

Fur Kinder ab dem 3. Geburtstag wird erstmals nur der tetravalente Impfstoff empfohlen; fir jingere gibt
es weiterhin mehrere trivalente Impfstoffe zur Auswahl. Deutlich teurer wurde die tetravalente ab dem 2.
Geburtstag verfigbare intranasale Variante.

Es sind die Kinder, die Influenza-Infek-
tionen als erste ,auffangen® - in der
Friihphase einer Epidemie zdhlen die
meisten Erkrankten zur Altersgruppe
der Kinder und Jugendlichen. Mit einer
Woche Verspatung folgen die Erwach-
senen und in der Spitphase dominie-
ren schliefilich die 20- bis 44-Jahrigen.

Die hochsten Infektionsraten verzeich-
nen generell die Kindergarten- und
Volksschulkinder mit 41 Prozent, ge-
folgt von den Unterstufen-SchiilerIn-
nen, von denen 38 Prozent erkranken.
Zum Vergleich: Quer durch alle Alters-
gruppen erkranken pro Grippesaison 5
bis 20 Prozent der Bevolkerung an ei-
ner Influenza.

Aufgrund des deutlich h6heren Infekti-
onsrisikos bei Kindern leidet auch die
Elterngeneration in Haushalten mit
schulpflichtigen Kindern signifikant
haufiger an Grippe: Im Vergleich zu den
iibrigen Haushalten ist die Influenza-
Inzidenz verdoppelt.

Diese Zahlen und Fakten prisentierte
kiirzlich auch Karl Zwiauer, Leiter der
Klinischen Abteilung fiir Kinder- und
Jugendheilkunde am Universitatsklini-
kum St. Polten, im Rahmen des 8.
Grazer Impftages an der Meduni Graz.

Auch rund um Kinder impfen

Die Griinde fiir das h6here Ansteckungs-
risiko bei Kindern wurzeln einerseits in
ihrem Sozialverhalten - in ihrem alters-
typischen Hygieneverhalten sowie ih-
rem besonders engen Képerkontakt un-
tereinander in Kindergirten, Schulen
und anderen Betreuungseinrichtungen.

Dass Kinder auch zu ihren inner- wie
aufSerfamilidren Bezugspersonen we-
nig Distanz halten, erklart wiederum
das Ansteckungsrisiko fiir diese spezi-
elle Personengruppe. Betroffen sind El-
tern, Tagesmiitter, Kindergartenperso-
nal, Lehrkrafte sowie die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der schulischen Nachmittagsbetreu-
ung, in Ambulanzen und Ordinationen.
Diese Gruppe von Erwachsenen stellt
wiederum selbst eine Infektionsquelle
(fiir die Kinder) dar, weshalb die Influ-
enza-Impfung auch fiir diese Zielgrup-
pe zum eigenen - und zum Schutz der
anvertrauten Kinder bzw. Patienten -
dringend zu empfehlen ist.

Kinder fungieren auch wegen ihres
speziellen Influenza-Verlaufs als we-
sentliche Ansteckungsquelle: Bei ih-
nen erfolgt die Virusausscheidung
deutlich langer als bei Erwachsenen
und zudem deutlich variabler. Oft rech-
net niemand mehr damit, dass das ge-
sund wirkende Kind noch ansteckend
sein konnte.

Hospitalisierungsrate
unabhéngig vom Risikoprofil

Bei Sdauglingen liegt dabei die influenza-
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Priv.-Doz. Dr. Hans Jirgen Dornbusch
ist Obmann der Fachgruppe Kinder- und
Jugendheilkunde.

bedingte Hospitalisierungsrate dhnlich
hoch wie bei SeniorInnen - und zwar in
beiden Gruppen vorwiegend wegen
Lungen-, seltener (auch bei Kindern)
wegen Herzproblemen. Interessantes
Detail dabei: Die Hospitalisierungsrate
bei Kindern hiangt nicht nur davon ab,
ob es sich um Hochrisiko- oder Niedrig-
risikokinder handelt. Die meisten Grip-
petoten unter den Kindern werden in
der Altersgruppe unter 5 Jahren ver-
zeichnet.

