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MVF-Fachkongress ,Impfstatus 2023 - Impfen in Zeiten der Pandemie und Endemie”

Der Innovationsfonds schafft Impferkenntnisse

Wahrend in den ersten beiden Veranstaltungen der MVF-Fachkongressreihe ,Impfstatus” im Jahr 2021 und 2022 eher
die drztliche Sicht im Mittelpunkt stand, wurde der thematischen Zyklus in diesem Jahr um die der Wissen- sowie der
Apothekerschaft erweitert. Dabei wurden die ersten Erfahrungen aus zwei Innovationsfondsprojekten zum Thema Impfen
beleuchtet sowie ein Projekt vorgestellt, das in Kooperation zwischen einer privaten Krankenkasse und einem Apothe-

kerverbund durchgefiihrt wurde.

>> ,Bundesweit wurde bei Influenza laut
dem RKI-Impfsurveillance eine Impfquote
von 47% bei Personen ab 60 Jahren erreicht.
Ist das gut oder schlecht?” Mit dieser Frage
eroffnete  MVF-Heraus-
geber Prof. Dr. Rein-
hold Roski den schon 3.
MVF-Fachkongress  aus
der Reihe ,Impfstatus”,
diesmal mit dem Unter-
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H Am v Arzthesuche m Ssnessimhartnes

titel ,Impfen in Zeiten  »

der Pandemie und Ende- ;

mie”. Seine rhetorische \ A AR
Antwort:  ,Wir liegen

damit in Deutschland

28 Prozentpunkte unter
dem Ziel”. Seine Forde-
rung: ,Die Impfquoten
miissen erhoht werden,
bis die jeweiligen Ziele
zu den jeweiligen Krank- .
heiten erreicht sind. Un-
ser Gesundheitssystem
kann hier nicht passiv
bleiben. Verpasste oder
aufgeschobene Routine-
impfungen und Auffri-
schungsdosen  miissen
nachgeholt werden.” Be-
sonderes Augenmerk
miisse den vulnerablen
Zielgruppen gelten, die
das etablierte Impfpro-

cedere bei Haus- und
Jugendarzten eben nicht
erreiche.

Drogies: soziale Lage als Impffaktor

Mit zwei Gegenfragen ging daraufhin Gre-
gor Drogies von der DAK Gesundheit, Ham-
burg, auf Roskis Anmoderation ein: ,Wie
haben sich die Impfungen von Kindern und
Jugendlichen wédhrend der Pandemie entwi-
ckelt?” Und: ,Welchen Einfluss hat die so-
ziookonomische Lage des Elternhauses auf
das Impfverhalten wahrend der Pandemie?”
Die Antworten gab er mit einem tiefen Blick
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Abb. 1: Aus Vortrag von Gregor Drogies, DAK: ,DAK-Kinder- und
Jugendreport - Impfungen von Kindern und Jugendlichen in
Zeiten der Pandemie”, MVF-Fachkongress ,Impfstatus 2023 am

26.04.23.

VON

Antail Kinder umd Jugendlizhe (3-17 Jaheaj mid mincesters ainem Arzthbesuch und ggf. einer impédosis
i o, Fptobor M i IS be e 7 P Dty 1 M ) s bt #<w

f Eitralt »o0 Inipldorids o~ 5

R VA 1 Inl', 1 .'t' -".
b'.ilI "l"f II-JI i'. ! '|'l.‘.' ql’-d- lllllcn:l".".'l I'L 4' Il.ar E‘-.

cecsag VEHEN Jungen

wENT IR W e m

in den aktuellen DAK-Kinder- und Jugend-
report der DAK, der mithilfe der kassenei-
genen Routinedaten immerhin 3,3 Millionen
Arztbesuche von 782.000 DAK-versicherten
Kindern und Jugendlichen zwischen 0 und
17 Jahren im Jahr 2021 analysieren konn-
te. Hier wies Drogies auf zwei System-
eigenheiten von Kassendaten hin. Erstens
konnten diese Daten immer nur retrospek-
tive Analysemdglichkeiten bieten, zwei-
tens eben nur {iber Impfmengen Aufschluss
geben, die sich aus der bei der jeweiligen
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VERSORGUNGSLEISTUNGEN

s Starke Unterschiede bei den Ausgangsniveaus der Impfungen aufgrund der sozizlen Lage von
Jungen und Madchen
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Weiche Griinda kannte a5 fir das urngekehrta Impfvarhalinis zwischan hohem
und niedrigem sozizlen Niveau bet Jungen und Madchen geben?

