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6. MVF-Impfkongress ,Impfpakt fiir Deutschland”

Brainstorming mit allen beteiligten Akteuren

Um die Impfempfehlungen der WHO, der STIKO und SIKO zu erreichen, braucht Deutschland den ndchsten Schritt. Klar
wurde in den bisher durchgefiithrten Impfkongressen von ,Monitor Versorgungsforschung”: Bisher hat die Sache mit der
Freiwilligkeit der Akteure im Gesundheitssystem nicht das gebracht, was man sich gewiinscht hat. Ansonsten waren die
tatsachlichen Impfquoten hoher. Sie fallen zwar regional unterschiedlich aus, haben aber eines gemeinsam: Sie sind viel
zu niedrig. Was ist zu tun? Wer ist verantwortlich? Wer iibernimmt eine Koordinatorfunktion? Wie kann man es besser
machen? Das war Thema des 6. MVF-Impfkongresses mit dem Titel ,Impfpakt fiir Deutschland”.

>> ,Die Impfquoten sind bei allen
impfpraventablen Krankheiten unbe-
friedigend. Dabei gibt es fiir Grippe
sogar einen Nationalen Impfplan
fiir Deutschland, nach dem eine In-
fluenzaimpfquote von mindestens
75% erreicht werden soll.” Mit die-

Abb. 1: Aus Vortrag von Prof. Dr. Reinhold Roski, MVF: ,Impfen
von 2021 bis 2023 - eine Synthese der Impfkongresse von MVF”,
MVEF-Fachkongress ,Impfpakt fiir Deutschland” am 24.04.24.
BZgA-Reprasentativbefragung 2022 zum Infektionsschutz
Befragt wurden 5.000 Personen im Alter von 16 bis 85 Jahren von Juli bis August 2022

Wie ist Ihre Ei zu Impfungen ganz im A ? Stehen Sie Impfungen
sem Statement eroffnete Prof. Dr. alles in allem ablehnend, eher ableh teils bl d/teils befiirwortend, eher
. . befiirwortend oder befiirwortend gegeniiber?
Reinhold Roski, Herausgeber von
.Monitor Versorgungsforschung" und (che befrvorend
Moderator des 6. MVF-Impfkongres- - = T
ses mit dem Titel ,Impfpakt fiir o
Deutschland” die Onlineveranstal- 2
tung, zu der sich erneut iiber 100 2018
Teilnehmende angemeldet hatten. s [
Doch nach Corona, so Roski weiter,
3 3 3 ink:
habe sich bei zu vielen Menschen . - T K rtsunch bege ol

eine Impfmidigkeit auch bei den an-

deren Schutzimpfungen eingestellt.
Impfziele, Impfvereinbarungen und
Awarenesskampagnen wiirden hier sicher et-
was, aber nur relativ wenig helfen. Denn, so
Roski: ,Die Bevdlkerung will das nicht héren,
schaltet ab und wehrt diese Informationen
ab. Ahnlich den Informationen zu den schid-
lichen Wirkungen von Rauchen und Alkohol.”
Darum seien niederschwellige Impfangebote,
wie sie bei dem letzten MVF-Impfkongress
2023 thematisiert wurden, ein guter Schritt.
Doch nun brauche Deutschland den néchs-
ten Schritt. Roski: ,Wer ist dafiir verantwort-
lich, diesen Schritt zu gehen? Oder besser:
Wer nimmt die Verantwortung und auch die
Pflicht wahr und auf sich, die sinnvollen
Impfempfehlungen der WHO, der STIKO und
SIKO umzusetzen? Denn auf die Freiwilligkeit
der Akteure im Gesundheitssystem zu setzen,
hat bisher nicht das gebracht, was man sich
gewiinscht hat. Ansonsten wadren die tat-
sachlichen Impfquoten héher.”

Den Vortragsreigen begann Roski selbst,
indem er einen inhaltlichen Uberblick der
fiinf bisher stattgefundenen Impfkongresse
gab, die ,Monitor Versorgungsforschung”
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*) signifikanter Trend (2012 bis 2022)
efragte, 2021: 5.007 Befragte, 2020: 5.002 Befragte, 2018: 5.054 Befragte, 2016: 5.012 Befragte,
e, 2012 4.483

Basis: 2022: 5.000
2014: 4.491 Befrag Befrarte

seit 2021 veranstaltet hat (1). Die wichtigs-

ten Erkenntnisse daraus:

1. Aufkldrung, Wissensvermittlung und das
personliche Engagement von Gesundheits-
fachkraften sind entscheidend. Es gibt
erste niederschwellige Impfangebote (Co-
vid-19/Grippe) in Apotheken, Betrieben,
bei Arzt:innen und im 0GD. Es miissten
aber mehr sein, auch fiir weitere impfpra-
ventable Krankheiten.

