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Uber das Forum
Impfschutz

Das Forum Impfschutz ist eine Initiative zur Starkung des Impfbewusstseins der Osterreicher. Die konkret

formulierten Ziele des Forums sind die Erhéhung der Durchimpfungsrate in Osterreich und die Impf-

statuserhebung bei jedem Arztbesuch.

Das Forum Impfschutz betreibt Mei-
nungsbildung bei den Entscheidern fiir
seine (deklarierten) Ziele. Es

e erarbeitet ein Positionspapier mit kla-
ren Forderungen an die Entscheidungs-
triger im Gesundheitswesen

e schafft als Networking-Finrichtung den
Nihrboden fiir konstruktive Lésungen

¢ bietet Service rund um die Thematik
Impfen

* macht gezielte Medienarbeit

e stirke die allgemeine Bewusstseinsbil-
dung zum Thema Impfen

Das Forum Impfschutz setzt sich fiir den
optimalen Impfschutz aller Osterreicher
ein, zum Nutzen jedes Einzelnen und
zum gesundheitsékonomischen Nutzen
des Staates Osterreichs.

Die Grundsatze
des Forum Impfschutz:

* Die Schutzimpfung ist der wirksamste
und giinstigste Schutz vor zahlreichen,
teilweise lebensbedrohenden Krank-
heiten wie etwa Hepatitis A und B,
Grippe, FSME, Meningitis, Pneumo-
kokken und Gebirmutterhalskrebs.

e Impfen ist nicht nur Kindersache! Es
gibt spezielle Impfstoffe, die nur im
Erwachsenenalter eingesetzt werden
kénnen.

* Die Geschichte der Schutzimpfung ist
eine echte ,Erfolgsgeschichte®, sie muss
unbedingt forciert werden. Nur so kann

der Bevolkerung auch in Zukunft opti-
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maler Schutz vor einigen der gefihr-
lichsten Krankheiten geboten werden.
Hohe Durchimpfungsraten verhindern
die Verbreitung von gefihrlichen Infek-
tionskrankheiten und fithren dazu, dass
viele dieser Erkrankungen sogar elimi-
niert werden (z.B. Pocken).

Um das Impfbewusstsein der Bevélke-
rung zu erhdhen, ist eine Verbesserung
des Impfmanagements und der Impf-
Koordination notwendig. Insbesondere
durch Kontrolle des Impfstatus bei je-
dem Arztbesuch und durch regelmifSige,
verpflichtende Impf-Fortbildung fiir
Arztlnnen kann dies erreicht werden.
Der Einsatz zeitgemifler Mittel — etwa
der e-card als Impfdaten-Speicher — er-
moglicht dem Arzt/der Arztin ein ein-
faches und effizientes Impfmanagement.
Die Investition in mehr Schutzimpfun-
gen und die Erthéhung der Durchimp-
fungsraten erspart nicht nur mensch-
liches Leid, sondern bringt auch mittel-
und langfristig erhebliche Einsparungen
fiir die Volkswirtschaft und das Gesund-
heitssystem (z.B. niedrigere Kranken-
standszahlen und Krankheitsbehand-
lungskosten).

Hohe Durchimpfungsraten — quer
durch alle Bevélkerungsschichten — sind
nur zu erreichen, wenn Impfen poli-
tische Chefsache wird, intensive Auf-
klirung betrieben wird und Schutzimp-
fungen moglichst ohne finanziellen und
organisatorischen Aufwand erhildich
sind. Zum Beispiel kénnte der Haupt-
verband der Sozialversicherungstriger
mit einem gesetzlichen Auftrag zur me-

dizinischen Krankheitsprivention aus-
gestattet werden.

* Klare politische Zieldefinitionen von
den Gesundheitsbehdrden die
Durchimpfungsraten sind ein essen-
zieller Bestandteil der Qualititssiche-
rung in der Gesundheitsvorsorge der &s-

fiir

terreichischen Bevolkerung.

