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Jetzt Impfungen nachholen: Arzte warnen vor Rickstau in
der Vorsorgemedizin

Die COVID-19-Pandemie hat zu einer starkeren Sensibilisierung fur das Thema Impfen
beigetragen. Als Folge des Shutdown gibt es einen Rickstau in der Vorsorgemedizin und
Impfliicken haben sich vergroRRert. Jetzt ist ein glinstiger Moment, um Impfungen nachzuholen.
Osterreich braucht systematische Aufklarung und Impfprogramme, sowie einen einfacheren
Zugang zu Impfstoffen und Impfungen. Das Impfen als komplexer Vorgang sollte weiterhin
sicher und qualitatsvoll erfolgen und als ausschlief3lich &rztliche Tatigkeit gesehen werden.

~Wir verzeichnen derzeit einen problematischen Rickstau in der Vorsorgemedizin, der auch
eine  grolRer werdende Impflicke einschlielt, bringt Johannes  Steinhart,
Bundeskurienobmann der niedergelassenen Arzte und Vizeprasident der Osterreichischen
Arztekammer, bei einem Pressegesprach in Wien die Situation auf den Punkt. Im
Zusammenhang mit dem ,Shutdown®, den die Bundesregierung Mitte Marz ausgerufen hat,
wurden Arzte damals einerseits aufgefordert, inre Praxen geoffnet zu halten, um fiir Patienten
notfalls zur Verfligung zu stehen. Andererseits sollten mdglichst nur Akutpatienten Arztpraxen
aufsuchen, um das Risiko einer Infektionsubertragung zu minimieren. ,So wurden viele
VorsorgemalRnahmen, darunter auch Impfungen, verschoben. Die Impflicke, die schon
aufgrund der verbreiteten Impfskepsis ohnehin grof3er ist, als es der Gesundheit zutraglich ist,
vergroflerte sich weiter®, so Steinhart.

Jetzt gehe es darum, nach dem Wiederhochfahren der Arztpraxen den vorsorgemedizinischen
Nachholbedarf méglichst schnell auszugleichen. ,Es ist ein glnstiger Zeitpunkt, um tberfallige
Impfungen nachzuholen. Der verbreiteten Impfmuidigkeit muss durch Aufklarung und
Impfprogramme wirksam entgegengetreten werden, und es muss der Zugang zu Impfstoffen
und Impfungen erleichtert werden. Bei all dem muss auf kompetentes Vorgehen und
Patientensicherheit hdchster Wert gelegt werden*, fordert der OAK-Vizeprasident.

Vermehrte Sensibilitat fur Impfen nutzen

,Sars-CoV-2 hat es auch mit sich gebracht, dass dem Thema Impfen jetzt eine verstarkte und
Uberfallige Aufmerksamkeit zuteilwird“, sagt Ursula Wiedermann-Schmidt, Leiterin des
Instituts fur Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin der MedUni Wien. Im Mittelpunkt des
Interesses stehen dabei nicht nur die Entwicklung eines Impfstoffes gegen Sars-CoV-2,
sondern auch Impflicken. Licken bei der Influenza-Impfung seien etwa bedeutsam, weil ein
mogliches Zusammenfallen einer Grippewelle mit einer Covid-19 Welle die dsterreichische
Spitals- und Intensivbetten-Infrastruktur Gberfordern kann.

,Die WHO und UNICEF warnen, dass durch die Unterbrechung der Routineimpfungen im
Rahmen der COVID-19-Krise zumindest 80 Millionen Kinder unter einem Jahr gefahrdet sind,
an Diphtherie, Masern oder Polio zu erkranken. Auch in Osterreich ging die Zahl der Impfungen
in den vergangenen Monaten zuriick - das ist gerade vor dem Hintergrund einer zunehmenden
und problematischen Impfmudigkeit eine riskante Entwicklung®, sagt Wiedermann-Schmidt,
die ebenfalls jetzt einen glnstigen Zeitpunkt sieht, um Impfungen nachzuholen. ,Arztpraxen
konnen beim Einhalten entsprechender Sicherheitsvorkehrungen ohne erhéhtes Risiko
aufgesucht werden. Dass momentan eine vermehrte Sensibilitat fur das Thema Impfen zu
beobachten ist, sollte aber auch auf breiter Basis konsequent genutzt werden. Es gilt, die
Birger und Institutionen ins Boot zu holen®, fordert Wiedermann-Schmidt.

