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1 Projekte & Aufgabenbereiche
Mutter-Kind-Pass- & Impf-Informationsservice 

Im Jahr 1998 startete die Wissenschaftliche Akade-
mie für Vorsorgemedizin (WAVM) im Auftrag des 
Gesundheitsressorts des Landes Steiermark eine Ini

tiative zur Steigerung der Teilnahme am Mutter-Kind-
Pass Programm (MKP). Die Geburtenbeihilfe war kurz 
vorher drastisch gesenkt worden und die MKP-Inan-
spruchnahmen sanken österreichweit deutlich.

Das MKP-Erinnerungsservice (ES) – so die damalige Be-
zeichnung – hatte die Zielsetzung, Schwangere und 
Mütter zu motivieren, das Angebot der kostenlosen 
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen verstärkt zu nutzen 
– allerdings nicht wegen finanzieller Anreize, sondern 
durch gezielte, fachlich fundierte Information über 
die bevorstehende MKP-Untersuchung. Im Gegensatz 
zu bundesweit laufenden Initiativen sollte das MKP-
ES klar medizinisch orientiert sein und die Mütter just 
in time, also unmittelbar vor dem nächsten empfoh-
lenen MKP-Termin erreichen. Mit der Einführung des 
Scheckheftes Gesundheit für Mutter und Kind 1999 
wurde das MKP-Erinnerungsservice um das Impf-Infor-
mationsservice zum MKI ergänzt, sodass Eltern nicht 
nur über zukünftige MKP-Termine, sondern auch über 
wichtige Impftermine ihrer Kinder informiert werden.

Seit mittlerweile 10 Jahren verschickt die WAVM da-
her in 14-tägigem Abstand Infobriefe an jeweils rd. 
3.000 Schwangere/Mütter, die demnächst einen Mut-
ter-Kind-Pass Untersuchungstermin absolvieren bzw. 
entsprechend dem Österreichischen Impfplan einen 
Impftermin für ihr Kind bei ihrer Ärztin bzw. ihrem 
Arzt vereinbaren sollten. Zahlreiche positive Rückmel-
dungen von Müttern zeigen, dass viele Eltern dieses 
Service schätzen. Welchen Nutzen das MKI hat, be-
weist aber auch die Evaluation der Inanspruchnahme 
der MKP-Untersuchungen in der Steiermark im hin-
teren Teil dieses Hefts, in dem die von den ÄrztInnen 
gegenüber den Sozialversicherungen verrechneten 
MKP-Tarifpositionen in Relation zur jeweiligen Kohorte 
dargestellt werden.
2007 wurden insgesamt 10.798 Neuzugänge 
(Schwangerschaften, Kinder) an das MKI gemel­
det. Die Zuweisungen erfolgten durch 12 Gynä­
kologInnen, 18 Krankenhäuser, 54 Kinderfachärzt­
Innen und 120 ÄrztInnen für Allgemeinmedizin. 
69.663 MKP-Informationsmails wurden an 45.406 
Personen verschickt, 31.676 Impf-Infomails. Wei-
tere Details zum MKP- und Impf-Infoservice lesen Sie 
bitte im Abschnitt Statistik, Seite 27ff.

Impfung Schutz oder Schaden? 
Impf-Informationsveranstaltungen

Auch die schon 2006 mit großem Erfolg organi-
sierten Informationsveranstaltungen zum The-
ma „Impfung Schutz oder Schaden? – Schul-

medizin & Homöopathie im Gespräch.“ fanden 2007 
ihre Fortsetzung. 
Im April referierten Prof. Dr. Diether Spork, langjäh-
riger Leiter der Infektionsabteilung an der Grazer Uni-
versitäts-Kinderklinik, und Dr. Anton Rohrer, Lektor für 
Homöopathie an der medizinischen Univ.-Klinik Graz, 
zum Thema Impfung und stellten sich den Fragen in-
teressierter Eltern in Dobl. 

Im Oktober fand die Veranstaltung dann in Kap-
fenberg statt. Die rege Teilnahme zeigt, dass sich v. 
a. „junge“ Eltern sehr intensiv mit Fragen rund ums 
Impfen auseinandersetzen und die Impfentscheidung 
bewusst und informiert treffen wollen. Auch für 2008 
sind daher wieder zwei Informationsveranstaltungen 
mit Prof. Spork und Dr. Rohrer geplant.

Elternumfrage „Bewertung der Dienste der Wis-
senschaftlichen Akademie für Vorsorgemedizin“

Im Herbst 2007 bewerteten die Eltern von 0 bis 6-
Jährigen das Mutter-Kind- und Impfinfoservice, das 
Scheckheft Gesundheit sowie diverse Medien wie 

das Elternmagazin „Gesund und Wie!“, die Impfbro-

schüre „Nur Impfen Schützt“ von Prof. Diether Spork 
in Form eines Fragebogens. Beurteilt wurden unter an-
derem Inhalt, Praktikabilität, Lesbarkeit, Verständlich-
keit und Bekanntheit der Medien bzw. Dienste. 

Zusätzlich erfragten wir die individuelle Teilnahme an 
den Gesundheitsvorsorgeprogrammen für Kinder so-
wie persönliche Bewegungs- und Ernährungsgewohn-
heiten und setzten die verschiedenen Merkmale zu-
einander in Beziehung. Die wichtigsten Ergebnisse der 
Umfrage lassen sich folgend zusammenfassen:

Alle Medien und das Scheckheft wurden von den 
Eltern im Schnitt mit den Schulnoten sehr gut bis 
gut beurteilt, besonders die Verständlichkeit wur­
de als sehr gut eingeschätzt. 

Es fällt auf, dass jüngere und Eltern ohne Matura 
im Vergleich zu älteren und höher gebildeten El­
tern die verschiedenen Aspekte wie Aufmachung, 
Verständlichkeit und auch die Wichtigkeit günsti­
ger beurteilen – was durchaus den Intentionen ent-
spricht, da gerade bildungsfernere Schichten und jun-
ge, „unerfahrenere“ Eltern verständlich angesprochen 
werden sollen.

In Bezug auf die Wichtigkeit der MKP-Untersu­
chungen fällt ein deutlicher Abfall bei den spä­
teren Untersuchungsterminen auf. Je jünger das 
Kind, desto wichtiger ist die Mutter-Kind-Pass Un­
tersuchung für die Eltern. 

Dieses Ergebnis entspricht auch dem tatsächlichen 
Teilnahmeverhalten der steirischen Eltern am MKP-
Programm (vgl. dazu auch die Ergebnisse der MKP-
Evaluation auf Seite 20ff). 

Der vollständige Bericht der Elternbewertung kann bei 
der WAVM (Tel. 0316/829727 oder per e-mail unter: vor-
sorgemedizin@gesunde-kinder.at) abgerufen werden.

Nur impfen schützt 
Neuauflage der Kleinkindausgabe

Mit dem Scheckheft Gesundheit für Mutter 
und Kind erhalten Mütter von Neugebore-
nen im Krankenhaus auch die Impfbroschüre 

„Nur impfen schützt“ von Prof. Spork. In besonders 
verständlicher und trotzdem fachlich fundierter Art 
und Weise erläutert Prof. Spork darin das Wichtigste 
über Infektion und Impfung und gibt damit Antwor-
ten auf die häufigsten Fragen, die Eltern beschäftigen, 
wenn sie vor der Entscheidung stehen, ihr Kind impfen 
zu lassen. Die Inhalte dieser Broschüre wurden 2007 
wieder auf den neuesten Stand gebracht, die Rotavi-
ren-Impfung ergänzt und das Layout adaptiert.

„Gesund. Und Wie!“ Vorsorgemagazin

Die mittlerweile 20. Ausgabe von „Gesund. Und 
Wie!“ erhielten im Herbst 2007 knapp 40.000 
Eltern von Schulkindern zwischen 7 und 15 Jah-

ren. Insgesamt wurden 4 Ausgaben produziert, jeweils 
zwei für Eltern von Vorschulkindern bis 6 und Eltern 
von Schulkindern bis 15 Jahren. 

Die Vorsorgezeitung informiert über Themen der Mut-
ter-Kind-Vorsorge, Impfnews und aktuelle Gesund-
heitsthemen wie Ernährung und Übergewicht oder 
Hyperaktivität.

Optimierung Schulimpfung 
Finalisierung eines Projekts

Die Förderung der Inanspruchnahme der Schul
impfungen und die Steigerung des Wissens um 
Impfungen als wichtige vorsorgemedizinische 

Maßnahme veranlasste die Fachabteilung für Gesund-
heitswesen Ende 2003, die WAVM mit dem Projekt 
„Steirische Schulimpfoffensive“ zu beauftragen. Nach 
der Entwicklung des Konzepts – die Basis bildete u.a. 
eine Umfrage unter den PflichtschullehrerInnen – stan-

n
e
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den gezielte Impfkommunikation für die Dialoggrup-
pen Eltern, LehrerInnen und SchülerInnen im Fokus 
der Aktivitäten:

>	Das Pixibüchlein „Marie und Paul überlisten 		
Bakterien und Viren“, 

>„Nur Wissen zählt“ die Impfbroschüre 		
von Prof. Spork für SchülerInnen,

>	Sondernummern des Vorsorgemagazins „Gesund. 
Und wie!“ mit dem Inhaltsschwerpunkt Schulimp-
fungen,

>	die Websites www.impfwissen.at, www.bacteria-
world.at, und die Verbesserung von www.gesunde-
kinder.at gingen (tw. Relaunch) online, 

>	Plakate, Kleber und Folder zur Bewerbung 		
der Sites unter den Zielgruppen,

>	das Arbeitsbuch „Marie und Paul überlisten 		
Bakterien und Viren“ für die SchülerInnen 		
in der Volksschule,

>	das Arbeitsbuch „Bacteriaworld“ für den Unterricht 
in der Sekundarstufe I (10-14-Jährige),

>	die CD-Rom „Julia und Sarah in den Dangerzones“, 
eine CD für den Unterricht in der Sekundarstufe I 

>	und spezielle Informationsschreiben für 	
PädagogInnen und Eltern über die Aktionen

wurden entwickelt, produziert und an die Zielgruppen 
verschickt.

Insgesamt erhielten in den Jahren 2004-2006 
4.170 LehrerInnen, die an 793 steirischen Pflicht­
schulen mit der Schulimpfung befasst waren, In­
formationsunterlagen – zur Unterrichtsvorberei­
tung, zur Auflage beim Elternabend und über die 
„Schulkoffer“. 

Jene Eltern, deren Kinder schulimpfungsrelevante 
Klassen besuchten, erhielten zusätzlich eine per­
sönlich adressierte Briefsendung mit Materialien 
– insgesamt 36.000 Eltern in der Steiermark. 

Der „Schulkoffer I“ – für die Volks- und Sonder­
schulen (831 Stück für ebensoviele Klassen) – und 
der „Schulkoffer II“ – für Sekundarstufe I (1.091 
Stück) – richteten sich mit den enthaltenen Un­
terrichtsmaterialien an die SchülerInnen und Lehr­
erInnen. 