Auch aus wirtschaftlicher Sicht ist die
Influenza nicht zu unterschatzen, re-
sultiert doch eine betridchtliche Anzahl
an Arztbesuchen sowie Antibiotika-
Verordnungen daraus, zahlreiche Pfle-
geurlaubstage kommen hinzu.

Ab 6. Lebensmonat

Als bestmogliche Pravention ist im Os-
terreichischen Impfplan eine jahrliche
Influenzaimpfung ab dem 6. Lebens-
monat empfohlen. Auch Kinder mit
schwerer Hiihnereiweifallergie kon-
nen diese Vakzine ohne Vorsichtsmaf3-
nahme erhalten.

Dabei richtet sich die Zahl der empfoh-
lenen Dosen nach der Impfanamnese:



Bei Erstimpfung vor dem 8. Geburtstag
sind zwei Dosen im Abstand von drei
bis vier Wochen zu verabreichen. Im
Falle einer Wiederimpfung reicht eine
Dosis. Als optimaler Zeitpunkt emp-
fiehlt sich die Impfung im Oktober oder
Anfang November. Die Schutzwirkung
setzt bereits nach 10 Tagen ein und er-
reicht nach zwei bis drei Wochen ihr
Maximum, sodass die Impfung im Ver-
ein mit infektionsvermeidendem Ver-
halten sogar nach Beginn der Influen-
zawelle noch sinnvoll ist.

Welcher Impfstoffe

Fiir die Wintersaison 2017/18 stehen
fiir Kinder ab 6 Monaten die trivalen-
ten, intramuskulér zu verabreichenden
Subunit-Impfstoffe Influvac® von My-
lan, Fluvaccinol® von Stada sowie San-
dovac® von Valneva zur Verfligung; ge-
impft wird bis zum Alter von 3 Jahren
mit der halben Dosis (= 0,25 Milliliter).

Ab dem dritten Geburtstag wird in der
aktuellen Fassung des Osterreichi-
schen Impfplans erstmals nur mehr die
tetravalente Impfung empfohlen: der-
zeit mit den Spaltimpfstoffen Vaxigrip
Tetra® von Sanofi Pasteur (dzt. in Os-
terreich nicht verfiigbar) oder dem et-
was teureren Fluarix Tetra® von GSK.
Eine Zulassungserweiterung bei der
Europdischen  Arzneimittel-Agentur
EMA fiir Kinder ab dem vollendeten 6.
Lebensmonat wurde beantragt. Die Zu-
lassung ist flir die Saison 2018/19 zu
erwarten.

Nasal gut, aber heuer teurer

Ab dem zweiten Geburtstag und bis zu
einem Alter von 18 Jahren kann alter-
nativ die intranasale Variante Fluenz
Tetra® von Astra Zeneca geschnupft
werden, ein Lebendimpfstoff mit je
zwei Influenza-A- und zwei -B-Typen,
der sowohl eine systemische als auch
eine sekretorische Immunantwort her-
vorruft. Er wird im Allgemeinen gut
vertragen, lediglich innerhalb der ers-
ten zehn Tage nach Verabreichung
kann eine verstopfte Nase oder
Rhinorrho auftreten. Zwar spiegeln die
US-Daten zur intranasalen Impfung we-
nig Wirksamkeit wider; in GrofSbritan-

nien und Finnland wurden jedoch wie
gewohnt gute Resultate erzielt und so
kann die Impfung getrost verabreicht
werden. Die Griinde fiir die beobachtete
Wirkungsdiskrepanz sind derzeit noch
ungekldrt. Nach erfolgter intranasaler
Impfung halt die Schutzwirkung tiber
acht bis zwolf Monate an.

Hohe Compliance,
aber auch hohe Kosten

Der unbestrittene Vorteil der intranasa-
len Impfung - also einer Stimulation der
Immunabwehr auf dem natiirlichen In-
fektionsweg — besteht in der hohen
Compliance. Allerdings: Der bereits bis-
her deutliche Nachteil, die hoheren Kos-
ten im Vergleich zur Stichimpfung ge-
gen Influenza, hat sich heuer noch
verscharft. Da Fluenz-Tetra® in der ak-
tuellen Saison in Osterreich nicht mehr
wie bisher in der kostensparenden Zeh-
nerpackung zur Verfiigung steht, stei-
gen die Kosten der Einzeldosis.

