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Die Wissenschaftliche

Akademie fiir Vorsorgemedizin

iist ein privater gemeinnliitziger Verein, der seit 1996
besteht. Die WAVM umfasste — mit Stand Dezember
2018 — 317 Mitglieder. 77 % der Vereinsmitglieder
sind Allgemeinmedizinerinnen, 15 % Fachdrztinnen
fiir Kinder- und Jugendheilkunde und 8 % gehéren
anderen Fachrichtungen an.

Zielsetzungen

Der Verein, dessen Tétigkeit nicht auf Gewinn gerich-
tet ist, bezweckt insbesondere die wissenschaftliche
Aufbereitung und Umsetzung von Mafsnahmen der
medizinischen Prophylaxe, der sozialen Medizin und
der Arbeitsmedizin sowie der multiprofessionellen
Beratung, Betreuung und Behandlung von Sucht-
kranken. Diese Zielsetzungen werden mit nebenste-
henden Projekten bzw. Mafsnahmen umgesetzt.

Seit 1997 kooperiert die WAVM mit dem Gesund-
heitsressort des Landes Steiermark und der Fachab-
teilung fiir Gesundheitswesen. Schwerpunkt dieser
Zusammenarbeit sind die Kinder-Vorsorgeprogram-
me Mutter-Kind-Pass und die Gratis-Kinder-Impfakti-
onen. Die Tdtigkeiten reichen von der Durchfiihrung
des Eltern-Kind-Infoservices und der Administration
des Scheckhefts ,Gesundheit fiir Eltern und Kind”,
Uber die Fiihrung der steirischen Impfdatenbank bis
zu Informationsmafsnamen fiir Eltern und Pflicht-
schulen, von Studien und Evaluationen bis zur Kon-
zeption neuer Abldufe, welche die Inanspruchnahme
vorsorgemedizinischer Mafinahmen unterstiitzen
kénnen. Seit 2012 fiihrt die WAVM auch das Projekt
I.K.A. —eine interdisziplinére Kontakt- und Anlauf-
stelle fiir PatientInnen im Substitutionsprogramm
—durch.

UBERSICHT

Das Eltern-Kind-Infoservice (EKIS)

Zielsetzung ist die Unterstlitzung der Inanspruchnahme der Mutter-Kind-Pass-Unter-
suchungen (MKP) in der Steiermark und damit die Forderung einer der beiden wich-
tigsten vorsorgemedizinischen MalRnahmen fiir Kinder bis zum 6. Lebensjahr. Dies
erfolgt durch MKP-Infomails und KommunikationsmaRnahmen wie das Elternmagazin
,Gesund. Und wie!” sowie die Webseite www.vorsorgemedizin.st, die Gesundheitsvor-
sorge aus medizinischer Sicht in leicht verstandlicher Form darstellt.

Die Gratisimpfaktion 0-6-Jahrige

ist die zweite Sdule der Gesundheitsvorsorge bis zum Beginn des Schulalters. Zielset-
zung: moglichst umfassende Teilnahme am Gratisimpfprogramm und damit moglichst
hohe Durchimpfungsraten, um sowohl individuellem Leid/Gesundheitsschaden als
auch allfalligen Epidemien bei impfpraventablen Krankheiten vorzubeugen. MaRnah-
men: ,Scheckheft Gesundheit fiir Eltern und Kind“ (Ubersetzungen in 9 Sprachen),
Broschire ,,Nur impfen schitzt” (Prof. Diether Spork), Impfinfomails, die Website
www.vorsorgemedizin.st und anlassbezogene MalRnahmen.

Die Gratisimpfaktion 7-15-Jahrige

Zielsetzung: Aufrechterhaltung, Ergdnzung und Weiterfiihrung des im Kleinkindalter
angelegten Impfschutzes; MaRRnahmen: Broschiren, Impfinfomails, Schulblcher fir
Volksschule und Sekundarstufe I, Webseiten u. a. Ferner gewinnt die Schliefung von
Impfliicken bei Jugendlichen und Erwachsenen Uber das 15. Lebensjahr hinaus an Be-
deutung (z. B. Organisation und Administration der MMR-Aktion im Rahmen der Europ.
Impfwoche sowie der MMR-Aktion fiir Erwachsene im Rahmen der kostenlosen Impfak-
tion von Bund und Landern).

Die Steirische Impfdatenbank & Online-Services fiir Arztinnen

Um sowohl auf individueller Ebene als auch bezlglich der Grundgesamtheit der Kinder
von 0-15 Jahren sichere Kenntnis Gber den Impfstatus bzw. die Durchimpfungsraten
zu erreichen und individuelle bzw. gruppenspezifische MalRnahmen setzen zu kon-
nen, flieRen die Impfdaten der Gratisimpfungen der 0-15-jahrigen steirischen Kinder/
Jugendlichen in die Impfdatenbank ein. Via Online-Service kdnnen — ausschliellich
berechtigte — Arztlnnen im Impfnetzwerk auf diese Impfdaten zugreifen — z. B. bei
Verlust des Impfpasses etc.

Die I.LK.A.

Die Interdisziplinare Kontakt- und Anlaufstelle (I.K.A.) in Graz besteht aus einem Team
von Arztlnnen, Pflegerinnen, Psychologinnen und Sozialarbeiterinnen, das suchtmittel-
abhéangigen Personen eine suchtmedizinische Versorgung und psychosoziale Begleit-
betreuung anbietet. Die |.LK.A. ist eine niederschwellige Einrichtung. Suchtmittelabhan-
gige erhalten einen direkten, einfachen und kostenlosen Zugang zur medizinischen,
pflegerischen, psychologischen und sozialarbeiterischen Versorgung.
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SCHECKHEFT
GESUNDHEIT

fiir Eltern und Kind 2018

-
1 o [Das Land
= Steiermar

Eltern-Kind-Infoservice
& Gratisimpfaktion

IMPFMELDUNG

~%  IMPFBESTATIGUNG =%  IMPFGUTSCHEIN REZEPT.
fir die Praxis | jen Arzt % firdie Apotheke

Das ,,Impfscheckheft”

steuert den Zugang zum Eltern-Kind-Infoservice
und den Gratisimpfaktionen. Es wird i.d.R. in
den Geburtenstationen an die Eltern verteilt,
kann aber auch von niedergelassenen Arztinnen
ausgegeben werden.

2018 wurden 12.655 Scheckhefte an 185 Ausgabe-
stellen (Krankenanstalten/Ordinationen) versen-
det. Die Nachsendung der Scheckhefte erfolgt

auf Basis empirisch ermittelter Kontingente und
auch auf Bestellung — sodass Geburtenstationen/
Ordinationen immer hinreichend mit Scheckhef-
ten versorgt sind. Da das Scheckheft durch die
Impfbons einen betrachtlichen ,,Geldwert” besitzt,
wird prazise erhoben, wann welche Scheckhefte
an welche Ausgabestellen ibermittelt wurden.

Das Datenblatt

beinhaltet die Anmeldung zur Gratisimpfaktion
und zur Impfdatenbank des Landes Steiermark.

Es erfasst die Basisdaten fiir das Eltern-Kind-Info-
service und erhebt auch die datenschutzrechtlich
notigen Zustimmungserklarungen. Es wird von den
Eltern ausgefiillt und von Geburtenabteilungen
oder Ordinationen an die WAVM geschickt.

2018 sind 11.686 Datenblatter in der WAVM ein-
gegangen. Allféllig fehlende oder unplausible An-
gaben werden z. T. durch aufwandige Recherchen
versaubert, um einen prazisen Stammdatensatz
flr die Impfdatenbank und valide Adressinforma-
tionen fir die EKIS-Mails bzw. Impf-Infomedien zu
gewabhrleisten.

formation.

Die MKP-Infomails

informieren die Eltern rd. 14 Tage vor dem nachsten MKP-Termin
Gber den Inhalt dieser MKP-Untersuchung und weisen auf weitere
wichtige Vorsorgethemen hin. 69.498 Infomails wurden 2018 an
44.779 Eltern in der Steiermark verschickt.

Zum MKP-Mail im 3. bis 5. Lebensmonat erhalten die Eltern zusatz-
lich einen fir das Kind individuell berechneten Impf- und MKP-
Kalender bis zum 6. Lebensjahr. Falls bei einem bestimmten Kind
Impfungen aus dem Gratisimpfprogramm fehlen, werden die Eltern-
Kind-Mails zusétzlich als Memofunktion genitzt, um die Eltern
darauf aufmerksam zu machen und gegebenenfalls die Impfungen
nachzuholen —d. h. die Mailinhalte ,verschranken” MKP- und Impfin-

Die Bons im Impfscheckheft

steuern den Zugang der Eltern zu Gratisimpfstoff in der Apotheke (,,Rezept”) und
zur Gratisimpfung in den Ordinationen (,,Impfgutschein®). Der Impfgutschein dient
gleichzeitig als Abrechnungsbeleg fiir das arztliche Impfhonorar und als Beleg fiir
die Dokumentation der Impfung in der Impfdatenbank. Es sind auch Abschnitte fir
die Praxis — gleichsam Rechnungskopien — und fiir die Eltern bzw. allféllig nach-
folgend impfende Arztinnen vorhanden. 2018 wurden 119.058 Impfbons in die
Steirische Impfdatenbank eingegeben — daraus resultierten 1.319 Honorar-Uber-
weisungen an 476 Impf-Arztinnen.

Die Impfbonhefte fiir das Schulalter

Impfungen von Schulkindern und Jugendlichen kénnen
auch bei niedergelassenen Arztinnen absolviert werden.
In diesem Fall sind die Dokumentationsmedien Impf-
bonhefte — gleichsam Impfscheckhefte en miniature.
Lediglich fiir die MMR-Aktion stehen noch einzelne
Bonbdgen zur Verfligung. Die WAVM verschickte 2018
insgesamt 12.158 Impfbonhefte/-bégen an 388 Arztin-

Impfscheckheft nen und bearbeitete die daraus einlangenden Daten-
fiar 6- bis 15J§hrige blatter und Impfbons.
K g

- « Impfungen von Amts wegen — Schulimpfak-

tion/Landesimpfstelle/Magistrat Graz
Jahrlich werden die Schiilerlnnendaten

der von rd. 550 steirischen Pflichtschulen
Ubermittelten Klassenlisten aktualisiert und
die mittels Schulimpfsoftware erfassten
Impfungen durch Amtsarztinnen in die Impf-
datenbank integriert (2018: 25.598). Auch die Gratis-Impfungen beim Magistrat
Graz (2018: 10.897) und der Landesimpfstelle (2018: 485) flieRen in die Impfda-
tenbank ein.
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Scheckheftausgabe nach Empfinger
1.1.2018 bis 31.12.2018; gesamt: 12.655

Kinderfachérztinnen - 1.356

Allgemeinmedizinerinnen

Andere Fachéarztinnen

Ausgabe Impfbonhefte/-bégen

B

1.1.2018 bis 31.12.2018; gesamt: 12.158
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Eltern-Kind-Infoservice
& Gratisimpfaktion

Zur Dokumentation innerhalb

der Gratisimpfaktionen wurden 2018
insgesamt 12.655 Impfscheckhefte
und 12.158 Impf-Bonhefte/-Bogen
an niedergelassene Arztinnen und
Geburtenabteilungen ausgegeben.