Im Jahr 2007 stand die Finalisierung des Projekts – d.h. 
die Umsetzung der noch offenen Vorhaben – und die  
Evaluierung der Gesamtmaßnahme am Programm:

1. Fortbildung für PädagogInnen 
Eine Schnittstelle zwischen den Eltern, SchülerInnen 
und impfenden ÄrztInnen sind jene LehrerInnen, die 
über „Gesundheitsprojekte“ meinungsbildend wir-
ken und über die administrative Abwicklung Kontakt 

mit Eltern und ÄrztInnen pflegen (müssen). Die 2004 
durchgeführte Erhebung unter den steirischen Pflicht-
schulen „Status Quo der Organisation und Einstellun-
gen.“ ergab u.a., dass sich die PädagogInnen mehr 
wissenschaftlich und medizinisch fundiertes Wissen 
wünschen, um sich selbst – und für den Unterricht 
– Kenntnisse anzueignen. 

Die WAVM organisierte daher gemeinsam mit dem 
Pädagogischen Institut des Bundes Steiermark eine 
LehrerInnen-Fortbildung (20.3.2007) und konzipierte 
dafür eigene Fortbildungsunterlagen, Flyer und Charts, 
die nicht nur unter den PädagogInnen Anklang fan-
den, sondern auch bei Veranstaltungen der Akademie 
z.B. beim Schulvortrag von Prof. Spork in Mureck am 
15.1.2007 und beim Österreichischen Amtsärztetag in 
Graz am 2.5.2007 eingesetzt wurden.

Die Fortbildungsveranstaltung gestalteten die beiden 
Referenten Prof. Dr. Dieter Spork und Dr. Claudia Pfle-
ger. Sie referierten zum Thema Infektion und Impfung 
jeweils aus ihrer – der schulmedizinischen und homö-
opathischen – Sicht. 

2. Nachdruck von Informations- und 	
Unterrichtsmaterialien

Eine Anfrage aus dem Bezirksschulamt St. Pölten Land, 

ob die Unterrichtsmaterialien auch für niederösterrei-
chische Schulen erhältlich seien, machte einen Nach-
druck – speziell der Arbeitsbücher „Marie und Paul“ 
und „Bacteriaworld“ notwendig. Besonders „Marie 
und Paul überlisten Bakterien und Viren“ wurde zu 
Schulbeginn im Herbst von über 60 steirischen Volks-
schulen für den Einsatz im Unterricht nachbestellt. Das 
Arbeitsbuch „Bacteriaworld“ wurde im Herbst von 13 
Sekundarstufen angefordert. 

3. Evaluation der Schulimpfbox I und II, 2007
Die Zielgruppe der Befragung waren die DirektorInnen 
und jene LehrerInnen, die mit der Schulimpfung be-
traut sind. Die Verwendbarkeit der Unterrichts- und 
Informationsmaterialien, Verbesserungswünsche und 
Nutzen wurden dabei erhoben. 

Die Schulbücher „Marie und Paul“ und „Bacteria-
world“ wurden durchwegs mit „sehr gut“ und „gut“ 
beurteilt. Die Broschüre „Impfung. Nur Wissen zählt“ 
von Prof. Spork halten über 90% der Befragten auch 
für die Unterrichtsvorbereitung für brauchbar, wobei 
die Beurteilung stark von der persönlichen Einstel-
lung zum Impfen (ImpfgegnerIn, ImpfbefürworterIn) 
abhängt. Der Bekanntheitsgrad der Website www.
impfwissen.at war bei DirektorInnen und älteren Leh-
rerInnen höher, jene, die die Website besuchten, beur-
teilten sie zwischen „sehr gut“ und „gut“, wobei die 
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3.1.2 Bewertungen im Detail
Betrachtet man die einzelnen Bewertungsaspekte für 

jeden Arbeitsbuchabschnitt, so bleiben auch hier alle 
Bewertungen zwischen „sehr gut“ und „gut“. 

Dabei werden die einzelnen Abschnitte unterschied-
lich hinsichtlich ihrer kindgerechten Gestaltung (F=4.05, 
df=3/198, p<.01) sowie der didaktischen Umsetzung 
(F=2.86, df=3/198, p<.05) bewertet.

Posttests (Scheffe) zeigen, dass in der Beurteilung der 
kindgerechten Gestaltung der Abschnitt „Spiel ‚Keine 
Chance für Krankheitserreger‘“ besser als der Abschnitt 
„Mach Dich schlau“ abschneidet. 

In der Beurteilung der didaktischen Umsetzung 
schneidet Abschnitt „Spiel ‚Keine Chance für Krank-
heitserreger‘“ besser ab als „Mach Dich schlau“ und 
„Geschichte von Marie und Paul“.

>> _3
Bewertung der Arbeitsbücher
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Lesbarkeit am häufigsten bemängelt wurde. Das The-
ma „Infektion und Impfung wurde von den Befragten 
im Ausmaß von 3,5 bis 4 Stunden vorwiegend in der 
Schulstufe 2 (VS) und Schulstufe 8 (HS/BHS/AHS) in 
einzelnen Unterrichtseinheiten behandelt. 

4. Gewinnspiel – ein Katastrophenschutztag 
für 2 steirische Schulen 

Die Katastrophenschutzeinrichtungen des Landes ken-
nen zu lernen und den Ausbruch einer Epidemie als im 
Katastrophen-Szenario des Landes Steiermark mitbe-
dachten Bereich zu begreifen, war das Ziel eines „Schul-
ausflugs“ für 2 steirische Hauptschulklassen aus St. Pe-
ter ob Kammersberg und Eggersdorf. Ein Vortrag von 
Landessanitätsdirektor HR Dr. Feenstra, ein Besuch der 
Grazer Feuerwehr und der Landeswarnzentrale stan-
den am Programm. Die beiden teilnehmenden Klassen 
wurden unter allen Sekundar-Schulklassen, deren Leh-
rerInnen bei der Evaluation teilgenommen hatten, als 
Bonifikation für die Mühe, den Fragebogen auszufüllen, 
ausgelost. Drei Klassen der Volksschulen Gamlitz, Pee-
sen, und Dr. Schärf in Kapfenberg erhielten per Losent-
scheid Mikroskope zur Belohnung der Mühen, die ihre 
LehrerInnen mit der Evaluation hatten.

5. Relaunch der Websites
Die „Lesbarkeit“ der Websites sollte besser sein, wur-
de in der Evaluation der Schulimpfbox gewünscht. 
Also wurden Schriftgröße und Bildschirmauflösung 
geändert, die Site www.impfwissen.at neu gestaltet, 
www.bacteriaworld durch den inhaltlichen Teil „Aids“ 
ergänzt. 

6. Vorsorgebroschüre für Eltern
Eine speziell für Eltern konzipierte „Vorsorgebro-
schüre“, die die wichtigsten vorsorgemedizinischen 
Themen mit Schuleintritt skizziert und mit Ärztetipps 
vertieft, war die letzte Informationsmaßnahme dieses 
Projekts. Diese Broschüre wird gemeinsam mit der 
Impfinformation zu Schulbeginn an die Eltern ver-
schickt werden. 

Zusatzmaßnahmen zur Schulimpfoffensive
Finalisierung des Projekts 

Die ursprünglich relativ aufwendige Abwicklung 
der Schulimpfaktion (Papierlistenführung, hän-
dische Eingabe in das EDV-System, Kopie der 

Listen als Eigendokumentation in den Bezirkshaupt-
mannschaften usw.), veranlasste das Land Steiermark 

die WAVM 2004 mit dem Projekt „Zusatzmaßnah-
men“ zu beauftragen.

Die Umstellung der Administration auf ein (voll-) 
elektronisches Schulimpfprogramm, das die Daten-
eingabe vor Ort und die Übermittlung der Daten in 
verschlüsselter Form vorsah, wurde 2005 in Angriff 
genommen. Im Herbst desselben Jahres starteten die 
AmtsärztInnen bereits mit ihren vom Land neu zur Ver-
fügung gestellten Laptops und dem neuen System die 
Schulimpfungen. 

Die Vorteile des neuen Programms sind:
> Die AmtsärztInnen laden sich die jeweils benötigten 

Schülerlisten tagesaktuell auf den Laptop oder PC im 
Gesundheitsamt herunter. 

> Diese Klassenlisten umfassen neben den Daten, die 
zur eindeutigen Identifizierung der Schülerin/des 
Schülers erforderlich sind, auch den aktuellen Impf-
status der/des/selben. 

> Während der Impfung können – vor Ort – die verab-
reichten Impfungen beim jeweiligen Schüler einge-
tragen werden. Somit entfallen Papierlisten. 

> Wieder zurück in der Bezirkshauptmannschaft über-
mittelt der/die SachbearbeiterIn die verschlüsselten 
Daten an die steirische Impfdatenbank der WAVM. 

> Änderungen am Schülerdatensatz können vor Ort 
– in der Schule oder BH – selbst vorgenommen, 
wie auch Schülerdatensätze neu angelegt werden 
(wichtig bei Klassen- und Schulwechsel von Schüler
Innen).

> Die AmtsärztInnen können sich nach dem Impfter-
min eine Liste der SchülerInnen ausgeben lassen, die 
bei der Schulimpfung z.B. wegen Krankheit nicht an-
wesend waren oder keine Impfung erhalten haben.

> Es entfallen eine Vielzahl an Recherchetelefonaten 
zwischen der WAVM und einzelnen BHs. 

> Die von den Schulen zur Verfügung gestellten Klas-
senlisten werden zentral in der WAVM zu Beginn des 
Schuljahres ins System eingelesen, die BH braucht 
daher keine Klassenlisten mehr von den Schulen an-
zufordern. Zusätzlich kann auch eine Liste der feh-
lenden Klassenlisten, d.h. eine Auflistung jener Schu-
len, die keine Daten übermittelt haben, ausgegeben 
werden, um gegebenenfalls diese Schulen zwecks 
Listenübermittlung kontaktieren zu können. 

> Für die Schule entfällt – durch einmaliges Übermit-
teln zu Beginn des Schuljahres – die wiederholte Be-
reitstellung der Schülerlisten bei jedem Impftermin. 

> Die WAVM erstellt quartalsmäßig die Impfstatistiken, 
die die Basis für die Abrechnung der Gratisimpfungen 
der Amtsärzte mit dem Land Steiermark bilden.

Der zweite Schwerpunkt dieses Projekts lag in Einzel-
maßnahmen für bestimmte Zielgruppen wie Jugendli-
che, Frauen mit schlechten Deutschkenntnissen, Pfle-
geeltern und Familienberatungsstellen. Auch dieser 
zweite Schwerpunkt wurde im Jahr 2007 finalisiert:

Übersetzung der Informationsseiten		
des Gesundheitsscheckheftes 

Die Info-Kapitel des „Scheckheftes Gesundheit für 
Mutter und Kind“ werden von einer beträchtlichen 
Anzahl von Erziehungsberechtigten gelesen. Das Ziel, 
die Informations-Kapitel auch für nicht deutschspra-
chige Frauen/Erziehungsberechtigte zugänglich zu 
machen, verfolgten wir auch im Jahr 2007.  

