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OPG Spezial

Editorial

Die holprige letzte Meile

Liebe Leserinnen und Leser,

das kollektive Warten auf die Neuentwicklung, die zum Gamechanger
wird, ist noch lebendig in Erinnerung. Doch man muss nicht erst die
Pandemie bemuhen, um zu erkennen, dass Vakzine zu den sehr dyna-
mischen Forschungsfeldern gehoren. Innovative Weiterentwicklun-
gen bemerkt der , Verbraucher” nicht. Aber die beteiligten Akteure.
Sie mussen den neuen Impfstoff nach seiner Zulassung tber die Hur-
den bringen bis hin zum Bestimmungsort Oberarm.

Auf der letzten Meile geht es holprig zu: Das Impfwesen kann nicht
mehr Schritt halten mit dem Innovationstempo. Bei welchen Abldufen
es hakt und was besser werden muss, erlautern Fachleute aus Wissenschaft
und Praxis in dieser Publikation.

Eine gute Lektlre winscht Ihnen

Lisa Braun und das Redaktionsteam
der Presseagentur Gesundheit
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Impfen in Deutschland

Fahrplan zur Immunisierung oder Schwachstellen im System

Wenn es ums Impfen geht, richtet sich der Fokus zumeist auf die Frage wie die Impfquoten
erhoht und Menschen von einer Impfung Gberzeugt werden kénnen. Dabei wird zuweilen
Ubersehen, dass systemische Erschwernisse einen erheblichen Anteil daran haben, dass die
Impfung nicht zum Menschen gelangt. Das Impfwesen in Deutschland benétigt ein Update.

Empfehlungen dazu, welche Impfungen fur welche Bevélkerungsgruppen sinnvoll sind, spricht auf
globaler Ebene die Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus. Fur die Europaische Union (EU) gibt
es den Europaischen Impfaktionsplan (EVAP). In Deutschland werden Impfempfehlungen von der
Standigen Impfkommission (STIKO) veroffentlicht. In diesem Gremium sitzen (ehrenamtlich) unab-
hangige wissenschaftliche Expertinnen und Experten, die vom Bundesministerium fur Gesundheit
und den Landesgesundheitsbehérden berufen werden. Die STIKO-Empfehlungen bilden die Basis
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far die Schutzimpfungsrichtlinie, die der Gemeinsame Bundsesausschuss (G-BA)
verabschiedet. Wenn der G-BA die STIKO-Empfehlung in die Schutzimpfungs-Richt-
linie tbernommen hat, sind die Vertragspartner Krankenkassen und Kassenarztliche
Vereinigungen am Zug, eine Impfvereinbarung auszuhandeln. Hierbei geht es vor
allem um die Honorierung und Durchfthrung. Erst dann haben gesetzlich Kran-
kenversicherte einen leistungsrechtlichen Anspruch auf die Impfung. Kurz und gut:
Es gibt eine ganze Reihe an Beteiligten, die tatig werden mussen, bevor der Pieks in
den Arm vollzogen werden kann. Dass es nicht immer reibungslos funktioniert und
woran es liegt, illustrieren einige Fachleute aus der Praxis.

STIKO starken

Verbesserungspotenzial hat auch die Pandemie deut-
lich gemacht. Zu den Learnings dauBert sich der Infek-
tiologe Prof. Leif Erik Sander von der Berliner Charité
in einer Anhérung des Gesundheitsausschusses. Er
warnt, die hohe Dringlichkeit in der Pandemie sollte
eine Lehre sein fur kinftige Bedrohungen. Es sei in
der Zukunft haufiger mit epidemischen und pandemi-
schen Ausbriichen zu rechnen. Daher sollte die STIKO
personell und strukturell besser ausgestattet werden,
damit sie auch dynamische Lagen bewaltigen kénne.