* Nur gemeinsame Anstrengungen und
eine Zusammenarbeit aller Akteure im
Gesundheitsbereich, in der Politik und
den Medien kénnen garantieren, dass
alle Osterreicherlnnen iiber Schutzimp-
fungen optimal informiert sind und den
Impfschutz erhalten, den sie benstigen.

Die vier Forderungen
des Forum Impfschutz

Das Forum Impfschutz hat vier zentrale
Forderungen erarbeitet:

1. Impfen ist nicht nur Kindersache,
sondern ein lebenslanges Anrecht

2. Erhéhung der Durchimpfungsraten

3. Vereinfachung und Verbesserungen des
Impfvorsorge-Managements

4. Ausweitung des gesetzlichen Auftrags
der Sozialversicherung auf medizinische
Priventionsmafinahmen

Das Forum Impfschutz wird von Personen
aus Wissenschaft und Pharmaindustrie,
Impfexperten, Arbeitsmedizinern, Schul-
irzten und Patienten getragen.

Weitere Informationen finden Sie unter

www.forumimpfschutz.at

universimed.com



Das Impfverhalten

in Osterreich
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M. Kunze, Wien

Das Impfverhalten in Osterreich wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Zunédchst einmal von

der epidemiologischen Situation, dann von der Einstellung der Bevolkerung und den Vertretern des

medizinischen Systems.

Das Angebot an Schutzimpfungen ist er-
freulicherweise sehr breit, die Inan-
spruchnahme ist aber auflerordentlich

unterschiedlich.

Erfreuliche Situation
bei Kinderimpfungen

Sehr erfreulich ist die Situation bei den
klassischen Impfungen im Kindesalter,
die ja als Folge einer linger zuriicklie-
genden gesundheitspolitischen Grofitat
kostenlos zur Verfiigung gestellt werden.
Diese ,Investition® in die Gesundheit
der Kinder und Jugendlichen trigt auch
ihre Friichte, wenn man die Entwick-
lung der epidemiologischen Situation
beobachtet.

Grundsitzlich ist festzustellen, dass die
primire Privention durch Schutzimpfun-
gen die beste und erfolgreichste Strategie
im gesamten Gesundheitswesen ist, auch
und nicht zuletzt unter Beriicksichtigung
gesundheitsokonomischer Uberlegungen.

GroBer Nachholbedarf
bei Erwachsenen

Einen groflen Nachholbedarf hat man
im Bereich der Impfungen im Erwachse-
nenalter, denn hier gilt es mit geeig-
neten Informations- und Motivations-
mafinahmen allen Beteiligten klarzu-
machen, dass der Slogan ,Impfen ist
nicht nur Kindersache“ auch tatsichlich
umzusetzen ist.
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Zwei in Osterreich immer noch nicht
konsequent umgesetzte Programme sind
das der HPV- und der Pneumokokken-
impfung. Diese Impfungen werden sich
aber voraussichtlich mittelfristig wie in
vielen anderen Lindern als Routineimp-
fung entsprechend den Empfehlungen
der Impfkommission des Obersten Sani-
titsrates durchsetzen. Dieses Gremium
ist das wesentliche Steuerungselement im
Impfwesen Osterreichs und erstellt den
osterreichischen Impfplan, der jihrlich
iiberarbeitet wird, nach den neuesten
Erkenntnissen der Wissenschaft.

FSME-Schutzimpfung -
die 6sterreichische Impfung

Die ,typische® sterreichische Impfung
ist die FSME-Schutzimpfung, die sowohl
von der Bevélkerung als auch vom medi-
zinischen System optimal angenommen
wird. Es handelt sich um ein Lehrstiick
aus dem Bereich des ,social marketings®
und demonstriert, dass man bei sorgfil-
tig geplanter und konsequent durchge-
fithrter Informationstitigkeit, in Verbin-
dung mit den entsprechenden organisa-
torischen Mafinahmen, ganz besonders
erfolgreich sein kann. Auf dem Gebiet
der FSME-Kontrolle hat Osterreich da-
her auch eine internationale Bedeutung
erlangt, da wir in der Lage sind, unser
Know-how auch anderen Lindern zur
Verfiigung zu stellen, die mit dem FSME-
Problem konfrontiert sind.