Da jede Scheckheft-Auflage auf den neuesten medizi-
nischen und verwaltungstechnischen Stand gebracht 
wird, müssen auch die Übersetzungen adaptiert wer-
den. Die Übersetzung der Info-Kapitel des Scheckhef-
tes Version 2007 – und die Adaptierung der Version 
2008 – erfolgte in 8 Sprachen: Albanisch, Arabisch, 
Persisch/Farsi, Serbokroatisch, Türkisch, Russisch, Fran-
zösisch und Englisch. Diese wurden nicht gedruckt, 
sondern dienen den Krankenhäusern und ÄrztInnen 
als  Kopiervorlage und werden der WAVM nach Bedarf 
an die ausgebenden Stellen verschickt. Weiters sind sie 
über die Website www.gesunde-kinder.at abrufbar. 
Dieses Service wird erfahrungsgemäß in den Kranken-
häusern und öffentlichen Einrichtungen genutzt. 

Nachdruck der Broschüre „Nur impfen 
schützt“ von Prof. Dr. Spork

Für Erziehungsberechtigte mit nicht deutscher Mutter-
sprache wurde bereits 2005 die Broschüre von Prof. 
Dr. Spork in die oben genannten Sprachen übersetzt. 
Die Verteilung dieser Broschüre erfolgt zum Großteil in 
den Krankenhäusern – gemeinsam mit dem Scheck-
heft für Mutter und Kind – und erleichtert den Schwes-
tern die Kommunikation über das Scheckheft und den 
darin enthaltenen Impfungen. Die vergriffenen Aufla-
gen russisch, serbokroatisch, türkisch und albanisch 
wurden 2007 nachgedruckt, sodass sie wiederum den 
impfenden ÄrztInnen und Gebärabteilungen der Kran-
kenhäuser zur Verfügung stehen. 

www.impfwissen.at 
Aktualisierung der medizinischen Inhalte

Eine Website lebt von der Präzision und Aktualität 
der dargestellten Inhalte. Daher ist die Wartung ei-
ner Website von besonderer Wichtigkeit, d.h. aktu-
elle Hardfacts zu integrieren und inhaltlich auf dem 

letzten Stand zu informieren. Die Website www.impf-
wissen.at, die 2005 online ging, enthält medizinisches 
Basis- und Hintergrundwissen, Quellenangaben und 
vertieftes statistisches Material. Daher ist der Aktuali-
sierungsbedarf dieser Site besonders hoch. 

Da zeitliche Ressourcen in der FA8B und medizinische 
Ressourcen in der WAVM fehlten, wurde für die inhalt-
lich medizinische Recherchearbeit medizinisches Fach-
personal zugekauft und die erarbeiteten Inhalte in die 
Website eingearbeitet. Die inhaltliche Freigabe erfolgt 
weiterhin durch die FA8B-Gesundheitswesen und ge-
währleistet damit auch den medizinischen „state of 
the art“. 

Weitere Projekte
Meningokokken C Broschüren

Die Meningokokken C Impfung wird vom Obersten 
Sanitätsrat für Kinder und besonders für Jugendliche 
empfohlen, die ihre ersten sexuellen Erfahrungen ha-
ben oder bei denen ein Schüleraustausch ansteht. 

Baxter ließ auch 2007 wieder Informationsbroschüren 
über eine Impfstoffaktion an die SchülerInnen der Ober-
stufe von AHS und BHS verteilen. Über 15.000 Broschü-
ren verschickte die WAVM an fast 100 Schulen.

„Strong and Clever“
Dass Übergewicht und Adipositas unter Kindern und 
Jugendlichen ein Problem des 21. Jahrhunderts ist und 
auch vor der Steiermark nicht halt macht, steht außer 
Zweifel. Daher entwickelte die WAVM das Pilotprojekt 

1 Projekte & Aufgabenbereiche
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„Strong and Clever“, in dem Kinder und Jugendliche 
ein Jahr lang multidisziplinär (medizinisch, diätolo-
gisch, psychologisch und sportlich) betreut werden 
sollen. „Strong and clever“ setzt auf den Aufbau des 
Selbstwertgefühls, die Lust an Bewegung, Kenntnisse 
über Nahrungsmittel usw. und soll unter medizi-
nischer Kontrolle das Gewicht der Kinder stabilisieren 
und ihnen zu einem neuen Lebensstil verhelfen. Dies 
entspricht dem derzeitigen Stand der Forschung und 
den Empfehlungen des österreichischen Adipositas-
Berichts. 

Das entwickelte Konzept sollte in der Marktgemeinde 
Stainz als Pilotversuch umgesetzt werden. Die gewon-
nenen Erfahrungen und die Entwicklung von Stan-
dardmaterialien sollten als Basis für ein steiermark-
weites Angebot dienen. Bis dato wurde das Projekt 
aus finanziellen Gründen noch nicht umgesetzt.

Gratisimpfaktion 0 bis 6 mit dem 
Scheckheft Gesundheit für Mutter und Kind

Das Scheckheft Gesundheit für Mutter und 
Kind bzw. die damit verbundene Administra-
tion der Gratisimpfungen sowie die Führung 

und Wartung der steirischen Impfdatenbank sind in 
Bezug auf Arbeitsaufwand und -intensität nach wie 
vor der „größte Brocken“ in der WAVM. Dieser Auf-
gabenbereich umfasst die Produktion und Verteilung 
der Impfscheckhefte an Krankenhäuser und nieder-
gelassene ÄrztInnen, die Dokumentation und Abrech-
nung der Scheckheftimpfungen samt notwendiger 
Impfrecherchen, das Aktualisieren der Datensätze der 
TeilnehmerInnen in der Impfdatenbank sowie Info-
maßnahmen für Eltern und auch für ÄrztInnen, die im 
Zusammenhang mit der Abwicklung der Gratisimpfak-
tion von 0 bis 6 Jahren anfallen – etwa in Zusammen-
hang mit der Einführung neuer Impfstoffe oder geän-
derter Impfintervalle und Impfstoffwechsel. 

Zwischen 1. Jänner und 31. Dezember 2007 wurden 
insgesamt 14.537 Scheckhefte Gesundheit für Mut­
ter und Kind an Krankenhäuser und niedergelassene 
ÄrztInnen verschickt. Rund 3.000 Impfscheckhefte 
wurden im Zuge der Einführung der Rotaviren-Imp­
fung im Juli 2007 ausgetauscht, um den Gratisbe­
zug der Rota-Impfung zu ermöglichen. 

10.682 Kinder wurden 2007 in der Impfdatenbank 
neu registriert, das entspricht in etwa einem voll­
ständigen Geburtenjahrgang – praktisch jedes in 
der Steiermark geborene Kind wurde mit dem 
Impfscheckheft ausgestattet. 

Das Scheckheft Gesundheit für Mutter und Kind ent-
hält wichtige Informationen über Infektionskrank-
heiten und Impfungen, Adressen und Telefonnum-
mern von Beratungs- und Gesundheitseinrichtungen 
sowie Tipps für Unfallprävention und Erste Hilfe Maß-
nahmen. Darüber hinaus beinhaltet es Impfgutscheine 
für die Gratisimpfaktion, die die Grundlage für Impf-
stoffbezug, Impfdokumentation und Abrechnung bil-
den. Diese ermöglichen eine kostenlose Inanspruch-
nahme aller im Gratisimpfprogramm vorgesehenen 
Schutzimpfungen entsprechend dem österreichischen 
Impfplan. Dies sind derzeit:

>	je nach Impfstoff 2 bzw. 3 Teilimpfungen Rota
>	3 Teilimpfungen und eine Auffrischungsimpfung 

gegen Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis, Pertussis, 
Hämophilus influenzae b und Hepatitis B

>	2 Teilimpfungen gegen Masern, Mumps und Röteln
>	Je nach Alter bei Impfbeginn zwischen 2 und 4 

Teilimpfungen gegen Pneumokken für Kinder mit 
besonderem Risiko wie z.B. Frühgeborene, Kinder 
mit Immundefekten, chronischen Erkrankungen etc.

In der WAVM wurden 2007 insgesamt 70.175 
Scheckheftimpfungen von 473 ÄrztInnen doku­
mentiert und abgerechnet. 

Die Dokumentation und Abrechnung umfasst das Ein-
scannen, Zuordnen und Ablegen jedes einzelnen Impf-
gutscheins, die Durchführung von Recherchen bei un-
klaren oder fehlenden Angaben auf den Impfbons oder 
Teilnehmerdatenblättern, das Erstellen und Überprüfen 
der Quartalsabrechnungen der Impfhonorare für das 
Land Steiermark inklusive der Impfstatistik sowie die 
Weiterüberweisung der vom Land Steiermark bezahlten 
Impfhonorare zu den impfenden ÄrztInnen.

Aufnahme der Rotaviren-Impfung in das
Gratisprogramm – Juli 2007

Eine besondere Herausforderung stellte die Integra-
tion der Rotaviren-Impfung ins Gratisprogramm 
dar. Der ursprünglich frühestens im Herbst 2007 

erwartete Beschluss des Gesundheitsministeriums und 
damit der Startschuss für die Rota-Gratisaktion fiel be-
reits Mitte Juli. 

Die WAVM ergänzte innerhalb von rd. zwei Wochen 
die Scheckhefte mit den entsprechenden Rota-Impf-
bons und verteilte diese an die Geburtenabteilungen 
der Krankenanstalten und die niedergelassenen Ärzt
Innen, weil auch jene Kinder, die bereits vor August 
2007 ein Scheckheft erhalten hatten, anspruchsbe-
rechtigt waren und gegen Rotaviren geimpft werden 
sollten. Dazu mussten rd. 3.000 Scheckhefte ausge-
tauscht werden. Als Folge der Austauschaktion war es 
notwendig, auch das Scheckheft für 2008 früher zu 
konzipieren und drucken zu lassen, weil die Version 
2007 durch den massiven Austausch nicht wie sonst 
bis ins erste Quartal des Folgejahres, sondern nur bis 
zum Jahreswechsel reichen würden.

Die neu eingeführte Rotaviren-Impfung wurde 
sehr gut angenommen. Bis Ende 2007 wurden 
bereits 10.275 Impfungen durchgeführt. Über 80 
Prozent der anspruchsberechtigten Kinder (Gebur­
tenmonate Juni bis Dezember) des Jahrgangs 2007 
erhielten bereits eine Impfung gegen Rota. 

Voraussetzung für den fulminanten Start dieser Aktion 
waren unter anderem auch die schnellen und umfas-
senden Informationsmaßnahmen über die Rota-Akti-

on sowohl an die impfenden Ärzte als auch an die an-
spruchsberechtigten Eltern, die ohne die WAVM und 
die steirische Impfdatenbank in der Form sicher nicht 
möglich gewesen wäre.

PNC-Landesaktion Steiermark 
Abschluss und Zusammenfassung 

Im Herbst 2004 entschloss sich das Gesundheitsressort 
der steiermärkischen Landesregierung für 2005 eine 
Landesimpfaktion gegen Pneumokokken zu starten, 

damit die PNC-Impfung nicht nur Kinder mit erhöhtem 
Risiko – für diese ist die Impfung im Gratisprogramm vor-
gesehen – sondern für alle Kinder bis zum 2. Lebensjahr 
leistbar ist. Im Rahmen der Landesaktion kostete der Impf-
stoff statt  117 nur 49 EUR. Damit die 2005 erstgeimpften 
Kinder auch die vollständige Impfserie zum Aktionspreis 
abschließen konnten, wurde die Aktion für Komplettie-
rungsimpfungen über 2005 hinaus verlängert. Ende 2007 
wurde die Aktion nun endgültig abgeschlossen. 