: Es braucht mutige ,Uberzeugungsimpfer:
innen”, um niederschwellige Impfangebo-
te umzusetzen, da es keine Verpflichtung
gibt.

: Der & 132e Absatz 4 wurde bundesweit nur
unzureichend umgesetzt. Hauptsdchlicher
Grund: Unterschiedliche Budgetvorstellun-
gen zwischen KVen und Kassen.

: Wenn weiter nur auf Freiwilligkeit gesetzt
und gehofft wird, dass die Selbstverwal-
tung oder die handelnden Akteure sich
schon einigen werden, werden die emp-
fohlenen Impfquoten auch in den kom-
menden Jahren nicht erreicht.
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O weiR nicht

Angaben in Prozent

5: Deutschland  braucht einen

LImpf-
Wumms”, den nur die Politik initiieren

kann. Beispiel: verpflichtende Masern-

schutzimpfung seit Mai 2020.

Als probate Ansdtze zur Erhohung der
Impfquoten identifizierte Roski nach dem
Hinwies auf die aktuelle MVF-Umfrage zur
Umsetzung von Impfvereinbarungen nach
§132e (2) und auf eine MVF-Ubersicht aller
regionaler Impfvereinbarungen (3) folgende
Punkte:

e Aufkldrungs- und Informationskampagnen
zur Verbesserung der Gesundheitskompe-
tenz fiir Versicherte in allen Medienformen:
gegen Impfmythen und Fehlinformationen,
aus den Informationskampagnen zu Coro-
na-Impfungen lernen

* Digitale Unterstiitzung fiir Patient:innen:
elektronische Patientenakte, eImpfpass
(Erinnerungs-, Informations-, Monitoring-
und Nachweisfunktion), digitale Plattfor-
men zur Terminvereinbarung

* Nachverfolgung des Impfstatus und Bereit-
stellung von Erinnerungen



* Digitale Unterstiitzung fiir Arzt:innen: Er-
innerungsmanagement durch bessere In-
tegration in das Praxismanagementsystem
der Arzt:innen

¢ Gesundheitssystem  und

Gesundheitspolitik:  Auf-
bau eines Impfregisters/
Impfsystems

Die Finanzierung der Impf-
beratung muss dem hohen
Aufwand entsprechen, der
notig ist, um mit den Sor-
gen der Versicherten und
Patienten addquat umzu-
gehen

Zusatzliche Gelegenhei-
ten und Erhdhung der
Impfbequemlichkeit:
niedrigschwellige Ange-
bote in Apotheken, bei
Betriebsdrzt:innen,  im
Offentlichen Gesundheitsdienst (Schulen),
bei mobilen Impfteams und in Pop-up-
Kliniken; Bereitstellung der Kosten dafiir
durch die Krankenkassen

»Schwierige Personengruppen” (Impfuninte-
ressierte, Impfgegner:innen, Gefliichtete, so-
zial Schwache) besser erreichen: Zusammen-
arbeit mit Schulen, Gemeindezentren und
anderen Organisationen, um auch diese
Zielgruppen mit Impfungen zu erreichen
Uberwachung und Bewertung: regelmaRige
Uberwachung der Impfquoten und Iden-
tifizierung von Bereichen mit niedriger
Impfrate, Bewertung der Wirksamkeit von
ImpfmaRnahmen und Vornahme von An-
passungen nach Bedarf.