Pramisse:

Alle Abfragen fiir das Berichtsjahr 2018
wurden zum Stand der steirischen
Impfdatenbank per 15.3.2019 durchgefiihrt.
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2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999

Gratisimpfaktionen 1999-2018
gesamt 2.272.316 Impfungen

IMPFAKTIONEN

Von 1999 bis 2018 sind insgesamt

2.272.316 Impfungen in der

Steirischen Impfdatenbank dokumentiert

(Stand 15.03.2019).

40.000

1 Scheckheft & Bonbogen

60.000

m Schulimpfaktion & Amt

80.000

m Magistrat Graz

100.000

M Landesaktion PNC

120.000

B MMR-Aktion

140.000 160.000
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Impfungen 0 bis 6 nach Wohnbezirk

IMPFAKTIONEN 0-6-Jahrige:
Stand 15.03.2019

1.1. bis 31.12.2018; gesamt: 110.106

Graz
Graz-Umgebung
Bruck-Miirzzuschlag
Hartberg-Furstenfeld
Weiz
Stidoststeiermark
Leibnitz

Liezen

Murtal
Deutschlandsberg
Leoben

Voitsberg

Sonstige

Murau

Impfungen 0 bis 6 nach Jahrgang
1.1. bis 31.12.2018; gesamt: 110.106

0 5000

10000 15000 20000 25000 30000 35000

Innerhalb der Gratisimpfaktion von 0—-6-Jahrigen wurden 2018 insgesamt
110.106 Impfungen (-2.556 im Vergleich zu 2017) verabreicht.

I mm—  31.085
———  13.409

I 7.791
Nur drei steirische Bezirke verzeichneten 2018 eine Zunahme an Imp-

fungen, die (prozentuell) deutlichste Steigerung gab es in Graz (+1,6 %),
Hartberg und Weiz verzeichneten jeweils einen Zuwachs von rd. 1 % im
Vergleich zu 2017.

I 7.483
I 7.452
I 7.338
I—— 7.038

I 6.184 . . .
Betrachtet man die verabreichten Impfungen nach Impfstoff, wird deut-

lich, dass der Riickgang vorwiegend auf die Anzahl der MMR-Impfungen
(-2.916) zuriickzufuhren ist. Dem gegenliber steht ein Plus bei der 6-fach-
und der Pneumokokken-Impfung (+334 bzw. +266).

I 5.784
I 4.301
I 4.144
I 3.413
I 2.563

2121

Impfungen 0 bis 6 nach Impfstoff
1.1. bis 31.12.2018; gesamt: 110.106

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
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0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
2010 N 10
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2017

N, 52750

MMR (MMR-Vax-Pro, Priorix-Tetra,
2016 I 10365 ProQuad) I, o1
2015 [l 2.053
2014 | 847
2013 ] 730
2012 | 306 sonstige [JJJ 2065
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Gruppe

Ngl. Arztinnen (Kinderfach., Allgemeinmed.)

Anzahl Impfungen

Gesamt

107.423
Magistrat Graz 2.547
Amtsarzt/BH 124
KH/Institution 12

110.106

3-JAHRESVERLAUF MMR-IMPFUNGEN
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IMPFAKTIONEN 0-6-Jahrige:
Stand 15.03.2019

Hinsichtlich der impfenden Arztegruppen zeigt sich:
Sowohl im niedergelassenenen Bereich als auch im Amt
gab es 2018 weniger Impfungen.

Prozentuell ist der Riickgang beim Magistrat Graz (-15 %)
und bei den institutionellen Impfungen (-37 %) am groR-
ten, wobei absolut gesehen der Anteil der Impfungen im
Vorschulalter durch Amtsarztinnen und Magistrat Graz bzw.
Institutionen kaum ins Gewicht fallt (97,6 % der Vorschul-
impfungen wurden bei niedergel. Arztinnen verabreicht).

Die 2017 verzeichnete hohe Anzahl an MMR-Impfungen,
insbesondere im Zusammenhang mit verstarkten Informa-
tions- und PraventionsmalRnahmen nach Masernfallen im
1. Quartal und durch (Nachhol-) Impfungen im Rahmen der
Europaischen Impfwoche im 2. Quartal, konnte 2018 leider
nicht mehr erreicht werden, wie die Grafik ,3-Jahresverlauf

MMR-Impfungen” zeigt.

Noch deutlicher wird dieser Effekt — die MMR-Impfung wird
offenbar erst dann vermehrt in Anspruch genommen, wenn
,Feuer am Dach” ist — bei einem Ausblick auf das 1. Quartal

2019, wo ebenfalls ein Masernausbruch mit 36 Féillen die

Steiermark erreichte.
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IMPFAKTIONEN 6-15-J3dhrige

Schulimpfaktion nach Impfstoff (inkl. Magistrat Graz & Landesimpfstelle)

Zeitraum 1.1.18 bis 31.12.18; gesamt 25.998 Schulimpfaktion: Stand 15.03.2019
Innerhalb der Schulimpfaktion fiir 6-15-Jahrige wurden von den

AT-PEA-IPV (Boostrix-Polio/Repevax) I ¢S5 Amtsarztinnen 2018 insgesamt 25.998 Impfungen dokumentiert —
das sind um 1.250 Impfungen weniger als im Vergleichszeitraum 2017.

S Vor allem die kostenfreie 4-fach-Auffrischung Diphtherie-Tetanus-Pertussis-

Polio (-1.684) sowie Hepatitis B (-396) wurden im Schulalter weniger oft
geimpft als 2017, die konjugierte Meningokokken ACWY-Impfung (+788) ver-
zeichnete einen Anstieg.

Regional lasst sich das Minus bei den Schulimpfungen v. a. in den

Bezirken Murtal, Liezen und Bruck-Murzzuschlag festmachen. Graz-Umge-
HPV-Catch-up (Gardasil/Gardasilo)* I 714 bung, Deutschlandsberg und Voitsberg dokumentierten mehr Schulimpfungen
als 2017. Einschrankend muss erwahnt werden, dass der Jahresvergleich hier
nur bedingt aussagekraftig ist, weil die einzelnen Gesundheitsamter in den
sonstige 1 Bezirken ihre Impftouren nicht nach Kalenderjahr, sondern nach Schuljahr
planen. Wenn die Schulimpfungen vorwiegend im Herbst bereits durchgefiihrt
wurden, werden sie also fur das nachfolgende Kalenderjahr nicht mitgezahlt.

FSME (FSME-Immun)* |, S.726

Hepatitis B (EngerixB/HBVaxPro) [ N 2037

MEC-ACWY (Nimenrix) | N, : 769

MMR (MMRVaxPRO/Priorix) Il 288

*Aktion; kein Gratisimpfstoff 0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

Gratis-Schulimpfaktion nach Jahrgang (inkl. Magistrat Graz & Landesimpfstelle)

Gratis-Schulimpfaktion nach Wohnbezirk (inkl. Magistrat Graz & Landesimpfstelle) Zeitraum 1.1.18 bis 31.12.18; gesamt 25.998

Zeitraum 1.1.18 bis 31.12.18; gesamt 25.998

2012 A
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Bruck-Miirzzuschlag I ——— pljylop@ |
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IMPFAKTIONEN 6-15-Jahrige + >15-Jdhrige
bei niedergelassenen Arztinnen: Stand 15.03.2019

Impfungen ab Schulalter bei niedergelassenen Arztinnen: Impfstoff
1.1.18 bis 31.12.2018; gesamt: 10.920

HPV (Gardasil/Gardasilo) - | NN 250 ;
Bei niedergelassenen Arztinnen wurden innerhalb der Gratisimpfaktion

biphtherie-Tetanus-pertusss polic I :::o im Schulalter insgesamt 10.920 Impfungen (+999 im Vergleich zu 2017)
dokumentiert.

Meningokokken-ACWY _ 1124
Der Zuwachs lasst sich bei allen Impfungen (4-fach-Auffrischung Diphtherie-
Tetanus-Pertussis-Polio, Meningokokken ACWY, HPV und Hepatitis B) fest-
stellen. Lediglich MMR wurde im Schulalter bei niedergelassenen Arztinnen
asern-umpsRotein [ 1014 weniger geimpft als im Vergleichszeitraum 2017 (siehe auch oben unter
»3-Jahresverlauf MMR-Impfungen®).

Hepatitis & | N 1521

Sonstige I 38 . . . .
Regional gibt es vor allem Steigerungen in

500 1000 1500 2000 2500  3.000 3500  4.000 Graz, Graz-Umgebung, in der Stidoststeiermark und in Weiz.

MMR-Aktion (iiber 15) nach Alter . . . . . .
1.1. bis 31.12.2018; gesamt: 4.543 Bei der MMR-Nachholaktion — also der Gratisimpfung tGber das Pflichtschul-
mngl. Arztinnen  WAmt/BH = Schularztin/Sonstige alter hinaus —wurden 2018 4.543 Impfungen verabreicht — das ist leider ein

Rickgang von 1.041 Impfungen im Vergleich zum Vorjahreszeitraum.

15-19 32

2018 wurden der WAVM auch die kostenfreien Impfungen im Rahmen der

MMR-Aktion durch Arbeitsmedizinerlnnen der KAGES Ubermittelt. Diese

124 Impfungen sind daher erstmals in der obigen Statistik inkludiert (622 MMR-
Impfungen).

20 bis 29

30 bis 39 297

Die MMR-Impfung ist in jedem Lebensalter kostenfrei, daher sind —im
Gegensatz zu allen anderen Impfungen im Gratisprogramm — auch altere

2o e e Jahrgdnge (Uber-15-Jahrige) in der Impfdatenbank dokumentiert.

50-99 174

o
N
o
o

400 600 800 1000 1200 1400 1600
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6-fach-Impfung: 3. Tl od. Auffrischung/Bezirk
Jahrgdnge 2012-2016

Murau

Weiz

Liezen

Voitsberg
Hartberg-Furstenfeld
Leibnitz
Deutschlandsberg
Schnitt

Graz

Leoben
Graz-Umgebung
Murtal

Bruck-Mirzzuschlag

77,15%

79,83%

80,41%

81,93%

82,36%

82,65%

85,43%
85,20%

e 35,85%

86,99%

87,54%
87,69%

90,26%

Stidoststeiermanr k e 00, 79%

70,00%

6-fach-Impfung/Bezirk

Stidoststeiermark
Bruck-Mdrzzuschlag
Murtal
Graz-Umgebung
Leoben

Graz

Schnitt
Deutschlandsberg
Leibnitz
Hartberg-Furstenfeld
Voitsberg
Liezen
Weiz

Murau

2012
92,08%
90,58%
88,50%
89,38%
90,83%
81,93%
85,51%
88,99%
86,98%
81,57%
80,32%
80,36%
83,83%
80,06%

75,00%

2013
92,24%
92,13%
89,89%
88,92%
86,87%
85,95%
86,31%
86,30%
84,89%
83,14%
87,43%
82,18%
79,83%
78,30%

80,00%

2014
92,58%
88,91%
89,32%
86,67%
88,22%
90,17%
86,33%
89,12%
82,32%
82,69%
83,64%
78,34%
80,30%
72,43%

85,00%

2015
89,49%
91,13%
85,15%
87,15%
84,19%
86,60%
85,18%
80,73%
83,95%
84,37%
78,82%
81,99%
80,83%
77,68%

2016
87,67%
88,51%
85,97%
85,66%
85,66%
84,59%
82,86%
82,73%
75,14%
80,08%
80,10%
79,31%
74,37%
76,67%

90,00%

Schnitt
2012-2016

90,79%
90,26%
87,69%
87,54%
86,99%
85,85%
85,20%
85,43%
82,65%
82,36%
81,93%
80,41%
VEREY
77,15%

95,00%

2017

(vorlaufig)

81,81%
79,88%
78,11%
75,52%
76,92%
76,49%
73,88%
64,75%
68,80%
68,85%
76,46%
66,43%
67,45%
61,43%

DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jahrige
6-fach-Impfung: Stand 15.03.2019

Die folgenden Impfraten geben den Stand der steirischen Impfdatenbank zum 15.3 2019 wieder.
Abweichungen zu bisherigen oder zukiinftig veroffentlichten Zahlen beruhen auf nachtréglich
eingereichten Impfdokumentationen, Korrekturen an bestehenden Datensatzen etc.

