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A. Jahresbericht der Wissenschaftlichen Akademie fiir Vorsorgemedizin 2010

1. Verein, Vorstand & Team

Die Wissenschaftliche Akademie fir Vorsorgeme-
dizin besteht seit 1996 als ein gemeinnitziger,
privater Verein. Die breitestmdgliche Umsetzung
der PraventionsmaBnahmen Gratisimpfungen
und Mutter-Kind-Pass waren von Anfang an
Schwerpunkte der Vereinstatigkeit, die in Zu-
sammenarbeit und engster Kooperation mit der
Gesundheitsabteilung des Landes Steiermark
erfolgt. Evaluationen zu Mutter-Kind-Pass und
Impfen, Umfragen unter Eltern und Arztinnen,
Studien beispielsweise zu Determinanten des
Impfverhaltens, Kommunikation gesundheits-
und vorsorgemedizinischer Themen in den Me-
dien ,Gesund. Und wie!”, , faktum” und the-
menspezifischen Broschiiren, Entwicklung und
Umsetzung von Konzepten im Gesundheitsbe-
reich wie ,strong+clever” und Unterstltzung
anderer Institutionen bei der Abwicklung ihrer
Projekte wie die Isaac-Studie oder die Friihférder-
Card bilden die Arbeitsschwerpunkte der WAVM.
Die Zielsetzungen des Vereins sind in den Statuten
zusammengefasst und veroffentlicht auf unserer
Website www .kinder-impfen.at.

Verein & Vorstand

Die Vereinsmitglieder und der Vereinsvorstand bil-
den die organisatorische Basis des Vereins. Dem
Verein gehoérten — zum Stand vom Dezember
2010 — 276 Mitglieder an. Zu diesem Zeitpunkt
waren 77,5% der Vereinsmitglieder Allgemein-
medizinerlnnen, 13,40% Facharztinnen fir Kin-
der- und Jugendheilkunde und 9,10% gehdrten
anderen Fachgruppen an. Der Mitgliedsbeitrag
2010 betrug 25 Euro pro Jahr.

In der Generalversammlung im April 2010 fand
die Wahl des neuen Vereinsvorstands statt. Fol-
gende Personen wurden fir die nachste Funkti-
onsperiode in ihrer Funktion bestatigt oder neu
gewahlt.

» Dr. Jérg Pruckner, Obmann;
Allgemeinmediziner

» Dr. Roman Artner, Obmann-Stellvertreter;
Allgemeinmediziner

» Dr. Franz Andiel, Kassier; Allgemeinmediziner

» Dr. Martin Millauer, Kassier-Stellvertreter;
Facharzt fur Innere Medizin

» MR Dr. Gerhard Wéhri, Schriftfuhrer;
Allgemeinmediziner

» Dr. Walter Tutsch, SchriftfGhrer-Stellvertreter;
Allgemeinmediziner

» Dr. Jasmin Novak; Psychologin

» Dr. Irmin Rock; Facharzt ftr Kinder- und
Jugendheilkunde

» Univ.-Prof. Dr. Peter Schober; Facharzt fir
Kinder- und Jugendheilkunde

» Prof. Dr. Diether Spork; Facharzt fur
Kinder- und Jugendheilkunde

Rechnungsprifer:

» Dr. Thomas Pokorn; Allgemeinmediziner

» Dr. Karl Rath; Facharzt fir Kinder- und Jugend-
heilkunde

Als beratende Mitglieder wurden in den Vorstand

kooptiert:

» HR Dr. Odo Feenstra; Landessanitatsdirektor
Steiermark

» Ursula Heinisch; Impfreferat, AK Steiermark

» Mag. Horst Stuhlpfarrer; Jurist, AK Steiermark

Team

Die Arbeitsfelder der WAVM im Bereich der Ad-
ministration und Kommunikation des Mutter-
Kind-Pass- und Impf-Infoservices wurden durch 8
Mitarbeiterlnnen, 3 Vollzeit- und 5 Teilzeitkrafte,
umgesetzt. Hinzu kamen zwei weitere Mitarbei-
terlnnen unter der Geringflgigkeitsgrenze:

» Sylvia Antrich, Projektkoordination, Schwer-
punkt Controlling (15 WSt.)

» Mag. Herbert Gschiel, Projektkoordination,
Schwerpunkt Impfnetzwerk, EDV, Statistiken
(25 WSst.)

» Mag. Margit Pufitsch-Weber, Projektkoordina-
tion, Schwerpunkt MKP-Infoservice, Kommu-
nikation (25 WSt.)



» Bedrie Hoxhaj, Reinigungskraft (5 WSt.)

» Katrin Ruprecht, Sachbearbeiterin, Schwer-
punkt Gratisimpfaktion (12 WSt.)

» Eva Sauer, Sachbearbeiterin, Schwerpunkt
allgemeine Blroarbeiten (40 WSt.)

» Daniela Schweighofer, Ordinationsgehilfin,
Notversorgungsstelle Substitution (10 WSt.)

» Martina Steiner, Sachbearbeiterin, Schwer-
punkt Buchhaltung, Lohnverrechnung, Impf-
wesen (40 WSt.)

» Silvia Tuchler, Sachbearbeiterin, Schwerpunkt
Gratisimpfaktion, Arztehonorarabrechnungen
(40 WSt.)

» Sarah Wolfgruber, Sachbearbeiterin, Schwer-
punkt MKP-Infoservice, Apothekerbonbearbei-
tung (37 WSt.)

2. Eltern-Kind-Infoservice (EK-IS)

Seit mittlerweile zwolf Jahren verschickt die
WAVM in 14-tdgigem Abstand medizinisch ori-
entierte Informationsbriefe an jeweils fast 2.700
Schwangere und Mdutter/Eltern, deren nachster
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungstermin  bevor-
steht. Von der MKP-Untersuchung im 3. Lebens-
monat bis zum 5. Lebensjahr erhalten die Eltern
bis zum Schuleintritt insgesamt 7 Informations-
briefe. Die Mailings dienen nicht nur zur Erinne-
rung an die MKP-Termine, sondern informieren
die Eltern auch Uber die Wichtigkeit der medizi-
nischen Inhalte des jeweiligen MKP-Termins und
somit dardber, welche Entwicklungen und Inhalte
mit dem Arzt/der Arztin gegebenenfalls bespro-
chen werden sollten.

44.063 Mdutter/Erziehungsberechtigte, davon
10.798 Neuzugange, erhielten im Jahr 2010
Eltern-Kind-Informationsbriefe. Insgesamt mel-
deten 142 Arztinnen und Institutionen (Gebur-
tenabteilungen der Krankenhauser) Schwangere/
Mdatter/Erziehungsberechtigte beim Eltern-Kind-
Infoservice an.

Die meisten Miutter/Erziehungsberechtigten, die
beim Eltern-Kind-Informationsservice 2010 teil-
nahmen, leben im Bezirk Graz (21,8%), gefolgt
von Graz-Umgebung (11,4%), Weiz (7,7%),
Liezen (6,4%) und Leibnitz (6,3%). Auch einige
Eltern/Erziehungsberechtigte, die in den angren-
zenden Bundeslandern wie Burgenland, Salzburg
oder Karnten wohnen, aber ihren Haus- bzw.

Kinderfacharzt aus verkehrstechnischen oder
personlichen Grinden in der Steiermark haben,
partizipieren beim steirischen Eltern-Kind-Infor-
mationsservice mit.

Die Monate mit den meisten Zuweisungen zum
EK-IS waren der Janner, Marz und Juli, am we-
nigsten Zuweisungen langten in den Monaten
Februar und Dezember ein.

Die meisten Mutter/Vater, die 2010 Eltern-Kind-
Informationsbriefe erhielten, waren im Alter zwi-
schen 31 und 35 Jahren (31,2%), gefolgt von der
Altersgruppe der 36- bis 40-Jahrigen (26,4%)
und der der 26- bis 30-Jahrigen (19,8%).

Das Eltern-Kind-Informationsservice beinhaltet
beim MKP-Termin 3. Lebensmonat bzw. — wenn
das Kind noch nicht oder nur unvollstandig
geimpft ist — im 7. und 22. Lebensmonat auch
Impferinnerungen in Form eines , Impf-Memos”
oder in Form eines Beilageblattes Uber Impfen.
Auch als Ubergang von den MKP- zu den Schul-
impfungsterminen (im 7. Lebensjahr) erhalten die
Eltern eine Impfinformation als letzten Eltern-
Kind-Informationsbrief.

Insgesamt verschickte die WAVM 68.340 Mai-
lings zu MKP-Terminen und 8.681 Mailings zu Be-
ginn des 7. Lebensjahres. Die Mailings enthielten
14.005 Impfmemos und 18.174 Impf-Beilagen
im 3. bis 5. Lebensmonat bzw. 7. Lebensjahr. Pro
Mailingtermin (25 im Jahr) werden rund 1.285
Eltern/Erziehungsberechtigte auf das Impfen auf-
merksam gemacht. Insgesamt 32.152 mal im Jahr
2010. Die Gesamtanzahl der Mailings im Jahr
2010 betrug 77.021.
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3. Weitere Kommunikations-
und InfomaBBnahmen

Die Teilnahme an den beiden wichtigsten Saulen
der Gesundheitsvorsorge fur Kinder und Jugend-
liche, der Mutter-Kind-Pass und die Gratisimpfak-
tion, erfolgt in Osterreich auf freiwilliger Basis.
Um die Inanspruchnahme dieser Programme zu
fordern, setzt die WAVM auf Motivation durch
Information.

Dahinter steckt die Uberzeugung, dass eine sta-
bile Inanspruchnahme der vorsorgemedizinischen
Gratisleistung nur dann gewadhrleistet ist, wenn
die Menschen von der Gesundheitsférderung der
MaBnahmen Uberzeugt sind. Die WAVM setzt da-
her auf InformationsmaBnahmen, die MKP und
Gratisimpfprogramme sachlich und medizinisch
fundiert, aber in allgemein verstandlicher Sprache
erklaren. Somit werden sowohl die Sinnhaftigkeit
und Notwendigkeit der Programme dargelegt,
aber auch die eigene Entscheidungsfreiheit unter-
stutzt. Die WAVM wendet sich bei den Informa-
tionsmaBnahmen an die Dialoggruppen Eltern/
Erziehungsberechtigte, Schule/Lehrerlnnen/Schi-
lerinnen, Arztinnen/Institutionen.