Eine Impfdosis enthdlt 0,2 Milliliter
Impfstoff-Suspension, wobei je die Half-
te in die beiden Nasenlocher verabreicht
wird. Dabei kénnen die Patientinnen
und Patienten normal weiteratmen; we-
der miissen sie den Impfstoff aktiv inha-
lieren noch ist es notwendig, die einge-
atmete Luft durch die Nase einzuziehen.

Zeitnghe nicht maglich

Die trivalenten Impfstoffe der Saison
2017/18 enthalten die zwei A-Typen Mi-
chigan/45/2015 (HIN1) pdm09-like vi-
rus und Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-
like virus sowie B/Brisbane /60/2008-like
virus (B/Victoria), die tetravalenten
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Impfstoffe zusétzlich B virus (B/
Phuket/3073/2013-like virus (B/Yama-
gata).

Wie gut die Ubereinstimmung mit den
zirkulierenden Grippestammen ist, wird
sich wie tiblich erst wihrend der Influen-
za-Saison zeigen. Bei einem Mismatch
ist nicht nur mit geringerer Wirkung,
sondern auch mit sinkender Akzeptanz
der Grippeimpfung innerhalb der Bevol-
kerung zu rechnen. Durch die Entwick-
lungs- und Produktionszeit des Impf-
stoffes und die Dauer des Zulassungs-
verfahrens lassen sich die Impfstoffe al-
lerdings derzeit noch nicht zeitndher zur
Grippesaison herstellen.

Am Beispiel Japan ...

Besonders aufschlussreiche Daten zur
Grippeprophylaxe im Schulkind-Alter
und deren Auswirkung auf die Erkran-
kungsrate dlterer Menschen liefert Ja-
pan. Dort waren von Mitte der 70er-Jah-
re bis in die spiten 80er-Jahre zwischen
50 und 85 Prozent der Schulkinder ge-
gen Influenza geimpft, weil man sie als
Hauptansteckungsquelle  identifiziert
und eine Impfpflicht eingefiihrt hatte.

Nach Beginn des Impfprogrammes san-
ken die Mortalitatsraten des zuvor au-
fergewohnlich intensiv von der Grippe
betroffenen Landes auf Werte, die denen
der USA entsprachen. Die hohe Durch-
impfungsrate verhinderte, so die statis-
tische Analyse, pro Jahr zwischen 37.000
und 49.000 Todesfille, insbesondere un-
ter der dlteren Bevolkerung. Nach Auf-
hebung der Impfpflicht im Jahr 1994
kam es zu einem deutlichen Wiederan-
stieg der Mortalitatsraten.



WAVM-Services tir
MKP & Impfung

Hier finden Sie eine Ubersicht Gber praktische und/oder neue Online-Services der WAVM fisr die Ordi-
nation bzw. fir Eltern: individuelle Impfstatusberichte als Ersatz fur verlorene Impfpdsse, individuelle

Info Gratisimpfaktion

MKP- & Impfterminibersichten fur Eltern und Onlinesuche von Impfarztinnen in der Steiermark.

Was kann das
Online-Service?

Mit der Anmeldung eines Accounts er-
halten Sie Zugang zu diversen Services,
die fiir Sie als Impfarztin/Impfarzt sehr
hilfreich sein konnen.
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Impfstatusabfrage

Die Impfstatusabfrage ist rund um die
Uhr moglich. Sie konnen die Impfun-
gen nach Teilimpfungen, Impfdaten
oder Komponenten sortieren, wenn Sie
auf die jeweilige Spalteniiberschrift kli-
cken, oder auch nach Suchkriterien fil-
tern lassen. Der Impfstatus eines Pati-
enten/einer Patientin kann auch
einfach ausgedruckt und - als Ersatz
fiir einen verlorenen Impfpass — Pati-
entInnen mitgegeben werden.
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Service Abrechnung

Fiir niedergelassene Arztlnnen werden
im Service ,Abrechnung“ Aufstellun-
gen der in den letzten Quartalen doku-
mentierten und abgerechneten Imp-
fungen der  Arztin/des  Arztes
bereitgestellt. Je Quartal gibt es drei
Berichte: Impfhonorar, Impfliste und
Sendungsstatus.