Die Durchimpfungsrate bei der 6-fach-Impfung gegen Diphtherie,
Tetanus, Pertussis, Polio, Himophilus-Influenzae-B und Hepatitis B im
Vorschulalter liegt im Steiermark-Schnitt bei rd. 85 %

und damit praktisch gleichauf mit 2017.

Bruck-Mirzzuschlag und die Stdoststeiermark liegen (iber 90 Prozent.
In den restlichen Bezirken sind zwischen 80 und 88 Prozent geimpft,
Mit einer Impfrate von knapp Uber 77 Prozent bildet Murau nach wie
vor das Schlusslicht (trotz +2 % im Vergleich zu 2017).

6-fach-Impfung 3. Tl od. Auffrischung nach Bezirk
Durchschnitt der Kohorten 2012-2016; Stmk.: 85,20 %

86,99%
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MMR: 2. TI/Bezirk
Jahrgange 2012-2015

Liezen

Weiz

Murau

Voitsberg
Hartberg-Furstenfeld
Leoben

Leibnitz

Schnitt
Graz-Umgebung
Graz
Deutschlandsberg
Murtal
Bruck-Mirzzuschlag

Stdoststeiermark

0,00% 10,00%

MMR: 2.Tl/Bezirk
Stidoststeiermark
Bruck-Mirzzuschlag
Murtal
Deutschlandsberg
Graz
Graz-Umgebung
Schnitt
Leibnitz
Leoben
Hartberg-Furstenfeld
Voitsberg

Murau

Weiz

Liezen

I ———  71,77%
. 71,90%
I mmmm———  73,73%
I Em——— 78,89%
I 79,01%
I EEEEEEEE—————80,43%
I m—— 81,40%
Ty 81,50%
I mm————  83,26%
I mmmmm——— 33,60%
I 33,79%
I mmmmm— 34,23%

I 37 ,58%

I mmmmmmm— 88,52%

20,00% 30,00% 40,00% 50,00%  60,00% 70,00% 80,00%  90,00%

Schnitt 2016

2013 2014 2012-2015 (vorlaufig)

89,65% 87,21% 90,23% 86,98% 88,52% 85,90%
87,12% 85,94% 88,46% 88,85% 87,58% 86,01%
81,85% 84,65% 85,24% 85,17% 84,23% 84,42%
84,25% 85,33% 87,21% 79,06% 83,79% 79,88%
82,03% 83,22% 87,22% 82,12% 83,60% 82,52%

85,78% 82,71% 83,12% 81,40% 83,26% 82,29%

81,50%

80,56% 81,02% 79,86% 84,03% 81,40% 80,25%
81,27% 82,64% 81,65% 76,83% 80,43% 81,38%
77,68% 78,95% 79,29% 80,15% 79,01% 79,95%
75,51% 79,99% 85,59% 75,55% 78,89% 82,03%
72,42% 77,72% 68,74% 75,23% VENEY 72,81%
72,84% 72,24% 72,95% 69,54% 71,90% 64,89%
69,86% 73,11% 73,22% 70,97% 71,77% 64,13%

(vorldufig)

100,00%

2017

71,92%
73,66%
65,15%
58,81%
64,56%

62,67%

52,69%
62,61%
56,32%
59,26%
42,60%
47,47%

33,00%

DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jdhrige
MMR 2 TI: Stand 15.03.2019

Bei Masern-Mumps-Roteln (Kriterium 2. Teilimpfung) liegt die
Durchimpfungsrate steiermarkweit bei 81,5 % (+1,9 %).

Regional ergibt sich ein dhnliches Bild wie bei der 6-fach-Impfung: Stidost-
steiermark und Bruck-Mirzzuschlag liegen mit Werten zwischen 88 und 89
Prozent an der Spitze. Mit Impfraten von 72 bis 74 Prozent ist die Inan-
spruchnahme der MMR-Impfung in Murau, Weiz und Liezen am weitesten
von den fiir eine ,,Gruppenimmunitat” erforderlichen 95 Prozent entfernt.
Betrachtet man jene Vorschulkinder, die zumindest eine MMR-Impfung
erhielten und damit ebenfalls — wenn auch nicht vollstandig — geschiitzt
sind, so betragt der Steiermark-Schnitt 89,8 Prozent.

MMR 2. Teilimpfung nach Bezirk
Durchschnitt der Kohorten 2012-2015; Stmk.: 81,50 %

80,43%

83,26%

83,79%

81,40%
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Rota: 2. od. 3. TI/Bezirk
Jahrgdnge 2012-2017

Weiz

Murau
Deutschlandsberg
Liezen

Graz
Hartberg-Furstenfeld
Schnitt
Graz-Umgebung
Leoben

Voitsberg

Leibnitz

Murtal
Bruck-Mirzzuschlag

Stidoststeiermark

0,00%

Rota: 2. od. 3. TI/Bezirk

Stidoststeiermark
Bruck-Mirzzuschlag
Murtal

Leibnitz
Voitsberg
Leoben
Graz-Umgebung

Schnitt

Graz

Liezen
Deutschlandsberg
Murau

Weiz

Hartberg-Furstenfeld

DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jahrige
Rotaviren-Impfung: Stand 15.03.2019
T EEmmm—————  66,27%

. 68,06%
Im Schnitt werden in der Steiermark 76 % der Babys in den ersten

Lebensmonaten 3- bzw. 2-mal (je nach Impfstoff) gegen Rotaviren ge-
impft, um 1,2 % weniger als im Vergleichszeitraum 2017.

I 72,73%
I EE—— 72,97%
I EEEEEEEEE——1812%

| %
T Der weiterhin rlickldufige Trend fihrt dazu, dass die 85-Prozent-Marke

in keinem Bezirk mehr erreicht wird, 4 Bezirke liegen (iber 80 Prozent,
Murau und Weiz weiterhin am Ende des Feldes (68 % bzw. 66 %).

Wie bei MMR liegt der Anteil jener Kinder, die zumindest eine Teilimp-
fung gegen Rota erhalten, mit rd. 83 Prozent deutlich hoher als jener
der vollstandig Geimpften.

T 75,98%
I EEEEEEE—E——.T76,89%
I EECECEC—, 76,97 %
I mm——  79,81%
I mmmmmmmmmmmm— 80,93%

I mmm———  81,29%

Rotaviren-Impfung vollstandige Grundimmunisierung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2012-2017; Stmk.: 75,98 %

I Emmm——— 82,9%%

I EEEZ_——————_— 3L 02%

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Schnitt
2012-2017

2017

2014

2013

88,77% 85,85% 83,69% 82,64% 82,49% 81,32% 84,02%
87,26% 83,48% 83,70% 83,00% 82,12% 78,17% 82,94%
82,10% 80,33% 80,78% 77,52% 83,73% 83,33% 81,29%
86,03% 79,25% 75,88% 82,33% 79,43% 81,97% 80,93%
84,51% 73,53% 80,05% 81,35% 76,08% 82,01% 79,81%
86,40% 77,12% 75,02% 72,69% 74,62% 77,14% 76,97%

76,59% 76,49%

82,12% 74,25% 75,47% 74,64%

75,80%
79,81%

75,98%

71,72% 74,19%

72,19% 74,71%

77,99% 73,99% 74,68%

72,88% 73,12% 75,03% 75,05% 73,34% 75,08% 74,12%
75,58% 75,71% 71,10% 74,01% 72,47% 69,26% 72,97%
82,81% 79,16% 76,20% 66,31% 61,54% 70,70% 72,73%
74,51% 71,72% 55,52% 63,05% 70,47% 72,20% 68,06%
75,56% 66,29% 66,46% 63,48% 59,40% 66,33% 66,27%
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DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jahrige
PNC-Impfung Stand 15.03.2019

Pneumokokken: mind. 1 Impfung

Jahrgange 2012-2017 . . . . .
Wegen der je nach Impfbeginn unterschiedlichen Impfschemata kann eine voll-

T N 15,5506 standige Grundimmunisierung mit dem konjugierten PNC-Impfstoff nicht Gber die

e I —— 77.96% Teilimpfung definiert werden. Daher werden hier als Kriterium alle gezahlt, die

Hartberg-Firstenf el | 7, 73% zumindest eine (oder mehrere) PNC-Impfung(en) erhielten.
Murau I 31,05%

Deutschandsbe | 5, 13% Der Anteil jener Kinder, die zumindest eine Impfung gegen PNC aufweisen, liegt

S i 85, 72% im Schnitt wie in den letzten Berichtsjahren bei rd. 86 % (-0,05 %). Die Impfrate in

Leibrit O 55,717 den einzelnen Bezirken variiert zwischen 75,7 und 92,2 Prozent. Drei Bezirke wei-

sen Impfraten Gber 90 Prozent auf, sieben weitere folgen mit 81 bis 89 Prozent,
Hartberg-Firstenfeld, Liezen und Weiz liegen unter 80 Prozent (75,6 % bis 79,7 %).

Graz-Umgebung I 37,24 %

Voitsberg I  87,54%

Graz I 37,78%
Stidoststeiermark I 39,44%
Murtal I 00,04% PNC _ mindestens 1 Teilimpfung
L AN 90,667 Durchschnitt der Kohorten 2012-2017; Stmk.: 85,72 %

Bruck-Mirzzuschlag I 02,17%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00%  60,00% 70,00%  80,00% 90,00% 100,00%

Pneumokokken: mind. 1 Tl/ Schnitt
Bezirk 2013 2014 2012-2017

94,28% 92,48% 89,51% 92,17%

93,16%

91,91%

Bruck-Miirzzuschlag 91,82%

Leoben 91,26% 92,65% 93,87% 86,92% 90,49% 89,74% 90,66%
Murtal 87,93% 88,34% 90,86% 89,30% 92,85% 90,91% 90,04%
Stidoststeiermark 89,64% 88,03% 90,24% 89,61% 90,22% 88,89% 89,44%
Graz 80,46% 85,43% 89,99% 88,51% 89,76% 91,33% 87,78%
Voitsberg 86,57% 85,95% 89,08% 85,28% 87,67% 91,01% 87,54%
Graz-Umgebung 86,75% 85,66% 84,84% 87,88% 89,93% 88,15% 87,24%

Leibnitz 84,36% 84,61% 80,51% 87,53% 87,85% 88,75% 85,71%

85,45% 87,18% 85,72%

83,42% 84,60%

82,38% 84,13%

79,76% 84,25%

Deutschlandsberg 84,82% 86,53%

87,50%
Murau 77,29% 81,67% 78,87% 82,21% 84,12% 82,06% 81,05%
Hartberg-Fiirstenfeld 76,04% 78,58% 77,82% 82,94% 82,99% 80,31% VENEY

Liezen 76,76% 76,34% 75,82% 81,34% 79,94% 77,34% 77,96%

Weiz 76,35% 74,91% 74,57% 75,65% 72,97% 79,46% 75,65%
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DURCHIMPFUNGSRATEN 0-6-Jahrige
Auf einen Blick: Stand 15.03.2019

6-fach-Impfung 3. Tl od. Auffrischung nach Bezirk MMR 2. Teilimpfung nach Bezirk
Durchschnitt der Kohorten 2012-2016; Stmk.: 85,20 % Durchschnitt der Kohorten 2012-2015; Stmk.: 81,50 %

86,99%

80,43%

84,23%

87,54%

81,93%

85,43%
82,65%

Rotaviren-Impfung vollstandige Grundimmunisierung PNC — mindestens 1 Teilimpfung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2012-2017; Stmk.: 75,98 % Durchschnitt der Kohorten 2012-2017; Stmk.: 85,72 %

78,89%

83,79%
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-Jdhrige
Diphtherie-Tetanus: Stand 15.03.2019

dT: Auffrischung Die Auffrischung gegen Diphtherie und Tetanus erfolgte im Berichts-

Jahrgdnge 2003-2008 . ) . X
zeitraum mit dem 4-fach-Impfstoff Boostrix-Polio bzw. Repevax.
Graz I 42,1%

N ———————| 51,516 Seit Februar 2018 ist Repevax fiir die Gratisimpfaktion vorgesehen.