Insgesamt wurden im Rahmen der Landesaktion 
19.753 Pneumokokkenimpfungen verabreicht. 
Während im Rahmen der Pneumokokken-Gratis­
aktion für Risikokinder etwa 10 Prozent der Kinder 
eine PNC-Impfung erhielten, erreichen die Gebur­
tenjahrgänge 2004 und 2005, die in die Landes­
aktion fielen, zumindest an die 40 Prozent Durch­
impfung, also doch eine deutliche Steigerung.

Eine Aufnahme der Pneumokokkenimpfung in das Gra-
tisprogramm für alle Kinder war leider auch 2008 nicht 
möglich und ist in absehbarer Zukunft vom Ministerium 
lt. derzeitigem Wissensstand auch nicht geplant.

1 Projekte & Aufgabenbereiche
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Wegen Rota-Virus-Infektionen mussten in Österreich bisher jährlich zwischen 2.000 
und 4.500 Kinder stationär in Krankenhäusern behandelt werden. Daher wurde die 
Impfung gegen Rota-Viren 2007 in das Gratisimpfprogramm aufgenommen. Die 
Schluckimpfung schützt zu 70 Prozent vor Rotavirus-Durchfallerkrankungen und 
verhindert 90 Prozent schwerer Brechdurchfälle mit Spitalseinweisung.

Rotaviren sind die häufigsten Erreger von Brechdurchfall (Gastroenteritis) bei Säuglin-
gen und Kleinkindern. Sie verursachen gut die Hälfte aller Durchfallerkrankungen dieser 
Altersgruppe (vor allem im Winter). Die Zeit zwischen der Ansteckung bis zum Auftre-
ten der Krankheitsanzeichen – Erbrechen, Durchfall und oft auch Fieber, eventuell auch 
Ohrenschmerzen – beträgt 1 bis 3 Tage. Rotaviren sind weltweit verbreitet. Sie besiedeln 
– und zerstören – die Darmzotten. Die dadurch ausgelösten Brech-Durchfälle können 
zu einem extremen Flüssigkeitsverlust führen, der sich zuhause oft nicht hinreichend 
behandeln lässt. 

Die Übertragung erfolgt in erster Linie durch Schmierinfektion. Rotaviren werden in 
besonders großen Mengen mit dem dann meist dünnflüssigen Stuhl, aber auch mit 
Erbrochenem ausgeschieden. 

Seit Sommer 2007 im Gratisimpfprogramm: 
Schluckimpfung gegen Rotavirus-Brechdurchfall 

Lesen Sie mehr auf der nächsten Seite.

2008_scheckheft.indd   15 11.12.2007   11:16:35
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Dokumentierte Impfungen mit dem Scheckheft Gesundheit für Mutter und Kind: 
1.1.2007-31.12.2007

Summe PNC-Risikoaktion: 4.128
Summe Rota: 10.279
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Schulimpfaktion 2007

Damit der Impfschutz, der mit der Grundimmu-
nisierung im Vorschulalter aufgebaut wurde, 
aufrecht bleibt, müssen einige Impfungen im 

Schulalter wieder aufgefrischt werden. Dazu zählen 
die Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Poliomye-
litis, Pertussis oder Hepatitis B. Auch die kombinierte 
Masern-Mumps-Röteln-Impfung wird im Rahmen der 
Schulimpfaktion angeboten, falls noch kein oder nur 
ein unvollständiger Impfschutz gegeben ist. Im Rah-
men der Schulimpfaktionen werden diese gratis bzw. 
– wie die Zeckenimpfung – preisgestützt angeboten.

Die Erfahrungen der letzten Jahre zeigten, dass die 
dokumentierte Impfrate bei den niedergelassenen 
Ärztinnen und Ärzten in der Steiermark seit der Ein-
führung des „Scheckheft Gesundheit für Mutter und 
Kind“ deutlich höher ist, als die Durchimpfung bei den 
Schülerinnen und Schülern. Ein weiterer Beleg dafür, 
dass mit zunehmendem Alter des Kindes die Teilnah-
me an Vorsorgeprogrammen zurückgeht. 

Im Herbst 2001 wurde daher auch die Gratisimpfakti-
on in den steirischen Pflichtschulen in die Impfdaten-
bank der Wissenschaftlichen Akademie für Vorsorge-
medizin integriert. Somit können sämtliche Features, 
die bis dato nur für Impfungen niedergelassener Ärz-
tinnen und Ärzte zur Verfügung standen – hohe Do-
kumentationssicherheit, automatisierte Abrechnung, 
geringer Dokumentationsaufwand, statistische Ana-
lysen, individuelle Impfstatusermittlung – nun für alle 
Gratisimpfungen von Kindern zwischen 0 und 15 Jah-
ren zur Verfügung gestellt werden.

Der Arbeitsbereich Schulimpfungen umfasst in erster 
Linie die Kommunikation mit den Bezirksgesundheits-
ämtern, AmtsärztInnen und Schulen. Zu Beginn jeden 
Schuljahres werden die aktuellen Schülerlisten von den 
steirischen Pflichtschulen zur Verfügung gestellt. Die 
Schülerlisten werden in unterschiedlichen Formaten 
übermittelt und müssen daher in der WAVM bearbei-
tet und für den Import in die Impfdatenbank vorbe-
reitet werden. Unvollständige oder fehlende Angaben 
werden recherchiert. 

Von den insgesamt 680 Schulen übermittelten 93,5 
Prozent Schülerlisten, die für die Dokumentation der 
Schulimpfaktion zur Verfügung standen. In diesen 
Schulen konnten  die Impfungen elektronisch mittels 
Laptop erfasst und direkt in die Impfdatenbank einge-
speist werden. Wenn keine Schülerlisten an die WAVM 

übermittelt wurden, erfolgt die Dokumentation auf Pa-
pierlisten, die dann nachträglich manuell in der WAVM 
in die Impfdatenbank eingetragen werden. 

Vierteljährlich erhalten die AmtsärztInnen sowie die 
FA8B von der WAVM eine Statistik über die in der 
Impfdatenbank dokumentierten Impfungen, die als 
Grundlage für die Quartalsabrechnung mit dem Land 
Steiermark dient.

Im Schuljahr 2006/2007 wurden insgesamt 37.374 
Schulimpfungen in der Steirischen Impfdaten­
bank dokumentiert. Den größten Anteil machen 
die Hepatitis B (Engerix B) Impfungen mit 14.265 
aus, jeweils mehr als 6.000 MMR, dTP (Revaxis) 
und dT-aP (Boostrix) wurden im Rahmen der 
Schulimpfaktion dokumentiert verabreicht. 

In einigen Bezirken war die elektronische Dokumen-
tation im Schuljahr 2006/2007 unvollständig, weil 
seitens der AmtsärztInnen Bedenken hinsichtlich der 
Zulässigkeit der Datenübermittlung bestanden, vom 
Magistrat Graz werden seit Oktober 2006 keine Imp-
fungen an die WAVM übermittelt und können daher 
nicht in die Auswertungen der Impfdatenbank einge-
hen. Dies sollte bei der Interpretation der Zahlen be-
rücksichtigt werden. 

CAVE: Die angegebenen Durchimpfungsraten ent-
sprechen der Anzahl dokumentiert geimpfter Kinder/
Schüler in Relation zur gesamten Bezugspopulation  
– d.s. die in der Impfdatenbank der WAVM erfassten 
Kinder. In die Impfdatenbank fließen Impfungen mit 
dem Scheckheft Gesundheit für Mutter und Kind (vor-
wiegend Vorschulimpfungen) und Impfungen, die im 
Rahmen der Reihenimpfungen an steirischen Schulen 
durchgeführt werden sowie Impfungen des Magistrat 
Graz (allerdings nur bis Oktober 2006) ein.  Kleinkind
impfungen werden in der Impfdatenbank seit 1999 
dokumentiert, Schulimpfungen seit dem Schuljahr 
2001/02. Seit 2005/06 können die Impfungen vor 
Ort in der Schule elektronisch dokumentiert werden. 
Die WAVM berechnet die Impfraten nicht Impfstoff-
bezogen sondern Komponenten-bezogen, sodass die 
Einführung neuer Impfstoffe bei der Berechnung von 
Impfstatistiken nicht mehr gesondert betrachtet wer-
den muss. 
Durchimpfungsraten (v. a.) der späteren Geburtenko-
horten sind immer im Zeitlauf zu betrachten und kön-
nen sich daher noch ändern.
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Gesamt: 37.374

* Ende Datenübermittlung durch den Magistrat Graz Okt. 2006

*



20 21

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

Quote Schulimpfung Hepb TI1 Quote Schulimpfung Hepb TI2

Quote Schulimpfung Hepb TI3 Quote Schulimpfung Hepb Auffr

Hepatitis B Schulimpfaktion Zum Stichtag 7.4.08

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

 Graz-U

 Liezen 

 Bruck 

 Leoben 

 Mürz.

 Feldb.

 Fürstenf.

 Hartberg 

 Radkers.

 Weiz 

 D´ldsbg.

 Leibnitz 

 Voitsb.

 Judenb.

 Knittelf.

 Murau 

Gesamt ohne Graz*

2000

1999

1998

1997

1996

1995

1994

Diphterie/Tetanus Schulimpfaktion: Auffrischung nach Bezirk & Jahrgang Zum Stichtag 7.4.08

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

MMR Schulimpfaktion: Auffrischung nach Jahrgängen Zum Stichtag 7.4.08

Schulimpfungen

Liezen

Leoben

Graz-Umgeb.*

Deutschlandsbg.
Leibnitz

Bruck/Mur
Mürzzuschlag

Voitsberg

Judenburg

Murau
Graz*

Weiz

Feldbach

Radkersburg

Hartberg

Fürstenf.

Knittelfeld

17,00% - 30,80%
30,80% - 35,40%
35,40% - 43,60%
43,60% - 62,20%

< 17,00%

Impfrate Schulalter dT+Polio 
Auffrischung; Jahrgang 2000

*: Ende Datenübermittlung Magistrat Graz Okt 2006



22 23

2 Evaluation Mutter-Kind-Pass & 
Mutter-Kind-Infoservice 06/07

Zusammenfassung

Die Entwicklung der MKP-Teilnahmequoten im 
Jahr 2006/07 fällt im Vergleich zum Vorjahr 
sehr uneinheitlich aus.

Die Teilnahmequoten der 1. bis 4. pränatalen Untersu-
chung – derzeit nur zu geringem Anteil im Callsystem 
integriert – gehen langsam aber konstant rückwärts. 
Seit 1999/2000 ist die Teilnahmequote um über 11% 
gesunken. Einen größeren Rückgang der Teilnahme-
quote im Vergleich zum Vorjahr (rd. 2 bis 3%) weisen 
die 3., 4. und 6. Untersuchung des Kindes sowie die 
obligatorische Augenuntersuchung auf. Stärkere Zu-
wächse weisen die interne Untersuchung (rd. 3%) und 
die 8. Untersuchung des Kindes (rd. 2,5%) auf, erwäh-
nenswert auch die 5. und 7. Untersuchung des Kindes 
mit jeweils mehr als 1,5% Zuwachs.