Dialoggruppe Eltern

Neben den MKP-Infobriefen samt Impfinfo (si-
ehe Eltern-Kind-Informationsservice) sind auch
das , Scheckheft Gesundheit fur Eltern und Kind”
und die Broschure ,,Nur impfen schiitzt” von Prof.
Dr. Diether Spork, die jede Mutter bereits bei der
Geburt im Krankenhaus erhalt, wichtigste Eltern-
Kommunikationsmittel. Die Auflage dieser beiden
Medien betragt rd. 10.000 — also fir den jewei-
ligen Jahrgang der Neugeborenen. Die ,Spork-
Broschire” erldutert die haufigsten Fragen, die El-
tern zu Impfung und Infektion beschaftigen. Das
Vorsorgemagazin , Gesund. Und Wie!” erhielten
—jeweils im Frdhling und im Herbst — rund 40.000
Eltern von Vorschulkindern (die Themen decken
mehrere Geburtenjahrgdnge ab) und rund 33.000
Eltern von Schulkindern. Auch in den Praxen der
impfenden Arztinnen wurden die Ausgaben von
»Gesund. Und Wie!” aufgelegt (Gesamtauflage
2010: 186.500 Exemplare). Die Themenschwer-
punkte des Jahres 2010: Gratisimpfaktion — An-
derungen, MMR-Landesaktion bis 25 Jahre, PNC-

Impfung, Unfallvermeidung bei Wintersportarten,
Kindersicherheitshaus ,Barenburg”, Wichtigkeit
der MKP-Augenuntersuchungen, Horschaden bei
Kindern und Jugendlichen, Infektionsgefahren im
Jugendalter, Schitteltrauma.

Die Elterninformationsveranstaltung , Homoo-
pathie und Schulmedizin im Gesprach” mit Prof.
Dr. Diether Spork und Dr. Anton Rohrer (Lektor
far Homoopathie und praktizierender Homoo-
path) fand 2010 in Leibnitz — in Kooperation mit
der Stadtgemeinde — statt. Mehr Uber den Zu-
sammenhang von Homoopathie, Infektion und
Impfung zu erfahren, aber auch die eigenen Er-
fahrungen und Meinungen zu diskutieren, macht
diese seit 2006 in verschiedenen Bezirken ange-
botene Veranstaltung zu einer wichtigen Sdule
der Elterninformation. Die Prasenz in Printmedi-
en, die Aktualisierung der Elterninformation in
der , Kinderleben”-Mappe des Landes Steiermark
und am Gesundheitsserver des Landes, die Web-
site www.gesunde-kinder.at, eine Ende des Jahres
gestartete Online-Umfrage zu MKP, Impfen und
Vorsorgemedizin, runden die Kommunikations-
maBnahmen flr Eltern/Erziehungsberechtigte ab.
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Dialoggruppe Schule/Lehrerinnen/
Schulerlnnen

Nach der Grundimmunisierung im Vorschulalter,
werden einige Impfungen im Rahmen der Schu-
limpfaktion gratis zur Auffrischung angeboten.
Da ein Teil der organisatorischen Arbeiten von den
Lehrerinnen in den Schulen Gbernommen werden
(z.B. Terminkoordination und Information der El-
tern Uber die Impftermine, Einholen der Einver-
standniserklarung, Betreuung der Schilerinnen
wahrend der Schulimpfung), ist die Einstellung
der Lehrkrafte zu dieser vorsorgemedizinischen
MaBnahme besonders wichtig.

Die Website www.impfwissen.at, als vertiefte
Informationsquelle Uber die Funktionsweise von
Infektion und Impfung, die Site www.bacteria-
world.at, far Schulerinnen der Sekundarstufe,
und das Angebot Materialien gratis fur den Un-
terricht zu erhalten, sind die Informationssau-
len fUr die Schule/Lehrerinnen/Schiilerinnen. 40
Volks- und Sonderschulen und 21 Hauptschulen/
Gymnasien/Neue Mittelschulen bestellten Schul-
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materialien flr den Unterricht. Insgesamt ver-
sandte die WAVM 1.918 Stlck ,,Marie und Paul
Uberlisten Bakterien und Viren” im Pixi-Format,
1.711 Stlck , Marie und Paul” als Arbeitsbuch,
1.049 , bacteriaworld”, das Arbeitsbuch far die
Sekundarstufe, 354 CDs ,,Sara und Julian in den
Dangerzones” und 105 ,Sporkbroschiren”.
(Gesamtmaterialienversand: 5.137 Stlck).

Dialoggruppe Arztinnen

Die Schnittstelle zwischen Eltern/Impfling und
Gratisimpfaktion bilden die impfenden Arz-
tinnen (Stand 2010: 642 impfende Allgemein-
medizinerinnen und Kinderfachdrztinnen im
Gratisimpfprogramm), die sowohl den Rahmen-
bedingungen der Gratisimpfungen, als auch
dem Informationswunsch (-pflicht) der Eltern
nachkommen mussen.

faktum, die Arzteinformation der WAVM, wur-
de 2010 3x (Auflage: 20.750 Stiick) dem AK-
Magazin ArzteSteiermark beigelegt und infor-
mierte Uber die wichtigsten organisatorischen
und inhaltlichen Neuerungen rund um die Gra-
tisimpfaktion — wie beispielsweise die Zunahme
von Pertussisfallen in der Steiermark. Auch die
Website www kinder-impfen.at widmet sich
schwerpunktmé&Big der Arztinnen-Information
Uber Organisation und Administration der Gra-
tisimpfaktion.

Unterstitzung in der ,Elternarbeit” liefern
die Ubersetzungen der Informationsseiten
des ,Scheckheftes Gesundheit fur Eltern und
Kind"” und der Broschire ,,Nur impfen schatzt”
von Prof. Dr. Spork in 8 Sprachen (Albanisch,
Arabisch, Englisch, Franzésisch, Kroatisch, Per-
sisch, Russisch, Tirkisch), das Gesund-Special
zum Thema ,Masern”, Plakate und Kleber
far den Aushang in der Praxis, aber auch der
Scheckheft-Kugelschreiber zur leichteren Be-
arbeitung der Scheckheftdatenblatter. Die
Teilnahme der WAVM bei der Gesundheits-
konferenz 2010 zum Thema ,Gesund grof3
werden”, dem Grazer Impftag im Hotel Nova
Park (16.10.2010) und die Ende des Jahres ge-
startete Online-Umfrage zu Mutter-Kind-Pass,
Impfung und Vorsorgemedizin rundeten die
Tatigkeit rund um die Dialoggruppe ,Arzt-
Innen” ab.



4. Gratisimpfaktionen

Die WAVM administriert seit 1999 die Gratis-
impfaktion mit dem ,, Scheckheft Gesundheit far
Eltern und Kind” und erfasst seit 2001 die Gratis-
Schulimpfungen in der gesamtsteirischen Impfda-
tenbank. In diesem Zeitraum wurden insgesamt
810.920 ,Scheckheftimpfungen” und 307.226
Schulimpfungen dokumentiert.

Derzeit (Stand Februar 2011) sind 642 niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte sowie 27 Amtsérztinnen
im steirischen Impfnetzwerk aktiv, die Impfdaten-
bank zahlt 62.705 Kinder zwischen 0 und 6 Jah-
ren, 92.295 Schulerinnen und Schiler zwischen 7
und 15 Jahren. 128.030 Adressen von Eltern 0- bis
15-Jahriger stehen damit zur Verfigung, wenn es
darum geht, medizinisch fundiert Uber Gesund-
heitsthemen zu informieren oder rasch wichtige
Hinweise — z.B. im Fall von Epidemien — an die stei-
rische Bevélkerung zu kommunizieren.

Innerhalb der Schulimpfaktion kooperiert die
WAVM zusatzlich mit Pddagoginnen von knapp
670 steirischen Schulen, einerseits, um die Schi-
lerlisten flr die Schulimpfaktion zur Verfigung
stellen zu kénnen, und andererseits, um die Schu-
len bei der Wissensvermittlung Uber Infektion &
Impfung mit Unterrichtsmaterial zu unterstitzen
(siehe auch unter Kapitel 2, Dialoggruppe Schule/
Lehrerinnen/Schilerinnen).

Gratisimpfaktion 0 bis 6 - Scheckheft
Gesundheit fir Eltern und Kind

Am Beginn des steirischen Impfscheckheftes
stand 1999 die Idee, das Eltern-Kind-Infoservice
(urspringlich  MKP-Erinnerungsservice) mit der
Gratisimpfaktion fir 0 bis 6-Jahrige zusammen-
zufihren. Das Scheckheft sollte eine Fortfiihrung
des pranatalen MKP-Infoservices auch nach der
Geburt sicherstellen, und eine vorsorgemedizi-
nische Begleitung der Eltern — sofern sie dies win-
schen — von der Schwangerschaft bis zum letzten
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungstermin  im 5.
Lebensjahr gewadhrleisten. Das ,Scheckheft” si-
chert in der Steiermark die Qualitat und Okono-
mie bei Impfstoffoezug, Impfdokumentation und
Abrechnung der Gratisimpfungen. Aber es hat
nicht nur administrativ groBe Bedeutung, es ent-

halt auch viele Informationen Uber Verhalten im
Notfall, Kindersicherheit oder Hinweise und Kon-
taktadressen wichtiger sozialmedizinischer Dien-
ste und Beratungsstellen, die — wie Umfragen zei-
gen — fUr die Uberwiegende Mehrheit der Eltern
sehr hilfreich und informativ sind. Ubrigens: Die
Teilnahme am Gratis-Impfprogramm ist durch das
Scheckheft nachweislich gestiegen — und valide
Dokumentationen und Berechnungen der Impf-
raten wurden Uberhaupt erst mit dem Scheckheft
und der steirischen Impfdatenbank méglich.

Das Scheckheft Gesundheit fur Eltern und Kind
ermoglicht eine kostenlose Inanspruchnahme
aller im Gratisimpfprogramm  vorgesehenen
Schutzimpfungen entsprechend dem &sterrei-
chischen Impfplan:

» Je nach Impfstoff 2 bzw. 3 Teilimpfungen
gegen Rotaviren (seit 2007 im Gratis-Impfpro-
gramm)

» 3 Teilimpfungen gegen Diphtherie, Tetanus,
Poliomyelitis, Pertussis, Hdmophilus influenzae
b und Hepatitis B (6-fach Impfung)

» 2 Teilimpfungen gegen Masern, Mumps und
Roteln

» Je nach Alter bei Impfbeginn zwischen 2 und
4 Teilimpfungen gegen Pneumokokken fir
Kinder mit erhéhtem Risiko wie z.B. Frihgebo-
rene, Kinder mit Immundefekten oder chro-
nischen Erkrankungen.

Von 1999 bis 2010 wurden insgesamt 181.800
Impfscheckhefte und Landesaktions-Impfbégen
an Arztinnen und Arzte bzw. Krankenhé&user ver-
schickt. Von Janner bis Dezember 2010 waren es
13.098 Scheckhefte, davon 1.314 MMR-Landes-
bons zum Nachholen von versdumten MMR-Imp-
fungen bis zum 25. Lebensjahr.

Fur die Abwicklung der Gratisimpfaktion mit dem
Scheckheft Gesundheit fur Eltern und Kind tber-
nimmt die WAVM die Konzeption und Produktion
des Scheckheftes, die Verteilung der Impfscheck-
hefte an Krankenhduser und niedergelassene
Arztinnen, die Dokumentation und Abrechnung
der Scheckheftimpfungen inkl. notwendiger
Impfrecherchen, das Aktualisieren der Datensat-
ze der Teilnehmerinnen in der Impfdatenbank
sowie samtliche Informations- und Kommunika-
tionsmaBnahmen fir die Mutter-Kind-Pass- und
Impf-Arztinnen, sowie fur die Eltern und Kinder/
Jugendlichen selbst.