Der Bericht Impfhonorar enthalt die fiir
das jeweilige Quartal erstellte Honora-
raufstellung gegliedert nach Impfstoff/
Anzahl der verrechneten Impfungen,
Honorar und Betrag. Beachten Sie bit-
te, dass die Aufstellung alle Impfungen
umfasst, wahrend die Uberweisungen
fiir Scheckheftimpfungen (bis 15. Le-
bensjahr) und MMR-Impfungen im
Rahmen der MMR-Aktion (iiber 15 Jah-
re) in zwei getrennten Betridgen auf Thr
Konto {iberwiesen werden. Bei Haus-
apotheken-fiihrenden ArztInnen wird
hier zusitzlich noch die Aufstellung fiir
die Abgeltung der Gratisimpfstoffe
iber die drztliche Hausapotheke ange-

zeigt.

Impfliste liefert aller im Abrechnungs-
zeitraum von der WAVM erfassten Imp-
fungen mit Daten des Impflings, Impf-

Dienste
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Neuanmeldung zum
Online-Berichtsservice:

Falls Sie Mitglied des steiri-
schen Impfnetzwerkes sind,
haben Sie die Maglichkeit das
Online-Berichtsservice zu
nutzen. lhre Vorteile:

* Sie kénnen den dokumentier-
ten Impfstatus lhrer jungen
Patientinnen online abfragen.

e Sie kdnnen lhre persénliche
Quartalsabrechnung, die
Liste Ihrer geimpften Patientin-
nen und den Status |hrer
Sendungen an die WAVM
herunterladen.

® Rund-um-die-Uhr-Zugang
Wie anmelden?

* Klicken Sie auf www.
vorsorgemedizin.st ,Login”
(unter Login & Downloadcen-
ter) an.

e Wahlen Sie ,Neuen Account
beantragen” und die Maske
zur Anmeldung eines neuen
Benutzerkontos 6ffnet sich.

* Bitte lesen Sie die ,Nutzungs-
bedingungen” vor der
Neuanmeldung durch.

e Unter ,Hilfe” finden Sie eine
defaillierte Anleitung zur An-
meldung und Benutzung des
Online-Berichtsservices.
Sollten bei der Anmeldung
Unsicherheiten auftreten oder
Sie Probleme haben, rufen
Sie uns unter 0316/829727
an, die Mitarbeiterlnnen der

WAVM helfen lhnen gerne.
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datum, Impfstoff, Teilimpfung und
Honorierungsstatus. Die Liste wird
jetzt im csv-Format (urspriinglich PDF)
ausgegeben und kann somit auch in der
Praxissoftware weiterverwendet wer-
den.

Sendungsstatus gibt eine Liste der im
jeweiligen Abrechnungszeitraum be-
riicksichtigten Sendungen von Impf-
bons nach Datum (des Eingangs in der
WAVM), Anzahl der erhaltenen Impf-
gutscheine und Eingabestatus (z.B. in
Recherche, wenn die Impfung noch
nicht registriert werden konnte) aus.
Damit haben Sie die Moglichkeit zu
priifen, ob Thre Post mit Impfgutschei-
nen auch bei der WAVM angekommen
ist.

Quartalsaufstellung

Amtsarztinnen konnen ebenfalls auf
ihre Quartalsstatistik via Online-
Dienste zugreifen. Die Quartalsaufstel-
lung enthilt folgende Berichte:

Impfungen/Arzt: Aufstellung der Imp-
fungen je Amtsdrztin/Amtsarzt nach
Impfstoff fiir das betreffende Bezirks-
gesundheitsamt.

Jahrgangsstatistik: Aufstellung der im
Abrechnungszeitraum dokumentierten
Schulimpfungen bzw. Impfungen im
Sanitdtsreferat des Bezirkes.

Mehr iiber die Online-Services der Wis-
senschaftlichen Akademie fiir Vorsor-
gemedizin und die neue Website finden
Sie auf www.vorsorgemedizin.st.