T ——| 57,2% Schiilerinnen und Schiler dlterer Jahrgdnge wurden auch noch

S S 55 9% mit den 3-fach Impfstoffen Revaxis (dT+Polio) und Boostrix
Hartberg-FIrsten el N 2,5 (dT+Pertussis) bzw. mit Diphtherie-Tetanus und Polio Einzelimpf-
Bruck-Miirzzuschag I 65, 7% stoffen ,,aufgefrischt”. Damit erklaren sich die Differenzen in den
Graz-Umgebung 1 66, 4% Impfraten far Diphtherie-Tetanus, Polio und Pertussis.

Leoben I 66,6%
Vit | 6, 5% Eine Auffrischungsimpfung gegen Diphtherie-Tetanus erhalten in
S ——— der Steiermark im Schnitt 60 Prozent (-1,14 %) der Schilerinnen
und Schiiler (Jahrgange 2003 bis 2008).

Leibnitz I 67,5%

Deutschlandsberg I 68,5%

Dagegen liegen die Impfraten der 7- bis 9-Jahrigen (Jahrgange
2009/2010/2011) mit 55, 50 und 27 Prozent zwar immer noch
zurlick, der Abstand ist aber deutlich geringer geworden.

Sldoststeiermark I 71,3%

Murtal I 71,9%

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

Die Empfehlung im aktuellen Impfplan, die Auffrischung bei
Schuleintritt durchzufiihren, wird im Vergleich zum letzten

Murtal 6727%  695%%  T245%  7592%  7228%  744% it 0% A7 8% Berichtszeitraum deutlich 6fter und in den meisten steirischen
Siidoststeiermark 71,66% 70,71% 71,31% 70,07% 73,49% 70,8% 71,3% 68,6% 68,3% 43,9% Bezirken bereits umgesetzt.

Schnitt 2009 pL ] 2011
dT-Auffrischung/Bezirk 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003-2008 (vorlaufig) (vorldufig) (vorlaufig)

Deutschlandsberg 69,61% 64,47% 68,75% 70,58% 67,59% 70,2% 68,5% 62,2% 47,4% 11,3%

Leibnitz 7L42%  7273%  6487%  6831%  6170%  652% 67,5% se8%  S34%  30%  Muyrtal, Stidoststeiermark und Deutschlandsberg haben die héchs-

Murau 67,40%  67,80%  6609%  6553%  6892%  662% 67,0% 620% 9% 358% ten Teilnahmequoten — Liezen, Weiz und Graz die niedrigsten
, )
Voitsberg 81,14% 72,60% 68,05% 70,25% 55,86% 50,4% 66,8% 51,7% 30,2% 6,2%

Leoben 72,34% 70,85% 67,96% 64,89% 63,34% 58,7% 66,6% 55,2% 60,4% 38,7%
Graz-Umgebung 68,93% 67,22% 68,30% 65,75% 64,98% 63,3% 66,4% 61,6% 56,1% 36,5%

Bruck-Miirzzuschlag 65,60% 66,84% 68,42% 65,40% 64,33% 63,3% 65,7% 67,6% 68,3% 46,2%

Hartberg-Fiirstenfeld 59,8% 62,8% 62,8% 48,8% 24,7%

59,89% 67,53% 65,00% 63,40% 60,96%

Schnitt 59,9%

Liezen 67,63% 63,19% 59,56% 59,77% 49,24% 41,8% 57,2% 55,3%

Weiz 57,60% 54,68% 50,53% 50,51% 47,26% 48,4% 51,5% 47,8% 44,9% 28,6%

Graz 49,25% 59,17% 54,59% 40,75% 26,07% 25,5% 42,1% 36,3% 37,1% 16,2%
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dT-Auffrischung: Durchschnitt pro Geburtenjahrgang

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

63,95%

2003

65,40%
63,19%
59,86%

53,97%

2004 2005 2006 2007

52,5%

2008

59,9%
55,1%

49,7%

Schnitt 2009 2010
2003-2008 (vorlaufig) (vorlaufig)

27,0%

2011
(vorlaufig)

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Diphtherie-Tetanus: Stand 15.03.2019

6—15-Jahrige: Diphtherie-Tetanus Auffrischung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003-2008; Stmk.: 59,9 %
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Polio: Auffrischung
Jahrgdnge 2003-2008

Graz

Weiz

Liezen

Schnitt
Hartberg-Furstenfeld
Bruck-Mirzzuschlag
Graz-Umgebung
Murau

Leoben

Voitsberg

Leibnitz
Deutschlandsberg
Stdoststeiermark

Murtal

0,0% 10,0%

Murtal
Stidoststeiermark
Deutschlandsberg
Leibnitz

Voitsberg

Leoben

Murau
Graz-Umgebung
Bruck-Murzzuschlag
Hartberg-Furstenfeld

Schnitt

Liezen
Weiz

Graz

I mmmmmmm——— = 82,0%
I 51,0%
Iy 57,1%
I ——  59,5%
I ———————————60,4%
Iy 65,6%
Iy 66,1%
. 66, 2%
==y 66,3%
. 66,6%
. 67,2%

s 68,3%

.y 71,1%

Iy 71,6%

20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Polio: Auffrischung/Bezirk 2003 2004 2005 2006 2007 2008
66,59% 69,14% 72,29% 75,44% 72,14% 74,39%
71,44% 70,41% 70,95% 69,81% 73,37% 70,69%
69,75% 63,83% 68,75% 70,38% 67,17% 70,23%
70,69% 72,48% 64,75% 68,02% 61,56% 65,17%
80,53% 72,39% 67,82% 70,03% 55,86% 50,38%
71,88% 70,66% 67,73% 64,89% 63,10% 58,31%
65,78% 67,09% 65,02% 64,67% 68,49% 66,24%
68,55% 66,78% 67,81% 65,34% 64,92% 63,26%
65,47% 66,62% 68,29% 65,40% 64,33% 63,23%

58,24% 65,67% 62,99% 58,81% 57,07% 59,42%

63,50%

64,92% 62,80% 59,29% 53,58% 52,44%

67,51% 63,19% 59,56% 59,64% 49,11% 41,67%
57,04% 53,23% 49,91% 50,28% 47,26% 48,32%
49,11% 59,08% 54,46% 40,66% 25,98% 25,45%

80,0%

Schnitt
2003-2008

71,6%
71,1%
68,3%
67,2%
66,6%
66,3%
66,2%
66,1%
65,6%

60,4%
59,5%
57,1%

51,0%

42,0%

2009

(vorlaufig)

72,98%
68,46%
62,21%
56,78%
51,70%
55,21%
61,98%
61,55%
67,44%
62,65%

55,06%

55,17%
47,75%

36,27%

2010

(vorlaufig)

47,21%
68,26%
47,35%
53,37%
30,21%
60,38%
59,09%
56,10%
68,34%
48,84%
49,73%
53,11%
44,84%

37,14%

(vorlaufig)

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Polio: Stand 15.03.2019

Eine Auffrischungsimpfung gegen Polio erhielten in der
Steiermark im Schnitt ebenfalls 60 Prozent der Schilerin-
nen und Schiiler der Jahrgange 2003 bis 2008.

Die Impfraten flir dT und Polio sind nahezu ident, es gibt
also kaum Schilerinnen die nur mit dem Diphtherie-
Tetanus-Pertussis-Impfstoff (Boostrix) aufgefrischt wurden
und daher keine Polio-, aber eine Diphtherie-Tetanus-
Auffrischung aufweisen.

Auch die Bezirksverteilung fiir die Polio-Auffrischung ist
daher nahezu dieselbe wie bei der Diphtherie-Tetanus-
Auffrischung, nur Murau liegt bei Polio zwei Range weiter
hinten als bei dT.

2011

8,10%
43,90%
11,25%
34,04%

6,16%
38,73%
35,83%
36,55%
46,19%
24,66%

26,95%

30,50%
28,57%

16,24%
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Polio Auffrischung: Durchschnitt pro Geburtenjahrgang

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

63,50%

2003

64,92%

2004

62,80%

2005

59,29%

2006

53,58%

2007

52,44%

2008

59,5%

Schnitt
2003-2008

55,06%

2009
(vorlaufig)

49,73%

2010
(vorlaufig)

26,95%

2011
(vorlaufig)

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
Polio: Stand 15.03.2019

6—15-Jahrige: Polio Auffrischung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003-2008; Stmk.: 59,5 %
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Pertussis: Auffrischung
Jahrgénge 2003-2008

Graz

Weiz

Liezen

Schnitt
Graz-Umgebung
Hartberg-Furstenfeld
Bruck-Murzzuschlag
Leibnitz

Voitsberg

Leoben
Deutschlandsberg
Murau
Slidoststeiermark

Murtal

0,0%

Pertussis:
Auffrischung/Bezirk

Murtal
Stidoststeiermark
Murau
Deutschlandsberg
Leoben

Voitsberg

Leibnitz
Bruck-Mdurzzuschlag
Hartberg-Furstenfeld

Graz-Umgebung

Liezen
Weiz

Graz

I mmmmmmmm— 82,8%
I, 49,0%
L JBUCPRI
I —— 53,0%
I EEE—— 59, %
. 62,2%
L JVNH
. 64,0%
I E————— 65,1
= 66,0%
I 66,5%
Iy 66,9%
= 69,3%
==, 70,1%
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

70,0% 80,0%

Schnitt

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003-2008

65,21% 68,22% 70,55% 73,99% 70,20% 73,30% 70,1%
69,38% 68,22% 68,93% 68,93% 71,43% 69,23% 69,3%
67,68% 66,87% 66,97% 66,25% 69,12% 64,87% 66,9%
67,76% 62,78% 66,63% 69,38% 65,68% 67,19% 66,5%
71,14% 68,67% 67,19% 64,69% 64,09% 58,81% 66,0%
78,73% 70,70% 67,83% 68,90% 53,03% 49,22% 65,1%
68,63% 69,05% 61,10% 64,85% 58,37% 61,32% 64,0%
63,87% 65,50% 65,77% 64,58% 62,44% 61,19% 64,0%
60,12% 67,25% 64,32% 61,88% 60,29% 59,29% 62,2%

60,90% 60,50%

62,39% 59,23%

58,20% 57,31% 59,7%

63,39% 61,42% 58,0%

51,02% 60,80% 58,17% 58,45% 47,06% 40,77% 52,9%
54,79% 52,17% 48,15% 47,93% 44,91% 46,12% 49,0%
48,39% 59,75% 55,17% 41,57% 27,20% 26,29% 42,8%

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
Pertussis: Stand 15.03.2019

Bei der Auffrischung der Keuchhusten-Impfung (Pertussis) wirkt sich die Verwen-
dung unterschiedlicher Impfstoffe bei den 10- bis 15-Jdhrigen kaum mehr aus.
So haben die 15-Jahrigen (Jahrgang 2003) bereits zu (iber 60 Prozent eine Auffri-
schung gegen Keuchhusten erhalten, fiir den Jahrgang 2002 im Berichtsjahr 2017
waren es dagegen noch 43 Prozent.