Es sei positiv, dass der Impfung gegen die ,echte Grippe® wieder mehr Aufmerksamkeit
gewidmet werde. ,Man kann nicht oft genug darauf hinweisen, dass die Influenza eine

1



gefahrliche und oft todlich verlaufende Krankheit ist, gegen die, im Unterschied zu Sars-CoV-
2, ein Impfschutz moglich ist®, so Wiedermann-Schmidt. Bekanntlich liegt die
Durchimpfungsrate fir Influenza in Osterreich unter 10 Prozent. ,Von den von der WHO
geforderten 75 Prozent in der Bevolkerung, besonders in allen Risikogruppen, sind wir weit
entfernt. Es ist zu begrifRen, dass die Politik hier aktiv wurde und die Bundesregierung
Influenza in das Gratis-Kinder-Impfprogramm aufnimmt. Kinder sind wichtige Verbreiter von
Influenza-Viren®, sagt Wiedermann-Schmidt. ,Doch damit kann es nicht sein Bewenden
haben. Wir brauchen breit angelegte und wirksame, staatlich finanzierte Aufklarungs-,

Informations- und Impfprogramme. Jetzt ist ein guter Zeitpunkt fir politische Unterstitzung.*

Auch die Arztevertretung und die Vertretungen anderer Gesundheitsberufe seien hier
gefordert: ,Es besteht Impfnotwendigkeit fir das gesamte Gesundheitspersonal. Dass auch
bei Spitalséarzten oder Pflegepersonen die Influenza-Durchimpfungsrate nicht Gber jener der
Durchschnittsbevolkerung liegt, ist alarmierend®, so Wiedermann-Schmidt. ,So kommt es zu
gegenseitiger Ubertragung zwischen Spitalsmitarbeitern sowie der Infektion von Patienten, zu
vermeidbaren Hospitalisierungen und nosokomialen Infektionen.

Generell gehdre das Thema Impfung und Impfkommunikation auch starker in das
Medizinstudium und die arztliche Ausbildung in Form von Schulungsprogrammen integriert.
,impfen ist viel mehr als das Applizieren eines Impfstoffs, es ist ein komplexes Geschehen,
sagt Wiedermann-Schmidt: ,Es geht dabei um Risikoabschatzung, das Kennen und
Berticksichtigen der individuellen Krankengeschichte und Therapien, das Auswahlen des
individuell geeigneten Impfstoffs, das richtige Reagieren bei unerwiinschten Impfreaktionen,
die Meldepflicht und Haftung bei Impfnebenwirkungen und vieles mehr. Das missen gut
ausgebildete Arztinnen und Arzte machen.*

Zum Thema Impfpflicht ist Wiedermann-Schmidt der Uberzeugung, dass zuerst einmal eine
Reihe von Optimierungen umgesetzt werden sollten. In erster Linie sollte der Zugang zu
Impfstoffen und Impfungen fur Patienten erleichtert werden: ,Das wére recht einfach moglich.
Zum Beispiel sollte das Impfen am Arbeitsplatz durch Betriebsérzte und Arbeitsmediziner
ausgebaut werden. Auch, dass Kinderéarzte Eltern oder Grol3eltern nicht impfen dirfen, wenn
diese ihre Kinder oder Enkelkinder in die Arztpraxis begleiten, bedeutet eine unnétige
Verkomplizierung®, so Wiedermann-Schmidt.

Nach drastischen Einbrichen der Impfaktivitat — ,,Es gibt viel zu tun*

.impfen und Vorsorgeuntersuchungen sind wichtiger denn je*, sagt Rudolf Schmitzberger,
Leiter des OAK-Impfreferates. ,Es ist groRartig, dass rund 90 Prozent der Arztpraxen auch
wahrend des Shutdown gedffnet hatten - trotz hoher Belastungen und potentieller
gesundheitlicher Gefahrdung, aber auch trotz einer finanziellen Belastung durch
hohe Vorhaltekosten und Umsatzeinbul3en. Jetzt ist es wichtig, vom gelebten Modus des
Krisenmanagements und Trouble Shootings in den Ordinationen wieder in einen geordneten
Normbetrieb Gberzuleiten.”

Speziell Kinder- und Jugendarzte und ihre wissenschaftliche Fachgesellschaft hatten seit
Beginn der COVID-Pandemie darauf verwiesen, dass alle Schutzimpfungen unter Einhaltung
der entsprechenden SicherheitsmalRnahmen bedenkenlos durchgefiihrt werden kdnnen: also
Schutzmaske, Handedesinfektion, Abstandsregeln, strikter Terminvereinbarung und auch
Einhaltung der Termine, damit der Kontakt in der Ordination mit anderen Personen weitgehend
vermieden wird, sagt Schmitzberger.

,Wir niedergelassene Arztinnen und Arzte sind auch bemiiht, sinnlose Doppelbesuche - also
zuerst Rezeptausstellung fur den Impfstoff, dann Abholung in der Apotheke, dann erst
Impftermin - zu vermeiden®, sagt der Leiter des OAK-Impfreferates — etwa durch das
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elektronische Rezept. ,Die meisten Impférzte haben tbrigens die gangigen Impfstoffe vorratig:
also One stop only.”