gesetzlichen Krankenkasse abgerechneten
Impfziffern ergdben - das dann aber sehr
prazise und mit der Maglichkeit, Verkniip-
fungen beispielsweise zwischen einer Leis-
tungsinanspruchnahme und anderen anony-
misierten, personenbezogenen Merkmalen
herzustellen. Anhand der ihm vorliegenden
Zahlen sehe man, dass es wahrend der Co-
rona-Pandemie - mit Ausnahme der Lock-
downphasen - keine nachhaltige Verdnde-
rung der generellen Impfinanspruchnahme
gegeben habe.



Das liege daran, dass es bei den Kindern
und Jugendlichen durch die U-Vorsorgeunter-
suchungsreihe einen sowohl eng begleiteten
als auch grundsatzlich verankerten Prozess
gebe, was Impfung und deren Kontrolle sowie
die Ansprache wahrend eines Arztkontakts
betreffe, die selbst wahrend Krisen stabil ver-
liefen. Ein dhnliches Bild zeigt sich Drogies
zufolge bei der Pneumokokken-Erstimpfung,
bei der mit Blick auf die zur Verfiigung ste-
henden Daten ,keine wirklichen Unterschiede
zwischen Jungen und Madchen” erkennbar
gewesen seien und eine konstante Pneumo-
kokken-Impfrate wahrend der Pandemie zu
verzeichnen gewesen sei.

Bei den HPV-Erstimpfungen, die eine
freiwillige Impfung und demzufolge in der
U-Vorsorgeuntersuchungsreihe nicht fest ver-
ankert seien, sei das etwas anders. Anhand
des Datenraums erkenne man, dass die Jungs
mit Beginn der Erstattung der HPV-Impfung
fiir Jungen im Januar 2019 ziemlich schnell
zu den Impfraten der Madchen aufgeschlos-
sen hétten. Doch habe es einen groReren
Einbruch wahrend der ersten und einen klei-
neren wdhrend der zweiten Pandemiezeit
gegeben, weiterhin sei ein erneut deutlicher
Riickgang der HPV-Erstimpfungen ab dem
dritten Quartal 2021 zu verzeichnen. Zudem -
und das betonte Drogies - sei der HPV-Impf-
riickgang bei Jungen stdrker ausgefallen als
bei Mddchen, was nichts anders bedeute, als
dass man ,die Verursacher nicht mehr so gut
erreicht, wie es geboten ware”. Genau darum
gehe seine Kasse mit solchen Informationen
sehr offensiv um und habe diese Daten auch
in eine Arbeitsgruppe eingebracht.

Auch hier verwies Drogies auf einen
Unterschied zwischen Kassen- und RKI-
Datenrdumen. Das Robert Koch-Institut
halte in seiner Auswertungssystematik eine
HPV-Impfung erst dann fiir abgeschlossen,
wenn die zweite Impfung erfolgt und die
wirkliche Durchimpfung erreicht ist. Drogies:
,Wenn wir in unseren Daten einen Einbruch
der freiwilligen Erstimpfung sehen, ist das
ein ganz zentraler und wichtiger Punkt.”
Weil in den Kassendaten die verabreichten
Erstimpfungen zu sehen seien, ,bekommen
wir damit schon sehr friih mit, dass sich da
wohl etwas verdndert hat, um reagieren zu
konnen.”

Denn ob die Impfserie wirklich abge-
schlossen ist, sehe man erst mit Ende des
nachsten Jahres oder gar noch spéter nach
der Erstimpfung. Die von der DAK detektierte
Impfdelle miisste im Grunde in den RKI-
Auswertungen auch irgendwann auftauchen.
Dariiber hinaus sei unklar, ob sich Nachholef-

Abb. 2: Aus Vortrag von Dr. Udo Schneider, TK: ,Innovations-
fondsprojekt VIPER”, MVF-Fachkongress ,Impfstatus 2023“ am

26.04.23.