Der Steiermark-Schnitt der 2003 bis 2008 Geborenen liegt mit 58 Prozent (+2,7 %)
nur noch etwa 2 Prozent unter der Inanspruchnahme der Diphtherie-Tetanus- bzw.
Polio-Auffrischung (zuletzt waren es noch 5 Prozent). Der Unterschied ist deshalb
kaum noch vorhanden, weil ein Grof3teil der Kohorten bereits mit 4-fach-

Impfstoff geimpft wurde und daher die Impfquote fir Diphtherie, Tetanus, Polio
und Pertussis annahernd ident — absolut gesehen aber mit rund 60 Prozent alles
andere als zufriedenstellend —ist.

Murtal und Stidoststeiermark liegen in der Bezirksauswertung auch
bei Pertussis vorne, dann folgen Murau und Deutschlandsberg.

2011
(vorlaufig)

2009
(vorlaufig)

2010
(vorlaufig)

72,63% 45,10% 7,67%
67,48% 67,42% 42,80%
60,43% 58,75% 3547%
59,46% 45,96% 10,35%
54,17% 58,99% 37,80%
49,79% 28,36% 5,77%
54,70% 49,56% 31,76%
65,72% 66,27% 44,50%
61,33% 47,82% 23,52%
55,57% 50,69% 30,96%

48,17% 25,70%

53,23% 51,10% 28,64%
45,00% 42,40% 27,52%
36,88% 38,00% 16,56%
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Pertussis-Auffrischung: Durchschnitt pro Geburtenjahrgang

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

60,61%

2003

63,39%

2004

61,42%

2005

58,34%

52,57%

2006 2007

51,27%

2008

58,0%
53,46%

48,17%

Schnitt 2009 2010
2003-2008 (vorlaufig) (vorlaufig)

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
Pertussis: Stand 15.03.2019

6—-15-Jahrige: Pertussis-Auffrischung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003—2008; Stmk.: 58,0 %

25,70%

2011
(vorlaufig)
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MMR: 2. Tl
Jahrgénge 2003-2011

Murau I 72,8%

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-Jahrige
MMR 2. Teilimpfung: Stand 15.03.2019

T — Eine vollstindige MMR-Immunisierung (2. Teilimpfung) weisen in der
ez —14.5% Steiermark durchschnittlich 79 Prozent (+ 1,1%) der Schiilerinnen im

Hartberg-Firstenfeld GGG 76,4%

Graz-Umgebung I 78,4%

Pflichtschulalter auf.

Graz I ———— 75,4% Die einzelnen Bezirke liegen zwischen 73 Prozent (Murau)
Leibnitz | ———————— 3,9% und 86 Prozent (Stidoststeiermark). Damit ist die MMR-Impfrate im
Schnitt | 70,0% Schulalter um etwa 2,5 Prozent niedriger als bei den Kleinkindern.

Leoben I 79,6%
Voitsberg I 80,4%
Deutschlandsberg I 30,9%
Murtal e 81,3%
Bruck-Mirzzuschlag I 84,6%

Slidoststeiermark I 36,2%

65,0% 70,0% 75,0% 80,0% 85,0% 90,0%

Schnitt
2007 2011 2003-2011

2004 2005 2006

MMR: 2. Tl/Bezirk

Stidoststeiermark 86,88% 86,01% 84,13% 84,66% 88,26% 86,88% 85,96% 87,47% 86,09% 86,2%
Bruck-Miirzzuschlag 83,50% 83,50% 84,62% 86,66% 85,36% 84,20% 86,73% 81,47% 85,42% 84,6%
Murtal 78,79% 80,50% 78,18% 85,19% 83,34% 80,31% 83,56% 80,06% 81,57% 81,3%
Deutschlandsberg 81,30% 81,63% 79,92% 82,62% 81,67% 83,42% 76,56% 81,12% 79,51% 80,9%
Voitsberg 80,41% 81,00% 82,79% 83,46% 80,46% 76,11% 80,74% 80,52% 78,36% 80,4%

Leoben 78,53% 79,39% 81,22% 85,40% 81,79% 79,10% 77,11% 77,88% 76,40% 79,6%

78,81% 79,0%

Schnitt 78,09%

Leibnitz 80,16% 80,95% 75,72% 76,29% 78,9%

77,91%

81,45% 81,57% 78,86% 77,43%
Graz 76,15% 74,56% 77,84% 81,62% 79,81% 78,64% 78,45% 78,61% 79,37% 78,4%
Graz-Umgebung 74,32% 75,53% 77,56% 74,93% 79,70% 78,76% 81,34% 82,17% 80,83% 78,4%
Hartberg-Fiirstenfeld 78,25% 79,12% 74,01% 73,89% 78,60% 74,62% 74,99% 78,69% 75,38% 76,4%
Liezen 79,58% 72,85% 77,35% 81,20% 76,70% 70,62% 68,93% 69,40% 72,37% 74,5%
Weiz 72,25% 75,49% 76,31% 76,03% 74,18% 73,71% 75,19% 74,32% 72,53% 74,4%

Murau 67,19% 66,82% 76,31% 79,07% 79,94% 74,50% 68,45% 71,74% 71,78% 72,8%
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MMR 2. TI: Durchschnitt pro Geburtenjahrgang

81,00%

80,50%

80,00%

79,50%

79,00%

78,50%

78,00%

77,50%

77,00%

76,50%

78,28%

2003

78,09%

2004

78,81%

2005

80,39%

2006

80,32%

2007

79,03%

78,66%

2008 2009

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
MMR 2. Teilimpfung: Stand 15.03.2019

6—-15-Jahrige: MMR 2. Teilimpfung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003-2011; Stmk.: 78,7 %

9
78,83% 78,76%

2010 2011
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Hepatitis B: Auffrischung od. 3. Tl (bei nachgeh. Grundimmun.)
Jahrgédnge 2003-2006

Bruck-Mirzzuschlag
Deutschlandsberg
Leibnitz

Liezen

Weiz
Siidoststeiermark
Schnitt
Hartberg-Frstenfeld
Graz-Umgebung
Leoben

Graz

Murau

Murtal

Voitsberg

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

. 2,8%

—— 11,8%
I 14,0%
—— 19,6%

I~ 25,7%

I mmmmm——— 28,1%

— 23,7%

= 30,1%

=~ 30,6%

Iy 32,9%

. 36,8%

. 39,9%

., 49,3%

I 51,2%

Hepatitis B: Auffrischung oder 3. Tl/Bezirk 2003

Voitsberg 62,18%
Murtal 52,01%
Murau 48,74%
Graz 43,00%
Leoben 42,16%
Graz-Umgebung 40,51%

Suidoststeiermark

Weiz

Liezen

Leibnitz
Deutschlandsberg

Bruck-Mirzzuschlag

Hartberg-Furstenfeld

39,77%
34,02%
22,12%
26,83%
31,81%
14,38%
13,56%

5,56%

2004
61,74%
56,42%
46,70%
43,15%
37,57%
37,57%
34,17%
33,44%
31,36%
29,08%
27,73%
14,11%
12,45%

2,78%

40,0%

2005
49,09%
56,30%
36,90%
37,48%
30,48%
30,84%
28,69%
29,69%
33,04%
29,96%
17,39%
14,89%
12,03%

2,66%

50,0% 60,0%

Schnitt
2006 2003-2006

28,80% 51,2%
31,46% 49,3%
27,02% 39,9%
24,55% 36,8%
19,42% 32,9%
13,59% 30,6%

17,53% 30,1%

28,7%

26,08% 28,1%

16,52% 25,7%
0,84% 19,6%
12,45% 14,0%
8,91% 11,8%

0,46% 2,8%

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Hepatitis B: Auffrischung oder 3. TI: Stand 15.03.2019

Cave: Um die Teilnahme an der Hepatitis B-Impfung im Schul-
alter zahlenmaRig darstellen zu kdnnen, muss zwischen einer
Grundimmunisierung gegen Hepatitis B, die bereits im Vorschul-
alter (z. B. via 6-fach-Impfung) erfolgte, und einer nachgeholten
Grundimmunisierung im Schulalter differenziert werden.

Das Kriterium fiir die Hepatitis B-Impfung im Schulalter gilt dann
als erfillt, wenn ein Impfling eine Hepatitis B-Auffrischung oder
(um auch nachgeholte Grundimmunisierungen zu beriicksichti-
gen) 3. Teilimpfung mit Einzelimpfstoff HBVaxPro bzw. Engerix-B
aufweist. Einzelne Sonderfalle von 6-fach-Impfungen nach dem

6. Lebensjahr bleiben hier also unberiicksichtigt, spielen aber
statistisch gesehen keine Rolle.

Im Schnitt erhielten in der Steiermark 28,7 Prozent

der 12- 15-Jahrigen (Jahrgénge 2003 bis 2006)

eine Hepatitis B-Auffrischung oder 3. Teilimpfung als
nachgeholte Grundimmunisierung im Schulalter (+0,8 %).

Die jingeren Schiilerinnen (ab Jahrgang 2007) haben zwar zu
etwa 90 Prozent eine Grundimmunisierung gegen Hepatitis B
im Vorschulalter erhalten, die im Impfplan empfohlene Auffri-
schungsimpfung ab dem 7. bzw. — It. Impfplan 2018 — 8. Lebens-
jahr wird aber weiterhin kaum in Anspruch genommen (< 5 %).
Von diesen Jahrgangen (2007 bis 2011) wurden im Berichtsjahr
2018 insgesamt 61 Hepatitis B-Impfungen im Rahmen der
Schulimpfaktion (Amtsarztin, Magistrat Graz) registriert,

im niedergelassenenen Bereich 794.
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Hepatitis B: Auffrischung oder 3. Tl: Stand 15.03.2019

Hepatitis B Auffrischung od. 3. Tl (bei nachgeholter Gl): Durchschnitt pro Geburtenjahrgang Hepaﬁﬁs B: AUffl'iSChung oder 3. Tl (b9| naChg8h0|ter Grundimmunisieru ng)
40.00% nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003—2006; Stmk.: 28,7 %
35,00% 34,02%

33,44%

29,69%
30,00%
25,00%
20,00%
17,49%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

2003 2004 2005 2006
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Meningokokken ACWY
Jahrgédnge 2003-2006

Weiz I— 27 4%
Liezen I 35,0%
Hartberg-Firstenfeld I 35,8%
Graz-Umgebung I 39,8%
Murau I 41,9%
Leibnitz I 42,6%
Schnitt I 42,9%
Stdoststeiermark I 45,9%
Leoben I 47,0%
Graz I 47,5%
Bruck-Mirzzuschlag I 48,6%
Voitsherg I 48,9%
Deutschlandsberg I 49,0%

Murtal I 50,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Meningokokken ACWY Schnitt 2007
/Bezirk 2004 2006 2003-2006 (vorlaufig)

Murtal 48,94% 51,70% 54,35% 47,53% 50,6% 26,98%
Deutschlandsberg 55,56% 46,34% 47,94% 45,55% 49,0% 26,72%
Voitsberg 51,30% 49,74% 50,51% 43,68% 48,9% 24,16%
Bruck-Mdrzzuschlag 47,97% 47,83% 50,72% 47,94% 48,6% 29,16%
Graz 48,10% 47,79% 47,38% 46,64% 47,5% 30,97%
Leoben 53,01% 48,34% 45,77% 40,15% 47,0% 21,92%

Sudoststeiermark 48,12% 44,73% 45,19% 45,46% 45,9% 27,32%

43,01% 40,54% 42,9% 24,83%

Schnitt 44,63% 43,56%

Leibnitz 43,03% 44,94% 43,92% 37,96% 42,6% 25,28%

Murau 47,08% 44,47% 40,55% 35,80% 41,9% 18,77%
Graz-Umgebung 42,60% 40,56% 39,93% 36,25% 39,8% 22,10%
Hartberg-Firstenfeld 37,31% 38,82% 34,37% 32,95% 35,8% 18,96%
Liezen 36,29% 35,18% 34,16% 34,22% 35,0% 20,38%

Weiz 28,52% 28,15% 26,75% 26,29% 27,4% 17,16%

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Meningokokken ACWY: Stand 15.03.2019

Die Jahrgdnge 2003 bis 2005 weisen bei der Meningokokken-
Impfung im Schnitt eine Impfrate von 43 Prozent auf (+ 1,1 %).