Hubmann: Erinnerungssysteme sind
wichtig und funktionieren

»Raus aus der Impfmiidigkeit - Welche
konkreten Losungsansdtze und politischen
Forderungen bietet die Digitalisierung?” So
betitelte Dr. med. Michael Hubmann, Pra-
sident des Berufsverbands der Kinder- und
Jugenddrzt*innen e.V. (BVKJ), seinen Vor-
trag. Zu Beginn wies er darauf hin, dass die
Kinder- und Jugenddrzt:innen die groRte
impfende Arztgruppe seien. Dies ist darin
begriindet, dass vor allem die Grundimmuni-
sierungen vor dem Schuleintrittsalter engma-
schig mit Vorsorgeuntersuchungen verzahnt
sind und auch wahrgenommen werden. Ins-
besondere bei Erkrankungen mit komplizier-
ten Krankheitsverldufen ist Hubmann zufolge

InApp-Analysen — HPV-Impfung 9-14 i
Letzter aktueller Impfstatus
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Abb. 2: Aus Vortrag von Dr. med. Michael Hubmann, Berufsver-
band der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V. : ,Raus aus der
Impfmidigkeit - Welche konkreten Lésungsansdtze und politi-
schen Forderungen bietet die Digitalisierung?”, MVF-Fachkon-
gress ,Impfpakt fiir Deutschland” am 24.04.24.

letzter
(9-14 Jahre)

letzter al
(9-14 Jahre)

Bis Sep 2022 Bis Sep 2023
N Prozent  Alter N Prozent  Alter

Glltig Impfung 2707 25,4 12,78 7496 28,1 12,50

vollstandig erfolgt

Impfung teilweise 1354 12,7, 12,37 3463 43,0/ 12,14

erfolgt

Termin vereinbart 1912 18,0 4786 18,0

Erneut erinnern 3373 357 8040 30,2

Keine weiteren
Erinnerungen
Gesamt

1295 12,2

10641 100,0

10,7

100,0

die Durchimpfungsrate relativ hoch; auch
wenn da nach wie vor Luft nach oben sei.
Wie problembehaftet das Thema Impfen den-
noch sei, machte er am Beispiel der neuen
Impfempfehlung von Meningokokken B deut-
lich. Hubmann: ,Wir Arzte diirfen den Eltern
erkldren, dass wir vorhaben, ihr Kind drei-
mal zu stechen, und gleichzeitig miissen wir
erkldren, dass es einen Impfstoff gibt, den
wir flir sinnvoll halten und der nach zwdlf
Jahren auch eine STIKO-Empfehlung be-
kommen hat, aber fiir den es dennoch keine
Rechtssicherheit gibt, dass dieser zulasten
der Solidargemeinschaft anzuwenden ist.”
Da es aber Nebenwirkungen gebe, miisse
zusdtzlich eine prophylaktische Paracetamol-
gabe erklart und am besten gleich bei der
Impfung per Zapfchen durchgefiihrt werden.
Hubmann, mit dem Hinweis an die anwe-
senden Kassenvertreter:innen auf den damit
verbundenen Zeit- und Aufklarungsaufwand:
»Das ist nicht vergleichbar mit einer Auf-
frischimpfung, bei der die MFA quasi im
Vorbeigehen gegen Influenza impft.” Inhalt-
lich wiirde die Arzteschaft die Impfung sehr
begriiRen. Er hoffe jedoch, dass mit der Auf-
nahme in das Regelleistungssystem noch in
diesem Jahr zu rechnen sei.

Wahrend die nahezu vollstandige Inan-
spruchnahme der U3- bis U9-Untersuchungen
(ohne U7a) bei in Deutschland geborenen
Kindern fiir hohe Impfquoten sorge, sehe das
bei der Impfung gegen HPV anders aus. Hier
seien deutlich niedrigere Impfquoten und ge-
schlechtsspezifische Unterschiede erkennbar.
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So hatten sich die HPV-Impfquoten von 2011
bis 2021 bei Madchen von knapp unter 30%
auf inzwischen rund 54% erhoht, bei Jungen
liegt die Impfquote 2021 bei circa 27%. Da-
bei hat die WHO in den europdischen Léndern
ganz klar das Ziel einer 90%igen Durchimp-
fungsrate gesetzt, so Hubmann weiter. Was
auch sinnvoll sei, weil man sich bewusst
machen miisse, dass die HPV-Impfung die
einzige Impfung sei, die prdventiv gegen
Tumorerkrankungen schiitzen konne. Dass
es besser als in Deutschland funktionieren
kann, zeigte Hubmann anhand europdischer
HPV-Impfquoten 15-jdhriger Madchen mit
einer vollstandigen Impfserie im Jahr 2021.
Alle EU-Lander, die die WHO-Ziele bereits
2021 erfiillt hatten, setzen auf Impferinne-
rungssysteme.
Welche Mdglichkeiten es zur Steigerung
von Impfquoten am Beispiel von HPV gibt,
zeigt eine durch das BMG gefdrderte Interven-
tionsstudie namens ,InveSt HPV“ (4), die fe-
derfithrend vom RKI durchgefiihrt und dem
BVKJ unterstiitzt wird. Erste Ergebnisse der
bundesweiten Umfrage in pédiatrischen Pra-
xen und bei Eltern von Kindern im Alter von
9 bis 14 Jahren zeigt, dass
e sich Eltern Erinnerungen an Impfungen
wiinschen