Ubertragbarkeit auf andere Impfstoffe

« Methodik egnet sich vor allem fur Indikationen, far die noch

Impfstaffe verfOgbar sind: Abblldung von

ngenen Impfungen in GKV-Routinedaten nur teliweise

IMPFSTATUS 2023

Populationsaufgriff fur betrachbete Indikation muss in GEY-
Routinedat abbildbar sain
» Finden sich in einer einzelng Kasse genug Falle?
b sjvs R&ED-Aktivitdaten fiir die entsprechende
Ind
» Gibt es bereits entwickelte Impfstoffe oder Medikamente?

fekte inshesondere im Jahr 2022 zeigen wiir-
den; das bleibe aufgrund der zeitversetzten
Datenverfiigbarkeit noch abzuwarten.

Wichtig ist es laut Drogies ebenso, bei
derartigen Auswertungen die soziale Lage des
Elternhauses zu analysieren. Da Kassendaten
diese Parameter jedoch nicht aufweisen wiir-
den, wurde zur Beschreibung der sozialen
Lage des Elternhauses der German Index of
Socioeconomic Deprivation (GISD) genutzt.
Beim Matching beider Datenstrome werde
klar, dass ,in der Coronazeit Dinge passiert
sind, die dazu gefiihrt haben, dass die soziale
Lage als Faktor zugenommen* habe. Am Bei-
spiel von Adipositas werde besonders deut-
lich, dass sich die soziale Lage wdhrend der
Pandemiezeit fiir Jungen im Alter von 15 bis
17 Jahren zu einem signifikanten Faktor fiir
die Feststellung einer inzidenten Adipositas-
Diagnose entwickelt habe.

Auch habe ein Riickgang der HPV-Erstimp-
fungen unabhdngig von der sozialen Lage
des Elternhauses beobachtet werden kdnnen.
Dies, so Drogies, mit einem erstaunlichen
Zusatzbefund: Entgegen der Annahme, dass
Kinder in den héheren Soziallagen durchgén-
gig eine bessere Impfquote ausweisen wiir-
den, sei das nicht der Fall gewesen - dies
seien jene der mittleren Sozialschichten ge-
wesen. Uberraschend sei zudem, dass Jungen
aus den niedrigeren sozialen Lagen sogar
haufiger geimpft worden seien als jene aus
hoheren. Drogies: ,Leider haben wir keine
wirklich griffige Erklarung dafiir, hier suchen
wir noch nach einem Erklarungsmuster.”
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Schneider: Impfungen in GKV-
Routinedaten schwer abbildbar

Mit madglichen Erkldrungsmustern be-
schéftigte sich auch Dr. Udo Schneider von
der TK. Das Innovationsfondsprojekt VIPER,
an dem die Techniker als Konsortialpartner
fungiert, beschaftigt sich - daher das Akro-
nym - mit einem Vergleich von Impfstrate-
gien zur Prdvention von Erkrankung durch
Respiratorische Synzytial-Viren (RSV) sowie
deren Auswirkungen auf Krankheitslast und
Kosten. Beteiligt sind an diesem im Marz
2019 gestarteten Projekt neben der TK das
RKI als Konsortialfiihrer und die London
School of Hygiene and Tropical Medicine, ein
Institut mit - so Schneider - sehr grof3er Er-
fahrung in der Modellierung von Impfstrate-
gien. Seit dem Forderende im Februar 2023
wird der Ergebnisbericht erarbeitet, der im
August dem G-BA iibergeben wird.

Das Besondere an diesem Projekt ist die
Tatsache, dass es fiir RSV bislang gar keine
Impfung gibt; das war zum Zeitpunkt des
Projektstarts so und ist auch heute noch der
Fall, wenngleich sich das aufgund einer aktu-
ellen EMA-Empfehlung bald dndern kdonnte.
,Wir wollten mit diesem Projekt zeigen, dass
es auf Basis von GKV-Routinedaten mdglich
ist, Impfstrategien zu modellieren”, erklédrte
Schneider. Dies sei verbunden mit der Hoff-
nung, einen Beitrag zu einer Impfentschei-
dung leisten zu konnen. Dazu sollten epi-
demiologische und gesundheitsékonomische
Auswirkungen verschiedener Strategien ge-
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gen das Virus untersucht und eine mdglichst
effektive giinstige Strategie vorgeschlagen
werden.