10.677 Kinder bis 6 Jahre wurden zwischen
1.1. und 31.12. 2010 in der Impfdatenbank der
WAVM mittels Scheckheft registriert, mehr als ein
vollstandiger Geburtenjahrgang in der Steiermark
(10.320 Geburten It. Statistik Austria, vorlaufig).
Insgesamt sind 62.705 Kinder bis 6 Jahre in der
Impfdatenbank erfasst (Stand 28.2.2011).

Scheckheft Ausgabe 2010

nach Empfanger
gesamt: 13.098

Sonstige

Kinderfacharztinnen
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Im letzten Jahr verbuchte die WAVM 73.280
Scheckheftimpfungen, fast die Halfte davon wa-
ren 6-fach-Impfungen mit Infanrix-hexa (42%),
etwas weniger als ein Drittel fielen auf Rota-Imp-
fungen mit Rotateq bzw. Rotarix (30%), rund 23
Prozent waren MMR-Impfungen und der Rest
Pneumokokken-Impfungen fir Risikokinder so-
wie 10 nachgeholte Hepatitis B-Impfungen bei
niedergelassenen Arztinnen.

Scheckheftimpfungen 2010

nach Impfstoff
gesamt: 73.280
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Schulimpfaktion 7 bis 15 Jahre

Die WAVM arbeitet seit 2001 auch im Bereich
der Schulimpfungen in Kooperation mit der
Fachabteilung 8B Gesundheitswesen des Landes
Steiermark, den Gesundheitsreferaten der Be-
zirkshauptmannschaften und den steirischen P&-
dagoglnnen im Pflichtschulbereich zusammen.
Der Aufgabenbereich umfasst das Erfassen und
Bearbeiten der von rd. 670 Schulen jeweils zu Be-
ginn des Schuljahres Ubermittelten Klassenlisten,
die den Amtsarztinnen wahlweise elektronisch
oder als Liste zum Ausdrucken zur Verfigung
gestellt werden. Die von den Amtsarztinnen do-
kumentierten Impfungen werden an die WAVM
Ubermittelt und in die gesamtsteirische Impfda-
tenbank integriert. FUr die Abrechnung mit dem
Land Steiermark stellt die WAVM vierteljahrlich
eine Statistik Uber die im Quartal durchgefihrten
und dokumentierten Impfungen bereit. Fir die
Schulimpfaktion wurde — in konsequenter Fort-
setzung der Berichte vorangegangener Jahre —
der Berichtszeitraum an das Schuljahr angepasst,
also von 1.1.2009 bis 31.8.2010.

Wie schon im letztjghrigen Bericht fir 2008/09
zeigte sich auch im Schuljahr 2009/2010 ins-
gesamt ein Rickgang bei der Teilnahme an der
Schulimpfaktion. Dieser Rickgang ist vor dem
Hintergrund der Impfplananderung Anfang 2010
und der damit verbundenen, teilweisen Ausset-

Dokumentierte Schulimpfungen 2010

nach Geburtenjahrgangen Impflinge
gesamt: 19.343
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zung der Diphtherie-Tetanus-Polio-Auffrischung
zum Schuleintritt einerseits, und der Zunahme
von bereits im Vorschulalter zweimal - also voll-
standig — gegen MMR geimpften Schulanfanger
andererseits, zu betrachten. Eine Erklarung fir
den weiteren Rickgang der Hepatitis B (rd. 900
Impfungen weniger) und Diphtherie-Tetanus-
Pertussis-Auffrischungsimpfungen (rd. 200 Imp-
fungen weniger) ldsst sich daraus allerdings nicht
ableiten. Dartber hinaus wird die Schulimpfung
seit dem Schuljahr 2010/11 nicht mehr vor Ort in
den Schulen, sondern derzeit (Stand Marz 2011)
nur noch in den Gesundheitsdmtern der Bezirk-
shauptmannschaften angeboten, weil aus Sicht
der betroffenen Amtsarztinnen und Amtsarzte
die nétige personliche Impfaufklarung der Eltern
im Rahmen der Reihenimpfung an den Schulen
nicht moglich ist. Seit Herbst 2010 ist daher ein
weiterer massiver Rickgang bei den Gratisimp-
fungen ab dem Schulalter zu verzeichnen. Im
Schuljahr 2009/10 wurden in den steirischen Be-
zirken (ohne Magistrat Graz) insgesamt 19.343
Schulimpfungen durchgefihrt. Etwas mehr als
die Halfte davon waren Auffrischungen von Diph-
therie-Tetanus-Polio und Diphtherie-Tetanus-Per-
tussis, rund ein Drittel Hepatitis B-Impfungen und
der Rest FSME, MMR und sonstige. Entsprechend
dem Impfplan wurden vorwiegend die Geburten-
jahrgange 2001 und 2002 (Schulstufen 2 und 3)
sowie 1995 bis 1997 (Schulstufen 6, 7 und 8) im
Rahmen der Schulimpfaktion geimpft.

Dokumentierte Schulimpfungen 2010

nach Impfstoff/Komponente
gesamt: 19.343
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Masern-Mumps-Roteln-Landesaktion

Im April 2008 startete das steirische Gesundheits-
ressort eine Masern-Mumps-Rételn-Impfaktion
um Impflicken bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen im Alter von 15 bis 25 zu schlieBen.
Fehlende Impfungen kénnen innerhalb der Akti-
on gratis bei niedergelassenen Arztinnen, Amts-
arztinnen oder in der Impfstelle der Fachabteilung
8B nachgeholt werden.

Nach gehauft auftretenden Masern- — und vor
allem — Roteln-Fallen auch und besonders in der
Steiermark wurde diese Aktion bis dato weiter-
gefthrt. Wahrend 2009 Uber 1.000 Jugendliche
und junge Erwachsene bis 25 Jahre die Maglich-
keit der MMR-Gratis-Nachholimpfung nutzten,
waren es 2010 nur mehr 76 Impfungen. Nicht
zuletzt die fehlende Prasenz des Themas in den
Medien sowie der groBere zeitliche Abstand zu
den Masernausbriichen 2008 in Salzburg sowie
zahlreiche Rotelnfalle, die 2009 auch vor der Stei-
ermark nicht Halt machten, dirften fur diesen
Ruckgang hauptverantwortlich sein.

Dokumentierte Schulimpfungen 2010
nach Bezirk Impfstelle

gesamt: 19.343
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5. Weitere Projekte

Medizinische Notversorgungsstelle in der
Notéarzteambulanz Graz/PapiermUihlgasse

Auf Grund der SchlieBung einer Ordination far
Allgemeinmedizin mit einem hohen Betreuungs-
anteil an Substitutionspatientinnen im Frihjahr
2010 in Graz, verloren rund 150 Patientinnen
ihre Anlaufstelle flr die Substitutionstherapie.
Durch die geringe Zahl an Substitutionsarz-
tinnen in Graz konnte die weiterfihrende me-
dizinische Betreuung dieser Patientlnnen nur
durch die Installierung einer ,Medizinischen
Notversorgungsstelle in der Notarzteambulanz
Graz/Papiermuhlgasse” mit Ende Juli 2010 auf-
rechterhalten werden. Dies gelang durch die Ko-
operation des Landes Steiermark, der Arztekam-
mer Steiermark, der Drogenambulanz des LSF,
des Kuratoriums des Arztenotdienstes und der
Wissenschaftlichen Akademie fiir Vorsorgemedi-
zin, letztere Gbernahm die Dienstgeberfunktion
far die Ordinationsgehilfin.

Diese Stelle wird voraussichtlich bis Ende Juni
2011 aufrechterhalten, um die Fertigstellung
und Umsetzung der vom Drogenkoordinator
des Landes Steiermark bereits begonnenen Pla-
nungen flr eine mittelfristige Losung in Form
einer ,niederschwelligen Anlaufstelle zur arznei-
mittelgestitzten Behandlung drogenabhangiger
Menschen” zu unterstitzen.

Die medizinische Notversorgungsstelle hat an 3
Tagen, je 3 Stunden gedffnet. Im Zeitraum von
Ende Juli bis Ende Dezember 2010 gab es 347
Patientinnenkontakte.

Isaac-Studie — Steiermark

Wie bereits im Jahr 2006 wickelte die WAVM —
im Auftrag der Med.-Univ. Wien, Zentrum fir Pu-
blic Health, Abteilung fur Epidemiologie — auch
im Herbst 2010 die Versandarbeiten der Isaac-
Studie ab. Diese internationale Vergleichsstudie
zu Asthma und Allergien fand in den Volksschu-
len (erste und zweite Schulstufe) von 6 stei-
rischen Bezirken statt. Insgesamt versandte die
WAVM fast 13.000 Fragebdgen an 234 Schulen
mit insgesamt 720 Klassen. Der Rucklauf an aus-
gefullten Fragebdgen betrug fast 75%.



Grazer Praventionskampagne Schitteltrauma

Ausgehend von Dr. Veronika Zobel (Arztlicher
Dienst, Amt fur Jugend und Familie, Magistrat
Graz) und PD Dr. Kathrin Yen (Ludwig Boltzmann-
Institut fur Klinisch-Forensische Bildgebung) erar-
beitete eine interdisziplindre Arbeitsgruppe (Ma-
gistrat Graz — Amt fUr Jugend und Familie, Univ.
Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde Graz,
Univ. Klinik fdr Kinder- und Jugendchirurgie Graz,
Ludwig Boltzmann-Institut fdar Klinisch-Foren-
sische Bildgebung, Wissenschaftliche Akademie
fur Vorsorgemedizin) eine Praventionskampagne
zum Thema Schitteltrauma.

Das Ziel dieser Kampagne lag in der Sensibilisie-
rung fur das Thema Schitteltrauma durch ge-
zielte Information Uber die Gefahren und Risiken
des Schuttelns, Tipps zum Umgang mit Schreiba-
bys, Informationen Uber VerhaltensmafBnahmen
in Stresssituationen sowie Uber Hilfseinrichtungen
und Anlaufstellen. Die Umsetzung erfolgte durch
Informationsfolder, beigelegt der Grazer Gebur-
tenmappe in den nachsten finf Jahren, Plakate
und Folder, aufgelegt bei den Grazer niedergelas-
senen Arztinnen, Ubersetzungen des Folders in 7
verschiedene Sprachen (Download unter: www.
graz.at/schitteltrauma), Information der Eltern
in Medien (z.B. faktum, Gesund. Und wie!) und
durch die Aufbereitung des Themas fir das Fach-
publikum bei Kongressen und Fortbildungsveran-
staltungen.