Bei Influenza-Kontrolle
ein ,Entwicklungsland”

Im Gegensatz dazu ist Osterreich im
Bereich der Influenza-Kontrolle noch
immer ein ,Entwicklungsland“. Auf die-
sem Gebiet muss sich in den nichsten
Jahren viel bewegen, denn es ist weder
medizinisch noch ethisch vertretbar,
dass man eine Priventivmafinahme, die
bewihrt ist, nur sehr zégerlich einsetzt
und damit viele Krankheitsfille, auch
Todesfille, und nicht zuletzt auch 6ko-
Schiden

Hier ist vor allem auch das medizinische

nomische in Kauf nimmt.
System gefordert. Es ist erwiesen, dass
der irztliche Rat den wesentlichen
Motivationsfaktor fiir die Bevolkerung
darstellt, die Influenza-Schutzimpfung
anzunehmen.

Alles in allem ist die Situation in Oster-
reich, was das Impfwesen betrifft, nicht
sehr unterschiedlich zu vielen anderen
gesellschaftlichen Bereichen: Neben be-
wundernswerten Hochstleistungen gibt
es auch deutliche Defizite, die eine be-
sondere Herausforderung darstellen.

Autor:

Univ.-Prof. Dr. Michael Kunze,
Leiter des Instituts

fur Sozialmedizin

der Medizinischen Universitat
Wien
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U. Wiedermann-Schmidt, Wien

Vertrauen fordern durch
Aufklarung und Fortbildung

Als Forum Impfschutz geht es uns neben der allgemeinen Information tber die Wirksamkeit von Imp-

fungen und der Impfschutzdauer um das Vertrauen in das Impfen als eine der wichtigsten Praventions-

maBnahmen gegen Krankheiten. Pravention wird im Gesundheitsbereich immer wichtiger — zum Wohle

des Einzelnen wie auch zum gesundheitsokonomischen Nutzen des Staates.

Ein wichtiger Aspekt von Impfungen ist
der Schutz der Bevélkerung vor Epide-
mien. Diese kénnen immer wieder auf-
treten, wenn die Durchimpfungsraten
unter einem bestimmten Wert liegen. Bei
Erkrankungen wie z.B. Masern, die von
Mensch zu Mensch durch Trépfchenin-
fektion iibertragen werden, miissen etwa
95% der Bevolkerung geschiitzt sein, um
die Ausbreitung dieser Erkrankung in der
Bevélkerung zu verhindern. Wenn mog-
lichst viele Menschen durch Impfung zu
,,Nicht—Ubertr'aigern“ geworden  sind,
kann sich der Erreger nicht weiter aus-
breiten, und auch Ungeimpfte haben ein
geringeres Risiko, angesteckt zu werden
und zu erkranken. Dieser Effekt wird als
Herdenimmunitit bezeichnet.