Eine grofRe Herausforderung bei diesem
Projekt sei es bereits ge-
wesen, aus dem Versi-
chertenkollektiv zum ei-
nen eine RSV-spezifi-
sche Gruppe, zum an-
deren eine RSV-wahr-
scheinliche Subpopula-
tion zu beschreiben. Wir
wussten bereits zu Be-

VAC-MAC

Abb. 3: Aus Vortrag von Dr. Thomas Griiter, Ruhr-Universitdt Bo-
chum: ,Impf- und Infektraten bei Multipler Sklerose, chronisch
entziindlich-rheumatischen Erkrankungen oder chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen”, MVF-Fachkongress ,Impfstatus

2023" am 26.04.23.

Projektziele und Durchfihrung - Ziel 1

ginn des Projektes,
dass es eine gro[Se * Untersuchung der Impfwirksamkeit hinsichifich impfpraventabler Infeltioner
Dunkelziffer gibt, weil + Untersuchung von impfraaktionen innerhalh der ersten & Wochen nach Impfung

. = Kosten-Kosten-Analyse (Mergheich Kosten filr gesmpfie vs, nichi geimpfte Versicherte]

viele dieser Infektionen
nicht als solche korrekt
codiert werden”, sagte
Schneider und lieferte
auch gleich die Antwort
dafiir: ,Weil sich diese unter einer ganzen
Bandbreite von moglichen Atemwegserkran-
kungen verbergen.” Es wurde deutlich, dass
das Verhdltnis von Versicherten mit einer
spezifischen Diagnose zu Versicherten mit
einer wahrscheinlichen Diagnose recht un-
terschiedlich ausfallt, so kamen auf einen
Versicherten mit einer spezifischen Diagno-
se ungefdhr 100 mit einer wahrscheinlichen
oder potenziell mdglichen Diagnose.

Eineerste generelle Erkenntnis dieses Pro-
jektsistes laut Schneider, dass Impfungenin
GKV-Routinedaten schwer vollstdndig abzu-
bilden sind. Bei Kindern und Jugendlichen
sei das, wie bereits Drogies gezeigt habe,
noch recht gut mdglich, weil es viel
festere Impfschemata gebe. Doch habe die
Versorgungsforschung der Techniker Kran-
kenkasse die Erfahrung machen miissen,
dass das Impfgeschehen der erwachsenen
Bevdlkerung nur schwer bis nahezu unmég-
lich umfassend abbildbar ist.

Das sei unter anderem darin begriin-
det, dass es relativ lange Zwischenrdume
zwischen der Grundimmunisierung und der
Auffrischung gebe, die oft weit {iber die
durch den Datenschutz stark reglementierte
kassenspezifische Datenhaltung hinaus-
gingen. Recht gut wiirden sich die Kassen-
daten jedoch dafiir eignen, Fragestellungen
fiir mogliche Impfempfehlungen zu gene-
rieren, vor allen Dingen dann, wenn noch
gar keine Impfung existiere. Hier sei nach
Meinung des Experten besonders die Ant-
wort auf die Frage ausschlaggebend, wel-
che Subpopula-tion denn von einer noch
zu entwickelnden Impfung im hohen MalRe
profitieren kdnne.
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= Zwischenstand: =50,000 MS-Patient:innen identifiziert

Griiter: ausreichender Impfschutz
bei MAC-Patient:innen?