e Eltern angeben, von der versorgenden Arzt-
praxis an die HPV-Impfung erinnert werden
zu wollen

e Eltern es wichtig oder sehr wichtig ist, dass
die Erinnerung an die HPV-Impfung perso-
nalisiert ist.
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In Modul 1 des Projekts ging es um den
Einsatz und die Nutzung von Recall-Systemen,
die dabei helfen konnen, den zeitgerechten
Arztkontakt zu unterstiitzen. Die Wirksamkeit
von Recall-Systemen sei bereits wissenschaft-
lich belegt, trotzdem wiirden solche Syste-
me in Deutschland aus ungekldrten Griinden
nicht flichendeckend genutzt. Das Modul 2
(5) umfasst u.a. Schulungen zu innovativen
Ansdtzen der Gesprdchsfiihrung und adres-
siert mit Arztinnen und Arzten sowie medi-
zinischen Fachangestellten (MFAs) diejenigen
Gruppen, die bei der Impfentscheidung die
mit Abstand wichtigste Rolle spielen. Dabei
werden die teilnehmenden Arztpraxen in den
Interventionsregionen Bremen und (mehreren
Landkreisen in) Bayern den drei Interventi-
onsarmen randomisiert zugeteilt. Wahrend die
Praxen im ersten Interventionsarm klassische
Schulungen zur HPV-Impfung erhalten, wer-
den die Praxen im zweiten Interventionsarm
zur Gesprachsfiihrung (Motivational Intervie-
wing) geschult, um diese im Rahmen der HPV-
Impfaufkldrung anzuwenden. Die Praxen im
dritten Interventionsarm fungieren indes als
Kontrollgruppe, um mdgliche HPV-Impfquo-
tensteigerungen wahrend des Interventions-
zeitraums zwischen den verschiedenen Inter-
ventionsarmen vergleichen zu konnen. Erste
Teilergebnisse aus Modul 2 sind ab Sommer
2024 zu erwarten.

Zum Schluss seines Vortrags ging Hub-
man auf die PraxisApp ,Meine pddiatrische
Praxis” ein, die aktuell in 1.204 Praxen von
2.108 KJA bei 1.039.601
Patient:innen eingesetzt
wird. Neben einem praxis-
eigenen  Patienteninfor-
mationskanal mit Push-
Nachrichten) und einem
Onlineterminvereinba-
rungssystem (OTV) bie-

myelitis). Automatisiert gesendet wurden

Impferinnerungsnachrichten  entsprechend

den STIKO-Empfehlungen und im Namen der

behandelnden Praxis, die diese in der

PraxisApp-Verwaltung individuell anpassen

kann. Mit Erfolg: Von 285.769 Kindern und

Jugendlichen wurden alle mindestens einmal

an die vier empfohlenen Impfungen erinnert.

Davon haben sich 69.257 (24,2%) an der

zusdtzlich  durchgefiihrten Datenerhebung

(RWD) beteiligt, sodass 86.454 giiltige Flle

in 4 Impfgruppen ausgewertet werden konn-

ten. Mit Hinweis auf die im Onlinekongress
anwesenden Forscher:innen sagte Hubmann:

.Daten von knapp 70.000 Kinder- und Ju-

gendlichen in dem entsprechenden Impfal-

ter sind Hintergrund dieser Studie. Das ist
eine Zahl, die in der Versorgungsforschung
erst einmal erreicht werden muss.” Bei der

InApp-Analyse der HPV-Impfung 9-14-Jdhri-

ger kam heraus, dass

e die Impfung im Jahr 2022 vollstdandig bei
25,4% erfolgt ist und im Jahr 2023 auf
28,1% gestiegen ist,

e die Impfung im Jahr 2022 teilweise bei
12,7% erfolgt ist und im Jahr 2023 auf
13,0% gestiegen ist,

* ein Termin vereinbart wurde bei 18,0%
(Jahr 2022), gleich geblieben im Jahr 2023

e erneut an einen Termin erinnert wurde bei
31,7% (Jahr 2022) und im Jahr 2023 ge-
sunken ist auf 30,2%.