1. Einleitung

Das Mutter-Kind-Pass-Erinnerungsservice ent-
stand im Sommer 1998 als Initiative des Ge-
sundheitsressorts des Landes Steiermark in Ko-

operation mit der Ärztekammer für Steiermark.

Auslöser für die Gründung dieser präventivmedizi-
nischen Einrichtung – die Rechtsträgerschaft liegt bei 
der Wissenschaftlichen Akademie für Vorsorgeme-
dizin – waren drastische Medienberichte über starke 
Rückgänge bei der Inanspruchnahme der Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen in der Steiermark und im 
ganzen Bundesgebiet. Diese Rückgänge hatten – zu-
mindest im Spiegel der medialen Berichterstattung 
– mit der Reduktion des Mutter-Kind-Pass-Bonus von 
rd. 1.090 EUR auf rd. 145 EUR im Rahmen des Sparpa-
ketes 1996 zu tun.

Zielsetzung des MKP-Infoservices war und ist es, durch 
Informationsbriefe, Eltern von Kindern im MKP-Inter-
vall und auch Schwangere über die jeweils bevorste-
henden Untersuchungen zu informieren und so die 
Inanspruchnahme dieser wichtigen Vorsorgeuntersu-
chungen in der Steiermark zu stützen.

Da diese Vergleiche (Anzahl der MKP-Untersuchungen 
im Bereich der GKK und der §2-Kassen) ausschließlich 
innerhalb eines (wenn auch bedeutenden) Sozialversi-
cherungsträgers und ohne Bezug zu etwa sich verän-
dernden Geburtenraten gezogen worden waren, gab 

die Fachabteilung für Gesundheitswesen des Amtes 
der Steiermärkischen Landesregierung  1997 als Teil 1 
einer umfassenden MKP-Motivstudie die Reevaluation 
der vorhandenen Daten über die Inanspruchnahme 
des MKP-Programmes in der Steiermark in Auftrag.

Seit Bestehen des MKP-Infoservice der Akademie wird 
die Evaluation jährlich durchgeführt, ergänzt um die 
Beobachtung möglicher Auswirkungen des Infoser-
vice. Mit dem vorliegenden Papier lässt sich ein Zeit-
raum von Jänner 1997 bis September 2007 beobach-
ten.

Die Zielsetzungen dieser Reevaluation lassen sich wie 
folgt beschreiben:

•	Sichtung der Sozialversicherungsdaten zur Inan-
spruchnahme des MKP in der Steiermark.

•	Herstellen einer Relation zwischen Inanspruchnah-
me der MKP-Untersuchungen und der jeweiligen 
Geburtenrate bzw. der Anzahl der Kinder in den 
entsprechenden Altersgruppen (Bezug zur Grund-
population: Anteil der MKP-Untersuchten an der 
Gesamtheit der jeweils im Zeitraum  zu untersuchen-
den Kinder).

•	Bezugnahme dieser Daten zu den Statistiken der 
Wissenschaftlichen Akademie für Vorsorgemedizin 
punkto MKP-Infoservice und Impfaktion.

Es lässt sich seit dem Jahr 2000 eine Relation zwischen 
der MKP-Inanspruchnahme und den Daten über die 
Tätigkeit des MKP-Erinnerungs- bzw. Informationsser-
vices der WAVM herstellen.

Differenzen zwischen anderwärtig veröffentlichten 
Akademie-Statistiken zu den hier vorgelegten Zahlen 
desselben Zeitraums erklären sich durch laufend nach-
träglich durchgeführte Korrekturen an den Datensät-
zen (z.B. eliminieren von Doppelnennungen mit und 
ohne Sozialversicherungsnummer u.ä.). Rundungsdif-
ferenzen sind möglich.
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2. Geburtenentwicklung

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der Geburten in 
der Steiermark. Sie zeigt einen sich beschleunigenden 
Rückgang bei den Lebendgeburten 2007 im Vergleich 
zu 2006. 

Die Anzahl der Totgeburten und der im 1. Lebensjahr 
verstorbenen Kinder bewegt sich in den letzten 3 Jah-
ren zwischen 0,21% und 0,40%. 

Abb. 1: Bevölkerungsbewegung – Steiermark

3. MKP - Untersuchungen in Relation zu den Ge-
burten bzw. zur Anzahl der Kinder im jeweiligen 
Alter 1996 bis 2007

3.1 Die Relation
Zunahmen oder auch Rückgänge der MKP-Untersu-
chungszahlen werden in einer um die demographische 
Entwicklung bereinigten Betrachtung bewertet. Ein 
Beispiel: Die Aussagekraft von Meldungen wie „3.000 
Frauen haben heuer teilgenommen, voriges Jahr wa-
ren es 6.000 Frauen, also hat sich die Teilnahme auf 
die Hälfte verringert“ hält sich in Grenzen, wenn un-
klar bleibt, wie groß die Gesamtpopulation der in Fra-
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2 Evaluation Mutter-Kind-Pass & Mutter-Kind-Infoservice 06/07

ge kommenden Frauen für die Teilnahme ist. Sollte 
sich auch die Gesamtpopulation halbiert haben, wäre 
der Rückgang nur ein vermeintlicher. 

3.2 Die Daten
Quelle der folgenden Analyse sind 
1. Daten der steirischen Sozialversicherungsanstalten
2. Bevölkerungsdaten der Statistik Austria
3. MKP-Mailing-Daten der Wissenschaftlichen Akade-

mie für Vorsorgemedizin

Die Sozialversicherungsanstalten gaben bekannt, wie 
viele Untersuchungen unter den für die einzelnen 
MKP-Untersuchungen codierten Tarifpositionen im je-

weiligen Jahr von den Ärzten gemeldet wurden.
Seit 2000 wird ein abweichender Berichtszeitraum ver-
wendet. 

Statt der jahresbezogenen Darstellungsweise, die dazu 
führt, dass die Berichtszahlen erst 1½ bis 2 Jahre spä-
ter erscheinen, wurde der Berichtszeitraum möglichst 
nahe an die Gegenwart geführt, d.i. vom 4. Quartal 
des vorvorigen Jahres bis zum 3. Quartal des vorigen 
Jahres. Die alten Zahlen der Versicherungen wurden 
allerdings nicht neuerlich erhoben. Indem nicht die ab-
soluten Zahlen, sondern die Anteile an der jeweiligen 
Referenzpopulation verglichen werden, werden auch 
die ungleichen Berichtszeiträume relativiert.

Tab 1: GKK + §2 Kassen 1996 1997 1998 99/00 00/01 01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07

1. - 5. U. Schwangere 
(16.-38. SSW)*

41.873 39.227 38.567 36.428 33.505 32.726 32.279 32.216 30.461 29.879 28.153

Interne U. Schwangere 
(17.-20. SSW)

8.512 7.497 7.105 6.505 6.192 6.410 6.422 6.401 6.219 6.129 6.166

1. US Schwangere 
(16 .- 20. SSW)

7.784 7.274 7.318 7.176 6.494 6.354 6.276 6.239 5.825 5.716 5.414

2. US Schwangere 
(30. - 34. SSW)

7.673 7.430 7.209 6.742 6.369 6.338 6.309 6.208 5.775 5.782 5.314

US Kind Hüfte 
(12. – 16. LW)

11.693 12.042 11.843 11.758 10.820 2.868 - - - - -

1. LW 136 170 158 187 172 171 210 262 204 217 229

1. U d. Kindes (4. - 6. LW) 10.164 9.912 9.544 9.132 8.731 8.699 8.987 8.820 8.507 8.338 8.100

2. U d. Kindes (3. - 5. Mo) 10.277 10.290 9.751 9.240 8.912 8.909 8.983 8.865 8.496 8.433 8.185

3. U d. Kindes (7. - 9. Mo) 10.121 9.953 9.510 9.037 8.989 8.551 8.902 8.813 8.646 8.461 8.217

4. U d. Kindes 
(10. - 14. Mo)

10.352 9.923 9.904 9.063 9.152 8.585 8.890 8.967 8.630 8.551 8.309

5. U d. Kindes
(22. - 26.Mo)

10.416 8.952 8.666 7.941 7.836 7.830 7.916 8.259 8.197 8.048 7.996

6. U d. Kindes 
(34. - 38. Mo)

8.807 7.579 6.743 6.733 6.585 6.555 6.785 6.694 6.868 6.942 6.726

7. U d. Kindes 
(46. -  50. Mo)

9.366 7.158 6.002 4.976 5.352 5.436 5.721 6.002 5.867 6.074 6.198

8. U d. Kindes
(58. - 62. Mo)

1.628 3.409 4.494 4.612 4.582 4.828

Orthopäd (4. - 6. LW) 10.014 9.804 9.267 9.023 8.593 8.646 8.964 8.840 8.522 8.336 8.079

HNO  (3. – 5. Mo) 12.484 10.769 9.265 8.945 8.620 7.775 7.577 8.294 8.371 8.262 8.084

1. Augen 
(10. - 14. Mo); oblig.

10.048 9.622 9.663 8.955 9.050 8.423 8.762 8.924 8.535 8.528 8.254

2. Augen
(22. - 26. Mo); fakul.

3.105 2.644 2.579 2.654 2.290 2.398 2.488 2.725 3.070 3.004 2.831

*zusammengefasst: 1. – 5. Untersuchung Schwangere
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Tab.2.2GKK 05/06 n %

1. Untersuchung des Kindes 8100 13,8%

2. Untersuchung des Kindes 8185 14,0%

3. Untersuchung des Kindes 8217 14,0%

4. Untersuchung des Kindes 8309 14,2%

5. Untersuchung des Kindes 7996 13,7%

6. Untersuchung des Kindes 6726 11,5%

7. Untersuchung des Kindes 6198 10,6%

8. Untersuchung des Kindes 4828 8,2%

Summe 58559 100,0%

Tab.3.1Eisenbahner
(ab 04/05 inkl. Bergbau)

1996 
extrap.

1997 
extrap.

1998 
extrap.

99/00 
extrp.

00/01
extrp.