VACcinierung von MS/Arthritis/Colitis-
Patient:innen, kurz VAC-MAC, heiRt ein In-
novationsfondsprojekt zur Steigerung der
Impfrate bei Patient:innen mit Autoimmuner-
krankungen durch Entwicklung von Handlungs-
empfehlungen basierend auf Auswertungen
von Primdr- und Sekundardaten der BARMER.
Ahnlich wie bei VIPER wird hier seit rund
einem Jahr unter der Leitung von Prof. Ker-
stin Hellwig (Katholisches Klinikum Bochum
- Ruhr-Universitdt Bochum) versucht, he-
rauszufinden, warum Impfungen bei den etwa
fiinf Millionen Patient:innen mit immunver-
mittelter Erkrankung im deutschsprachigen
Raum besonders wichtig sind. Den Grund
dafiir erklarte Projektmitarbeiter Dr. Thomas
Griiter, der fiir das drztliche Projektmanage-
ment verantwortlich ist, dem Onlinepubli-
kum des Impfkongresses ,Impfstatus 2023“
mit dem Verweis auf die Vulnerabilitdt der
MAC-Patient:innen. Zum Beispiel hatten
Patient:innen mit rheumatoider Arthritis (RA)
die hochsten Prdvalenzen, wobei RA wiede-
rum sowohl die Inzidenz von Influenza als
auch deren Komplikationsrate - wie etwa von
Schlaganfall und Herzinfarkt - erhdhen kon-
ne. Dabei gelte, so Griiter: ,Die Grunderkran-
kung und auch die Therapie, die wir einsetzen,
fiihren zu einem Risiko von Infektionen und
auch schweren Verldufen.” Da bekannt sei,
dass Infektionserkrankungen das Risiko einer
Krankheitsprogression erhohen konnten, sei
bei diesen Menschen ein ausreichender Impf-
schutz besonders wichtig. So sei es nétig,
fiir diese Patientengruppen besondere Impf-
strategien zu beachten, wie etwa zusdtzliche
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Impfungen, sequenzielle Impfung, zusdtzliche
Kontrollen oder auch abweichende Altersgren-
zen (Beispiel: Herpes Zoster).

Bei all dem bleibe unklar, ob ein ausrei-
chender Impfschutz bei diesen Patienten-
gruppen bestehe, weil die Studienlage zu
Impfraten bei MAC-Patient:innen noch sehr
beschrankt sei, auch seien Griiters Worten
zufolge Einfluss- und Forderfaktoren sowie
potenzielle Barrieren bislang nicht bekannt.
Genau das soll das VAC-MAC-Projekt @ndern,
das noch bis zum 31. Marz 2025 lduft. Grii-
ter: ,Wir wollen die Inanspruchnahme von
Impfungen, deren Wirksamkeit als auch das
Auftreten von Impfreaktionen nach der Imp-
fung analysieren.”

Ergdanzt wird der Projektaufgabenbereich
durch eine gesundheitsékonomische Auswer-
tung zu vermeidbaren Folgekosten. Hierzu
werde eine Analyse von GKV-Routinedaten
mit einem Vergleich der Inanspruchnahme der
Impfungen zwischen MAC- und Nicht-MAC-
Patient:innen durchgefiihrt, inklusive der

Untersuchung der Impfwirksamkeit hin-
sichtlich impfpraventabler Infektionen
Untersuchung von Impfreaktionen inner-
halb der ersten 6 Wochen nach Impfung.

Arnold: Apotheker:innen wollen
durchaus mehr impfen

Einen ganz anderen Blickwinkel brachte
Mathias Arnold, Vizeprasident der Bundesver-
einigung Deutscher Apothekerverbdnde e. V.,
ein. Er referierte iiber Status und Erfahrungen
zum Impfen in Apotheken aus Sicht seines
Verbands, der immerhin alle 17 Landesapo-
thekerkammern sowie alle 17 Landesapothe-
kerverbdnde vertritt. Impfen in der Apotheke



- 50 Arnold - sei ein globales Ziel und langst
eine globale Realitdt. Deutschland sei eigent-
lich eher ein bisschen
hinten dran und eine
der positiven Auswir-
kungen von Corona, dass
nun auch hierzulande
Apotheker:innen impfen
diirften. Und das sogar
mit Inkrafttreten des
Gaspreisbremsen-Ge-
setzes seit dem 08. April
2023 als Teil der Re-
gelversorgung. Das sei
jedoch etwas, das seit
2016 in mindestens 20
Landern der Welt mdg-
lich sei, wobei seit 2020
noch einmal 36 weitere
Lander dazugekommen
seien, weil in der Coro-
nahochphase viele Ldn-
der zusdtzliche Moglichkeiten gesucht hat-
ten, an denen Impfungen angeboten werden
konnen, hier seien Apotheken willkommene
Partner fiir viele Gesundheitssysteme ge-
wesen. Auch seien global die in Apotheken
verabreichbaren Impfstoffe breit aufgestellt,
von Hepatitis A und B iiber Diphtherie, Ma-
sern, Mumps, Pertussis, Pneumokokken bis
hin zu Roteln und Influenza; wobei lediglich
letzterer Impfstoff (neben Corona) auch in
deutschen Apotheken verimpft werde.