Hubmanns Fazit: ,Unsere deskriptiven

Bericht vom Fachgesprach im BMG am 15.11.23 zu ,MalRnahmen zur

Steigerung der Impfquoten in Deutschland®
unter 30 impfpraventablen Erkrankungen ist der grof3te Handlungsbedarf
bei HPV, Pneumokokken, Influenza bei tiber 60-jahrigen und Impfungen
in der Schwangerschaft (Pertussis, Influenza, Covid-19, RSV)

Meldungen/Abschitzungen zu Impfpraventablen Erkrankungen
in Deutschland 2019 (Prd-Pandemie) (1)

InApp-Analysen von 2022 und 2023 zeigen
einen positiven Trend durch Impferinnerun-
gen.” Die Impfbereitschaft (Termin verein-
bart, Impfung erfolgt) konne durch Informa-
tionen, Erinnerung und Terminmanagement
erhoht werden. Doch sehe man im Endeffekt
auch, dass Erinnerungssysteme zwar wichtig
sind und funktionieren, es fiir einen Impfer-
folg aber eine Gesetzesgrundlage und die Zu-
sammenarbeit mit dem Bildungssystem und
der Selbstverwaltung brauche.

Hosemann: ,Unverstandlich, dass
wir nicht tberrannt werden”

Eingangs ihres Referats mit dem Titel
,Steigerung von Impfquoten fiir Impfun-
gen, die von STIKO und SIKO empfohlen
sind”, wies Dr. med. Cornelia Hosemann, 3.
Vorsitzende des Berufsverbandes der Frauen-
drzte und Landesvorsitzende Sachsen sowie
Mitglied der Sdchsischen Impfkommission
(SIKO) darauf hin, dass viele nicht wiissten,
dass ,jeder Arzt und in jeder Situation tat-
sachlich impfen soll bzw. zum Impfen be-
raten” soll. Es sei richtig, dass Kinder- und
Jugenddrzt:innen einen langen Zeitraum
Kinder und Jugendliche begleiten, beraten
und impfen wiirden. Doch sei es auch in den
weiteren Jahren wichtig, Menschen zum Imp-
fen zu bewegen. Ihr Credo zu Beginn ihres
Vortrags: ,Jeder Arzt und jede Arztin sollte
sich in der Ausbildung und in den Weiter-

ROBFRT KOCH INSTITUT

X

tet die PraxisApp bei-  Erkrankung Fille Todesfille |Anzahl Impf- | Ref Kommentar
spielsweise die Méaglich- 2019 2019 Ausbriiche| ziel
keit fir zertifizierte Vi- Diphtherie 15 - a 2022: 177 Fille (Flucht-assoziiert)

COVID-19 Epid. Epidemiologie noch nichtvoll etabliert. .
de.osprechstunden und Bulletin 2022: >30 Mio. Fall-Meldungen. Abb. 3: Aus Vortrag
seit Dezember 2021 auch 01/23  Impfeffektivitit moderat/variabel von Dr. med. Cornelia
ein Impfmanagement_ &  FSME 467 2 - a Risikogebiete im Stiden, Trend steigend Hosemann, Séchsi-

. . sche Impfkommission
Vorsorgeerinnerungssys- _Hib (Alter 0-29) i g 2 (SIKO): P Steigerung
: _ Hepatitis B, akut 531 Ja a Trend stabil. Zudem: 4.257 chronisch . "
tem. Dieses System starte 8115 hbekatine von Impfquot?n fiir
te mit der 1. und 2. HPV- (HPV) - 4.575 1.597 Ja Krebs-  Weitere HPV-assoziierte Krebsarten (z.B. Impfungen, die von
Impfung (sowie der 1.  Zervixkarzinom register  Anal-Karzinom mit2.372 STIKO und SIKO emp-
und 2. Auffrischimpfun RSUSCAnSUREED) fohlen sind”, MVF-
) .p 9 Influenza 193.879 995 5.685 Ja a 3,8 Mio. Influenza-bedingte Arztbesuche Fachkongress ,Impf-
Wundstarkrampf, Diphte- (Median781J) Kitas, Alten- AGl- - Impfeffektivitit moderat/variabel pakt fiir Deutschland”
rie und Keuchhusten in Hlivasiinon Ll ; am 24.04.24.
2RKI. Ir Jahrbuch https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/jahrbuch_node.html [ 3 ‘