Besonders im Falle von Masern konnte
man in den letzten Jahren in Europa den
Effekt einer zuriickgehenden Durchimp-
fungsrate beobachten: In Deutschland
wie auch in Italien oder England kam es
zu lokalen Masernausbriichen, bei denen
mehrere Tausend Menschen erkrankten
und auch einige verstarben. Im Rahmen
der Masernepidemie in Italien 2002
konnten Studien deutlich den Zusam-
menhang zwischen Durchimpfungsrate
und Anzahl der Erkrankungsfille in ver-
schiedenen Altersgruppen feststellten.
Im Jahr 2006 kam es in Bayern und
Nordrhein-Westfalen, zu einem Masern-
ausbruch, der mehr als 1.000 Personen
im Alter von 5-19 Jahren betraf. Die
meisten der Betroffenen waren nicht
geimpft, und nur 2,5% wiesen ein kom-
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plettes Impfschema gegen Masern (i.e. 2x
Masern-Mumps-Rételn-Impfung) auf.
Leider lassen sich auch in Osterreich die
Folgen einer ungentigenden Durchimp-
fungsrate erkennen: Die jiingste Masern-
epidemie im Frithjahr dieses Jahres in
Salzburg, die durch Einschleppung des
Masernvirus aus der Schweiz in eine Wal-
dorfschule seinen Ursprung nahm, zeigte
klar die Folgen bei einer nicht geimpften
oder unzureichend geimpften Bevolke-
rungsgruppe: Es kam insgesamt zu 443
Masernfillen in Osterreich, die sich von
Salzburg nach Oberésterreich ausbreite-
ten. 47 der 443 Fille mussten aufgrund
des Schweregrads hospitalisiert werden.
Alle Fille traten bei Schulkindern bez.
jungen Erwachsenen auf, die niemals
oder nur einmal geimpft waren.

Zu den gefiirchteten Spitfolgen dieser
Erkrankung gehére die subakute skle-
rosierende Panenzephalopathie (SSPE).
Seit dem Jahr 1997, anschlieffend an eine
grofle Epidemie 1995/1996, haben wir
16 dieser Fille als Spitfolge von durchge-
machten Masern zu verzeichnen; alles
Fille, die durch Impfung verhinderbar
gewesen waren.

Ahnlich den Masern, kam es im Jahre
2006 zu vermehrten Mumpsausbriichen
im Siiden von Osterreich, insgesamt
>230, die ebenfalls vorwiegend bei Ju-
gendlichen bzw. jungen Erwachsenen auf-
traten, die keine oder nur eine Mumps-
impfung erhalten hatten.

Die Frage ist, wieso selbst bei Impfungen,
die der Bevélkerung kostenfrei angebo-

ten werden, die Impf-Compliance nicht
den Erwartungen entspricht und Imp-
fungen ungeniigend bzw. in riickliufiger
Weise von der Bevdlkerung angenom-
men werden. Britische Studien haben ge-
zeigt, dass in Gegenden, in denen die
Masern-Durchimpfungsrate unter 77%
liegt (z. B. North Cheshire oder Dublin)
die Bevolkerung stark verunsichert ist;
die Menschen liefien sich bzw. ihre Kin-
der deshalb nicht impfen, weil Mel-
dungen kolportiert wurden, dass durch
die Masernimpfung Erkrankungen wie
Autismus oder bestimmte Darmerkran-
kungen verursacht wurden.

Auch wenn zahlreiche wissenschaftliche
Studien vorliegen, die derartige Zusam-
menhinge eindeutig widerlegen, mag die
Aufklirung der jeweiligen Zielgruppen
durch die zustindigen Arzte, Gesund-
heitseinrichtungen oder Medien nicht
ausreichend erfolgen, um der wachsen-
den Impfskepsis entgegenzutreten. Es
scheint daher eine unserer wichtigsten
Aufgaben zu sein, mit fundierter Aufkli-
rung und Fortbildung das Vertrauen in
eine der wichtigsten Errungenschaften
auf dem Gebiet der Priventivmedizin
zu fordern und wiederzuerlangen.

Autorin:

Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt
Leiterin des Instituts fur Spezifische Prophylaxe
und Tropenmedizin, Zentrum fur Physiologie,
Pathophysiologie & Immunologie der

Medizinischen Universitat Wien

universimed.com



Mehrkosten von 1.950.- € pro
Kind bis zum 15. Lebensjahr
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I. Mutz, St. Marein i.M.

