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Impfen — Vorteile von PVE

Ideale Einrichtungen zur Forderung der Impfbereitschaft

Wohnortnahe Erreichbarkeit

Ausgedehnte Offnungszeiten

Kooperation im Team bei Motivation, Aufklarung, Durchfihrung und Dokumentation

Notfallplan fur allfallige Unvertraglichkeitsreaktionen
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Globaler Burden of Disease: HPV-assoziierte Infektionen und Krebserkrankungen

HPV Subtypen Verteilung in Karzinomen und Infektionen
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Schatzung: 90% aller HPV-assoziierten Krebsfalle sind durch die Impfung vermeidbar



http://www.hpvcentre.net/
http://www.who.int/whr/1995/media_centre/executive_summary1/en/index3.html

Humane Papillomaviren: Zervixkarzinom und HPV Impfprogramm in Osterreich

* 80% der Menschen im Lauf des Lebens mit HPV infiziert

* In9von 10 Fallen spontanes Abheilen der Infektion

~60,000 Kolposkopien

Ziel: Elimination des Zervixkarzinoms
~6,000 Konisationen
(90% Madchen und mehr Buben, Europe's beating cancer)

Osterreich hat sich dazu verpflichtet

A Todesfille?

1. Impfplan Osterreich 2023, Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) 2. Statistik Austria, Osterreichisches Krebsregister (Stand 06.1.2022) und
Todesursachenstatistik



Status in Osterreich

Krebsstatistik Durchimpfungsrate
Alter 1. Teilimpfung 2. Teilimpfung Abgeschlossene
Impfserie
9-11-jahrige 26.05% 13.22% 13.22%
) ) .. ) 12-13-jahrige 55.39% 49.27% 49.27%
Zervixkarzinom Osterreich 14-jéihrige St 75% S3.10% £3.19%
1200 15-20-jéihrige 37.54% 32.54% 29.60%
1000 21-30-jahrige 5.21% 4.79% 3.84%
200 Tabelle 1: Durchimpfungsraten unterschiedlicher Altersgruppen flr das Jahr 2021
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Abbildung 1: Relotive Verdnderung der Zohl der verobreichten impfungen seit 2014. Als Referenzwert werden die Impfungen
ous dem Jahr 2014 genomimen.

1. Statistik Austria; Berichte: Ausgewahlte Krebslokalisationen nach Inzidenz (Neuerkrankungen pro Jahr), Osterreich ab 1983; Ausgewahlte Krebslokalisationen nach Mortalitat (Sterbefalle pro Jahr), Osterreich ab 1983; Abruf Mérz 2023 2. Rippinger, Popper
2023 http:/lwww.dexhelpp.at/site/assets/files/2456/hpv_modellbeschreibung_2023-02-16.pdf



Impfplan 2023 HPV Neuerungen

9-valenter HPV - Impfstoff: Gardasil9
Impfempfehlung:
« bis 30.Lebensjahr unbedingt empfohlen,
« bei 30+ optional und bei Indikation (z. B. Immunsuppression, HIV, hohe Exposition)

‘Impfschema: geschlechtsneutral
e 9.-21. L): 2 Dosen-Schema*

Ab 21. LJ: 3 Dosen-Schema

 bei Immunsuppression und Risikofaktoren: immer 3 Dosen-Schema

« Impfung bei Konisation: flir Frauen bis 45.L) nach Konisation wegen CIN 2-3 bzw. HSIL



Details Impfempfehlung Osterreich 2023

1.

Primare Kohorte ab dem vollendeten 9. Lebensjahr bis zum vollendeten 12. Lebensjahr (Schema 0/6-12 Monate (1+1)):
Schulimpfung vorzugsweise 4. Klasse Volkschule

Ab 01.02.2023 wird das kostenfreie HPV-Impfangebot im Rahmen des kostenfreien Impfprogramms des Bundes, der
Bundeslander und der Sozialversicherungstrager bis zum vollendeten 21. Lebensjahr im Schema 1+1 ausgedehnt

Die Impfung wird allen Madchen und Buben bzw. Frauen und Mannern bis zum vollendeten 30. Lebensjahr unbedingt
empfohlen, danach optional.

Starke Empfehlung ab 30. Lebensjahr bei angeborener oder erworbener Immunsuppression (HIV-Infektion,
Transplantierte oder im Falle von immunsupprimierenden Therapien etc); Autoimmunerkrankungen wie Sklerodermie,
Kollagenosen etc.; Expositionsrisiko

Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK), die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau (BVAEB) und die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SVS) Gbernehmen fiir Frauen nach Konisation
wegen hochgradiger zervikaler intraepithelialer Dysplasien (HSIL bzw. CIN 2-3) bis zum 45. Lebensjahr die Kosten fiir
die HPV-Impfung



Neuerungen

1. Impfung im niedergelassenen Bereich moglich, Unterschied in den Bundeslandern
2. Impfung beim Bundesheer, eventuell Stellung

3. Eintragung in e-Impfpass



Elimination Zervixkarzinom

Beispiel Schweden?:

Substanziell reduziertes Risiko fir invasives Zervixkarzinom -88% bei Impfung vor dem 17. Lebensjahr
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1. Lei J, Ploner A, Elfstrom KM, et al. HPV vaccination and the risk of invasive cervical cancer. New England Journal of Medicine. 2020;383(14):1340-1348



Herzlichen Dank
fur die Aufmerksamkeit



	Folie 1: Impfen in Primärversorgungseinheiten am Beispiel der HPV-Impfung
	Folie 2:                   Interessenskonflikte
	Folie 3: Impfen – Vorteile von PVE
	Folie 4
	Folie 5: Globaler Burden of Disease: HPV-assoziierte Infektionen und Krebserkrankungen
	Folie 6: Humane Papillomaviren:  Zervixkarzinom und HPV Impfprogramm in Österreich
	Folie 7: Status in Österreich 
	Folie 8: Impfplan 2023   HPV Neuerungen
	Folie 9: Details Impfempfehlung Österreich 2023
	Folie 10: Neuerungen
	Folie 11: Elimination  Zervixkarzinom
	Folie 12: Herzlichen Dank               für die Aufmerksamkeit