= lmplstatus > POF-Klaszenimpflisten > Adminkstration- > Abemeldg

Abrechnungen

Chubrtals
ki ndiein imslungenfhrE
Crartabaidteiiang 03 JOLT « Ehrganpislanns

Duartalsaufateiun M7

Ouartsbaul=elung Q1 2007

Individueller Impfstatusprint
fir lhre Patientinnen

Alle ArztInnen im steirischen Impfnetz-
werk, die einen Zugang zum Online-Be-
richtsservice bei der WAVM haben, kon-
nen sich die in der steirischen
Impfdatenbank gespeicherten Gratis-
impfungen fiir ihre PatientInnen anzei-
gen lassen. Aber nicht nur die Anzeige
der Impfungen einer/s bestimmten
PatientIn wird bereitgestellt, sondern
auch der Ausdruck dieser Daten zur
Weitergabe an die PatientInnen (z. B.
als Ersatz fiir verlorene Impfpisse).

Wenn Sie dies als Service Ihrer Ordina-
tion ausweisen wollen, konnen Sie ei-
nen individuellen Impfstatusprint®
erstellen. Im Normalfall lautet die Ti-
telzeile des Ausdrucks ,Ein Service der
Wissenschaftlichen Akademie fiir Vor-
sorgemedizin®. Sie konnen diese Titel-
zeile aber individuell an Thre Ordinati-
on anpassen. Dann erscheint am
Ausdruck des Impfstatus fiir Thre Pati-
entlnnen ,Ein Service Threr Praxis Dr.
Marianne Muster”.

Wie funktioniert das?

Wihlen Sie im Menii Ihres Online-Kon-
tos den Meniipunkt ,,>Profil®.

Hier konnen Sie Ihre personlichen
Kontaktdaten und Einstellungen &n-
dern. Am Ende dieser Seite konnen Sie
auch unter ,Individueller Impfstatus-
print“ den Standardtext dndern und
daraus ein personliches Service Threr
Ordination machen.

Vormnama u
Strassn ibisirsisla 1
pLz =1
on Grm
Ealelon it
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MKP- und Impfterminrech-
ner fir 0-15-Jahrige

Mit dem 1. Mutter-Kind-Pass-Infomail
(3. bis 5. LM) erhalten die Eltern einen
individuell fiir ihr Kind berechneten
sTerminkalender mit den jeweiligen
Zeitfenstern, in denen die MKP- und
Impftermine idealerweise stattfinden
sollten. Was, wenn die Eltern diesen Ka-
lender wegwerfen, anstatt ihn auf die
Pinwand zu heften? Ganz einfach: Die
Eltern rufen diesen Kalender auf www.
vorsorgemedizin.st unter ,Mutter-Kind-
Pass” mit dem MKP- und Impftermin-
rechner erneut ab — oder Ordinationsas-
sistentInnen helfen dabei.

Nach Eingabe des Geburtsdatums des
Kindes und dem Start der Berechnung,
wird individuell fiir dieses Geburtsdatum
der ndchste MKP-Termin berechnet. Au-
ferdem wird aufgelistet, welche Imp-
fungen das Kind im kostenfreien — und
empfohlenen - Impfprogramm bereits
erhalten haben sollte bzw. welche noch
ausstindig sind. Die Berechnung der
Impfungen erfolgt auf Basis des jeweils
aktuellen Impfplans.
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Steirische Impfraten im Uberblick

Im Rahmen des Grazer Impftages referierte WAVM-Obmann Jérg Pruckner Gber
die aktuelle Situation bei den Durchimpfungsraten der Kinder in der Steiermark.

Vor rund 20 Jahren iibernahm die Wis-
senschaftliche Akademie fiir Vorsorge-
medizin in der Steiermark die Administ-
ration der oOffentlichen Gratis-Impf-
aktion und steirischen Impfdatenbank
im Auftrag der Gesundheitsabteilung
des Landes. Damit steht eine breite Da-
tenbasis zur Verfligung, mit der die Inan-
spruchnahme der kostenlosen Impfun-
gen in der Steiermark jederzeit, punkt-
genau und exakt analysiert werden kann.
Es besteht auch die Moglichkeit, Liicken
und nicht optimal funktionierende Be-
reiche der offentlichen Impfaktionen zu
identifizieren und entsprechende Ge-
gen-MafSnahmen zu planen.