01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07

1.-5. Unt. Schwangere* 265 266 187 195 175 169 178 177 215 149 178

Interne Untersuchung 50 25 34 33 31 22 23 29 41 36 31

Erste Sonographie 48 40 23 - 42 21 35

Zweite Sonographie 50 39 - - 10 30 33

Sonographie Kinderhüfte 88 141 34 -

1. Lebenswoche 2 3 4 5 2 1 1 2 3

1. Untersuchung des Kindes 241 128 181 139 131 100 96 91 102 96 75

2. Untersuchung des Kindes 244 133 185 141 133 103 108 110 108 123 104

3. Untersuchung des Kindes 240 129 181 138 134 120 106 121 126 123 100

4. Untersuchung des Kindes 246 129 189 138 137 119 119 120 157 113 118

5. Untersuchung des Kindes 247 117 167 121 117 131 124 111 142 146 104

6. Untersuchung des Kindes 209 100 132 103 98 113 118 137 141 154 144

7. Untersuchung des Kindes 222 96 118 76 80 117 106 108 139 151 157

8. Untersuchung des Kindes 44 83 84 125 116 127

Orthopädische Untersuchung 161 159 139 87 94 22 95 93 101 97 77

HNO-Untersuchung (oblig.) 192 118 158 87 106 29 88 101 125 113 101

Augenuntersuchung (oblig.) 214 122 172 116 106 31 121 118 150 112 118

Augenuntersuchung(fakultativ) 87 52 56 59 41 6 33 37 59 60 49

Tab. 3.2 Magistrat

1. - 5 Unt. Schwangere* 182 177 115 117 76 127 117 112 125 142 146

Interne Untersuchung 20 20 14 16 8 10 15 8 17 14 15

Erste Sonographie 31 39 26 - - - -

Zweite Sonographie 30 39 26 - - - -

Sonographie Kinderhüfte 67 61 41 - - - -

1. Lebenswoche 3 2 1 1 1 1 - - 2

1. Untersuchung des Kindes 594 51 39 42 33 36 41 34 31 27 28

2. Untersuchung des Kindes 600 53 40 42 34 37 41 34 31 27 28

3. Untersuchung des Kindes 591 51 39 41 34 35 41 34 32 27 28

4. Untersuchung des Kindes 605 51 40 41 35 35 41 35 32 27 28

5. Untersuchung des Kindes 608 46 36 36 30 32 36 32 30 26 27

6. Untersuchung des Kindes 514 40 28 31 25 27 31 26 25 22 23

7. Untersuchung des Kindes 547 38 25 23 20 22 26 23 22 19 21

8. Untersuchung des Kindes - - - 13 16

Orthopädische Untersuchung 47 45 35 29 23 34 37 17 27 26 35

3.3 Extrapolation–Basis

Auf Basis der prozentuellen Verteilung der Untersu-
chungen des Kindes bei der GKK (Tab. 2) errechnet 
sich die Extrapolation der Tarifpositionen der vom Ma-
gistrat zusammengefassten Untersuchungen wie folgt 
(Tab. 3.1 ff):

HNO-Untersuchung  (oblig.) 57 52 36 38 29 23 23 25 19 24 32

Augenuntersuchung  (oblig.) 49 42 41 38 33 28 29 33 21 25 21

Augenuntersuchung (fakultativ) 30 22 14 12 7 13 10 12 14 4 7

Tab. 3.3 Gewerbliche 1996 
extrap.

1997 
extrap.

1998 
extrap.

99/00 
extrp.

00/01
extrp.

01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07

1. - 5. Unt. Schwangere* 492 580 649 759 796 861 923 732 720 775 825

Interne Untersuchung 95 103 106 85 105 97 104 130 117 119 148

Erste Sonographie 92 107 111 254 192 142 141 162 169

Zweite Sonographie 90 110 109 79 176 139 145 149 166

Sonographie Kinderhüfte 102 105 114 89 - -

1. Lebenswoche 0 1 9 3 7 10 8 14 9 7

1. Untersuchung des Kindes 47 93 95 85 80 114 179 175 219 197 214

2. Untersuchung des Kindes 48 96 97 86 82 122 176 184 227 256 248

3. Untersuchung des Kindes 47 93 95 85 82 110 168 163 202 244 245

4. Untersuchung des Kindes 48 93 99 85 84 145 148 161 195 225 255

5. Untersuchung des Kindes 49 110 103 74 72 158 132 158 173 189 232

6. Untersuchung des Kindes 41 134 101 63 60 175 184 165 190 222 220

7. Untersuchung des Kindes 44 128 90 47 49 133 155 182 174 166 239

8. Untersuchung des Kindes 24 117 136 164 175 158

Orthopädische Untersuchung 100 86 89 132 105 108 170 176 213 198 217

HNO-Untersuchung  (oblig.) 268 98 91 120 127 31 151 159 199 246 242

Augenuntersuchung  (oblig.) 74 79 86 118 120 103 143 158 188 211 253

Augenuntersuchung (fakultativ) 28 34 24 42 48 36 43 37 47 60 75

Tab. 3.4 BVA

1. - 5. Unt. Schwangere* 1.353 1.642 1.689 1.870

Interne Untersuchung 233 326 367 420

Erste Sonographie 267 344 321 346

Zweite Sonographie 240 306 299 344

Sonographie Kinderhüfte 0

1. Lebenswoche 13 13 26

1. Untersuchung des Kindes 336 470 488 555

2. Untersuchung des Kindes 302 456 515 565

3. Untersuchung des Kindes 342 385 490 512

4. Untersuchung des Kindes 369 365 432 514

5. Untersuchung des Kindes 317 345 334 417

6. Untersuchung des Kindes 323 382 362 356

7. Untersuchung des Kindes 329 289 329 335

8. Untersuchung des Kindes 271 283 256 289

Orthopädische Untersuchung 333 478 485 547

HNO-Untersuchung (oblig.) 323 377 477 517

Augenuntersuchung  (oblig.) 357 355 422 494

Augenuntersuchung (fakultativ) 116 146 125 152

* summierte Werte
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3.4 MKP-Infoservice

Um zu einer angemessenen Beurteilung einer 
möglichen Wirkung des MKP-Infoservice der 
Akademie zu gelangen, ist die Aktivität des 

Infoservice bezüglich der einzelnen Untersuchung ge-
nauer zu betrachten.

In Abbildung 2 sind die Anteile der Kinder an den 
Lebendgeburten des entsprechenden Jahrgangs an-
gegeben, für die ein MKP-Mail vom 4. Quartal 2006 
bis zum 3. Quartal 2007 erstellt wurde. Man sieht 
hier die vergleichsweise geringen Anteile bei den prä-
natalen Untersuchungen – sie steigen nur bis knapp 
3,5% an. Postnatal steigt der Anteil der Mailempfän-
ger drastisch an und reicht von knapp 90% bis knapp 
100%. Die niedrigen Anteile bei den pränatalen Unter-
suchungen verdanken sich den geringen Zuweisungen 

zum Infoservice – offensichtlich aufgrund der in vielen 
gynäkologischen Praxen vorherrschenden Meinung, es 
nehme „ohnehin jede Schwangere“ am MKP teil. Hin-
zu kommt, dass sobald eine kurative Intervention nötig 
ist, keine Vorsorgeuntersuchung gemacht und verrech-
net wird, sondern eben eine kurative Behandlung. Das 
Infoservice kann daher nur einen sehr geringen Effekt 
für die vorgeburtlichen Untersuchungen entfalten. Die 
Untersuchungsfrequenzen der 1. bis 4. pränatalen Un-
tersuchung gehen langsam aber konstant rückwärts. Sie 
sind nicht nur weit weg von den behaupteten „100%“ 
– seit 1999/2000 ist die Teilnahme um über 10% ge-
sunken. Die Tatsache, dass keine der in das WAVM-Call-
system integrierten postnatalen Untersuchungen einen 
derartig konstanten Negativtrend aufweist, ist vielleicht 
einer der deutlichsten Hinweise auf die Notwendigkeit 
eines funktionierenden Callsystems. 
Abb. 2: Anteil der Kinder, für die 2006/2007 ein 
MKP-Mail versendet wurde an der Gesamtzahl 
der Kinder in der Steiermark. 
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17. bis 20. Schwangerschaftswoche einschl 166 06/07 10064,00 1,6%
25. bis 28. Schwangerschaftswoche einschl 260 06/07 10064 2,6%
30. bis 34. Schwangerschaftswoche einschl 258 06/07 10064 2,6%
35. bis 38. Schwangerschaftswoche 346 06/07 10064 3,4%
3. bis 5. Lebensmonat 9.084 06/07 10064 90,3%
7. bis 9. Lebensmonat einschließlich HNO 9.704 05/06 10031 99,0%
10. bis 14. Lebensmonat einschließlich Aug 9.839 05/06 10031 99,7%
22. bis 26. Lebensmonat einschließlich Aug 9.844 04/05 10223,00 99,4%
34. bis 38. Lebensmonat 9.606 03/04 10385,00 99,9%
46. bis 50. Lebensmonat 9.376 02/03 10304,00 91,0%
58. bis 62 Lebensmonat 9.354 01/02 10254,00 91,2%
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Tab. 4 MKP-Tarifposi-
tionen in Prozent  der 
Bezugspopulation

1996 1997 1998 99/00 00/01 01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07

1. - 5 Unt. Schwangere 72,5% 71,5% 73,5% 74,6% 71,7% 70,0% 68,9% 66,6% 64,9% 63,2% 61,9%

Interne Untersuchung 72,9% 67,5% 67,4% 66,0% 65,6% 67,2% 67,1% 65,4% 65,8% 64,5% 67,4%

1. Untersuchung d. K. 92,4% 89,1% 90,4% 92,1% 91,6% 90,8% 92,8% 91,8% 91,4% 88,5% 89,1%

2. Untersuchung d. K. 93,0% 92,0% 91,9% 92,8% 93,0% 92,6% 92,8% 92,9% 91,4% 90,6% 90,7%

3. Untersuchung d. K. 95,5% 85,7% 85,3% 86,8% 90,6% 90,1% 91,5% 91,9% 90,6% 91,4% 88,1%

4. Untersuchung d. K. 97,8% 85,7% 88,9% 87,2% 92,4% 91,0% 93,5% 93,6% 90,1% 91,4% 89,3%

5. Untersuchung d. K. 92,9% 80,6% 74,9% 73,3% 75,6% 76,4% 84,1% 86,5% 86,3% 84,2% 85,8%

6. Untersuchung d. K. 77,6% 66,3% 62,3% 60,1% 62,2% 67,4% 71,4% 72,0% 74,1% 74,7% 71,9%

7. Untersuchung d. K. 80,9% 61,7% 53,6% 47,0% 49,2% 55,5% 58,7% 62,5% 63,3% 65,7% 67,5%

8. Untersuchung d. K. 19,4% 36,2% 44,5% 48,0% 50,4% 52,8%

Orthopädische Unt. 86,1% 88,0% 85,2% 90,9% 89,9% 89,4% 93,5% 90,9% 91,1% 88,5% 89,0%

HNO (obligatorisch) 107,8% 96,1% 85,6% 90,2% 90,7% 80,3% 79,7% 85,6% 89,0% 88,3% 89,2%

Augen (obligatorisch) 90,3% 84,4% 89,4% 88,4% 92,7% 89,7% 92,0% 92,9% 89,0% 91,0% 88,5%

Augen (fakultativ) 29,4% 26,8% 25,6% 28,4% 25,8% 27,4% 29,2% 28,7% 32,4% 31,3% 30,5%

3.5 Die Anteile

In Tabelle 4 sind jene Anteile von Schwangeren bzw. 
Kindern an der jeweiligen Gesamtpopulation ange-
führt, die sich den jeweiligen MKP-Untersuchungen 

unterzogen haben. Die Anteile beziehen sich auf die 
jeweilige Population aller für eine MKP-Untersuchung 

in Frage kommenden Personen, seien es werdende 
Mütter oder Kinder. Die Sonographien der Schwange-
ren sowie die Untersuchung in der 1. Lebenswoche 
wurden auf Grund fehlender bzw. offensichtlich un-
vollständiger Angaben durch die Sozialversicherungs-
anstalten aus den weiteren Berechnungen eliminiert. 
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Abb. 4 zeigt, dass die Teilnahme an der 1. bis 5. Vor­
sorgeuntersuchung der Schwangeren weiter zurück-
geht und damit  – leider – im Trend bleibt. Die Teilnah-
mequote der internen Untersuchung zeigt dagegen 
eine Zunahme von knapp 3%.