Auf mehr personelle Unterstitzung warten die Wis-  prof. Leif Erik Sander, Infektio-
loge von der Berliner Charité,
warnt, dass in der Zukunft
hard Berner im Interview erldutert. Er fihrt dartber — haufiger mitepidemischen und
i ) pandemischen Ausbrichen zu
hinaus eine zunehmende Anzahl an Impfungen und  rechnen sei. © pag, Fiolka

senschaftler noch, wie STIKO-Vorsitzender Prof. Rein-

eine hohere Komplexitat der zu bearbeitenden Themen

an, die mehr personelle Ressourcen nétig machen. Berner halt aber aus Griinden der
Unabhéangigkeit an dem ehrenamtlichen Charakter des Gremiums fest. Ein Blick
in die Pipeline zeigt, was auf die STIKO zukommt. Die mRNA-Technologie, die bei
Covid-19 relssiert hat, wird vermehrt in der Entwicklung weiterer Schutzimpfun-
gen eingesetzt. Die Projektentwicklungen sind in vollem Gange.

Wenn das Impfwesen aus dem Takt gerat

Es sind beinahe zehn Jahre vergangen bis die STIKO im Januar 2024 endlich die
Impfung gegen Meningokokken B fur Sauglinge und Kinder bis zum 5. Geburtstag
empfohlen hat. In anderen Landern war das ldngst gang und gédbe. Arzte und Kran-
kenkassen wollten nicht langer auf die Uberfallige Empfehlung warten und haben
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Prof. Reinhard Berner, STIKO-
Vorsitzender, fordert mehr perso-
nelle Ressourcen, halt aber aus
Grunden der Unabhangigkeit
an dem ehrenamtlichen Charak-
ter des Gremiums fest. © RKI
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Influenza Impfquoten 2023
Anteil der geimpften Bevolkerung ab 65 Jahre

GroBbritannien (2022) — 82%

Danemark (2022) I 75%

| EINLEITUNG

den Leistungsanspruch auf die Impfung vertraglich abgesichert. Erste unerwinschte
Nebenwirkung: Es gibt fir Arzte eine Vielzahl von unterschiedlichen Regelungen bei
nahezu hundert Krankenkassen zu beachten. Zweite unerwiinschte Nebenwirkung:
Die lang erwartete STIKO-Empfehlung bleibt zumeist hinter dem zurtick, was bisher
vertraglich moglich war: Impfen bis zum 18. Lebensjahr. Ein Beispiel daftr, wie kom-
pliziert das Impfwesen in Deutschland funktioniert. Ein anderes Beispiel hat Anfang
2025 Regress-Alarm bei Vertragsarzten ausgelost, die einen neu eingefthrten und
von der STIKO empfohlenen Pneumokokkenimpfstoff zum Einsatz gebracht haben.
Fur diesen gibt es noch keine Impfvereinbarung monieren einige Krankenkassen und
bestehen darauf, das altere, weniger wirksame Vakzin zu verimpfen.

Impf-Kommunikation bleibt die gréBte Herausforderung

Die segensreiche Wirkung von Schutzimpfungen ist bekannt. Nicht umsonst wird
Impfen stets als ,die beste Investition in Pravention” bezeichnet. Deutschland
schopft das Potenzial aber langst nicht aus: Impflticken gibt es in allen Altersgrup-
pen (siehe Grafik unten). Dabei liegen die Ursachen dafur haufig an einem Man-
gel an Gelegenheit oder fehlender Erinnerung an Auffrischungsimpfung & Co.
Niedrigschwellige und aufsuchende Impfangebote kénnen eine wirkungsvolle Ant-
wort darauf sein. Ein anschauliches Beispiel dafur liefert die Grippeschutzimpfung
bei Menschen Uber 65 Jahren. Die Folgen einer vermeidbaren Influenza-Infektion
sind mit rund 25.000 Todesfallen in einer Saison gravierend. Mit den Worten des
STIKO-Vorsitzenden Prof. Berner ausgedruckt: ,,Man muss wieder mehr investieren
in die Belebung des grundsatzlichen Impfgedankens”. <

Bundesweite Impfquoten 2023’
jeweils vollstandiger Impfschutz, wenn nicht anders angegeben

Impfung (Auswahl)