Kombination mit Polio-
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bildungen Impfwissen aneignen.” Besonders
wichtig sei das insbesondere 18-49-jdhrigen
Risikopatient:innen, bei denen die Impfra-
ten bei Influenza oder Pneumokokken - aber
ebenso bei Schwangeren - unter 20% liegen.
Dabei empfehle die WHO fiir Influenza eine
Impfquote bei Senior:innen von {iber 75%.
Bei einem Fachgesprach im BMG, an dem sie
teilgenommen habe, seien im November 2023
MalRRnahmen zur Steigerung der Impfquoten
in Deutschland vorgestellt worden. Hier sei
unter den 30 impfpraventablen Erkrankungen
der grofRte Handlungsbedarf bei HPV, Pneu-
mokokken, Influenza bei iiber 60-Jahrigen
und Impfungen in der Schwangerschaft (Per-
tussis, Influenza, Covid-19, RSV) identifiziert
worden. Hier habe man tatsachlich die Mdg-
lichkeit, die Impfraten zu erhdhen. Dazu sei
es notwendig, dass jeder eine medizinische
Einrichtung aufsuchende Mensch stets nicht
nur seine Krankenversichertenchipkarte, son-
dern auch seinen Impfausweis dabeihabe.
Das sollte, so Hosemann, ,in jeder Praxis
gang und gabe” sein.

Generell liegen Hosemanns Worten zufol-
ge die Impfquoten insbesondere bei Influen-
za und Pneumokokken bei iiber 60-Jahrigen
zu niedrig. Dies flihre zu einer unnétigen
Belastung fiir das Gesundheitswesen, weil
die Folgekosten bei moglichen Erkrankungen
um ein Vielfaches hoher liegen wiirden. Ho-
semann: ,Von daher wiirde man sich eigent-
lich wiinschen, dass die Krankenkassen mehr
Engagement zeigen und auch mehr Geld in
die Hand nehmen, damit das Impfen voran-
getrieben wird, anstatt zu hoffen, dass nicht
so viele Ausgaben im Krank-
heitsfall fiir die Kranken-
hausbetreuung anfallen.”

Beispielsweise sei eine
gesonderte Vergiitung der

Hosemann: ,Uns fehlt in Deutschland eine
einheitliche Impfabrechnung, weil jeder der
17 KV-Bereiche anders abrechnet.” So bewe-
ge sich das drztliche Honorar beispielswei-
se bei der HPV-Impfung zwischen 6,90 und
9 Euro und das bei der gleichen Impfung.
Es sei doch eigenartig, meinte Hosemann,
dass es zwar einen einheitlichen Strafkata-
log fiir ,Verkehrssiinder” gebe, aber keinen
deutschlandweit giiltigen Honorarkatalog fiir
Impfungen. Auch fehle ein Impfregister, das
Impferinnerungen durch die Krankenkassen
ermdglichen wiirde.

Ebenso wie Hubmann ging Hdsemann
auf die ausbaufdahigen Impfquoten bei HPV
ein. Zwar sei die Impfquote der 15-jdhrigen
Madchen innerhalb der letzten Jahre ange-
stiegen, doch sei es unverstandlich, dass
LWir nicht tberrannt werden”, weil wir seit
nun iiber 15 Jahre eine Impfung gegen eine
Krebserkrankung in der Hand haben. Eigent-
lich sollten viel mehr Eltern ihre Mddchen
bzw. Jungs impfen lassen. Der Vorsitzende
der STIKO, Prof. Dr. med. Uberla, sprach sich
unldngst fiir eine starkere Rolle der Schulen
in der Impfaufklarung aus und empfahl die
Durchfiihrung von HPV-Impfungen an Schu-
len.

Hosemann: ,Wenn es eine Impfung gegen
Brustkrebs gibe, konnten Arzt:innen wahr-
scheinlich 48 Stunden pro Tag in der Praxis
arbeiten um zu impfen.” Doch sei leider die
Wirksamkeit und der Nutzen einer Impfung

Abb. 4: Aus Vortrag von Dr. Julia Lémmel, AOK PLUS: ,Konnen
und wollen Krankenkassen eine Koordinatorfunktion bei Impf-
MVF-Fachkongress ,Impfpakt fiir

angeboten {ibernehmen?”,
Deutschland” am 24.04.24.