Impfungen gehéren zu den wichtigsten, erfolgreichsten und kostenginstigsten MaBnahmen der

Gesundheitsvorsorge. Das Prinzip der Impfung als Schutz gegen schwer verlaufende Infektionskrank-

heiten wurde mit der Pockenimpfung vor Uber 200 Jahren begonnen und hat schlieBlich auch zur welt-

weiten Ausrottung dieser Krankheit gefhrt.

Weitere Impfungen (Diphtherie, Teta-
nus, Keuchhusten) wurden in den 20er
Jahren des 20. Jahrhunderts entwickelt,
kamen aber erst ab Mitte 20. Jahrhun-
derts zu groflerem Einsatz. Die Entwick-
lung zusitzlicher Impfungen in den 60er
Jahren (Masern, Mumps, Rételn), 80er
Jahren (Hepatitis B, A, Haemophilus B
etc.) und im 21. Jahrhundert (Rotavirus,
Papillomviren) fithrte jeweils mit ent-
sprechender Verzogerung zur Einfithrung
systematischer, grofiflichiger Impfpro-
gramme in den wirtschaftlich ausrei-
chend entwickelten Lindern.

In Osterreich wurden — abgesehen von
der Pockenimpfung — erstmals offizielle
Impfempfehlungen der Gesundheitsbe-
hérden mit der Einfithrung des Mut-
ter-Kind-Passes 1974 bekannt gemacht.
Die staatliche Kosteniibernahme fiir die
wichtigsten Kinderimpfungen ab 1994
war aber die Voraussetzung fiir die brei-
tere Akzeptanz in der Bevolkerung.

Qualitat und Sicherheit
verursachen hohere Kosten

Die Entwicklung weiterer Impfstoffe
erfolgte in den letzten Jahrzehnten ent-
sprechend ausgeweiteten Qualitits- und
Sicherheitskriterien nur nach ausge-
dehnten und rigiden Studien. Die tech-
nischen Méglichkeiten der Molekular-
genetik wurden aus Griinden der Sicher-
heit wegen der neu entdeckten Viren
(HIV, BSE u.a.) bevorzugt eingesetzt.
Diese Technik und die Grofle der gefor-
derten Studien fiihrten zu einer Kosten-
explosion, sodass die Entwicklung eines
neuen Impfstoffs meist 500 Millionen
bis 1 Milliarde Dollar kostet und die
Zeit vom Entwicklungsbeginn bis zur
Registrierung im Schnitt zirka 14 Jahre
betrigt. Daher gibt es nur mehr we-
nige weltweit titige Pharmaunterneh-
men, die sich in dieser Sparte engagieren.
Die Kostenexplosion bei den neueren

Impfungen fiir Kinder bis zum Alter von 15 Jahren

Gratisimpfungen
Rotavirus 2x

6-fach-Impfung 4x

MMR 2x FSME 6x
DT-IPV Hepatitis A 2x
DT-Pertussis HPV 3x
Hepatitis B Influenza 16x

VZV 2x

Tab.: Empfohlene allgemeine und spezielle Kinderimpfungen bis 15 Jahre
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Empfohlene Impfungen
Meningokokken 3x

Pneumokokken* 4x

Dosispreis Impfhonorar

56,85 170,55 30,00
117,85 471,40 40,00
26,85 161,10 60,00
39,50 79,00 20,00
208,00 624,00 30,00
19,00 304,00 160,00
71,10 142,20 20,00
1.952,25 360,00

* auBer Risikokinder

Impfstoffen hat auch dazu gefiihre, dass
im Rahmen des staatlichen Impfkonzepts
neue Impfungen nur teilweise kostenfrei
angeboten werden. Diese Kostenexplo-
sion ist daher fiir den selbst zahlenden
Impfling bzw. dessen Eltern eine enorme
Belastung. Die Folge ist eine unzurei-
chende Durchimpfung mit den verfiig-
baren Impfstoffen.

In der Tabelle sind die empfohlenen all-
gemeinen und speziellen Kinderimpfun-
gen dargestellt. Die Preise sind Apothe-
kenabgabepreise. Die sogenannten Gratis-
impfungen werden zu 2/3 vom BMGF]
und zu je 1/6 von den Lindern bzw. der
Sozialversicherung tibernommen.