Information Uber Friihférderung

Gezielte Frih-Forder-

Bitte nicht vergessen:
ma B na h men a ber Frihférderung wirkt - ein ganzes Leben lang!
leider auch deren
Unterbleiben,  wiir-

ken sich gerade in
den ersten Lebens-
jahren entscheidend
auf spatere Hirnlei-
stungen aus. Durch
die  Frahférderung
erhalten die Kinder -
die richtige Informa-
tion zur richtigen Zeit
im Kreis der Familie,
denn auch Emoti-
onen spielen eine entscheidende Rolle. Aus die-
sem Grund Ubernahm die WAVM den Versand
der FrihférderCard an die steirischen Arztinnen,
im Auftrag von Emeritus Univ.-Prof. Dr. Ronald
Kurz und des Sozial- und Heilpadagogischen For-
derinstituts Steiermark.
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B. Impfraten in der Steiermark

Vorbemerkungen

Der folgende Bericht wurde auf Basis der in der
Steirischen Impfdatenbank zum Stand Februar
2011 dokumentierten Impfungen erstellt.

Datenquellen fir Impfungen

Mit dem Scheckheft Gesundheit fur Eltern und
Kind werden seit November 1999 vorwiegend
die Gratisimpfungen im Vorschulbereich (0 bis 6)
erfasst. Zusatzlich dient das Scheckheft zur Do-
kumentation von nachgeholten MMR-Schulimp-
fungen bei niedergelassenen Arztinnen.

Seit Herbst 2001 flieBen auch die im Rahmen
der Gratis-Schulimpfaktionen dokumentierten
Impfungen in die steirische Impfdatenbank ein,
seit 2005 erfassen die Amtsarztinnen diese Imp-
fungen elektronisch und Ubermitteln diese auch
elektronisch an die Impfdatenbank.

Ab 2002 gingen die vom Magistrat Graz durch-
gefthrten Impfungen von 0 bis 15-Jahrigen
ebenfalls in die steirische Impfdatenbank ein. Seit
Oktober 2006 werden diese vom Magistrat Graz
mit der Begriindung der fehlenden Zustimmung
seitens der Datenschutzkommission nicht mehr
an die Wissenschaftliche Akademie fir Vorsorge-
medizin (WAVM) Ubermittelt. Diese Impfungen
fehlen daher in der steirischen Impfdatenbank
und sind bei der Interpretation der Durchimp-
fungsraten fir die Region Graz zu berlcksichti-
gen. Bei der Berechnung von Steiermark weiten
Impfraten wurde daher Graz in der vorliegenden
Analyse nicht einbezogen.

Ab April 2008 (nach den Masernféllen in Salz-
burg) Ubernahm das Land Steiermark in einer
weiteren Impfaktion die Kosten fur die SchlieBung
von MMR Impfllcken bei 15- bis 25-jdhrigen Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen. Diese Akti-
on wird bis auf Widerruf auch 2011 fortgefthrt.

Bezugspopulation

Als Bezugspopulation fur die Berechnung von
Impfquoten stehen grundsatzlich zwei Varianten
zur Verfigung. Geburtenzahlen (Lebendgebore-
ne nach Alter und Region) der Statistik Austria

sowie die Gesamtheit der erfassten Kinder/Schi-
lerinnen in der Impfdatenbank/Gesundheitsda-
tenbank der WAVM. Nachdem bei der Statistik
Austria z.T. die nach differenzierten Merkmalen
gegliederten Geburtenstatistiken nicht oder nur
als vorlaufige Zahlen verflgbar sind, wird im
Normalfall die Gesamtheit der Datensatze in der
Gesundheitsdatenbank als Bezugspopulation
verwendet, zumal diese zu einer konservativeren
Schatzung der Durchimpfungsraten fuhrt, d.h.
die Impfraten sind im Normalfall niedriger als bei
Bezugnahme auf die Lebendgeborenen It. Stati-
stik Austria. Zudem spiegeln die in der Impfda-
tenbank gespeicherten Daten eher den aktuellen
Stand der Wohnbevélkerung in den einzelnen Re-
gionen wieder, weil die Bevdlkerungsbewegung
in Form von Zu- und Abwanderung zeitnah be-
rlcksichtigt wird.

Interpretation der Impfquoten im Schulalter
Ab dem 7. Lebensjahr werden die Auffrischungs-
impfungen von Diphtherie, Tetanus, Polio, Pertus-
sis und Hepatitis B nur erfasst, wenn sie im Rah-
men der Schulimpfaktion verabreicht werden. Nur
MMR-Impfungen kénnen auch nach Schuleintritt
gratis bei niedergelassenen Arztinnen nachgeholt
und damit in der Impfdatenbank dokumentiert
werden. Die Impfraten lassen daher nur bedingt
RickschlUsse auf die absolute Durchimpfung der
entsprechenden Jahrgange (vor 2003) zu. Hin-
sichtlich der Impfrate von Hepatitis B ist zu bertick-
sichtigen, dass die reale Durchimpfung hoher ist
als in den von der WAVM erarbeiteten Statistiken:
Es gibt einen Kombinationsimpfstoff fir Hepatitis
A+B, der aber nicht im Gratisprogramm enthalten
— und damit fur epidemiologische Zwecke auch
nicht dokumentiert — ist. Die B-Komponente die-
ser privat von Eltern bezahlten 2-fach-Impfstoffe,
das gilt fir Vorschul- und fur Schulkinder, kommt
realiter also noch hinzu — kann aber leider nicht
beziffert werden.



Impfungen gesamt seit 1999

Seit 1999 wurden insgesamt 1.169.255 Imp-
fungen in der steirischen Impfdatenbank der
WAVM erfasst, mehr als zwei Drittel davon ma-
chen die Impfungen mit dem Scheckheft Gesund-
heit fur Eltern und Kind aus.

Impfdatum Impf- Schul- Magistrat  Landesaktion Landesaktion
Scheckheft  impfungen Graz PNC (2005 ff) MMR
1999 69.447
2000 75.420
2001 61.147 14.737 11309
2002 50.402 38.425 6.783
2003 48.750 43.297 8.914
2004 53.747 40.993 8.183
2005 58.266 34821 6.337 14.442
2006 57.565 39.766 7.081 4739
2007 71.273 35.879 579
2008 83.377 29.690 9 290
2009 82.591 19.014 2 1.011
2010 73.295 10.532 76
2011* 6.991 68 7
Summen 792.271 307.222 48.607 19.771 1.384
* vorldufig gesamt 1.169.255

Dokumentierte Impfungen seit 1999

nach Impfaktion
gesamt: 1.169.255

PNC Landesaktion (2005 ff.)

Magistrat Graz MMR-Landesaktion

Schulimpfungen

Impfscheckheft



Impfraten - Gratisimpfaktion O bis 6

Diphtherie, Tetanus, Polio, Hepatitis B,
Hédmophilus influenzae b und Pertussis
der Jahrgdnge 2004 bis 2009
(Steiermark gesamt ohne Graz)

Der Jahrgang 2009 (68,27%) muss hier ausge-
nommen werden, weil wegen einer Impfplanan-
derung (Reduktion der Teilimpfungen auf 2+1,
statt 3+1) nicht mehr alle Kinder die 3. Teilimp-
fung (7. Lebensmonat) erhielten. Um trotzdem
eine MaB3groBe fur vollstandig geimpfte Kinder
zu erhalten, wurde als Indikator die Anzahl je-

ner Kinder,
Jahrgang 6fach — 6fach - 6-fach - 3.Tl od. die entweder
mind. 1e Impfung 3.Tl erhalten Auffr. erhalten die 3. Teilimp-
2004 90,58% 86,84% 88,80% fung oder die
2005 95,17% 90,89% 93,25% Auffrischung
2006 95,88% 91,61% 93,92% auf V}’__eh' ieF’I '
eingerunrt. rur
2007 95,44% 92,00% 93,75% 9
den Jahrgang
2008 95,05% 90,44% 92,00% 2009 ergibt
2009 * 94,38% 68,27% 79,20% sich dann eine
Gesamt 94,33% 92,26%** (vorlaufige)
* vorlaufig; Anderung des Impfschemas: Ein Teil der 2009 geborenen Kinder wurde Impfrate ~ von
bereits nach dem neuen 2+1 Impfschema geimpft und erhielt daher die 3. Teilimpfung im knapp 80 Pro-
7.Lebensmonat nicht mehr. Die Auffrischung im 2. Lebensjahr ist wegen des Zeitlaufs bei zent.
einigen Kindern erst 2011 vorgesehen.
**gesamt ohne 2009 Ob dieser Wert

Rund 95 Prozent der steirischen Kinder erhal-
ten bis zum 6. Lebensjahr mindestens eine
6-fach-Impfung. Nimmt man als Kriterium die
3. Teilimpfung — also eine vollstdndige Impfse-
rie — liegt die Durchimpfungsrate fir die 6-fach-
Impfung erfreulicherweise auch bei knapp Uber
90 Prozent.

noch auf die
Impfquote von rd. 93 Prozent der Jahrgange
2005 bis 2008 ansteigt, wird sich erst in einigen
Monaten feststellen lassen, wenn auch die gegen
Ende 2009 geborenen Kinder entsprechend dem
Impfschema zur Auffrischungsimpfung im 2. Le-
bensjahr drankommen und deren Impfbons in die
Impfdatenbank eingehen.

6-fach-Impfung: 3. Tl od. Auffrischung erhalten; nach Geburtenjahrgdangen der Impflinge

Durchschnitt: 92,26%
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Masern, Mumps und Rételn (MMR)
der Jahrgdnge 2004 bis 2009
(Steiermark gesamt ohne Graz)

Die Impfraten fir MMR (mind. eine Teilimpfung)
liegen durchgehend Uber 85 Prozent, z.T. errei-
chen sie sogar 90 Prozent. Auf Grund des (im
Vergleich zur 6-fach-Impfung) spater empfohle-
nen Impfbeginns im 2. Lebensjahr sind die 2009
geborenen Kinder Zeitlauf-bedingt erst zu rund
einem Drittel gegen MMR geimpft. Auch beim
Jahrgang 2008 wird sich die Impfrate auf Grund
von ,Nachztglern” erfahrungsgema noch um
einige Prozentpunkte erhéhen.

Bei der 2. MMR-Impfung liegt die Durchimpfung
noch unter 80 Prozent. Die Jahrgange 2008 und
2009 sind auf Grund des empfohlenen Impf-
schemas (1. Teilimpfung ab 13. Lebensmonat,
2. Teilimpfung 20. bis 24. Lebensmonat) noch
nicht vollstandig erfasst. Wegen der besseren Im-
munantwort bei sog. Non- und Low-Respondern
(fehlende oder schlechte Immunantwort) empfahl
der Impfausschuss des obersten Sanitatsrates in
Osterreich seit 2003 eine Vorziehung der 2. MMR-
Impfung ins Kleinkind- bzw. Vorschulalter. Jene
Kinder, die zu Schuleintritt nicht oder erst einmal
geimpft sind, kénnen die 2. MMR-Impfung auch
im Rahmen der Schulimpfaktion noch nachholen.