Dies sei auch notig, meinte Arnold. Denn
obwohl laut Europdischer Union 75% der al-
teren Menschen geimpft werden sollen, wa-
ren es in Deutschland nur 47% ab 60 Jahren.
Jedoch gebe es hohe regionale Unterschiede,
von 44% in westlichen Bundeslédnder bis hin
zu 62% in Ostlichen Bundeslandern.

Laut Zahlen der ABDA, die Arnold vortrug,
gibt es derzeit rund 13.200 impfgeschulte
Apotheker:innen und circa 1.174 Apotheken,
die Grippeschutzimpfungen sowie 1.572 Apo-
theken, die Covid-19-Impfungen anbieten
und die jeweils notwendigen Voraussetzungen
inklusive der notigen Fortbildungen erfiillen
wiirden. Dabei seien die Erfahrungen der Pa-
tient:innen, wie das Modellvorhaben Grippe-
schutzimpfungen gezeigt hdtte, positiv:

leichte Erreichbarkeit der Apotheke
giinstige Offnungszeiten

keine Wartezeiten

Vertrauen in die Kompetenz der Apo-
theker:in

sehr groRe Zufriedenheit mit Informatio-
nen und Impfungen in Apotheken

Alleine in der aktuellen Saison 2022/2023
seien, so Arnold weiter, 58.000 Grippeimp-

Reaktionen benachbarter Arzte

Falls in Apotheke geimpft wurde: Wie reagierten Arzte in

der Nachbarschaft?

1= 1,142 Apothekenmarbeiler )

Uberwiegend neulral

ch habe keine Reakbonen
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fungen in Apotheken durchgefiihrt worden.
Dabei sei zu beachten, dass diese Impfung
fiir 20% die erste Grippeimpfung iiberhaupt
gewesen sei, 13% keine Impfung ohne An-
gebot in der Apotheke wahrgenommen hat-
ten und liber 90% die Bereitschaft zu einer
erneuten Grippeimpfung in der Apotheke
sowie zu ebenso iiber 90% die Bereitschaft
fiir andere Schutzimpfungen in der Apothe-
ke bekundet hdtten. Kein Wunder, meinte
Arnold, denn: ,Eine Apotheke ist quasi ein
Meter neben dem Bordstein, hat eigentlich
kein Wartezimmer und auch Wartezeiten sind
eigentlich kaum zu erwarten.”

JIst das jetzt eine Substitution einer drzt-
lichen Leistung oder eine Erganzung?” Diese
rhetorische Frage beantwortete Arnold mit
einem Blick auf die genannten Umfragewerte,
die deutlich zeigen wiirden, dass Impfungen
in Apotheken in vielen Féllen offensichtlich
eine Ergdnzung und eben keine Substitution
sei. Arnold: ,Wenn fiir 20% dieser Menschen,
die in Apotheken geimpft wurden, das die
erste Grippeimpfung iiberhaupt war, hat-
ten sie wohl auch keinen Hausarztkontakt
in dem Sinne und auch keine Arztpraxis,
die sie regelmdRig zum Impfen aufsuchen
wiirden.” Und wenn 13% der Befragten an-
geben wiirden, dass sie ohne das Angebot
der Apotheke keine Impfung bekommen hat-
ten, weil sie einfach nicht bereit waren, da-
fiir eine Arztpraxis aufzusuchen oder einen
Termin dafiir zu vereinbaren oder was auch
immer die Hemmschwelle gewesen sei, sollte
doch klar werden, dass dieses Impfangebot
von einer bestimmten Klientel gerne ange-
nommen werde. Dies seien zum Teil gerade
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ABDA A

® LUbenviegend zuslimmend

Gemischt - & nige haben es begriibt,

u Ubenviegend ablehnend

Abb. 4: Aus Vortrag
von Mathias Arnold,

ABDA: ,Status und
Erfahrungen zum
Impfen in Apotheken
aus Sicht der ABDA”,
MVF-Fachkongress
JImpfstatus  2023”
am 26.04.23.

vulnerable Gruppen, die sicherlich nicht zu
der klassischen Klientel zdhlen, die alle vier
Wochen mal bei der Arztpraxis vorbeischau-
en. Das heiBe aber auch, dass eine Impfak-
tion in Apotheken durchaus in der Lage sei,
bestimmte vulnerable Populationsgruppen
zu erreichen, was wiederum gesundheitspoli-
tisch sicherlich sehr wiinschenswert sei.