Das Impfbudget des Gesundheitswesens
miisste verdreifacht werden, um allen
Kindern die empfohlenen Schutzimp-
fungen zukommen lassen zu konnen. Die
Geldverteilung im Budget des Gesund-
heitssystems ist eine politische Mafd-
nahme, bei welcher kurzfristiger finan-
zieller Nutzen gegeniiber langfristigem
Nutzen (z.B. Hepatitis B, Infektion mit
humanem Papillomvirus) stirker beriick-
sichtigt wird und die Kategorie des per-
sonlichen Leids im Einzelfall oft nicht
ausreichend bewertet wird.

Autor:

Univ.-Prof. Dr. Ingomar Mutz
Vorsitzender des
Osterreichischen Impfausschusses,
Prasident des

Osterreichischen Griinen Kreuzes
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Impfen — eine effiziente
Pravention und Investition

Impfen gehoért zu den wirksamsten PraventionsmaBnahmen im Gesundheitsbereich. Studien zeigen
auf, dass das Leben der Menschen rund um den Globus durch die Durchfihrung von Impfungen
um insgesamt 386 Millionen Lebensjahre verlangert wird (Abb. 1). Weltweit kénnten jahrlich rund

sechs Millionen Todesfalle durch Impfungen vermieden werden (Abb. 2).

Impfungen schiitzen das Leben von bis T .
zu drei Millionen Kindern pro Jahr. Eine Jahrlich gerettete Lebensjahre

niedrige Durchimpfungsrate, wie sie vor

allem in nicht industrialisierten Lindern 0,000,000 - .
vorzufinden ist, hat hingegen verhee- Varizellen
L e 70,000,000 + _ _
rende Folgen: Fiir ein Kind in einem Diphtherie
Entwicklungsland ist die Wahrschein- £0.000.000 + Tetanus
lichkeit, an einer Krankheit zu sterben, 50,000,000 Pertussis

die mit einer Impfung verhindert hitte
40,000,000 + H. Influenzae B

werden kénnen, 10mal hoher als fiir ein

. . . . . . . _}J_ HH
Kind in einem industrialisierten Land.! 30,000,000 Hepatitis B
In einer Studie von Prof. Dr. Franz Xaver 000000 Masern
Heinz wird nachgewiesen, dass in den Poliomyelitis

10.000.000 +

Jahren 2000 bis 2006 alleine in Oster-
reich 2.800 FSME-Fille verhindert wur- L] ‘q

den. Experten schitzen, dass in Oster-

Tuberkulose

reich jihrlich zwischen 2.000 und 4.000  Abb. 1: Studien zeigen, dass weltweit durch Impfungen insgesamt 386 Millionen Lebensjahre gerettet

Menschen an den Folgen einer Influ-  Werden kénnten

enza-Erkrankung sterben, die nicht ge-
impft wurden. Jahrlich vermiedene Todesfalle durch

Die Wirksamkeit der Pravention
setzt hohe Durchimpfungsraten e & Varizellen
voraus 1,000,000 @ Diphtherie
O Tetanus

Durch hohe Durchimpfungsraten kann 200,000 -+

. . 1 e . O Pertussis
die Verbreitung von gefihrlichen Infekti-
onskrankheiten verhindert werden. Dann €00.000 -+ © H.Influenzae B
haben auch Ungeimpfte ein geringeres B Hepatitis B
Risiko, angesteckt zu werden und zu 400,008 B Masern
erkranken — dieser Effekt wird als ,Her- ss0.000 R B poliomyelitis
denimmunitit® bezeichnet. Es ist beim 9 Tuberkulose
Erreichen von hohen Durchimpfungs- u.‘