Jahrgang MMR mind. 1e Impfung MMR Auffrischung
2004 85,55% 74,51%
2005 89,95% 78,90%
2006 90,21% 79,56%
2007 89,41% 75,86%
2008 85,40% (vorldufig) 59,84%

2009 vorl. 66,40% 9,49%
Gesamt 88,06%* 73,83%**
* gesamt ohne 2009; **gesamt ohne 2008 und 2009

MMR-Impfung: Stmk ohne Graz
Durchschnitt mind. 1 Impfung: 88,06%; Durchschnitt Auffrischung: 73,83%
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Pneumokokken-Impfung (PNC)
der Jahrgdnge 2004 bis 2009
(Steiermark gesamt ohne Graz)

Die Jahrgange 2004 und 2005 sind — dank der
leider nur befristet moglichen PNC-Landesaktion
mit preisgestitztem Impfstoff (Komplettierungen
bis Ende 2007 maoglich) — immerhin zu Gber 35
Prozent gegen Pneumokokken geschitzt. Von
den ab 2006 Geborenen haben rd. 10 Prozent
des Jahrgangs die PNC Impfung erhalten. Nach-

dem anzunehmen ist, dass auch etwa 10 Prozent
der Kinder eines Geburtenjahrgangs die vom Ge-
sundheitsministerium definierten Risikofaktoren
aufweisen, die zum Gratisbezug der PNC-Imp-
fung berechtigen, kann also von einer befriedi-
gend hohen Durchimpfung der Risikokinder mit
der PNC-Impfung ausgegangen werden.

Jahrgang PNC mind. 1e PNC beliebige Impfung -

Impfung - gesamt Landesaktion PNC (2005 ff.)

2004 36,16% 28,44%

2005 36,94% 27,47%
2006 10,11%
2007 11,07%
2008 11,89%
2009 11,05%

PNC-Impfung: Stmk ohne Graz
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Rotaviren-Impfung (RTV)
der Jahrgdnge 2007 bis 2010
(Steiermark gesamt ohne Graz)

Im Juli 2007 wurde die Impfung gegen Rotaviren  Sauglinge kommt erst zur Impfung). Eine vollstan-
(Brechdurchfall) in das Gratisimpfprogramm auf-  dig dokumentierte Grundimmunisierung — d.h. je
genommen. Die steirische Bevolkerung nahm die  nach verwendetem Impfstoff 2. bzw. 3. Teilimp-
Impfung von Beginn an gut an, wie die folgende  fung — weisen immerhin noch rd. 85 Prozent der
Impfstatistik zeigt. 2008 geborenen Kinder auf.

Knapp 89 Prozent der anspruchsberechtigten Beim Jahrgang 2009 sinkt der Wert leider auf
Sauglinge erhielten zumindest eine Impfung ge- etwa 82 Prozent — eventuell eine Folge der tem-
gen Rotaviren (die Geburtenkohorte 2007 ist we-  pordren Aussetzung von Rotarix Anfang 2010
gen der erst im Juli eingeflhrten Gratisimpfung und der daraus resultierenden haufigen Wechsel
nicht mitzuzahlen, ein Teil der 2010 geborenen  des zu verwendenden Gratisimpfstoffs.

Jahrgang RTV mind. 1e Impfung Grundimmunisierung RTV
2007 57,08% 52,75%
2008 88,45% 84,61%
2009 88,95% 82,23%
2010 (vorldufig)* 83,88% 68,92%
Gesamt (ohne 2007 und 2010) 88,70% 83,42%
*Im 4. Quartal 2010 geborene Kinder sind auf Grund des Zeitlaufs entsprechend dem Impfschema
(Beginn ab 7. Lebenswoche, Abschluss bis spdtestens 26. Lebenswoche) derzeit noch nicht vollstandig
erfasst.

RTV-Impfung: Stmk ohne Graz

Durchschnitt mind. 1 Tl: 88,7%; Durchschnitt Grundimmunisierung: 83,42
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Durchimpfung — 7- bis 15-Jdhrige

Die Schulimpfungen flieBen seit Herbst 2001
in die Impfdatenbank ein. Seit dem Schuljahr
2005/06 werden sie von den Sanitdtsreferaten
mittels Laptop elektronisch erfasst. Die Schulimp-
fungen an Grazer Schulen, die die Amtsarztinnen
des Magistrats Graz durchftihren, fehlen in den
Statistiken der WAVM: der Magistrat Graz Uber-
mittelt seit November 2006 keine Impfdaten an
die WAVM.

Die Gratisimpfungen im Schulalter werden seit
dem laufenden Schuljahr 2010/11 nicht mehr vor
Ort in den Schulen, sondern nur noch in den Ge-
sundheitséamtern der Bezirkshauptmannschaften
durchgefihrt. Diese Anderung sowie die Ausset-
zung der Diphtherie-Tetanus-Polio-Auffrischung
zum Schuleintritt nach der Impfplandnderung
2010 fuhren dazu, dass seit Herbst 2010 nur
mehr ein geringer Teil der Schiilerlnnen die Mog-
lichkeit der Gratisimpfungen im Schulalter nutzt
(siehe dazu auch unter Schulimpfaktion 7 bis 15
Jahre).

Diphtherie, Tetanus, Polio und Pertussis
Bis zum Schul-

2-maligen Auffrischung im Schulalter nur mehr
eine Auffrischungsimpfung, diese aber mit 4-fach
Impfstoff Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio.  Es
wird daher nur mehr die Auffrischung mit Boo-
strix gratis fUr jene Schilerlnnen angeboten, die
bereits eine Diphtherie-Tetanus-Polio-Auffrischung
(Revaxis) beim Schuleintritt erhielten. Alle anderen
Schulerlnnen (Jahrgdnge ab 2003) sollen — ent-
sprechend dem &sterreichischen Impfplan — bereits
mit einem 4-fach Impfstoff aufgefrischt werden.
Die Jahrgénge 1988 bis 2002, das sind jene, die
seit Beginn der Impfdatenbank 2001 innerhalb
der Schulimpfaktion erfasst sind, sollten also zu-
mindest eine Auffrischung gegen Diphtherie, Te-
tanus und Polio aufweisen, die von 1991 bis 1996
geborenen Schilerinnen auch eine Auffrischungs-
impfung gegen Pertussis.

Die Tabelle zeigt, dass im Schnitt zwischen 60
und 77 Prozent (Jahrgang 1995) der Schiile-
rinnen eine Diphtherie-Tetanus-Auffrischung im
Rahmen der Reihenimpfungen erhielten (die jin-
geren Schulerinnen — ab 2003 - sind auf Grund
der Impfplandnderung 2010 noch nicht erfasst).
FUr Polio sind die Durchimpfungsraten nahezu

jahr 2009/10 | Auffrischungsimpfung Diphtherie, Tetanus, Polio bei Schuleintritt

J gsimp g ip

wurde die Auffri- | Stmk. ohne Graz

SchungSImpguhng Jahrgang DT Auffrischung PERT Auffrischung POLIO Auffrischung
gegeTn Dipht e(; Schulimpfaktion Schulimpfaktion Schulimpfaktion
Egiio e?méserunz 1988 54,98% 0,10% 55,41%
Schulstufe ange- 1989 64,58% 1,61% 64,77%
boten. Zusatzlich 1990 61,82% 9,02% 55,11%
sollte der Impf- 1991 61,00% 32,60% 28,83%
schutz  gegen 1992 58,04% 55,28% 3,01%
Keuchhusten 1993 53,56% 52,56% 1,70%
vor Schulaustritt . . .
noch einmal auf- 1994 60,77% 48,68% 2461%
gefrisch‘t wer- 1995 7497% 4512% 64,86%
den. Dazu wird 1996 70,29% 27,66% 66,19%
seit 2006 die 1997 66,22% 2,02% 66,23%
3-fach-Kombina- 1998 64,25% 0,10% 64,20%
tion Diphtherie- . s s
Tetanus-Pertussis 1999 61,66% 0,06% 61,63%
verwendet.  Im 2000 58,67% 0,09% 58,66%
Impfplan 2010 2001 56,48% 0,13% 56,36%
empfiehlt  der 2002 34,08% 015% 33,96%
oberste Sanitats- 2003 1,68% 0,00% 1,69%

rat statt dieser




identisch, ausgenommen jene Jahrgange, die
seit 2006 beim Schulaustritt vorwiegend mit der
Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Kombination ~ ge-
impft wurden. Bei diesen Jahrgdangen (1991 bis
1994) ist davon auszugehen, dass ein dhnlicher
Anteil dieser Kinder beim Schuleintritt (der vor
dem Dokumentationszeitraum der Impfdaten-
bank liegt) eine Polio-Schulimpfung erhalten hat
wie die Jahrgange davor und danach (rd. 60 bis
70 %). Die Jahrgange ab 1997 bis 2003 kommen
entsprechend dem Impfplan erst in den kommen-
den Jahren zur Pertussis-Auffrischung bei Schul-
austritt, von den erfassten Jahrgangen (91 bis 96)
wurde bei rd. 30 bis 50 Prozent der Schilerinnen
eine Auffrischungsimpfung gegen Keuchhusten
registriert.

Masern-Mumps-Rételn

Die  MMR-Impfung wird innerhalb der Schu-
limpfaktion in der ersten Schulstufe bzw. spa-
testens bei Pflichtschulaustritt angeboten. Im
Unterschied zu Diphtherie, Tetanus, Polio und
Pertussis sind bei MMR neben den Reihenimp-
fungen an den Schulen auch die bei niedergelas-
senen Arztinnen nachgeholten MMR-Impfungen
in der Impfdatenbank erfasst. Diese kénnen — zur

SchlieBung von Impfliicken — auch bei niederge-
lassenen Arztinnen gratis bezogen und mittels
Scheckheft Gesundheit fur Eltern und Kind doku-
mentiert und abgerechnet werden.

Die seit Beginn der Impfdatenbank vollstandig
erfassten Jahrgdnge sind zwischen 1988 und
2003 geborene Schilerlnnen. Bei den bereits
zum Schuleintritt erfassten Jahrgangen (1995
bis 2003) liegt die Gesamtqguote fiir die Masern-
Mumps-Rételn-Auffrischung zwischen 64 und
knapp 72 Prozent.

Der stetige Ruckgang des Anteils der Kinder/Ju-
gendlichen (ab Jahrgang 1999), welche die 2.
MMR-Impfung im Rahmen der Gratisschulimpfak-
tion erhalten, erklart sich zum Grof3teil durch die
Impfplananderung 2002, die eine Vorziehung
der 2. MMR-Impfung ins Vorschulalter vorsieht,
sodass ein betrachtlicher Teil der Kinder bereits
bei Schuleintritt zwei MMR-Impfungen aufweist.
Zum Ende der Pflichtschulzeit (Jahrgange 1988
bis 1994) erhielten nur mehr rd. 10 bis 15 Prozent
eine MMR-Impfung innerhalb der Schulimpfakti-
on. Die Gesamtdurchimpfungsrate ist auf Grund
des Dokumentationszeitraums der Impfdaten-

bank flr diese Jahr-

Wiederimpfung Masern-Mumps-Rételn gange nicht be-
Stmk. ohne Graz stimmbar.