Die Werte liegen zwischen 27 Prozent (Weiz)
und 51 Prozent (Murtal).
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3hrige
Meningokokken ACWY: Stand 15.03.2019

Meningokokken ACWY: Durchschnitt pro Geburtenjahrgang 6—15-]5hrige: Meningokokken ACWY
oo 44,63% nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003-2006; Stmk.: 42,9 %
44,00%

43,56%
43,01% 42.9%
43,00% !
42,00%
41,00%
40,54%
40,00%
39,00%
38,00%

2003 2004 2005 2006 Schnitt 2003-2006
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HPV: mind. 1 Impfung
Jahrgénge 2004-2008

Weiz

Leibnitz
Hartberg-Firstenfeld
Liezen

Voitsberg
Deutschlandsberg
Schnitt

Murau
Graz-Umgebung
Stidoststeiermark
Leoben

Murtal

Graz

Bruck-Murzzuschlag

0,0% 5,0% 10,0%

/Bezirk
Bruck-Mdurzzuschlag
Graz
Murtal
Leoben
Stidoststeiermark
Graz-Umgebung

Murau

Schnitt
Deutschlandsberg
Voitsberg

Liezen
Hartberg-Firstenfeld
Leibnitz

Weiz

HPV: mindestens 1 Impfung

L BPLR

Iy 31,0%

I, 31,7%

I 34,1%

I m—— 38,0%

= 38,2%

I ————  39,1%

PRV

W

Wy

I EE— 83,0

I 43,7%

=, 45,0%

L}V

27,20%
29,22%
24,01%
22,96%
26,33%
30,12%
24,37%
24,75%
26,42%
16,07%
22,45%
17,57%
24,07%

15,46%

15,0%

2004
36,59%
40,07%
29,55%
38,03%
36,17%
35,04%
36,12%
33,28%
31,39%
31,90%
29,67%
28,11%
30,57%
19,10%

20,0%

2005
47,74%
49,04%
45,09%
46,99%
44,77%
43,13%

39,93%

42,40%
42,87%
41,87%
39,36%
31,91%
40,72%

26,81%

30,0%

2006
51,34%
50,62%
48,26%
46,66%
45,20%
44,36%

40,05%

44,34%
46,29%
42,83%
44,64%
35,33%
40,79%

27,53%

35,0%

2007
49,38%
46,93%
51,00%
48,21%
44,87%
42,67%
41,20%
41,24%
37,18%
38,36%
35,89%
34,21%
28,87%

28,14%

40,0%

2008
45,71%
38,12%
45,65%
36,16%
40,38%
38,14%
42,65%
34,54%
34,76%
35,95%
20,58%
28,77%
13,43%

25,50%

45,0%

50,0%

Schnitt
2004-2008

46,1%
45,0%
43,7%
43,0%
42,2%
40,7%
39,9%
39,1%
38,2%
38,0%
34,1%

31,7%

31,0%

25,4%

DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-Jadhrige
HPV: Stand 15.03.2019

Die kostenlose HPV-Impfung im 10. bis 12. Lebensjahr wurde 2014
ins Gratisprogramm aufgenommen.

Jugendliche ab dem 13. Lebensjahr kdnnen die HPV-Impfung weiterhin zum
Selbstkostenpreis (rd. EUR 50) in 6ffentlichen Impfstellen nachholen.

Die anspruchsberechtigten Jahrgdange haben die HPV-Impfung zu
etwa 39 Prozent (+7,5 %) in Anspruch genommen, die Jahrgédnge 2005, 2006
und 2007 liegen Uiber 40 Prozent.

Die 2. Teilimpfung erhielten bisher etwa 33 Prozent
der Geburtenjahrgange 2004 bis 2007.

2009

(vorlaufig)

30,01%
21,45%
32,47%
18,86%
19,46%
20,34%

20,16%

15,62%
20,66%
0,42%
15,84%
5,64%

14,71%
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
HPV: Stand 15.03.2019

HPV mind. 1 Impfung: Durchschnitt pro Geburtenjahrgang 6—15-Jéihrige: HPV: mind. 1 Teilimpfung
2000% nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2004—2008; Stmk.: 39,1 %
45,00% 44,34%

42,40%
41,24%
40,00%
34,54%
35,00% 33,28%
30,00%
24,75%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

2003 2004 2005 2006 2007 2008
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
UBERSICHT Stand 15.03.2019

6—15-J3hrige: Diphtherie-Tetanus Auffrischung 6-15-Jahrige: Polio Auffrischung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003—-2008; Stmk.: 59,9 % nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003—-2008; Stmk.: 59,5%

6-15-Jahrige: Pertussis Auffrischung 6-15-Jahrige: MMR 2. Teilimpfung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003—-2008; Stmk.: 58,0 % nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003-2011; Stmk.: 78,7 %
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DURCHIMPFUNGSRATEN 6-15-J3dhrige
UBERSICHT Stand 15.03.2019

6-15-Jahrige: Hepatitis-B: Auffrischung oder 3. Tl 6-15-Jahrige: Meningokokken ACWY
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003-2006; Stmk.: 28,7 % nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2003-2006; Stmk.: 42,9 %

6-15-Jahrige: HPV mind. 1 Teilimpfung
nach Bezirk; Durchschnitt der Kohorten 2004—2008; Stmk.: 39,1 %
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WAVM-Team: MKP & Gratisimpfaktionen

Natascha Schuster,

Mag.? Herbert Gschiel, Mag.

Margit Controlling Finanz-, Koordination Impfnetzwerk, Abrech-
Pufitsch-Weber, Sylvia Antrich, Mag.? Rechnungs- und nungspriifung, Arztedaten, Integration
Mag.? gi \ Controlling Finanz- Personalwesen; Klassenimpflisten, Berichtswesen, Hard-,
Geschiftsfiihrerin -~ seit 5%

und Rechnungswesen seit Karenz seit 11 2017 Software & Burotechnik, Websites

Eva Sauer
Postbearbeitung, allgemeine Bliroarbeiten,
Versandtatigkeiten, Bearbeitung von Postretouren

Anda Djak
Bearbeitung Datenblatter und Impfbons Schulalter,
Bestellwesen, Personalverwaltung

Martina Steiner

Buchhaltung, Vereins- und Mitgliederverwaltung,

Tel. Anfragen im Impfnetzwerk,

2. Kontrolle-Datenblatt, Inventar, Sekretariat allgemein

Anita Grgic

MKP-Mailing und Adressrecherchen, Postkontrolle,
Apothekerbons, Quartalsabrechnung BHs, Integration
Klassenimpflisten, Scheckheft- und Bonheftversand

Silvia Tiichler

Eingabe Datenblatter, Impfgutscheine, Bearbeitung
tel. Anfragen und Recherchen im Impfnetzwerk, allg.
Biroarbeiten

Dennis Huber, Ing.
Bearbeitung Apothekerbons, Aktualisierungen,
2. Kontrolle-Datenblatt

Sarah Wolfgruber

Eingabe Datenblatter, Impfgutscheine, Bonkontrolle,
Bearbeitung tel. Anfragen und Recherchen im Impf-
netzwerk, allg. Materialversand & Biiroarbeiten
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Katrin Ruprecht
Impfhonorarabrechnung ngl. Arztinnen,
bis 06 2018 Bonkontrolle, Scheckheft- und Bonbogenversand




WAVM
2018 chronologisch

Janner/Februar 2018

Mit 1. Februar 2018 treten die Bestimmungen fiir die Umsetzung der Gratisimpfaktion 2018 in Kraft. Im Wesentlichen gibt es zwei groe Neuerungen: Das Impfschema fir die
MMR-Impfung wurde gedandert: Der Abstand zwischen 1. und 2. Impfung wurde auf 3 Monate ausgedehnt, wenn die Impfung im 1. Lebensjahr begonnen wird. Bei Impfbeginn ab
dem 2. Lebensjahr bleibt der Mindestabstand zwischen den beiden Impfungen bei 4 Wochen. Bei der Auffrischung von Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Polio im Schulalter ist 2018
Repevax (statt bisher Boostrix-Polio) im kostenfreien Impfkonzept zu verwenden. Das MMR-Inseratensujet der WAVM — Auftraggeber ist das Gesundheitsressort des Landes Steier-
mark — wird von der Wirtschaftswoche als ,Inserat des Jahres 2017“ ausgezeichnet.

Marz/April 2018 Stand 19.04.2018:
Das Impfkolloquium von Prof. Diether Spork wird aktualisiert und unter www.impfkolloquium.at verdffentlicht. Auch die mehrsprachi- Vorstand:
- . . . . Obmann: Dr. Michael Adomeit

gen Ubersetzungen der Scheckhefttexte 2018 wurden liberarbeitet und zum Download auf www.vorsorgemedizin.st bereitgestellt. h .
. . K . mann-Stv.: MR Dr. Roman Artner
Ab April wird das Impfhonorar im kostenfreien Impfkonzept auf 11 Euro erhéht. essiar B Gl Thelhammas
Der Vorstand der Wissenschaftlichen Akademie fir Vorsorgemedizin verjlingt sich: Am 19.4.2018 wahlt die Generalversammlung Dr. Kassier-Stv.: Priv.-Doz. Dr. Hans Jiirgen Dornbusch
Michael Adomeit zum neuen Obmann. Adomeit ist Allgemeinmediziner in Birkfeld und folgt dem Griindungsobmann MR Dr. Jorg SChriﬁfUhref:{f'i;-_'ihriStOPh SChwefghOfel:
Pruckner nach, der zum Ehrenprasidenten der WAVM ernannt wird. Im Rahmen der Europdischen Impfwoche gibt es vom 23.4.— SCANIEHAISESHE0R IrQi:if::r'
28.4.2018 eine Masern-Mumps—RéteIn-Informationskampange in einer Kooperation des Landes Steiermark, des Landesschulrates Dr. Jasmin Novak, Dr. Christian Pein, Dr. Georg Pratl,
Steiermark, der Arzte- und der Apothekerkammer Steiermark sowie der Wissenschaftlichen Akademie fiir Vorsorgemedizin. Es findet MR Dr. Jorg Pruckner (Ehrenmitglied), Dr. Andreas Trobisch
die dritte Ausbildung ,,Administratorin im Steirischen Impfnetzwerk” statt, in dem administrative Tools und medizinisches Basiswissen Kooptiert (ohne Stimmrecht):

MMag. Dr. Gunter Polt, Mag. Horst Stuhlpfarrer,
Elvira Schafler-Zorn

zum Thema Impfung vermittelt werden. Der E-Impfpass soll in den nachsten Jahren umgesetzt werden, die WAVM nimmt bei den
Entwicklungstreffen in der ELGA GmbH teil. Ende April wird der Jahresbericht der WAVM fiir 2017 verdéffentlicht.