Impfquote Impfziel 23

Kinder und Jugendliche

o -
Portugal (2022) | 77 LSELb ) —
I 3. DTP (15 Mo) 64%  =90%
" :
Irland 3% 1 Polio (24 Mo) 77 % >90% 1. RKI: Epidemio-
spanien 1 Rotavirus (32 Wo) 68 % |
Niederlande (2022) . fneumckokken(ZEC) B " 2. NaliNationale
. i 1. Masern (15 Wo) 87 % 95% Impfziele
Halien I S
2. Masern (24 Mo) 77 % 95% 2 g\; I APV )
. Scnhwerpunkt
Frankreich : HPV (15-jshrige Jungen) 34 % - NaLi Nationale
israel ' HPV (15-jahrige Madchen) 55 % 90% Impfziele
Quelle: LAWG
L 38%] ,
Beutschlancl(2028) Bk 1 WHO-Ziel: Erwachsene deutschland
Tschechien I 75% Influenza (Personen ab 60) 38 % >75%
I

Quelle: OECD, 05/2025 (Daten fur 2023 wenn nicht anders angegeben)

© PAG, Juni 2025 e Seite 10

Pneumokokken (60-69-jéhrige ohne 20 % -

impfrelevante Grunderkrankung)




OPG Spezial

® Quoten fiir ein transparentes Impfgeschehen
Wer welche Daten wo veréffentlicht — eine Ubersicht

LImpfquoten sind essenziell fur die Erfolgsbewertung von Impfprogram-
men”, betont das Robert Koch-Institut (RKI). Daten fur Taten. Doch an diese
Daten zu kommen, ist in einem dezentralen Impfsystem keine Kleinigkeit.

Lesen Sie, auf welchen Saulen das behoérdliche Impfmonitoring basiert und

wo schnellere Trenddaten zu finden sind.

Grundsatzlich gilt: Die Auswertung von
Daten zum Impfstatus der Bevolkerung
und die Veroffentlichung der Ergebnisse
gehoren zu den Aufgaben des Robert
Koch-Instituts (RKI). Das Institut betont:
.Nur mit Hilfe aktueller und belast-
barer Daten zum Impfstatus der Bevol-
kerung kann eingeschatzt werden, wie
die Empfehlungen der Standigen Impf-
kommission (STIKO) umgesetzt und
welche internationalen sowie von der
Nationalen Impfkonferenz formulierten
Impfziele erreicht wurden.” Allerdings
ist die Datenerhebung in einem dezent-

ROBERT KOCH INSTITUT

Humane Papillomviren (HPV)
- und Jugendimpfungen

Séuglings-, Kinder

Kalenderjahr Aterindahren  Geschiecht
E ménnich volstandig

Impfquoten nach Alter (in Jahren) und Geschlecht

Impfquote nach Kalenderjahr und Geschlecht

017 21 201 2020 221

ralen Impfsystem mit einigen Herausforderungen verbunden: Zwar findet der groBte  Robert Koch-Institut,

VacMap — Dashboard zum

Teil der Impfungen in Arztpraxen statt. Geimpft wird aber auch durch den 6ffent-  mprgeschehen in Deutschiand

rki.de/vacmap

lichen Gesundheitsdienst (OGD) und zunehmend im arbeitsmedizinischen Bereich,  Quelle: v, E‘rﬂ '[a]
.-a-'r[._:.: o

wie das RKI anmerkt. Auch Apotheken kénnten sich als Impfort etablieren. ':FE. g
Fur das bundesweite Impfquoten-Monitoring gibt es derzeit zwei gesetzlich ver- iELILI"'h*i‘

ankerte Saulen:

1. Seit 2001 werden nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG § 34 (11)) Daten zum
Impfstatus von empfohlenen Standardimpfungen der Kinder bei Schuleingang

anhand der vorgelegten Impfpésse erhoben, auf Bundeslandebene zusammenge-

fasst und durch die Bundeslander aggregiert an das RKI Gbermittelt.

2. Seit Marz 2020 erhélt das RKI ebenfalls auf der Basis des IfSG (§ 13 (5)) von
allen Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) Daten zu abgerechneten Impfleis-

tungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. ,Die neue gesetzliche

Regelung hebt die seit 2004 bestehende erfolgreiche Kooperation des RKI mit

den 17 KVen im Rahmen des Projektes ,KV-Impfsurveillance” auf eine neue
Ebene”, schreibt das RKI im Epidemischen Bulletin 32/33 2020.
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