Jahrgang MMR Auffrischung MMR Auffrischung

- gesamt - Schulimpfaktion

1988 6,39% 5,42%

1989 13,03% 12,09%

1990 14,96% 13,67%

1991 17,42% 15,43%

1992 15,16% 10,99%

1993 11,21% 451%

1994 28,66% 21,79%

1995 63,77% 56,38%

1996 70,66% 62,36%

1997 71,37% 61,98%

1998 71,56% 58,99%

1999 68,64% 53,47%

2000 66,94% 50,39%

2001 67,66% 39,80%

2002 70,73% 12,71%

2003 70,83% 3,11%




Hepatitis B

Kinder/Schilerlnnen mit unvollstandiger oder
fehlender Hepatitis B-Immunisierung koénnen di-
ese im Rahmen der Schulimpfaktion ab der 6.
Schulstufe (12. LJ.) nachholen bzw. vervollstandi-
gen. Meist wird Hepatitis B in der 7. und 8. Schul-
stufe angeboten.

Hepatitis B Auffrischung oder
Nachholen der Grundimmunisierung ab
12. Lebensjahr; (Steiermark gesamt ohne Graz)

reits im Vorschulalter mindestens einmal gegen
Hepatitis B geimpft worden. AuBerhalb der Gra-
tisimpfaktion verabreichte Hepatitis B-lImpfungen
(z.B. als Kombinationsimpfung A+B, Impfstoff
Twinrix) werden in der Impfdatenbank nicht er-
fasst, die tatsachliche Hepatitis B-Durchimpfung
der Schulabgadngerinnen dirfte daher sicher ei-
nige Prozentpunkte hoéher liegen. Der ab Jahr-
gang 1992 stetige Rickgang der ohnehin schon
niedrigen Hepatitis B-Impfrate im Schulalter zeigt
aber Handlungsbedarf, gerade bei dieser fir Ju-

gendliche wegen der lebensstilbe-

Jahrgang HEPB mind.1e Imp-  HEPB mind.1e Impfung = dingt erhdhten Infektionsgefahr in
fung - gesamt - Schulimpfaktion  der Pubertat besonders wichtigen
1988 35,63% 33,89% | Impfung.
1989 52,84% 50,80%
1990 56,54% 53,74%
1991 59,97% 56,75%
1992 57,90% 54,20%
1993 54,87% 50,47%
1994 49,25% 4403%
1995 4425% 37,11%
1996 39,30% 29,00%
1997 32,54% 16,71%
1998 32,41% 3,90%
1999 52,19% 0,18%
2000 84,18% 0,21%
2001 85,32% 0,03%
2002 85,80% 0,03%
2003 87,04% 0,01%

Auch hier spiegeln die Impfraten (mit Ausnah-
me einiger weniger mit dem Impfscheckheft
Version 1999 dokumentierter Hepatitis B-Nach-
holimpfungen bei niedergelassenen Arztinnen)
ausschlieBlich die innerhalb der Schulimpfakti-
on verabreichten Hepatitis B-Impfungen wider
und lassen daher nur bedingt Rickschlisse auf
die absolute Durchimpfung der entsprechenden
Jahrgange zu.

Die seit 2001 erfassten Jahrgange (1988 bis
1997) haben bei Hepatitis B-Teilnahmeraten von
rd. 30 bis knapp 60 Prozent. Die jingeren Jahr-
gange 2000 bis 2003 sind zu rd. 85 Prozent be-



CHRONOLOGIE

November/Dezember 2010: Die WAVM plant und
startet eine Online-Umfrage an Arztinnen und Eltern
zu den Themen Gratisimpfaktion, Mutter-Kind-Pass
sowie zukUnftige Vorsorgethemen speziell fir Kinder
und Jugendliche. Am 3. November findet in Leibnitz
die Impf-Informationsveranstaltung , Impfung: Schutz
oder Schaden? Schulmedizin & Homoopathie im Ge-
sprach” statt. Oktober 2010: Am 16. Oktober findet
im Hotel Nova Park der Grazer Impftag 2010 statt.
Unter der wissenschaftlichen Leitung von Univ.-Prof.
Dr. Werner Zenz ladt eine breite Plattform aus Ver-
treterinnen des Gesundheitsbereiches zu Vortrdgen
und Diskussionen ein. Auch die WAVM ist mit einem
Informationsstand vertreten. Gerade rechtzeitig zum
Grazer Impftag erscheint die 4., aktualisierte Auflage
des Impfvademecums der WAVM - flr Vereinsmit-
glieder gratis. September 2010: Die WAVM Uber-
nimmt — wie schon 2006 und 2008 — im Auftrag der
Med.-Univ. Wien (Univ.-Prof. Dr. Haidinger) die Ab-
wicklung der Isaac-Studie (Studie Uber Asthma und
Allergien) fur die Steiermark. Es werden im Zuge des
Projekts 13.000 Fragebdgen an 234 Schulen und 720
Klassen verschickt und wieder eingesammelt. Juli/Au-
gust 2010: In Kooperation mit dem Drogenkoordina-
tor des Landes Steiermark, der Drogenambulanz/ LSF,
der Arztekammer Steiermark und dem Kuratorium des
Arztenotdienstes wird innerhalb kirzester Zeit eine
med. Notversorgungsstelle fur Substitutionspatien-
tinnen in Graz installiert. Eine Ordinationsgehilfin wird
Uber die WAVM eingestellt. Juni 2010: Die WAVM
nimmt an der 5. steirischen Gesundheitskonferenz
teil und prasentiert dort ihre Projekte Eltern-Kind-In-
foservice, Scheckheft Gesundheit fiir Eltern und Kind
sowie ,strong+clever. Uber.Gewicht&Bewegung.”
April 2010: In der 13. Generalversammlung der
WAVM wird der Vorstand neu gewahlt. Marz 2010:
Aussetzung von Rotarix fir die Gratisimpfaktion we-
gen maoglicher Verunreinigung mit NICHT krankheits-
erregenden Virusteilen (Porcinen Circovirus PCV-1).
Im Mai wird die Aussetzung wieder aufgehoben. Fe-
bruar 2010: Das Bundesministerium fir Gesundheit
gibt in der 2. Februarwoche die Durchfiihrungsbe-
stimmungen fir die Gratisimpfaktion 2010 heraus. Es
gibt einige wesentliche Neuerungen: Impfstoffwechsel
Rotarix statt Rotateq, Synflorix I6st Prevenar bei PNC-
Gratisimpfungen ab. Das allgemeine Impfschema fur
Sauglinge verkrzt sich von einem 3+1 Schema auf ein
2+1 Schema (3./5./12. Lebensmonat). Der Gutschein-
abschnitt ,, Anforderungsschein fur den GroBhandel”
fallt auf Wunsch der Apothekerkammer fur die Nach-
lieferung von Gratisimpfstoffen weg. November 2009:
Die WAVM betrauert das vorzeitige Ableben ihres

langjdhrigen Vereins- und Vorstandsmitglieds MR
Dr. Harald Tschojer, der Ende Oktober Uberraschend
verstirbt. Seine Vorstandsfunktion Ubernimmt Dr.
Martin Millauer. Oktober 2009: strong+clever. Uber.
Gewicht&Bewegung wird in der HS-Stainz mit einer
Festveranstaltung erfolgreich abgeschlossen. Mai
2009: Anda Djak geht in Karenz. Martina Steiner, die
bereits seit Februar das Team als Teilzeitkraft verstarkt
hatte, Ubernimmt die Vertretung. Deren Arbeits-
bereich Ubernimmt Sarah Wolfgruber. April 20009:
Am 21. April findet in Radkersburg die 7. Informa-
tionsveranstaltung , Impfung, Schutz oder Schaden?
Schulmedizin & Hom&opathie im Gesprach” statt.
Marz 2009: 12 Madchen und Burschen aus Stainz
beginnen mit dem Trainingsprogramm strong-+clever.
Die Teilnehmerlnnen und deren Eltern werden arzt-
lich, psychologisch, erndhrungswissenschaftlich und
sportmedizinisch bis Oktober 2009 auf ihrem Weg
zu einem geringeren Gewicht und einer gesiinderen
Lebensweise begleitet. Das Projekt wird vom Land
Steiermark geférdert. Februar 2009: Nach gehauf-
ten Masern- und Rételnféllen in der Steiermark wird
die 2008 gestartete MMR-Landesaktion im Februar
wieder aufgenommen. Janner 2009: Im Janner fallt
mit dem Kick-off Meeting der Startschuss fur das Pi-
lotprojekt , strong+clever. Uber.Gewicht&Bewegung”.
Dr. Martin Millauer, FA fUr innere Medizin in Stainz,
Ubernimmt die Gesamtleitung. In der Gratisimpfakti-
on erfolgt ein Wechsel von Rotarix auf Rotateq und
MMR-Priorix auf MMRVaxPRO. Dezember 2008: In
der Vorstandssitzung vom 3.12. wird Dr. Granz auf
Grund seiner besonderen Verdienste zum Ehrenmit-
glied der WAVM ernannt. Die Funktion von Dr. Granz
als beratendes Mitglied im Vorstand der WAVM Uber-
nimmt Landessanitatsdirektor HR Dr. Odo Feenstra.
November 2008: strong+clever: Startschuss fir ein
neues Projekt. FUr das multidisziplindre und regionale
Konzept zur nachhaltigen Betreuung von Gbergewich-
tigen und adipdsen Kindern erhalt die WAVM eine For-
derzusage von der FA8B. Mai 2008: Jahresbericht und
MKP-Evaluation 2007: Bereits zum 9. Mal wird 2008
die Teilnahme am Mutter-Kind-Pass-Programm in der
Steiermark evaluiert. April 2008: MMR-Landesaktion
bis 25: Nach dem Masernausbruch in Salzburg reagiert
das Land Steiermark mit einer Erweiterung der Grati-
simpfaktion gegen Masern, Mumps und Rételn. No-
vember 2007: Gute Ergebnisse bei der Elternumfra-
ge ,Bewertung der Dienste der Wissenschaftlichen
Akademie fur Vorsorgemedizin”. Alle Medien und
das Scheckheft Gesundheit fiir Mutter und Kind wur-
den von den Eltern im Schnitt mit den Schulnoten
.Sehr gut” bis ,,Gut” beurteilt. Juli/August 2007: Die