Die steirischen Impfraten
im Uberblick

Am besten angenommen wird seit vie-
len Jahren die 6-fach-Impfung gegen
Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Po-
lio, Himophilus-influenzae-B und He-
patitis-B: 92 Prozent der 3- bis 6-Jahri-
gen erhielten diese Impfung, ein grofSer
Teil davon (86%) alle 3 — bzw. nach dem
alten Impfschema 4 - Teilimpfungen,
die fiir eine vollstandige Grundimmu-
nisierung vorgesehen sind.

Wenn es um die MMR-Impfung geht,
sind die Steirerlnnen etwas skepti-
scher: Zumindest eine MMR-Impfung
erhielten knapp unter 90 Prozent der
Kinder (89%), die fiir einen ausreichen-
den Schutz bei Non-Respondern emp-
fohlene 2. MMR-Impfung liegt aller-
dings um 10 Prozent niedriger (79%).
Im Vergleich zum Vorjahr bedeutet dies
aber eine erfreuliche Steigerung um 2
Prozent. Solange aber noch in einzel-
nen Bezirken nur 68 Prozent der Kinder
die 2. MMR-Impfung erhalten, muss
der Auftrag an uns impfende ArztInnen
aber weiterhin lauten: Impfstatus prii-
fen, informieren, aufklaren und moti-
vieren.

Rotaviren-Imptung
ImpfstoFFeF{;kta

Die Impfstatusiiberpriifung gilt auch
fiir andere Impfungen wie Pneumokok-
ken, aber besonders fiir die Rotaviren-
Impfung, letztere mit einem Riickgang
von etwa 2 Prozent im Vergleich zum
Vorjahr. Interessant ist hier die Gegen-
iiberstellung von Impfrate und verwen-
detem Impfstoff. Die Jahrginge 2011
und 2012, die vorwiegend mit Rotarix

geimpft wurden, sind deutlich besser
vollstandig (mit 2 Teilimpfungen) im-
munisiert (rd. 5%) als die mit Rotateq
(3 Teilimpfungen erforderlich) geimpf-
ten Sauglinge.

Ob es sich hier nur um ein Artefact — die
Wahrscheinlichkeit eine Teilimpfung zu
versdumen ist bei 3 Teilimpfungen ho-
her als bei 2 — handelt, oder ob andere
Grilinde fiir den Riickgang mitverant-
wortlich sind, lasst sich nicht beziffern.
Der Impfstoffeffekt ist aber insbesonde-
re wegen des kleinen Zeitfensters fiir
den Abschluss der Rota-Impfung spa-
testens in der 32. Lebenswoche nicht
unplausibel. Auch hier gilt es verstarkt
Eltern von Kleinkindern zu informieren,
dass fiir einen hochstmoglichen Schutz
die vollstindige Grundimmunisierung
notwendig ist.

Keuchhusten-Auffrischung
— Impflicken” schlief3en

Aus der Impfdatenbank lasst sich aber
auch klar ableiten, dass es ,Impflii-
cken” bei der im Pflichtschulalter emp-
fohlenen Auffrischung von Diphtherie,
Tetanus, Polio und Pertussis gibt.

Kohorten

Impfung
6-fach (DT-PEA-IPV-HIB-HBV) Grundimmunisierung

6fach (DT-PEA-IPV-HIB-HBV) mind. 1 Impfung

STMK 2017 (2016)
86% (87%)
92% (93%)

[min% - max%]
[76 - 93]
[86 - 98]

2011 bis 2014

Rotaviren Grundimmunisierung

Rota mind. Te Impfung

78% (80%)
84% (85%)

[68 - 87]
[76 - 91]

2011 bis 2015

Diphtherie-Tetanus-Polio Auffr. Schulalter

Meningokokken ACWY (ab 2012 gratis]

63% (65%) [52 - 73] 2002 bis 2005
43% (42%) [29 - 52] 2002 bis 2004
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Mit dem Wechsel des Impfschemas von
zweimal Auffrischen (1x Revaxis, 1x
Boostrix) auf die 4-fach-Auffrischung
(Boostrix-Polio bzw. Repevax) entstand
eine Impfliicke bei Keuchhusten.