raten sogar moglich, Krankheitserreger
weltweit auszurotten, wie das Belsplel Abb. 2: Ebenso konnten weltweit jahrlich rund sechs Millionen Todesfélle durch Impfungen ver-
Pocken beweist. mieden werden

| 6 universimed.com



Impfen hilft Geld sparen

Ganz abgesehen vom personlichen
Schicksal jener, die durch Nicht-Impfen
womdglich lebenslange Folgeschiden
einer Krankheit erleiden miissen, ent-
stehen beim Ausbruch einer Krankheit,
die durch eine Impfung verhindert wor-
den wire, nicht nur direkte medizinische
Kosten wie Arzt- oder Spitalskosten,
sondern auch direkte nicht medizinische
Kosten. Das sind Kosten, die dem Pa-
tienten entstehen, sowie indirekte Kos-
ten im Sinn von Einkommensverlusten

Arzte als ,Impfmanager”

des Patienten und seiner Angehdorigen.
Auch wenn man den Preis von Imp-
fungen den Behandlungskosten von gin-
gigen Krankheiten wie etwa Bluthoch-
druck gegeniiberstellt, sind diese ver-
gleichsweise gering, wie J. Ereth in ihrer
Studie von 2003 nachwies: Wihrend viele
Impfungen weniger als 50 US-Dollar pro
(gerettetem) Lebensjahr kosten, liegen die
jihrlichen Behandlungskosten von Blut-
hochdruck zwischen 87,94 und 4.300
US-Dollar pro gerettetem Lebensjahr.
Es ist wichtig, dass das Thema Impfen als
kosteneffiziente Priventivmafinahme im

| sonderpublikation -

Blickpunkt der Offentlichkeit bleibr.
Schlussendlich sind es die Gesellschaft
und die zukiinftigen Generationen, die
profitieren, wenn die Gesundheitssys-
teme dieser Welt alle Anstrengungen
unternehmen, um die Bevélkerung vor
durch Impfungen vermeidbaren Krank-
heiten zu schiitzen.

Quellen:

" Ehreth, J. (2003): The global value of vaccination.
Vaccine 21: 596-600

2 prof. Dr. F. Heinz, Vir.ERINFENR 17/07-4

3 Ehreth, J. (2003): The global value of vaccination.
Vaccine 21: 596-600

M. Dierich, Innsbruck

Der Allgemeinmediziner Gbernimmt eine zentrale Rolle im Impfvorsorge-Management, die durch einen

elektronischen Impfpass unterstiitzt werden kénnte. Damit Arzte ihre Patienten in allen Impffragen

gut beraten kénnen, ware eine laufende und zu Uberprifende Impffortbildung wichtig.

Eine Umfrage hat gezeigt, dass sich 60%
der Menschen beim Hausarzt iiber Imp-
fungen informieren und sich auch in der
Hausarzt-Praxis impfen lassen. Derzeit ist
die Fortbil-dung fiir Arzte beziiglich
Schutzzimpfung nicht ausreichend. Im-
merhin indert sich der &sterreichische
Impfplan jihrlich. Daher ist es wichtig,
dass Arzte — und zwar vor allem Haus-
drzte — ihren Patienten ausfiihrliche In-
formation iiber Vorteile, Schutzdauer und
Auffrischungsintervalle der einzelnen
Impfungen geben und Vorurteilen entge-
gentreten kdnnen.

Damit Arzte die Funktion als ,Impf-
manager” optimal wahrnehmen kénnen,

universimed.com

miissen sie kontinuierlich {iber neue
Impfstoffe informiert werden. Zusitzlich
zur Ausbildung im Studium ist eine regel-
miflige Schulung in der Anwendung in-
novativer Impfstoffe notwendig. Das Fo-
rum Impfschutz fordert daher auch eine
regelmiflige, verpflichtende und fiir Arzte
in Form von Diplom-Fortbildungspunk-
ten (DFP) anrechenbare ,Impf-Fortbil-
dung®. Dies ist die verniinftigste Losung,
um zu gewihrleisten, dass Arzte ihren
Patienten den aktuellen und bestmog-
lichen Impfschutz anbieten kdnnen.