Mit einem Ausblick auf die kommende Grip-
pesaison beschaftigte sich, so Arnold, eine
Blitz-Onlineumfrage der ABDA im Februar/
Mérz dieses Jahres. 2.736 Teilnehmer:innen,
davon 1.994 Apothekenleiter:innen, aus dem
ganzen Bundesgebiet nahmen teil, die zu
ihren Sach- und Planungsstanden zur Covid-
und Grippeimpfung befragt worden seien.
Demnach wurde und wird bei 27% und 28%
bereits sowohl eine Covid- als auch eine Grip-
peschutzimpfung angeboten. Und weitere 7%
(Covid) und 13% (Influenza) planen dies.

Griinde fiir Impfungen in Apotheken sind
laut Umfrage:

leichterer Zugang zu Impfungen aus Patien-
tensicht (z.B. Offnungszeiten): 76%
aktiver Praventionsbeitrag: 61%
Schérfung des heilberuflichen Profils der
Apothekerschaft: 55%

Erfiillung der Verbrauchererwartungen: 35%
Zusatzliche Einnahmen fiir Apotheken: 26%

In der Umfrage wurden aber auch Griinde
gegen Impfungen in Apotheken abgefragt.
Das waren:

zusdtzlicher personeller Aufwand in der
Apotheke: 71%
zusdtzliche rdumliche Anforderungen in der
Apotheke: 69%
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* Das Verhiltnis zu benachbarten Arzt:innen
konnte leiden: 62%

¢ Impfungen sind eine drztliche Aufgabe, kei-
ne apothekerliche: 28%

Wichtig sei aber auch, wie die Arzte-
schaft in der Nachbarschaft die Impfung
in Apotheken sehe, auch das sei bei 1.142
Apothekenmitarbeiter:innen erhoben worden,
erklarte Arnold. So hdtten 22% angegeben,
Arzt:innen in der Nachbarschaft iiberwiegend
zustimmens positiv reagiert, 14% neutral
und weitere 29% gemischt - einige hdtten
es begriiRt, andere abgelehnt. Doch nur 18%
zeigten sich iiberwiegend ablehnend und bei
weiteren 17% sei liberhaupt keine Reaktion
wahrgenommen worden. Von daher sei es
sicher auch kein Wunder, dass befragte Apo-
theker:innen durchaus mehr als nur Influ-
enza impfen wollen. So stimmten 32% fiir
Impfungen bei ausgewdhlten Indikationen
und 19% sogar fiir Impfungen bei allen in-
frage kommenden Indikationen. 15% erach-
ten dagegen keine weiteren Impfungen in der
Apotheke auler Influenza und Covid-19 fiir
sinnvoll, 29% zudem Impfungen in Apothe-
ken fiir iiberhaupt nicht sinnvoll. Letzter Wert
entspreche, so Arnold, ungefahr dem Prozent-
satz (28%), der Impfungen als @rztliche und
keine apothekerliche Aufgabe betrachte.

Tscholl: vom Impfstoffkontingent
bis zur Impfaktion

Jemand, der sehr gerne impft und auch
noch mehr impfen wiirde, ist Martin Beut-
ling, Inhaber der Glocken-Apotheke in Ober-
hausen. Er hat gemeinsam mit dem Linda-
Dachmarkenverbund stationdrer inhaberge-
fiihrter Apotheken, zu der mittlerweile rund
600 Apotheken gehdren, 2021 ein Projekt
durchgefiihrt, das  speziell  Privatver-
sicherten den Weg zur Impfung ver-
einfachen soll, da fiir diese Klientel das Imp-
fen etwas komplizierter
ist als bei gesetzlich
Versicherten.