Ein betrdchtlicher Teil der Jahrginge
1999-2002, die mit dT-IPV-Impfstoff
(Revaxis) bei Schuleintritt aufgefrischt
wurden, erhielt im 13. bis 15. Lebensjahr
keine dT-PEA-Auffrischung (Boostrix)
bzw. auch keine aktuell empfohlene
4-fach-Auffrischung (Repevax oder
Boostrix Polio). Hauptursachen dafiir
waren hédufige Impfstoff-Lieferproble-
me sowohl beim 3-fach- als auch 4-fach-
Auffrischungsimpfstoff. Ubrigens: Zur
Vorgehensweise bei Impfstoff-Liefer-
engpdssen enthdlt der Osterreichische
Impfplan 2017 Empfehlungen iiber das
~vorgehen bei Lieferengpdssen von
Impfstoffen mit azelluldrer Pertussis-
komponente® (Impfplan 2017, S. 64;
www.bmgf.gv.at/home/Impfplan).

Soll fiir Pertussis bei den Jahrgidngen
1999-2002 eine dhnliche Impfrate wie
bei der Diphtherie-Tetanus-Auffri-
schung (rd. 75%) erreicht werden, sind

2002

# dT-IPV (Revaxis)

== % Auffr. Polio

2006

2003 2004 2005

Kohorte

massive Anstrengungen beim Nachho-
len der Impfung bei jungen Erwachse-
nen erforderlich (vgl. die Grafik). Die
Statistik zeigt aber auch, dass die Auf-
frischungsimpfungen zwischen dem 7.
und 15. Lebensjahr, welche innerhalb
des Gratisimpfzeitraums (bis 15 Jahre)
fallen, noch deutlichen Nachholbedarf
haben (aktuell erst knapp tiber 60%).

Warum ist die Pertussis-
Auffrischung so wichtig?

Die Zahl der an Pertussis erkrankten
Erwachsenen hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. 2015 wurden in
Osterreich 575 Pertussisfille gemeldet,
2016 wurden 1.266 Fille von Pertussis
registriert. Betroffen ist insbesondere
auch die Gruppe der 15- bis 20-Jahrigen
(Quelle: Impfplan 2017; S. 36; Fallzah-
len aus elektronischem Melderegister
am 23.11.2017).

Die Erfahrung vieler Liander hat zudem
gezeigt, dass die Abnahme der Immu-
nitdt nach der Grundimmunisierung im
Kleinkindalter mit azelluldren Pertus-
sis-Impfstoffen zu einer Verschiebung

Info Gratisimpfaktion

# dT-PEA-IPV (Boostrix-Polio/Repevax)

== % Auffr. PERT
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der Anfilligkeit und Zunahme der Er-
krankungszahlen im Jugend- und Er-
wachsenenalter gefiihrt hat (http://
www.who.int/immunization/sage/3_
EMRO_1 EPI Schedule Report.pdf).
Die Erkrankung verlduft mit zuneh-
mendem Alter hdufig mit abgeschwéch-
ter Symptomatik und wird oft nicht er-
kannt, sodass Jugendliche und Er-
wachsene die Infektion auf Kinder und
Sduglinge - fiir diese kann die Infekti-
on sehr gefdhrlich sein - {ibertragen.
Kombinationsimpfstoffe mit Pertussis-
Komponente sollten daher auch Diph-
therie-Tetanus-Einzelimpfstoffen bei
der Tetanusprophylaxe vorgezogen
werden - sofern verfiigbar.

Besonders wichtig ist die Keuchhusten-
Impfung deshalb auch fiir Personen im
Umfeld eines Neugeborenen, Personen
mit vielen Kontakten wie medizinisches
Personal, ErzieherInnen, Padagoginnen,
Personen mit erhohtem Risiko auf Grund
einer Vorerkrankung und &dltere Men-
schen ab 60 Jahren (mehr dazu im Impf-
plan 2017, S.35 ff.).
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Neu: Grundkurs Administratorin
im steirischen Impfnetzwerk

Ende September fand der erste Grundkurs ,Administratorln im steirischen Impfnetzwerk” fir Ordinationsas-
sistentinnen als Kooperation zwischen der WAVM und styriamed.net und der Arztekammer fir Graz statt.