Mai/Juni 2018

Mit Inkrafttreten der DSGVO hat auch die WAVM einige wichtige MaBnahmen zur Wahrung des Datenschutzes und der Datensicherheit entsprechend der neuen DSGVO 2018
getroffen. Die wichtigste Neuerung betrifft die Kommunikation zwischen WAVM und den Impfarztinnen — insbesondere bei Impf-Recherchen (sensible Daten). Diese durfen nicht
mehr via E-Mail oder Fax versendet werden, sondern kdnnen direkt im geschiitzten Online-Berichtsservice bearbeitet werden. Uber 300 Arzte sind Ende 2018 im Online-Service
registriert. Die WAVM informiert die Arztinnen im Impfnetzwerk iiber einen méglichen Rételnfall im Bezirk Deutschlandsberg. Die langjahrige Mitarbeiterin Katrin Ruprecht verl3sst
Mitte Juni die WAVM, ihr Ausscheiden wird intern durch Stundenaufstockungen anderer Kolleglnnen kompensiert.

Juli/August 2018
Im Juli beginnen die ersten Vorbereitungen fiir eine neue Applikation im Online-Service fiir Amtsarztinnen. Mit der neuen App kénnen auch Impfungen auBerhalb der Schulimpfak-
tion durch Amtsarztinnen einfach, sicher und ressourcenschonend in der Impfdatenbank erfasst werden.

September/Oktober 2018

Im Rahmen der Grazer Fortbildungstage hilt die WAVM das Seminar ,,Ordinationsassistentin als Vorsorgeassistentin“ ab, das der Frage nachgeht, wie der/die Assistentln bei vorsor-
gemedizinischen Tatigkeiten (z. B. Vorsorge- und MKP-Untersuchungen, Impfen, Diabetes, Blutdruck, HygienemaRnahmen, Ubergewicht etc.) optimal assistieren kann. Der diesjéh-
rige ,Grazer Impftag” findet am 20. Oktober 2018 am Universitats-Klinikum Graz im Horsaalzentrum statt.

November/Dezember 2018

Die WAVM sucht via Foto-Contest ein neues Covermodel fiir Scheckheft & Co. Die grofRe Zahl der Bewerbungen ist sehr erfreulich, macht jedoch die Entscheidung schwierig. ,Das
Wichtigste tiber HPV und Pneumokokken sowie den Umgang mit impfskeptischen Patientinnen” ist das Thema einer Ordinationsassistentinnen Fortbildung mit Prim. Univ.-Prof. Dr.
Ingomar Mutz, angeboten von der WAVM und Styriamed.net. Im Dezember ist der Testlauf fiir die neue Impf-App fiir Amtsarztinnen abgeschlossen und das Service wird fir alle
steirischen Sanitatsreferate freigeschaltet.
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Margit

Pufitsch-Weber, Mag.?

GF WAVM

Projektleitung I.K.A. ab 10 2018

Johanna Leitner, Dr.”
Medizinische Leitung,
allgemeinmedizinische &
suchtmedizinische Behandlung
ab 052018

Barbara Bachler
Case- and Caremanagement
seit 06 2017

Nina Medenica, Mag.?

Psychologische Diagnostik und Beratung

seit 10 2016

I.LK.A. Interdisziplindre Kontakt- und Anlaufstelle
Die I.K.A. besteht aus einem Team von Arztinnen, Pflegerinnen, Psychologinnen und Sozialarbeiterinnen, das sucht-
mittelabhdngigen Personen eine sucht- und allgemein-medizinische Versorgung und psychosoziale Begleitbetreuung

anbietet.

I.LK.A.
Ansatz & Team Stand Dezember 2018

In der niederschwelligen Einrichtung erhalten Suchtmittelabhangige einen direkten, einfachen und kostenlosen Zugang
zur medizinischen, pflegerischen, psychologischen und sozialarbeiterischen Versorgung.

Durch das auf Substanzabhéngigkeit spezialisierte interdisziplindre Team kann auf die vielschichtigen Probleme Sucht-
kranker eingegangen und eine umfassende Behandlung und Betreuung angeboten werden.

Elisabeth Wejbora, Dr.
Medizinische Leitung,
allgemeinmedizinische &
suchtmedizinische Behandlung
ab 05 2018

Anna Ederer, Dr."
Allgemeinmedizinische &
suchtmedizinische Behandlung
ab 09 2018

Christina Neuhold
Verwaltungsassistentin
& Ordinationshilfe

seit 04 2011

Silvia Greimel, DGKS
Krankenpflegerische Agenden
seit 09 2017

Angelika Wandschneider, Dr.i"
Konsiliar-Psychiaterin
seit 052017

Tanja Kreidl, BA
Case- and Caremanagement
seit 07 2015

Karin Petrin-Wippel, DpGKS
Krankenpflegerische Agenden
seit 12 2016

Michael Hiden, Dr.
Medizinische Leitung,
allgemeinmedizinische &
suchtmedizinische Behandlung
bis 052018

Max Foissner, Mag. MAS
Projektleitung
bis 09 2018

Regina Reis, Dr.i"
Allgemeinmedizinische

& suchtmedizinische Behandlung

04 2018 bis 10 2018
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Betreuungsverhdltnis 2018:
Gesamt: 399 Patientlnnen

= kurzfristig = langfristig (mind. 6 Kont./Jahr)

Kontakthaufigkeit 2018:
Gesamt: 399 Patientlnnen
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Alter 2018:
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September

Neueinstieg/Ausstieg 2018:
Stand zum 31.12.2018: 334

Neueinstiege

Wohnort 2018:

Gesamt: 399 Patientinnen

Keine Erhebung |

Tirol
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I.LK.A.
Statistiken
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Wohnsituation langfristig Betreuter:
Gesamt: 363 Patientlnnen
100%
80%
60%

40%

20%
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gesichert ungesichert  betreutes Wohnen nicht erhoben

Psychiatr. Komorbiditat langfristig Betreuter:
Gesamt: 363 Patientlnnen
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250
200
150
100

50

mit psych. Ohne psychiatrischer Diagnose nicht erhoben

Komorbiditatsdiagnose Komorbiditat

Schulbildung langfristig Betreuter:
Gesamt: 363 Patientinnen
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Erwerbstatigkeit langfristig Betreuter: Betreuungsbeginn/Aktuell:

Gesamt: 363 Patientlnnen
W Betreuungsbeginn  m Aktuell
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Infektionsstatus Hepatitis C:
Gesamt: 363 Patientlnnen
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60%
50%
40%
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0%
HCV pos. HCV neg. nicht erhoben
(Stand 12 2018)

Kontakte nach Bereichen:
Gesamt: 7.591 Kontakte
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I.LK.A.
Prozesse im Detail

Arbeitsansatz der I.K.A.

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

Aufnahmeprocedere & Auftragsklarung

Zur Aufnahme in der L.K.A. erfolgt ein arztliches Erstgesprach, eine umfangreiche sozialarbeiterische Sozialanamnese, eine Pflegeanamnese und eine Laboruntersuchung. Beim Ein-
stellungsgesprach sind moglichst alle Berufsgruppen anwesend. Mit der Patientin/dem Patienten werden nochmals die erhobenen Anamnesen und Ergebnisse durchbesprochen.
Nach Zusammenschau aller Informationen werden Behandlungs- und Betreuungsziele und konkrete Auftrége erarbeitet. Die Behandlungsziele werden fiir alle Berufsgruppen klar
definiert und festgehalten. Diese werden mit der Patientin/dem Patienten gemeinsam im halbjahrlichen Intervall reevaluiert.

Ausgliederung

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

Kommunikation mit Amtsarztinnen & Apotheken

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

Verschwiegenheit und Austausch

Zu Beginn jedes Betreuungsverhaltnisses werden die Patientinnen Gber die Verschwiegenheitspflicht und den notwendigen interdisziplindren Austausch im Rahmen der Erldute-
rung der Rahmenbedingungen des Betreuungssettings umfassend aufgeklart. Verschwiegenheit wird in der I.K.A. duRerst ernst genommen. Keinerlei patientenbezogene Informati-
onen dirfen nach auRen dringen. Jeder Austausch mit anderen Betreuungseinrichtungen oder jede Anfrage bei Behorden etc. wird vorher mit den Patientlnnen abgesprochen. Nur
nach Einverstéandnis der Patientinnen kann ein Austausch erfolgen.

Innerhalb der interdisziplindr zusammenarbeitenden Berufsgruppen ist es erforderlich, sich Gber Behandlungsverlauf und aktuelle Situation der PatientInnen auszutauschen. Auch
dies wird vor einem moglichen Betreuungssetting mit den Patientlnnen abgesprochen. Sollten im Rahmen eines Betreuungsverhaltnisses Geheimnisse zu Tage treten, die ausdriick-
lich nicht an andere Teammitglieder weitergegeben werden sollen und die fiir den direkten Behandlungsverlauf, laut der Erfahrung und der professionellen Meinung der betreuen-
den Personen, keine Rolle spielen, so ist es mdglich, Verschwiegenheit zu bewahren (der/die Betreuerln entscheidet, nicht die Patientin/der Patient!). Falls die Patientinnen diesen
Rahmenbedingungen nicht zustimmen, ist eine Betreuung ausgeschlossen.
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1.K.A.

Prozesse im Detail
Medizin

Das arztliche Team in der I.K.A. besteht aus drei angestellten Allgemeinmedizinerinnen und einer Konsiliarpsychiaterin. lhre Tatigkeit umfasst allgemeinmedizinische, suchtmedizini-
sche und psychiatrische Behandlungen im gleichen MaRe. Die Arztlnnen agieren selbstverantwortlich und weisungsfrei. Die I.K.A. verfiigt (iber eine Rezepturbefugnis.