Abbildung 5 zeigt die Entwicklung bei den ersten bei-
den Untersuchungen des Kindes im Zeitraum zwischen 

1996 und 2007. Die 1. Untersuchung des Kindes wird 
vom MKP-Info-Service nicht verfolgt, da sie in einem zu 
engen Zeitfenster zur Akquisition der Daten erfolgt (...
das Scheckheft Gesundheit wird in diesem Zeitfenster 
erst ausgegeben. Diese Untersuchung weist bei einem 
Niveau von rd. 89% eine Zunahme von 0,61% auf. 
Auch die 2. Untersuchung des Kindes, sie wird bereits 
vom Call-Service verfolgt, weist einen leichten Anstieg 

von 0,16% auf – und erreicht insgesamt erfreuliche 
90,72% Teilnahme.

Die dritte und vierte Untersuchung des Kindes (Abb.6) 
weisen im Erhebungszeitraum 2006/2007 Rückgänge 
von 3,25 bzw. 2,10% auf – allerdings ist das Gesamt-
niveau der Inanspruchnahme mit rd. 88 bzw. 89% 
dennoch entsprechend hoch. Ohne Zweifel müssen 

aber im heurigen Jahr Maßnahmen gesetzt werden, 
um den doch nicht unempfindlichen Rückgang abzu-
fangen.

Die fünfte Untersuchung des Kindes zeigt bei einem 
Gesamtniveau von rd. 86% einen erfreulichen Anstieg 
von 1,7%, die sechste Untersuchung bei einem Niveau 
von 72% einen Rückgang von 2,8% (Abb. 7).
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1996 1997 1998 99/00 00/01 01/02
1. - 5 Unt. Sc 72,6% 71,6% 73,6% 74,6% 71,8% 70,1%
Interne Unter 73,2% 67,8% 67,6% 66,2% 65,8% 67,4%
1. Untersuch 92,6% 89,4% 90,7% 92,4% 91,9% 91,1%
2. Untersuch 93,3% 92,3% 92,2% 93,0% 93,3% 92,9%
3. Untersuch 95,7% 85,9% 85,5% 87,0% 90,8% 90,3%
4. Untersuch 97,8% 85,7% 88,9% 87,2% 92,4% 91,0%
5. Untersuch 93,4% 81,0% 75,4% 73,8% 76,0% 76,8%
6. Untersuch 77,6% 66,3% 62,3% 60,1% 62,2% 67,5%
7. Untersuch 80,7% 61,5% 53,5% 46,9% 49,1% 55,3%
8. Untersuchung des Kindes 18,6%
Orthopädisch 86,2% 88,1% 85,3% 90,9% 90,0% 89,5%
HNO-Untersu 108,1% 96,4% 85,8% 90,5% 91,0% 80,5%
Augenunters 90,6% 84,8% 89,8% 88,8% 93,1% 90,1%
Augenunters 30,1% 27,4% 26,2% 29,1% 26,5% 28,1%
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Abb. 8 zeigt die langfristig weiterhin steigende Ten-
denz der Inanspruchnahme der 7. Untersuchung des 
Kindes um 1,73% auf ein Gesamtniveau von 67,45% 
und auch den Anstieg um erfreuliche 2,4% bei der 
erst seit 2001/2002 stattfindenden 8. Untersuchung 
des Kindes erstmals auf ein Niveau von über 50%. 

Auch die orthopädische Untersuchung (Abb.9) zeigt 

erstmals seit mehreren Jahren einen – wenn auch mo-
deraten – Anstieg von 0,46% auf ein Gesamtniveau 
von knapp 89% – besonders erfreulich nach der ziem-
lich ausgeprägten „Delle“ im Vergleichsjahr davor.

Bei der obligatorischen Augenuntersuchung oszilliert 
die Inanspruchnahme nach wie vor rund um – ins-
gesamt dennoch erfreuliche – 90%, allerdings sind 

Augenuntersuchung (Obligatorisch)

80,0%

82,0%

84,0%

86,0%

88,0%

90,0%

92,0%

94,0%

1996 1997 1998 99/00 00/01 01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07

A
nt

ei
l R

ef
er

en
zp

op
ul

at
io

n

Augenuntersuchung (Obligatorisch)

HNO-Untersuchung (Obligatorisch)

70,0%

75,0%

80,0%

85,0%

90,0%

95,0%

100,0%

105,0%

110,0%

1996 1997 1998 99/00 00/01 01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07

A
nt

ei
l R

ef
er

en
zp

op
ul

at
io

n

HNO-Untersuchung (Obligatorisch)

jedenfalls weiterhin Informationsmaßnahmen ange-
bracht, da im Jahr 2006/2007 immerhin ein Minus von 
2,45% zu verzeichnen ist (Abb. 10).

Auf ähnlich hohem Niveau (89,19%) bewegt sich die 
obligatorische HNO-Untersuchung, sie weist allerdings 
einen leichten Anstieg um 0,86% auf. Der über 100% 
liegende Wert aus dem Jahr 1996 muss (seit jeher) 

entweder auf einen Übermittlungsfehler oder eine 
„Tarifpositionen-Anomalie“ zurückgeführt werden 
– er wurde damals jedenfalls in dieser Höhe von den 
Sozialversicherungsanstalten genannt (Abb. 11).  

Abb. 10

Abb. 11
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Abb. 12

Last – und was die Priorität der Wichtigkeit von Stüt-
zungsmaßnahmen anlangt sicher nicht – least zeigt 
die Inanspruchnahme der fakultativen Augenunter-
suchung wieder einen deutlichen Abwärtstrend: Die 
Inanspruchnahme liegt bei knapp über 30%, ein 
Minus von 0,86% zum Vergleichszeitraum zuvor ist 
zu verzeichnen. Dieser MKP-Termin ist sicherlich als 
„Sorgenkind“ zu verstehen. Die WAVM wird 2008 

versuchen, zunächst Ärzte-seitig Begründungen bzw. 
Ansatzpunkte für Stützungsmaßnahmen für die man-
gelnde Inanspruchnahme zu erheben und fasst auch 
eine diesbezügliche Elternbefragung ins Auge.

4. Akademie-Statistiken

Zu den verschiedenen Indizes:

 
Mails: bezeichnen die Anzahl der im Zeitraum ver-
sandten Erinnerungs- bzw. Informationsbriefe;

Mütter/Erzber.: bezeichnet die Anzahl der Mütter 
bzw. Erziehungsberechtigten, die im gegebenen Zeit-
raum bereits Mails erhalten haben (z.B. sind Daten-
sätze von Müttern/Erzber., die kurz nach einem MKP-
Termin beigetreten sind, nicht in dieser Zahl enthalten, 
sofern sie noch kein Mail zum nächsten MKP-Termin 
erhalten haben (können).

Zuweisungen: bezeichnet die Anzahl der von den 
Ärzten zugewiesenen Datensätze; Doppelnennungen 
sind daher möglich – z.B. wenn die Schwangere zu-

nächst vom Gynäkologen zugewiesen wurde und das 
Kind darauf folgend vom Kinderarzt;

Mögliche Differenzen zu bereits veröffentlichten Sta-
tistiken ergeben sich aus der post-hoc Korrektur von 
Datensätzen, die unrichtig, unvollständig oder doppelt 
genannt wurden (z.B. zunächst Anmeldung mit Name/
Adresse/SV der Mutter, dann nochmals mit Vater o. ä.)

4.1 Bezirksauswertungen

Bei den Bezirksauswertungen ist zu beachten, dass der 
Wohnbezirk der Mütter/Erzber. nicht dem „Praxis-Be-
zirk“ des zuweisenden Arztes entsprechen muss. 

Die Kategorie „außersteirisch/sonstig“ kommt durch 
Grenzlandbetreuungen steirischer Ärzte und durch 
unzuordenbare Adressen (z.B. Vulgo-Anschriften) zu 
Stande.
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Anzahl Personen Anzahl Mails

Gesamt:
45.406 Personen, 69.663 Mails

Anzahl AdressatInnen & Anzahl Mails: 1.1.2007 - 31.12.2007

Neuzugänge (Schwangerschaften/Kinder) pro Monat 2007
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MKP Untersuchungen - Anzahl Mails und Personen
Zeitraum: 01.01.2007-31.12.2007

Mutter Kind Pass

Untersuchungen Mails Prozent
17.-20. SSW & Blut & US 161 0,2%
25.-28. SSW & Blut 244 0,4%
30.-34. SSW & US 260 0,4%
35.-38. SSW 345 0,5%
3.-5. Lebensmonat 9380 13,5%
7.-9. Lebensmonat & HNO 10108 14,5%
10.-14. Lebensmonat & Augen 10123 14,5%
22.-26. Lebensmonat & Augen 10053 14,4%
34.-38. Lebensmonat 9822 14,1%
46.- 50. Lebensmonat 9555 13,7%
58-62. Lebensmonat 9612 13,8%
Gesamt 69663 100,0%