Rotavirenimpfung kommt ins Gratisimpfprogramm.
Mai 2007: 2004 startete die WAVM im Auftrag der
FA8B eine Informationsoffensive zum Thema Infekti-
on & Impfung. Lehrerinnen und Lehrer an steirischen
Pflichtschulen haben diese MaBnahmen in einer Um-
frage beurteilt: ,Sehr gut” fur die beiden Schulblcher
und auch die Brauchbarkeit der Site www.impfwissen.
at und der ,Sporkbroschire” wurde von den Pada-
goglnnen bestatigt. Marz 2007: Der Jahresbericht fur
2006 erscheint (erstmals von der Mutter-Kind-Pass-
Evaluation abgekoppelt) bereits Mitte Marz. Dezem-
ber 2006: Ausbau Zusammenarbeit mit Kinder-Leben
Steiermark. Das Thema Infektion & Impfung wird in
die Elternbriefe eingebunden. November 2006: Isaac-
Studie: Versand und Bearbeitung des Rucklaufs der
Fragebogen fur die Studie , Asthma und Allergien” des
Instituts fur Epidemiologie an der Med. Univ. Wien an
Schdilerlnnen der 1. und 2. Schulstufe in 6 steirischen
Bezirken; Versand der Informationspakete der Aktion
.FSME-Aktion 55+" an Apothekerinnen, Hausapothe-
kerlnnen, Allgemeinmedizinerinnen.Gleichzeitig ergeh-
en Infomails an Gemeinden und startet die Beilage
des , Omi-Opi-Impf-Briefes” beim MKP-Mail bis Ende
Dezember. September 2006: 9. Generalversammlung
der WAVM. Vorstand und Rechnungsprifer werden
neu bestellt und Dr. Herbert Emberger und Dr. Martin
Millauer in beratender Funktion kooptiert. Juni 2006:
Schulbox Infektion & Impfung fir Hauptschulen und
Gymnasien: Der Schulkoffer ist ein Teil des Projekts
.Optimierung der Steirischen Schulimpfaktion”. Fe-
bruar 2006: Erste Vogelgrippefalle in der Steiermark.
Die WAVM Ubernimmt die Verteilung der Informa-
tionen der Fachabteilung Gesundheitswesen an El-
tern, Schulen und Gemeinden in den betroffenen
Bezirken. Dezember 2005: Die WAVM verschickt
Uber 800 Medienkoffer ,Impfung & Infektion” an
die steirischen Volks- und Sonderschulen. Alle stei-
rischen Pflichtschulen erhalten Infopakete fir Leh-
rende zum Thema Infektion & Impfung. November
2004: Pneumokokkenimpfung gratis fir Risikogrup-
pen: Ab 1. November liegen die neuen Scheckhefte
~Pneumokokken spezial” auf. Oktober 2004: Das
Scheckheft Gesundheit fur Mutter und Kind wird
5 Jahre alt. Feier beim Tag der offenen Tur am 1.
Oktober. Prof. Dr. Diether Spork erhalt fir seine
besonderen Verdienste als Impfexperte und Berater
der Akademie die Ehrenmitgliedschaft. April 2004:
Die WAVM fahrt eine Umfrage zum Thema Schu-
limpfung und Gesundheitsvorsorge im Unterricht
durch. Die wichtigsten Ergebnisse werden im Rah-
men des MaBnahmenpaketes zur Optimierung der
Schulimpfaktion umgesetzt. Oktober 2003: Prof. Dr.
Diether Spork gibt in einer neuen Broschdire auf Basis
seiner langjdhrigen Erfahrung Antworten auf FAQs
zum Thema Impfen und Impfstoff. Die Broschire

wird an die steirischen Impfarztinnen verteilt und soll
diese unterstitzen, die Eltern sachlich und informativ
Uber dieses wichtige Gesundheitsthema aufzuklaren.
August 2003: Die Akademie Ubersiedelt auf Grund
massiver Raumnot in ein gréBeres Buro in der Radetz-
kystraBe 9/1. Dezember 2002: Die erste Ausgabe des
Vorsorgemagazins , Gesund. Und wie!” erscheint.
Der Ausgangspunkt ist eine Studie des Instituts flr
Sozialmedizin, die einen groBen Informationsbe-
darf der steirischen Eltern zum Thema Impfung und
Mutter-Kind-Vorsorge konstatiert. Oktober 2001: Die
Vorarbeiten fur den Aufbau der steirischen Impfda-
tenbank sind beendet. Der Probelauf der Datenerfas-
sung von den Schulen und der Impfdokumentation
der Amtsarztinnen sowie die Impf-Infoline beginnen.
Oktober 2000: Die WAVM wird zum PR-Staatspreis
2000 nominiert. Bei der Gala im Technischen Muse-
um in Wien werden die KommunikationsmaBnahmen
der Akademie vorgestellt. Oktober 1999: Die Einfih-
rung des Scheckheftes , Gesundheit fir Mutter und
Kind” ersetzt die Abwicklung der Gratisimpfungen
Uber Dokumentationslisten und erhéht die Teilnah-
me (bis 1. Dezember 1999 sind bereits (ber 19.000
Hefte ausgegeben). April 1999: Beschluss der Gene-
ralversammlung vom 29. April 1999, dass ab 1. Juli
1999 sowohl das Projekt , Mutter-Kind-Pass” als auch
das Projekt ,,Impf-Netzwerk” gemeinsam organisiert
werden. August 1998: Ubernahme der Abwicklung
von Bestellung, Dokumentation und Honorierung im
Rahmen der Gratisimpfaktion (Diphtherie, Tetanus
und Pertussis, Hamophilus, Masern-Mumps-Rételn,
Hepatitis B) durch die Wissenschaftliche Akademie.
Innerhalb von zwei Monaten sind 472 Arztinnen im
Impfnetzwerk, 22.000 Impfstoffe werden bestellt.
Juni 1998: Einfihrung des Mutter-Kind-Pass-Erin-
nerungsservice mit dem Ziel, die riicklaufigen Fre-
guenzen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen zu
stoppen. Im Oktober 1998 nehmen bereits 1.681
Schwangere/Mutter dieses Service in  Anspruch.
1997: Gratis-Impfaktion Masern-Mumps-Rételn: An
dieser Aktion nehmen 228 Arztinnen und Arzte tell,
2.300 Kinder werden geimpft. Die Kosten dieser Ak-
tion werden aus den Mitgliedsbeitragen der 216 Mit-
glieder finanziert.1996: Grindung des gemeinniit-
zigen privaten Vereins ,Wissenschaftliche Akademie
fir Vorsorgemedizin” (WAVM) als gemeinsame Initi-
ative der Arztekammer fur Steiermark und der Stei-
ermarkischen Landesregierung — Gesundheitsressort.
Ziel: Schaffung einer Plattform, die durch sinnvoll und
zweckmaBig eingesetzte Vorsorge der Gesundheit
der Bevolkerung zugute kommt, und damit Gesund-
heitsbewusstsein und Eigenverantwortung starkt. Ko-
operation mit niedergelassenen Arztinnen und statio-
naren Einrichtungen sowie anderen Institutionen des
Gesundheitswesens.



EVALUATION MUTTER-KIND-PASS &




Zusammenfassung

Die Entwicklung der MKP-Teilnahmequoten im
Jahr 2009/10 fallt im Vergleich zum Vorjahr ge-
mischt aus. Positiv fallen die 3. und 6. postnatale
Untersuchung mit jeweils etwa +1% Zuwachs in
der Teilnahmequote sowie die 8. postnatale Un-
tersuchung auf, die knapp 2% zulegt.

Der Trend zu geringerer Teilnahme an den pra-
natalen Untersuchungen setzt sich auch 2009/10
fort (-2%). Bei den nachgeburtlichen Untersu-
chungen des Kindes gibt es Rickgédnge im Be-
reich von rund 1%2% bis 2% fur die 1., 2., 5.
und 7. postnatale sowie orthopddische und ob-
ligatorische HNO-Untersuchung. Die fakultative
Augenuntersuchung weist einen Riickgang in der
Teilnahmequote von etwa 1% auf.

Uber den gesamten Zeitraum (1996 bis 2010)
hinweg, in dem die Wissenschaftliche Akademie
fur Vorsorgemedizin die jahrliche Evaluierung
der MKP - Teilnahme durchfihrt, ergibt sich fol-
gendes Bild:

Die von den Sozialversicherungsanstalten jahr-
lich Gbermittelten MKP- Leistungszahlen zeigen
einen stetigen Riuckgang der Teilnahme an vor-
geburtlichen Untersuchungen von rd. 75% auf
unter 60%, wobei der Rickgang bei der inter-
nen Untersuchung moderater ausfallt (rd. 64%).
Nachdem die Schwangeren vom Eltern-Kind-In-
foservice mangels gynakologischer Zuweisungen
kaum erreicht werden, kann das EK-IS hier auch
keine Wirkung entfalten.

Im Gegensatz dazu gibt es bei den Untersu-
chungen des Kindes deutliche Hinweise darauf,
dass das Eltern-Kind-Infoservice die Teilnahme
am MKP-Programm positiv beeinflusst. So ist bei
den Kindes-Untersuchungen von 1996 bis 1999
ein deutlicher Einbruch festzustellen (infolge der
drastischen Reduktion der MKP-Pramie bzw. Bei-
hilfe), der bis 2003/04 aufgefangen wurde und
seitdem — abgesehen von moderaten jahrlichen
Schwankungen - relativ konstant gehalten wer-
den kann.

Absolut gesehen liegen die ersten vier Untersu-
chungen um die 90%, die 5 bis 7. Untersuchung
zwischen etwa 65 und 81%, wobei gilt: Je jinger

das Kind desto hoéher die Teilnahme. Die 2002
neu hinzugekommene 8. und letzte MKP-Unter-
suchung erreicht eine Teilnehmerrate von rund
60%. Zwischen rd. 85 und 90 Prozent liegen mit
Ausnahme einiger , Ausreier” die HNO-Unter-
suchung, auch die orthopadische und die obliga-
torische Augenuntersuchung, Tendenz leider fal-
lend. Schlusslicht — mit deiner Inanspruchnahme
von weniger als einem Drittel der Kinder — ist Gber
den gesamten Zeitraum hinweg die fakultative
Augenuntersuchung im 22. bis 26. Lebensmo-
nat — mehrere Grinde spielen dabei eine Rolle:
Zunachst ist eine Untersuchung am Auge sowohl
fur viele Eltern als auch fur die Kinder selbst eher
beadngstigend, hinzu kommt, dass durch die re-
lativ geringe Kassenarztlnnendichte im Bereich
der Augenheilkunde sehr lange Wartezeiten und
Wegzeiten flr einen Augenarzt-Termin in Kauf
genommen werden massen. Hinzu kommt, dass
Hinweise auf Fehlsichtigkeit bei Babys bzw. Klein-
kindern flr die Eltern selbst nur sehr schwer (bis
nicht) erkennbar sind.

Einleitung

Das Mutter-Kind-Pass-Erinnerungsservice — jetzt
Eltern-Kind-Infoservice (EK-IS) — entstand im
Sommer 1998 als Initiative des Gesundheitsres-
sorts des Landes Steiermark in Kooperation mit
der Arztekammer fiir Steiermark.

Ausloser fir die Grundung dieser praventivmedizi-
nischen Einrichtung — die Rechtstrédgerschaft liegt
bei der Wissenschaftlichen Akademie fir Vorsor-
gemedizin — waren drastische Medienberichte
Uber starke Ruckgange bei der Inanspruchnah-
me der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen in der
Steiermark und im ganzen Bundesgebiet. Diese
RUckgdnge hatten — zumindest im Spiegel der
medialen Berichterstattung — mit der Reduktion
des Mutter-Kind-Pass-Bonus von 6S 15.000 auf 6S
2.000 im Rahmen des Sparpaketes 1996 zu tun.