Dennoch sei es - auch durch unglucklich formulierte Empfehlungen vor allem in Online-
Medien, dass Impfungen pausiert werden sollen - zu einer gro3en Verunsicherung der
Bevolkerung gekommen. ,Drastische Einbriiche der Impfaktivitdt um bis zu 90 Prozent waren
die Folge®, sagt Schmitzberger. ,Es gibt also viel zu tun.*

Im Speziellen betreffe das die MMR-Impfung, aber auch Auffrischungsimpfungen gegen
Diphtherie, Tetanus, Polio, Pertussis, sowie die Pneumokokken-Impfung bei Senioren und die
HPV-Impfung. ,Es gilt, durch Impfungen Vermeidbares zu vermeiden. Wer Vorsorge betreibt,
etwa durch eine Influenza-Impfung, der entlastet auch die Spitaler®, sagt Schmitzberger. ,Auch
bei der FSME-Impfung, bei der wir in Osterreich sehr erfolgsverwohnt sind, diirfen wir uns nicht
darauf verlassen, dass sie ein Selbstlaufer ist: Zecken haben keine Angst vor COVID-19.*
Gleiches wie fur Impfungen gelte auch fiir die Mutter-Kind-Pass Untersuchungen.

.Meine Bitte lautet daher: Helfen Sie uns dabei, die Vorsorgemedizin wieder zu starken. Impfen
und Vorsorgeuntersuchungen sind jetzt wichtiger denn je“, appelliert Schmitzberger.

»Iimpfen ist arztliche Tatigkeit — und das soll auch so bleiben“

Fur OAK-Vizeprasidenten Steinhart ergeben sich aus Sicht der Arztevertretung eine Reihe von
Schlussfolgerungen und Forderungen: ,Zunédchst einmal sollten alle zur freien
Berufsauslibung berechtigten  Arztinnen und Arzte impfen durfen, ohne jede
Fachbeschrankung. Diese Forderung der Arztekammer muss endlich in Form einer Anderung
des Arztegesetztes umgesetzt werden. Die jetzige Aufhebung der Fachbeschrankung, dass
Kinderarzte keine Erwachsenen impfen dirfen, ist nur vorlibergehend durch eine
Pandemieverordnung aufgehoben®, erinnert Steinhart. ,Und wir fordern, dass Patienten in
Arztpraxen uneingeschrankt Impfstoffe beziehen kdnnen, weil das den Zugang zu Impfstoffen
und Impfungen erheblich vereinfacht.”

Die von der Bundesregierung in Aussicht gestellte Aufnahme der Influenza-Impfung in das
Gratisimpfkonzept miisse unbedingt umgesetzt werden. ,Hier warten wir noch auf die
Bestatigung und die Details. Kinder sind bei der Influenza massive Infektionsverbreiter. Sie
systematisch gegen Influenza zu immunisieren, ist aus vorsorgemedizinischer Sicht
besonders wichtig“, so Steinhart.

Die Zeit drange allerdings, weil die Bestellkontingente der einzelnen Lander bei Influenza-
Impfstoffen vermutlich bereits ausgeschopft seien. ,Die Landerzuteilung der Hersteller erfolgt
nach dem letztjahrigen Verbrauch, und Osterreich liegt hier nicht in der Top Liga. Nach
unseren Informationen wird die von Osterreich bisher bestellte Impfstoff-Menge fiir die
bevorstehende Influenza-Saison weit hinter dem Bedarf zuriickbleiben. Hier erwarten wir vom
Gesundheitsministerium noch einen maximalen Einsatz®, so Steinhart.

.impfen ist arztliche Tatigkeit, und soll das auch bleiben®, sagt Steinhart: ,Apotheker, deren
Standesvertretung darauf drangt, dass ihre Mitglieder Impfungen durchfiihren sollen, sind
absolute Fachleute. Aber eben nur auf ihnrem Gebiet.“ Im Impfplan sei klar festgehalten, was
zur Impfleistung gehort. Apothekern fehle jede klinische Ausbildung. Ihnen fehlte die
Ausbildung, um die Impftauglichkeit fundiert festzustellen. Sie seien nicht geschult, akute
Impfreaktionen zu behandeln. Die im Impfplan ebenfalls vorgeschriebene Impfaufklarung und
Nachbeobachtung stellten fir die Apotheken weitere Herausforderungen dar. ,Impfen ist aus
gutem Grund eine rein arztliche Tatigkeit, so Steinhart.

Um den Zugang zu Impfungen zu erleichtern, sollten vermehrt Impfungen am Arbeitsplatz
durchgefuhrt werden, zudem fordere man staatlich finanzierte Aufklarungs- und
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Impfprogramme. ,Sehr gerne wird die Arztekammer im Rahmen ihrer Moglichkeiten auch
weiterhin alles tun, um die Burger von der Sinnhaftigkeit von Schutzimpfungen zu tberzeugen.
Aber dafir brauchen wir auch eine deutliche und konsequente Unterstutzung durch die Politik®,

so Steinhart abschlielRend.