Ziel sei es gewesen,
so Linda-Leiterin Marke-
ting & Kommunikation,
Vanessa Tscholl, die Quo-
te der Privatversicherten
im Bereich der Grippe-
schutzimpfung zu stei-
gern.

Dazu wurden per Kun-
denbrief seitens des
Versicherers, der Axa,
gezielt deren Versicherte
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informiert. Die Kund:innen hatten dann die
Mdglichkeit, entweder direkt tber die Linda-
App oder {iber Linda-Apotheken in der Ndhe
ihres Wohnorts eine Grippeschutzimpfung zu
bestellen beziehungsweise einen Impftermin
zu reservieren. Es gab jedoch auch die Mog-
lichkeit, einfach anzurufen oder vorbeizu-
kommen und das Rezept in der Apotheke ein-
zuldsen oder auch den Impfstoff zum jewei-
ligen Hausarzt in die Praxis mitzunehmen
oder auch liefern zu lassen. Dazu wurde im
Vorfeld {iber einen Kooperationspartner aus
der Pharmaindustrie sichergestellt, dass ein
entsprechendes Impfstoffkontingent vorhan-
den ist, um sicherstellen zu kdnnen, dass die
Apotheken genug Impfstoff zur Verfiigung
hatten.

Ergdnzend dazu wurde seitens Linda ein
Kommunikationspaket geschniirt. Dies reichte
von einer Informationsprasentation, internen
Mailings und Newslettern iiber Bestellformu-
lare bis hin zu einen Podcast, in dem genau
erkldrt wurde, wie die Kundschaft aktiviert
werden kann und worauf genau zu achten ist.
Tscholl: ,Wir haben die Apotheken mit ent-
sprechenden Unterlagen ausgestattet, sodass
sichergestellt wurde, dass laut Apothekenbe-
triebsordnung alles sauber prozessual doku-
mentiert wurde und ein einwandfreier Prozess
gewahrleistet werden konnte.”

Und das mit Erfolg. So konnten iiber
3.000 aktive Suchen im Linda-Apotheken-
finder dokumentiert werden, dazu kamen
84% Aktionsansichten im Axa-Kundenportal,
was insgesamt dazu fiihrte, dass 4,55% der
Kund:innen das Serviceangebot nutzen. ,Wir
waren sehr Uiberrascht, dass das direkt beim
ersten Mal so gut angelaufen ist und haben
das dann auch in 2022 noch mal wiederholt”,
erkldrte Tscholl.

Abb. 5: Aus Vortrag von Vanessa Tscholl, Linda; Martin Beut-

ling, Glocken-Apotheke Oberhausen: ,Kooperationsprojekt
Grippeschutz”, MVF-Fachkongress ,Impfstatus 2023“ am
26.04.23.
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Unter anderem in der Oberhausener Apo-
theke von Martin Beutling. Er begann mit der
Grippeschutzimpfung jedoch bereits 2020 im
Rahmen des Modellprojekts ,Grippe-Schutz-
impfung in der Apotheke” zwischen AOK
Rheinland und Apothekerkammer Nordrhein.

Dazu wurde im Sommer des Modellstart-
jahrs 2020 eine Schulung durch die AK-Nord-
rhein durchgefiihrt, sodass Beutling in der
ersten Grippesaison - ausgebremst durch Co-
rona - nur 14 Impfungen durchfiihren konnte;
im Jahr darauf waren es aber dann bereits 24
und in 2022 schon 312. Dabei lobten Beut-
lings Worten zufolge die Impfwilligen sowohl
die niederschwellige Erreichbarkeit, beson-
ders was die lingeren Offnungszeiten im
Vergleich Arztpraxis zu Apotheke anbelange,
sowie die schnelle Terminvergabe, wobei teil-
weise sogar eine On-the-go-Impfung moglich
gewesen sei. Dies sei gerade bei Menschen
sinnvoll, die eigentlich gar keinen Hausarzt
hatten und somit auch ,gar nicht erst in die
Verziickung” kdmen, sich dort impfen zu las-
sen. Beutling: ,Ich denke, dass Impfungen
weiterhin in der Apotheke stattfinden werden,
alleine schon deshalb, weil die Patient:innen
durchweg davon begeistert waren.” <<

von:
MVEF-Chefredakteur Peter Stegmaier
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