Zielsetzung des EK-IS war und ist es, durch Infor-
mationsbriefe, Eltern von Kindern im MKP-Inter-
vall und auch Schwangere Uber die jeweils bevor-
stehenden Untersuchungen zu informieren und
so die Inanspruchnahme dieser wichtigen Vorsor-
geuntersuchungen in der Steiermark zu stitzen.

Da diese Vergleiche (Anzahl der MKP-Untersu-
chungen im Bereich der GKK und der §2-Kassen)



ausschlieBlich innerhalb eines (wenn auch be-
deutenden) Sozialversicherungstragers und ohne
Bezug zu etwa sich verandernden Geburtenraten
gezogen worden waren, gab die Fachabteilung
fur Gesundheitswesen des Amtes der Steiermar-
kischen Landesregierung 1997 als Teil 1 einer
umfassenden MKP-Motivstudie die Reevaluation
der vorhandenen Daten Uber die Inanspruchnah-
me des MKP-Programmes in der Steiermark in
Auftrag.

Seit Bestehen des EK-Infoservices der Akademie
wird die Evaluation jahrlich durchgefhrt, erganzt
um die Beobachtung maoglicher Auswirkungen
des Infoservices. Mit dem vorliegenden Bericht
lasst sich ein Zeitraum von Janner 1997 bis Sep-
tember 2010 beobachten.
Die Zielsetzungen dieser Reevaluation lassen sich
wie folgt beschreiben:
» Sichtung der Sozialversicherungsdaten zur
Inanspruchnahme des MKP in der Steiermark.
» Herstellen einer Relation zwischen Inanspruch-
nahme der MKP-Untersuchungen und der
jeweiligen Geburtenrate bzw. der Anzahl der

Kinder in den entsprechenden Altersgruppen
(Bezug zur Grundpopulation: Anteil der MKP-
Untersuchten an der Gesamtheit der jeweils
im Zeitraum zu untersuchenden Kinder).

» Bezugnahme dieser Daten zu den Statistiken
der Wissenschaftlichen Akademie fiir Vorsor-
gemedizin punkto EK-IS und Impfaktion.

Es ldsst sich seit 2000 eine Relation zwischen der
MKP-Inanspruchnahme und den Daten Uber die
Tatigkeit des MKP-Erinnerungs- bzw. Informati-
onsservices der Wissenschaftlichen Akademie fur
Vorsorgemedizin herstellen.

Differenzen zwischen anderwartig veroffentlich-
ten Akademie-Statistiken zu den hier vorgelegten
Zahlen desselben Zeitraums erkldren sich durch
laufend nachtraglich durchgefihrte Korrekturen
an den Datensatzen (z.B. eliminieren von Doppel-
nennungen mit und ohne Sozialversicherungs-
nummer u.a.m.)

2. Geburtenentwicklung
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Abbildung 1 zeigt die
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Abbildung 1: Lebend- und Totgeborene— Steiermark



3. MKP-Untersuchungen in Relation
zu den Geburten bzw. zur Anzahl der
Kinder im jeweiligen Alter 1996 bis
2010

3.1 Die Relation

Zunahmen oder auch Rickgange der MKP-Unter-
suchungszahlen werden in einer um die demo-
graphische Entwicklung bereinigten Betrachtung
bewertet. Ein Beispiel: Die Aussagekraft von Mel-
dungen wie ,,3.000 Frauen haben heuer teilge-
nommen, voriges Jahr waren es 6.000 Frauen,
also hat sich die Teilnahme auf die Halfte verrin-
gert” halt sich in Grenzen, wenn unklar bleibt,
wie groB die Gesamtpopulation der in Frage
kommenden Frauen fur die Teilnahme ist. Sollte
sich auch die Gesamtpopulation halbiert haben,
ware der Riickgang nur ein vermeintlicher.

3.2 Die Daten
Quellen der folgenden Analyse sind
1. Daten der steir. Sozialversicherungsanstalten
2. Bevélkerungsdaten der Statistik Austria
3. MKP-Mailing-Daten der Wissenschaftlichen
Akademie f. Vorsorgemedizin

Die Sozialversicherungsanstalten gaben bekannt
(siehe Tab. 1, rechts) wie viele Untersuchungen
unter den fir die einzelnen MKP-Untersuchungen
codierten Tarifpositionen im jeweiligen Jahr von
den Arztinnen gemeldet wurden.

Seit 2000 wird ein abweichender Berichtszeit-
raum verwendet. Statt der jahresbezogenen Dar-
stellungsweise, die dazu fuhrt, dass die Berichts-
zahlen erst 1% bis 2 Jahre spdter erscheinen,
wurde der Berichtszeitraum mdoglichst nahe an
die Gegenwart gefuhrt, d.i. vom 4. Quartal des
vorvorigen Jahres bis zum 3. Quartal des vorigen
Jahres. Die alten Zahlen der Versicherungen wur-
den allerdings nicht neuerlich erhoben. Indem
nicht die absoluten Zahlen sondern die Anteile
an der jeweiligen Referenzpopulation verglichen
werden, werden auch die ungleichen Berichts-
zeitrdume relativiert.

3.3 Extrapolation— Magistrat Graz

Auf Basis der prozentuellen Verteilung der Unter-
suchungen des Kindes bei der GKK errechnet sich
die Extrapolation der Tarifpositionen der vom Ma-
gistrat (siehe Tab. 2 unten) zusammengefassten
Untersuchungen wie folgt:

Tabelle 2: Basis Extrapolation

GKK 09/10 n %

1. Untersuchung des Kindes 7.718 13,8%
2. Untersuchung des Kindes 7.644 13,7%
3. Untersuchung des Kindes 7711 13,8%
4. Untersuchung des Kindes 7.692 13,7%
5. Untersuchung des Kindes 7.352 13,1%
6. Untersuchung des Kindes 6.494 11,6%
7. Untersuchung des Kindes 5.950 10,6%
8. Untersuchung des Kindes 5.420 9,7%
Summe 55.981 100,0%
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3.4 Eltern-Kind-Infoservice

Um zu einer angemessenen Beurteilung einer
moglichen Wirkung des EK-Infoservices der Wis-
senschaftlichen Akademie flr Vorsorgemedizin
zu gelangen, ist die Aktivitdat des Infoservices
bezlglich der einzelnen Untersuchung genauer
zU betrachten. In Abbildung 2 sind die Anteile
der Kinder an den Lebendgeburten des ent-
sprechenden Jahrgangs angegeben, fur die ein
MKP-Mail vom 4. Quartal 2009 bis zum 3. Quar-
tal 2010 erstellt wurde. Man sieht hier die ver-
gleichsweise geringen Anteile bei den pranatalen
Untersuchungen — die Mailings erreichen nur bis
knapp 2,5% der Population. Postnatal steigt der
Anteil der Mailempfanger aber drastisch an und
reicht von 90% bis knapp 100%. Die niedrigen
Anteile bei den préanatalen Untersuchungen re-
sultieren aus den geringen Zuweisungen zum
EK-Infoservice — offensichtlich aufgrund der vor-
herrschenden Meinung, es nehme ,,ohnehin jede
schwangere Frau am MKP" teil. Das EK-IS kann
daher nur einen sehr geringen Effekt fur die vor-
geburtlichen Untersuchungen entfalten.

99,0%

99,7%

3.5 Die Anteile

In Tabelle 2 sind jene Anteile von Schwangeren
bzw. Kindern an der jeweiligen Gesamtpopu-
lation angefihrt, die sich den jeweiligen MKP-
Untersuchungen unterzogen haben. Die Anteile
beziehen sich auf die jeweilige Population aller
far eine MKP-Untersuchung in Frage kommenden
Personen, seien es werdende Mutter oder Kinder.
Die Sonographien der Schwangeren sowie die
Untersuchung in der 1. Lebenswoche wurden auf
Grund fehlender bzw. offensichtlich unvollstan-
diger Angaben durch die Sozialversicherungsan-
stalten aus den weiteren Berechnungen eliminiert.

99.4%  99.9%

100,0%
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35. bis 38. SSW

17. bis 20. SSW inkl. B
25. bis 28. SSW inkl. B
30. bis 34. SSW inkl. U
3. bis 5. Lebensmonat
7. bis 9. LM inkl. HNO

Abbildung 2: EK_IS nach MKP-Termin
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Abbildung 3 zeigt, dass die Teilnahme an der 1.
bis 5. Untersuchung der Schwangeren gemaR
dem langjahrigen Trend zurtickgeht (-2%).

Die Teilnahmequote der internen Untersuchung
bleibt etwa gleich zum Vorjahr.
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Abbildung 4 zeigt die Entwicklung bei den ersten
drei Untersuchungen des Kindes im Zeitraum zwi-
schen 1996 und 2010. Die 1. Untersuchung des
Kindes wird vom MKP-Info-Service nicht verfolgt
und weist einen Ruckgang von fast 2% auf. Die

Teilnahme an der 2. Untersuchung geht um Gber
2% zurlck, die Quote der 3. Untersuchung legt
um etwa 1% zu.
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Abbildung 5 stellt die 4. bis 8. Kinderuntersu-
chung in den Jahren 1996 bis 2010 dar.

Die 5. und 7. Untersuchung 09/10 verlieren im
Vergleich zum Vorjahr 1,6% bzw. 1,8%, dage-
gen legen die Quoten der 6. und 8. Untersuchung
0,9% bzw. 1,9% zu.

Uber den gesamten Evaluierungszeitraum hin-
weg lasst sich bei diesen Untersuchungen zwi-
schen dem 7. Lebensmonat und 4. Lebensjahr
ein deutlicher Einbruch bei der MKP-Teilnahme
von 1996 bis 99 identifizieren, der bis 2003/04
aufgefangen wurde und seitdem abgesehen von
jahrlichen Schwankungen relativ konstant gehal-
ten wird. Die 2002 neu hinzugekommene 8. Un-
tersuchung hat sich nach fulminantem Start auf
einer Teilnahmerate von rund 60% eingependelt.
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Abbildung 6 zeigt die Entwicklung der Orthopa-
dischen, der HNO- sowie der obligatorischen Au-
genuntersuchung zwischen 1996 und 2010 (mit
dem gemeldeten aber unplausiblen Ausgangs-
wert bei der obligatorischen HNO-Untersuchung)
Die orthopadische Untersuchung und die obliga-
torische HNO-Untersuchung verlieren 2009/10
jeweils etwa 1,7 bis 1,8% im Vergleich zum Vor-
jahr, die obligatorische Augenuntersuchung zeigt
eine etwa unveranderte Teilnahmequote. Insge-
samt ist die Tendenz seit 2004/05 (Werte um die
90%) leider fallend auf Werte um 85%.
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Die fakultative Augenuntersuchung im 22. bis 26.
Lebensmonat (Abbildung 7) verzeichnet im letz-
ten Jahr einen weiteren Rickgang der Teilnahme
um Uber 1%, insgesamt eine Differenz von 6%
zum hochsten verzeichneten Wert von 2004/05.
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