Das Diplom-Fortbildungs-Programm gibt
dem Arzt Orientierung iiber Umfang und
Struktur seiner kontinuierlichen Fortbil-

dung. Mit dem DFP-Fortbildungsdiplom
der Osterreichischen Arztekammer weist
der Arzt nach, dass er gemif§ dem Di-
plom-Fortbildungs-Programm an struk-
turierter, hochwertiger drztlicher Fortbil-
dung teilgenommen hat. Das DFP legt
héchsten Wert auf selbstbestimmte Fort-
bildung und gibt dem Arzt den erforder-
lichen Raum fiir seine personlich ange-
strebten fachlichen Schwerpunkte.

Autor:

Univ.-Prof. Dr. Manfred Dierich, Vizerektor der
Medizinischen Universitat Innsbruck,

Institut far Hygiene und Sozialmedizin
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Alle Impfungen auf einen Blick —
mit dem elektronischen Impfpass

Bei der Impfdatenerfas-
sung verfolgen die einzel-
nen Bundeslinder zum
Teil

liche Ansitze. Diese sind

sehr unterschied-
hiufig nicht miteinander
kompatibel. Eine Ver-
netzung der bestehenden
Systeme sowie ein zen-
trales Erfassungssystem
fiir alle Impfdaten wiren
daher
Ein elektronischer Impf-

wiinschenswert.

pass wiirde nicht nur
enorm hohen Nutzen fiir
die Patienten bringen,
sondern wire auch ein Pilotprojeke im
Bereich Gesundheitstelematik. Eine Um-
frage, die Ende 2007 vom Meinungsfor-
schungsinstitut Fessl GfK durchgefiihrt
wurde, hat belegt, dass 86% der Oster-
reicherinnen und Osterreicher eine auto-
matische Verkniipfung des Impfpasses mit
der e-card begriiffen wiirden.

V. Schérghofer, Wien

Aufbauendaufeine Mach-
durch-
gefithrt unter der Lei-

barkeitsanalyse,

tung von Univ.-Prof. Dr.
Michael Kunze mit nam-
haften Impfexperten, er-
arbeitet der Hauptver-
band der dsterreichischen
Sozialversicherungstriger
derzeit ein Umsetzungs-
konzept. Dieses soll bis
Ende des Jahres fertig-
gestellt werden.

Auch bei der Anwendung
des elektronischen Impf-
passes werden keinerlei
medizinische Daten auf der e-card ge-
speichert. Die e-card-Infrastrukeur dient
also der sicheren Identifikation von Arzt
und Patient und der sicheren Uber-
mittlung der Impfdaten.

Hinsichtlich Funktionalitit wird sich der
Impfpass an den derzeit gingigen pa-
piergebundenen Impfpissen orientieren.

Dariiber hinaus sollen Informationen wie
Teilimpfungsvermerk oder Impfart mit
aufgenommen werden. Das elektronische
Impfdokument soll beim Arzt bzw. bei
Impfterminals ausdruckbar sein, damit
auch der Nachweis fiir Reiseimpfungen
rasch und unkompliziert zu erhalten ist.
Vorgesehen ist auch ein Recall-System auf
freiwilliger Basis. Mit der e-card als Biir-
gerkarte soll der Patient Einsicht in seine
Impfdaten und auch Informationen iiber
fillige Impfungen oder Reiseimpfungen
bekommen. In diesem Portal sollen auch
allgemeine Informationen zum Thema
Impfen abrufbar sein.

Natiirlich kann so ein Projekt nur mit
den entsprechenden Partnern funktionie-
ren — Pharmawirtschaft, Bund, Linder
und die Sozialversicherungen miissen also
an einem Strang ziehen.

Autor:

GD-Stv. DI Volker Schérghofer,
Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager
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