»Gute Ideen® gibt es ja immer wieder —
dass sie sich von Anfang an durchset-
zen, ist aber keineswegs selbstverstand-
lich. Beim ersten Grundkurs fiir
ImpfadministratorInnen, der im Herbst
auf Anregung von Styriamed.net-Ob-
mann Christoph Schweighofer statt-
fand, war das aber der Fall. Das Interesse
an der Veranstaltung war von Beginn an
enorm. Von 125 Angemeldeten konnten
bei der ersten Veranstaltung ,nur“ 50
Personen teilnehmen, sodass den Assis-
tentInnen auf der Warteliste umgehend
ein zweiter Kurs Anfang November an-
geboten wurde - zu diesem Thema gibt
es einen grofSen Fortbildungsbedarf.

Evident wurde auch, dass Impfen in der
Ordination nicht nur harte Arbeit fiir die
impfenden ArztInnen, sondern auch fiir
OrdinationsassistentInnen ist. Denn die
Eltern haben nicht nur medizinische
Fragen an die ArztInnen, sondern haufig
wird bereits die/der Ordinationsassis-
tentIn mit allen Unsicherheiten und ad-
ministrativen Fragen rund ums Impfen
konfrontiert.

Die Fortbildung startete daher auch mit
einem medizinischen Input iiber die
Wirkmechanismen von Impfungen und
den Osterreichischen Impfplan durch
Dr. Andreas Trobisch (Kinderklinik
Graz), Mag. Margit Pufitsch-Weber
(WAVM) informierte detailliert iiber die
Abwicklung der Gratisimpfungen in den
Ordinationen und den dabei auftreten-
den Fragen bei Eltern und Administrie-
renden und Dr. Marianne Wassermann-

Neuhold (Sanitatsdi-
rektion des Landes
Steiermark) referier-
te iliber die Melde-
pflicht von Infekti-
onskrankheiten und
stellte sich Spezial-
fragen aus der Impf-
praxis. Die Zertifika-
te zur ,,Administra-

ADMINISTRATOR/IN IM STEIRISCHEN IMPFNETZWERK
Grundkurs fiir Ordinationsassistentinnen

Impfen in der Ordination ist harte Arbeit — auch fir Ordinationsas-
sistentlnnen: Eltern haben inhaltliche oder administrative Fragen,
Impfscheck- oder Bonhefte, Datenblatter und Impfbons missen
korrekt ausgegeben und ausgefillt werden — Abfragen in der Impf-
datenbank dienen qualitdtsgesichertem Impfen und der korrekten
Abrechnung gleichermaBen. Im ,,Grundkurs Administratorin im stei-
rischen Impfnetzwerk® werden diese Kenntnisse und medizinisches
Basiswissen zum Thema Impfung vermittelt.

Referenten: Dr. Andreas Trobisch, Univ.-Kinderklinik Graz,

Mag. M. Pufitsch-Weber, Wissenschaftliche Akademie fir Vorsor-
gemedizin. Zeit & Ort: 30.09.2017, 09.00-13.00, Arztekammer fiir
Steiermark. Kosten: 35 EUR. Anmeldung: margit.pufitsch-weber@
vorsorgemedizin.st

g?  styriamed.net

% Die Arztekammer
Steiermark

Kleines Inserat — mit grof3er Wirkung

torln im steirischen Impfnetzwerk® fiir
die TeilnehmerInnen und die Ordinatio-
nen iiberreichte Dr. Christoph Schweig-
hofer (styriamed.net), um anschliefSend
zum personlichen Austausch mit Buffet
- dankenswerter Weise von der Arzte-
kammer Steiermark bereitgestellt - ein-
zuladen.

Die Impfaufklarung der Eltern wird im-
mer dem Aufgabenbereich der Arztin/

des Arztes vorbehalten sein. Aber durch
eine gut geschulte Administratorin
bzw. einen gut geschulten Administra-
tor im Vorzimmer der Ordination, die/
der - ,,gewusst wie“ — die organisatori-
schen Fragen rund ums Impfen selb-
standig ,,schupft®, wird der interne Ab-
lauf in der alltdglichen Arbeit
erleichtert und die Arztin/der Arzt hat
wieder mehr Zeit fiir ihre/seine medizi-
nischen Aufgaben.
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