Mails nach MKP-Termin

161 244 260 345
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Dezember 2007: Letzte Maßnahmen vor Abschluss des Projektes Optimie-
rung der Schulimpfungen: Überarbeitung und Aktualisierung der Scheck-
heftübersetzungen in 8 Sprachen, Aktualisierung und Nachdruck der Über-
setzungen der Impfbroschüre von Prof.  Spork, Relaunch von www.
impfwissen.at sowie eine speziell für Eltern konzipierte Vorsorgebroschüre, 
die die wichtigsten vorsorgemedizinischen Themen mit Schuleintritt skizziert 
und mit Ärztetipps vertieft. November 2007: Gute Ergebnisse bei der Eltern-
umfrage „Bewertung der Dienste der Wissenschaftlichen Akademie für Vor-
sorgemedizin“. Alle Medien und das Scheckheft Gesundheit für Mutter und 
Kind wurden von den Eltern im Schnitt mit den Schulnoten Sehr gut bis Gut 
beurteilt, besonders die Verständlichkeit wurde sehr gut bewertet. Jüngere 
und Eltern ohne Matura beurteilten im Vergleich zu älteren und höher gebil-
deten Eltern die verschiedenen Aspekte wie Aufmachung, Verständlichkeit 
und auch die Wichtigkeit günstiger. Je jünger das Kind, desto wichtiger ist 
die Mutter-Kind-Pass Untersuchung für die Eltern. Oktober 2007: Die 4. 
Impfinfoveranstaltung „Impfung: Schutz oder Schaden? Schulmedizin und 
Homöopathie im Gespräch“ mit Prof. Diether Spork und Dr. Anton Rohrer 
findet am 23. Okt. in Kapfenberg statt. September/Oktober 2007: Die 
Herbstausgaben von „Gesund.Und wie!“ (Nr. 19 und Nr. 20) erhalten 
45.000 Eltern von 0 bis 6-Jährigen Kindern und fast 40.000 Eltern von Kin-
dern zwischen 7 und 15 Jahren. Rotaviren, Übergewicht, Fragen rund um 
die Schulimpfung und die Gesundheitsinitiative des Landes „Gesundheits-
ziele“ sind die Schwerpunktthemen. Juli/August 2007: Die Rotavirenimp-
fung kommt am 13. Juli ins Gratisimpfprogramm. Bund und Länder und 
Hauptverband einigten sich über die Aufnahme der Rotavirenimpfung mit 
dem Impfstoff Rotateq. Die WAVM schaffte es, innerhalb von 2 Wochen die 
dafür notwendigen neuen Gutscheinhefte zu produzieren und an die nie-
dergelassenen ÄrztInnen und Gebärabteilungen zu verschicken. Bis Ende 
August wurden bereits 3.500 Scheckhefte mit Rotabons und zusätzlich 670 
Scheckhefte mit Rota und PNC Impfgutscheinen für Risikokinder ausgege-
ben. Knapp 1.400 Rota-Impfungen wurden im ersten Monat registriert. Juni 
2007: MKP Evaluation 2006: Die Teilnahme an der 1. bis 4. pränatalen Un-
tersuchung geht im Berichtszeitraum 4. Quartal 2005 bis 3. Quartal 2006 
weiter zurück – seit 1999/2000 ist die Teilnahme um über 10% gesunken. 
Im Vergleich dazu zeigt der diesjährige Bericht bei den MKP-Terminen nach 
der Geburt abgesehen von den beiden ersten Kindesuntersuchungen (die 1. 
Kindesuntersuchung ist nicht Teil des Mutter-Kind Infoservice der WAVM) 
und der 5. Untersuchung durchwegs konstante bis steigende Teilnahmezah-
len. Mai 2007: 2004 startete die Wissenschaftliche Akademie für Vorsorge-
medizin im Auftrag der Fachabteilung Gesundheitswesen der steiermär-
kischen Landesregierung eine Informationsoffensive zum Thema Infektion & 
Impfung. Lehrerinnen und Lehrer an steirischen Pflichtschulen haben diese 
Maßnahmen in einer Umfrage beurteilt: Sehr gut für die beiden Schulbücher 
und auch die Brauchbarkeit der Site www.impfwissen.at und der „Sporkbro-
schüre“ für die Unterrichtsvorbereitung wurde von den PädagogInnen be-
stätigt. April 2007: Am 18. April findet in Dobl bei Graz die 3. Informations-
veranstaltung „Impfung: Schutz oder Schaden? Schulmedizin und 
Homöopathie im Gespräch“  statt. Als Referenten fungieren Prof. Dr. Diether 
Spork, Impfreferent der Steir. Ärztekammer und Dr. Anton Rohrer, Österrei-
chische Gesellschaft für Homöopathische Medizin. März 2007: Der Jahres-
bericht für 2006 erscheint (erstmals von der Mutter-Kind-Pass-Evaluation 
abgekoppelt) bereits Mitte März. Der diesjährige Bericht gibt einen beson-
ders praxisnahen Einblick in die Projekte und Aufgabenbereiche der WAVM. 
Jänner 2007: Der Impfausschuss des Obersten Sanitätsrates fügt dem Impfplan 
eine allgemeine Impfempfehlung gegen humane Papillomaviren, die häufigs-
ten Verursacher von Gebärmutterhalskrebs, hinzu. Es wird außerdem auf die 
Verfügbarkeit von zwei Rotaviren-Impfstoffen hingewiesen und die Impfemp-
fehlung präzisiert. Die Impfung gegen Hepatitis A wird für alle Kleinkinder vor 
Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen und für Ersthelfer angeraten. Ange-
sichts der Masern- und Mumpsausbrüche vorwiegend in der Generation der 
15-30-Jährigen empfiehlt der Impfausschuss diese Personengruppe hinsichtlich 
eines wirksamen MMR-Schutzes zu überprüfen und eventuell nachzuimpfen. 
Dezember 2006: Ausbau Zusammenarbeit mit Kinder-Leben Steiermark. Das 
Thema Infektion & Impfung wird in die Elternbriefe eingebunden. November 
2006: Isaac-Studie: Versand und Bearbeitung des Rücklaufs der Fragebögen 
für die Studie „Asthma und Allergien“ des Instituts für Epidemiologie an der 
Med. Univ. Wien an SchülerInnen der 1. und 2. Schulstufe in 6 steirischen 
Bezirken; Versand der Informationspakete der Aktion „FSME-Aktion 55+“ 
an Apotheker, Hausapotheker, Allgemeinmediziner. Gleichzeitig ergehen In-
fomails an Gemeinden und startet die Beilage des „Omi-Opi-Impf-Briefes“ 
beim MKP-Mail bis Ende Dezember. September 2006: 9. Generalversamm-
lung der WAVM. Vorstand und Rechnungsprüfer werden neu bestellt und 

Dr. Herbert Emberger und Dr. Martin Millauer in beratender Funktion koop-
tiert. Juni 2006: Schulbox Infektion & Impfung für Hauptschulen und Gym-
nasien: Der Schulkoffer ist ein Teil des Projekts „Optimierung der Steirischen 
Schulimpfaktion“, das die Wissenschaftliche Akademie für Vorsorgemedizin 
im Auftrag der steirischen Landesregierung, Fachabteilung 8B mit Unterstüt-
zung des Landesschulrates für Steiermark, durchführt. März 2006: Die Infor-
mationsveranstaltung „Impfung: Schutz oder Schaden? Schulmedizin & 
Homöopathie im Gespräch“ im Grazer Hotel Europa mit Prof. Diether Spork 
und Dr. Anton Rohrer wird ein großer Erfolg. Februar 2006: Erste Vogel-
grippefälle in der Steiermark. Die WAVM übernimmt die Verteilung der In-
formationen der Fachabteilung Gesundheitswesen an Eltern, Schulen und 
Gemeinden in den betroffenen Bezirken. Dezember 2005: Die WAVM ver-
schickt über 800 Medienkoffer „Impfung & Infektion“ an die steirischen 
Volks- und Sonderschulen. Besonders das Arbeitsheft ab der 2. Schulstufe 
kommt sehr gut an und wird zahlreich nachbestellt. Die im Rahmen des 
Projekts „Optimierung der Schulimpfaktion in der Steiermark“ konzipierten 
Websites www.impfwissen.at für LehrerInnen und www.bacteriaworld.at 
für kids sind seit Sommer online. Alle steirischen Pflichtschulen erhalten Inf-
opakete für Lehrende zum Thema Infektion & Impfung. November 2004: 
Pneumokokkenimpfung gratis für Risikogruppen: Ab 1. November liegen 
die neuen Scheckhefte „Pneumokokken spezial“ für sog. Risikokinder in 
den Ordinationen bzw. in den Gebärabteilungen der steirischen Kranken-
häuser auf. Bis dahin bereits geimpfte Kinder können mit einem speziellen 
Komplettierungsbon fertig geimpft werden. Oktober 2004: Das Scheckheft 
Gesundheit für Mutter und Kind wird 5 Jahre alt. Feier beim Tag der of-
fenen Tür am 1. Oktober. Prof. Dr. Diether Spork erhält für seine beson-
deren Verdienste als Impfexperte und Berater der Akademie die Ehren-
mitgliedschaft. April 2004: Die WAVM führt eine Umfrage zum Thema 
Schulimpfung und Gesundheitsvorsorge im Unterricht durch. Die wichtigs-
ten Ergebnisse werden im Rahmen des Maßnahmenpaketes zur Optimie-
rung der Schulimpfaktion umgesetzt.  Oktober 2003: Prof. Dr. Diether Spork 
gibt in einer neuen Broschüre auf Basis seiner langjährigen Erfahrung Ant-
worten auf FAQs zum Thema Impfen und Impfstoff. Die Broschüre wird an 
die steirischen ImpfärztInnen verteilt und soll diese unterstützen, die Eltern 
sachlich und informativ über dieses wichtige Gesundheitsthema aufzuklä-
ren. August 2003: Die Akademie übersiedelt auf Grund massiver Raumnot 
in ein größeres Büro in der Radetzkystraße 9/1. Dezember 2002: Mit Unter-
stützung der Fachabteilung für das Gesundheitswesen erscheint die erste 
Ausgabe des Vorsorgemagazins „Gesund. Und wie!“. Der Ausgangspunkt 
ist eine Studie des Instituts für Sozialmedizin, die einen großen Informations-
bedarf der steirischen Eltern zum Thema Impfung und Mutter-Kind-Vorsorge 
konstatiert. Zahlreiche Reaktionen und Anfragen an die Experten bestätigen 
dies. Oktober 2001: Die Vorarbeiten für den Aufbau der steirischen Impfda-
tenbank sind beendet. Der Probelauf der Datenerfassung von den Schulen 
und der Impfdokumentation der AmtsärztInnen sowie die Impf-Infoline be-
ginnen. Oktober 2000: Die WAVM wird zum PR-Staatspreis 2000 nominiert. 
Bei der Gala im Technischen Museum in Wien werden die Kommunikations-
maßnahmen der Akademie vorgestellt. Oktober 1999: Die Einführung des 
„Scheckheft Gesundheit für Mutter und Kind“ ersetzt die Abwicklung der 
Gratisimpfungen über Dokumentationslisten und erhöht die Teilnahme (bis 1. 
Dezember 1999 sind bereits über 19.000 Hefte ausgegeben). April 1999: 
Beschluss der Generalversammlung vom 29. April 1999, dass ab 1. Juli 1999 
sowohl das Projekt „Mutter-Kind-Pass“ als auch das Projekt „Impf-Netzwerk“ 
gemeinsam organisiert wird. August 1998: Übernahme der Abwicklung von 
Bestellung, Dokumentation und Honorierung im Rahmen der Gratisimpfakti-
on (Diphtherie, Tetanus und Pertussis, Hämophilus, Masern-Mumps-Röteln, 
Hepatitis B) durch die Wissenschaftliche Akademie. Innerhalb von zwei Mo-
naten sind 472 ÄrztInnen im Impfnetzwerk, 22.000 Impfstoffe werden be-
stellt. Juni 1998: Einführung des Mutter-Kind-Pass-Erinnerungsservice mit 
dem Ziel, die rückläufigen Frequenzen der Mutter-Kind- Pass-Untersuchungen 
zu stoppen. Im Oktober 1998 nehmen bereits 1.681 Schwangere/Mütter 
dieses Service in Anspruch. 1997: Gratis-Impfaktion Masern-Mumps-Röteln: 
An dieser Aktion nehmen 228 Ärztinnen und Ärzte Teil, 2.300 Kinder werden 
geimpft. Die Kosten dieser Aktion werden aus den Mitgliedsbeiträgen der 
216 Mitglieder finanziert.1996: Gründung des gemeinnützigen privaten Ver-
eins „Wissenschaftliche Akademie für Vorsorgemedizin“ (WAVM) als ge-
meinsame Initiative der Ärztekammer für Steiermark und der Steiermär-
kischen Landesregierung- Gesundheitsressort. Ziel: Schaffung einer Plattform, 
die durch sinnvoll und zweckmäßig eingesetzte Vorsorge der Gesundheit der 
Bevölkerung zugute kommt, und damit Gesundheitsbewusstsein und Eigen-
verantwortung stärkt. Kooperation mit niedergelassenen ÄrztInnen und sta-
tionären Einrichtungen sowie anderen Institutionen des Gesundheitswesens.
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