Einstellungsprocedere

Der Erstkontakt erfolgt tGber die Ordinationsassistentin. Hier wird geklart, ob ein vorrangig psychosoziales oder medizinisches Anliegen vorliegt. Bei medizinischen Angelegenheiten
erhélt die Patientin/der Patient einen Termin zum Erst- bzw. Infogesprach, bei dem eine Auftragsklarung erfolgen sollte. Im Fall einer behandlungsbeddrftigen Opiatabhangigkeit
wird geklart, ob eine abstinenzorientierte oder substitutionsgestiitzte Behandlung anzustreben ist. Danach wird die Patientin/der Patient an das Labor zur Harnbestimmung Gber-
wiesen und ein Termin zur Erhebung der Sozialanamnese mit anschlieRendem Therapiebeginn vereinbart. Weitere diagnostische Erhebungen im Zuge der Einstellung sollten sein:
EKG, HCG, klinische Serologie mit Hepatitis-Abkldrung, HIV-Testung und TPHA-Testung. Bei der Wahl des geeigneten Substitutionsmittels hat die Arztin/der Arzt sich an die Vorga-
ben der Substitutionsverordnung und an die ,,O0ST-Leitlinie” (Qualitatsstandards fiir die Opioid-Substitutions-Therapie) zu halten. Bei der Aufnahme nicht volljahriger Patientinnen
ins Substitutionsprogramm muss die Meinung einer Fachéarztin/eines Facharztes fur Psychiatrie und/oder Kinder- und Jugendpsychiatrie eingeholt werden sowie die Zustimmung
des Erziehungsberechtigten dokumentiert werden. Der Behandlungsvertrag wird mit den Patientinnen gemeinsam durchbesprochen und unterfertigt. Die Meldung an die zustan-
dige BH hat am Behandlungsbeginn zu erfolgen. Zur Medikations- und Dosisfindung werden am Beginn Einzelrezepte verwendet. Erst nach abgeschlossener Dosisfindung wird den
Patientinnen eine Substitutionsdauerverschreibung ausgestellt. Sollte sich im Einstellungsgesprach ergeben, dass eine abstinenzorientierte Behandlung anzustreben ist, so kann
diese unter ausschleichender Verwendung der anerkannten Substitutionsmedikamente im Rahmen der Substitutionsbehandlung erfolgen oder mittels anderer Opiatrezeptor-Ago-
nisten.

Pflegerische Agenden

Durchfiihrung einer Pflegeanamnese samt EKG und HCG-Test (bei Frauen). Allgemeine Aufgaben des Pflegepersonals: pflegediagnostische, pflegeplanerische und pflegetherapeu-
tische MaRnahmen; Beobachtung der Patientinnen in Bezug auf Nebenwirkungen und Entzugserscheinungen; Aufklarung hinsichtlich Krankheiten und deren Praventionsmdéglich-
keiten und Information Gber Gesundheitsforderung; Vorbereitung und Verabreichung von Arzneimitteln nach arztlicher Anordnung; Wundversorgungen und Verbandswechsel;
Erhebung des Impfstatus; Unterstiitzung der Arztinnen bei Untersuchungen; Befundanforderungen; Vitalfunktionskontrollen; Ansprechfunktion in diversen Belangen. Das Pflege-
personal kennt durch den taglichen Kontakt die Patientinnen sehr genau und kann sofort auf jegliche Veranderung reagieren. Dadurch hat es im Team eine Drehscheibenfunktion
und kann bei Problemen sofort den Kontakt zur jeweiligen Profession herstellen. Je nach Bedarf und auf drztliche Anordnung werden folgende Tests durchgefiihrt: CRP, OGTT, HCG ,
Klinischer Harntest, Himoccult, Drogenschnelltest, Atem-Alkoholtest, Blutzuckertest.

Klinische- und Gesundheitspsychologie

Die Kernaufgaben der Klinischen- und Gesundheitspsychologie sind neben der engen Kooperation mit anderen Berufsgruppen u. a. die psychosoziale Beratung und Begleitung zur
Minderung von Leidenszustinden, die klinisch-psychologische Diagnostik zur Unterstiitzung der Arztinnen bei der Verschreibung der Medikamente, Akutinterventionen bei psychi-
schen und/oder suizidalen Krisen und die klinisch-psychologische Behandlung von psychopathologischen Stérungsbildern. Die Diagnostik von psychischen Stérungen orientiert sich
am Klassifikationsschema ICD-10.

Psychologische Akutinterventionen werden definiert als angemessener Umgang mit Personen in akuten psychischen Notsituationen, wie sie fiir die meisten Menschen durch
Notfalle entstehen kdnnen. Dadurch kdnnen langfristige Folgeschaden in Form von Traumafolgestérungen gemildert bzw. verhindert werden. Sollte sich im Gesprach herausstellen,
dass eine Person eine suizidale Krise erlebt, ist es wichtig, den Schweregrad der Einengung festzustellen. Sollte eine Einengung vorliegen oder Unsicherheit in Richtung Suizidgefahr
bestehen, wird ausnahmslos ein Arzt/eine Arztin zum Gesprich hinzugezogen und nétigen Falls eine Einweisung eingeleitet. Klinisch-Psychologische Behandlung bedeutet konkret,
dass psychopathologische Syndrome, Stérungsbilder und Begleiterkrankungen mithilfe spezifischer, an die jeweiligen Stérungsbilder angepasster Methoden und Interventionen
angewendet werden mit dem Ziel der Minimierung von Leidensdruck, der Symptomfreiheit, der Stabilisierung der Lebenssituation und der Unterstiitzung bei einem beeintrachti-
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.LK.A.
Prozesse im Detail
gungsfreiem Leben. Die Abgrenzung zur Beratung liegt in der Psychopathologie bzw. im Krankheitswert der psychischen Beeintrachtigungen.

Soziale Arbeit

Kernaufgabe im offenen Patientenkontakt ist es, zu den Patientinnen eine tragfahige Beziehung aufzubauen. Beziehungsarbeit ist die bewusste Interaktion zwischen der Mitarbei-
terln und der jeweiligen PatientIn, wobei durch die vorurteilsfreie Begegnung und durch den wertschatzenden Umgang bei den Betroffenen ein Sicherheitsgefiihl aufgebaut wird,
das besonders wichtig ist fiir eine gelingende Soziale Beratung. Die Intensivierung der Beziehung und die Starkung der gegenseitigen Vertrauensbasis ermoglichen und erleichtern
das Annehmen von Hilfsangeboten. Sozialarbeiterische Beratung findet in der I.LK.A. in enger Kooperation mit den anderen Berufsgruppen und unter stetigem interdisziplindrem
Austausch statt.

Beratung

Beratung versteht sich als Problemldsungsprozess, in dem die Eigenbemiihungen der Ratsuchenden unterstitzt und ihre Kompetenzen zur Bewaltigung einer Aufgabe oder eines
Problems verbessert werden. In Abgrenzung zur Psychotherapie, die eher eine Person und deren seelische Erkrankung in den Mittelpunkt stellt, geht es in der Beratung um ein
konkretes Problem, einen aktuellen Konflikt oder dergleichen. Beratung als professionelles Handeln erfolgt reflektiert, systematisch, zielgerichtet, objektivierbar und wird dokumen-
tiert. Ziel der Beratung ist es, die Problembelastung zu minimieren, indem Individuen durch die Interaktion mit dem/der BeraterIn ihre Probleme erkennen und benennen kénnen,
ihre Handlungskompetenzen erweitern, Problemldsungsstrategien entwickeln und an deren Umsetzung arbeiten. Krisenintervention ist von MalRnahmen der Akutpsychiatrie zu
unterscheiden. Sie umfasst alle MalRnahmen, die den Betroffenen bei der Bewaltigung ihrer aktuellen Schwierigkeiten helfen, zur Linderung krisenbedingter Leidenszustande und
zur VerhUtung ihrer sozialen, psychologischen und medizinischen Folgen beitragen. Die Begleitung von Patientinnen zu verschiedenen Institutionen (Gericht, AMS, Polizei, Bera-
tungsstellen, Zahnarzt ...) ist notwendig, um Schwellendngste zu verringern und um sie dort zu unterstiitzen. Eine Vorbesprechung sowie eine nachfolgende Reflexion ist sinnvoll
und anzustreben.
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2018 chronologisch
Janner
Die Gesprache mit der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse liber einen Kassenvertrag werden weitergefiihrt, bislang ist auch auf Grund des absehbaren Wechsels in der Lei-
tungsebene kein befriedigender Vertragsabschluss in Sicht.

Februar/Mérz
Im Rahmen eines Hygiene-Schwerpunktes wird versucht, die Patientinnen im Bereich der hygienischen Selbstflirsorge zu sensibilisieren. Auerdem wird das Schwerpunktthema
Hepatitis wieder als Jahresthema aufgenommen: Die Patientinnen werden motiviert, sich einer Hepatitis-Testung bzw. bei Bedarf einer Hepatitis-B Impfung zu unterziehen.

April
Am Teamtag werden Planungen vorgenommen, um die zu erwartende drztliche Unterbesetzung im Sommer bestmoglich zu gestalten.

Mai

Dr. Michael Hiden, langjahriger medizinischer Leiter der I.K.A., verlasst die Einrichtung und Gbernimmt eine allgemeinmedizinische Praxis. Die beiden Allgemeinmedizinerinnen, Dr."
Johanna Leitner und Dr." Elisabeth Wejbora, ibernehmen gemeinschaftlich die medizinische Leitung der I.K.A.. Der Arztemangel fiihrt dazu, dass die I.K.A. iiber die Sommermona-
te nicht das medizinisch notwendige Stundenkontingent bedecken kann. Dr." Regina Reis, Allgemeinmedizinerin, Gbernimmt zwar von April bis Oktober einige Stunden, allerdings
besteht Gber die Sommermonate eine arztliche Unterbesetzung. Auf Grund des psychiatrischen Bedarfs der Patientinnen wird Frau Dr." Wandschneider, Konsiliar-Psychiaterin, nun
wochentlich mindestens zwei Stunden in der I.K.A. tatig sein.

Juni/Juli/August

Nachdem Anfang Juni die Verhandlungen mit der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse nicht die erhofften Ergebnisse gebracht haben, wird das Finanzierungsproblem der I.K.A
fir 2018 im Vorstand der WAVM ausfihrlich diskutiert. Es wird die Entscheidung getroffen, die Patientinnenversorgung auf alle Falle aufrecht zu erhalten, allerdings auf allen Ver-
waltungsebenen Einsparungen vorzunehmen, um das vorhersehbare Budgetdefizit zu minimieren.

September
Dr." Anna Ederer, Allgemeinmedizinerin mit Substitutionsdiplom, beginnt ihre Tatigkeit in der I.LK.A. Auf Grund der massiven Finanzierungsprobleme der I.K.A. wurden ab Juni des
Jahres Strukturanderungen —insbesondere in der Verwaltung — vorgenommen, daher trennte sich die I.K.A. vom bisherigen Projektleiter, Mag. Max Foissner.

Oktober

GF Mag.? Margit Pufitsch-Weber Gbernimmt stundenweise die Einrichtungsleitung. Mit Oktober werden die zusatzlich angemieteten Radumlichkeiten, die insbesondere fir Grup-
penaktivitdten sehr vorteilhaft waren, wieder abgegeben. Die Abldse flielSt zur Budgetsanierung in das laufende Budget zurlick. Die Verhandlungen mit der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse zur Abgeltung der medizinischen Leistungen im Rahmen eines Kassenvertrages kdnnen positiv abgeschlossen werden. Durch die getroffenen Verwaltungsein-
sparungen und den Vertragsabschluss ist die Finanzierung der Einrichtung fiir 2018 gesichert.

November/Dezember

Es wird bekannt, dass die Agenden der Suchtférderung und -koordination des Landes Steiermark ab 2019 an den Gesundheitsfonds Steiermark ibertragen werden.

Die beiden medizinischen Leiterinnen prdsentieren die I.LK.A. auf dem Suchtsymposium am Grundlsee und stofRen auf groRes Interesse der Teilnehmerlnnen.

Dr." Wejbora & Dr." Leitner werden sich 2019 auch in die Niederlassung begeben und kiindigen daher ihr Dienstverhaltnis in der I.K.A.. Eine intensive Phase der Suche nach
Arztlnnen, die in einer Substitutionseinrichtung arbeiten méchten, beginnt. Der allgemeine Mangel an (Substitutions-)Arztlnnen trifft auch die I.K.A..
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