Projekte und Angebote

Impfinformationen in AOK Mein Leben

Kongress

vielen Menschen gar nicht mehr bewusst.
Dies gelte auch fiir das medizinische Perso-
nal. In der Arzteschaft lige die Durchimp-
fungsquote bei 81% und im Pflegebereich
bei nur 51%. Hosemann: ,Wir sollten uns alle
selbst an die Nase fassen, denn Arzt:innen
wie Pflegende sind ganz nah dran an den vul-
nerablen Menschengruppen.”

Lammel: eine nicht zu
unterschatzende Komplexitat

In ihrem Vortrag mit dem Titel ,Kdnnen
und wollen Krankenkassen eine Koordinator-
funktion bei Impfangeboten iibernehmen?”
ging Dr. Julia Ldmmel, Geschaftsbereichslei-
terin Arzneimittel der AOK PLUS, ganz ex-
plizit auf die Moglichkeiten des neuen §25b
SGBV ein, der seit seiner Aufnahme in das
Gesetz zur Nutzung von Gesundheitsdaten
(sog. Gesundheitsdatennutzungsgesetz -
GDNG) Kranken- und Pflegekassen die Még-
lichkeit zur datengestiitzten Auswertung zur
Erkennung individueller Gesundheitsrisiken
einraumt. ,Wir wollen diesen Paragrafen
nutzen", erkldrte dazu Lammel. Denn die-
ser besage, dass Krankenversicherungen und
Pflegekassen zum Gesundheitsschutz eines
Versicherten nicht nur eine datengestiitzte
Auswertung vornehmen kdnnen, sondern sie
auch auf die Ergebnisse dieser Ausweitung
hinweisen sollen.” Doch bestiinden fiir alle
Kassen bei diesem doch neuen Themenfeld

Impfberatung, wie es bei
der KV Nordrhein der Fall

<9

sei, sinnvoll. Hier gebe es
eine gesonderte Abrech-
nungsziffer fiir die alleinige
Abrechnung einer Impfbe-

- Erfassung von Arztbesuchen

- Ubertragung in Kalender und Anreicherung
mit Notizen und weiteren Daten wie gestellte o,
Diagnosen oder entstandene Kosten

Dienste

ratung (4 Euro). Ahnliches
habe es deutschlandweit
bereits wahrend der Corona-
Pandemie gegeben, bei der
eine Impfberatungsziffer in

Kalender

- Anzeige des aktuellen Impfstatus und
Empfehlungen basierend auf den STIKO-
Impfempfehlungen

«+  Beispiel: Auffrischungsimpfung

«  Méglichkeit, einen Termin fir eine neue
Impfung festzulegen und Ubertragung in

Héhe von sogar 10 Euro ein-
geflihrt worden war; die sei
aber danach recht schnell

- Fallakten fir verschiedene Ereignisse

- Beispiel: Konsolidierung aller Unterlagen
zu einem bestimmten Vorfall als
Vorbereitung fiir den Arztbesuch 9]

wieder abgeschafft worden.
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- Empfehlung von alters
spezifischen Vorsorgeunt
. Méglichkeit, einen Term
Vorsorgeuntersuchung

Ubertragung in Kalender

+ Medikationsplan mit Einnahmeerinnerungen

- Speicherung von Medikamentendaten wie
Abgabeart und Wirkstoff

- Hilft, die Adh&renz an einen bestehenden
Medikationsplan signifikant zu erhdhen,
durch individualisiert festgelegte
Einnahmezeiten festgelegt und Erinnerung
via Pushnachricht

. Anzeige im Landscape-Mode méglich

Ausblick:

Anbindung Abrechnungsdaten fir mehr
Automation durch Dateniibertragung und
Komfort
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Kongress

etliche Herausforderungen. Zuallererst sei
laut Ldmmel vor einer derartigen Informati-
on die Aufsichtsbehdrden der Lander und der
jeweilige Verwaltungsrat zu informieren - al-
les keine trivialen Schritte. Dann erst miissen
die Patient:innen dariiber informiert werden,
dass eine Kasse {iberhaupt vorhat, auf Basis
des neuen §25b SGBV eine entsprechende
Auswertung vorzunehmen. Doch sei im Ge-
setz nicht geregelt, wie die Information ge-
geben werden muss: per Post auf der Website?
Oder per postalischem Anschreiben an die
Versicherten, um die es geht? Das Procedere
befinde sich derzeit in der Priifung, doch sei
sie sicher, dass sich dafiir eine Losung finde.
Mit dieser Erstinformation muss jedem Versi-
cherten und jeder Versicherten die Mdglich-
keit eines Widerspruchs eingerdumt werden.
Dieser konne die Detailtiefe einer Datenaus-
wertung oder einen generellen Widerspruch
jeglicher Datenauswertung beinhalten. Zum
Beispiel konne ein Versicherter oder eine Ver-
sicherte erklaren, dass er/sie es nicht moch-
te, liber individuelle Krebsrisiken aufgeklart
zu werden, aber zustimmen, auf fehlende
Schutzimpfungen natiirlich hingewiesen zu
werden. Ebenso bestehe ein Auskunftsrecht
auf die Mitteilung der zu verwendenden Da-
tengrundlage. Limmel: ,Diese Gesamtgemen-
gelage birgt eine nicht zu unterschitzende
Komplexitdt, der wir uns ndhern und fiir die
wir auch Losungen finden werden, aber der
neue §25b SGBV ist nicht so trivial, wie er
auf den ersten Blick erscheint.”

Ist die Erstinformation verschickt und der
Consent bei der Kasse eingetroffen und in die
ePA eingepflegt, kann die Auswertung begin-
nen. Ergeben sich aus der Datenauswertung
dann Ergebnisse, entsteht daraus eine ver-
pflichtende Information liber — am Beispiel der
Impfung - die betreffenden Impfindikationen
und deren Stati. Diese Informationen miissen
dann laut Ldmmel in einer verstandlichen Wei-
se an den Versicherten und mit einer nachvoll-
ziehbaren Begriindung der damit einhergehen-
den Impfempfehlung in adressatengerechten
Kanélen gegeben werden. So miisse beispiels-
weise bei der Ansprache fiir eine HPV-Impfung
anders agiert werden als bei einer Influen-
zaimpfung fiir iber 60-Jdhrige.

Ist all das passiert und der oder die Versi-
cherte auch willens, sich impfen zu lassen, und
geht zur Arzteschaft (oder bei Influenza auch
zur Apothekerschaft), bilden die regionalen
Impfvereinbarung der jeweiligen KV und der
Kassen die Grundlagen, Die basieren wieder-
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um auf den Empfehlungen der STIKO und SIKO
sowie der Schutzimpfungsrichtlinie des G-BA.
Hier gibt es laut Limmel das Problem, dass
zwar bundeseinheitliche Dokumentationszif-
fern existieren, jedoch der jeweils zu verwen-
dende Impfstoff nicht dokumentiert ist. Des
Weiteren stiinden alle vor der Herausforde-
rung, dass durch die Abrechnungssystemati-
ken ein 6 bis 9-monatiger Verzug zwischen
erbrachter Leistung und der Ubermittlung
der Abrechnungsziffern bestehe. Lammels
Fazit: ,Die Versicherten der AOK Plus sollen
und werden zukiinftig auf Basis neuen §25b
SGBYV {iber den Nutzen von Schutzimpfungen
informiert werden. Wir mdochten, dass die
AOK-Plus-Versicherten bei den Gesundheits-
partnern das Angebot zu einem vollstdndigen
Impfschutz in Anspruch nehmen.”

Dolfen: Brainstorming mit allen
beteiligten Akteuren

Eine andere Position nahm Susanne Dol-
fen, Fachbereichsleiterin Arzneimittel der AOK
Sachsen-Anhalt ein. Sie begann ihren Impuls-
vortrag nicht aus Sicht einer Kassenmanage-
rin, sondern der einer Versicherten, die sie
ja auch ist. ,Mir als Impfempfdngerin ist es
tatsdchlich wichtig, dass ich niedrigschwel-
lig an meine Impfung herankomme”, erklérte
Dolfen. Dann ware ihr ebenso wichtig, dass
es eine tatsdchlich digitale Dokumentation
ihrer Impfungen gebe, die sie auf Knopfdruck
o6ffnen und mit jedem Impfenden teilen kann.

Nach dieser sehr personlichen Einlassung
ging Dolfen auf den §132e SGBV Abs. 4 ein.
KVen und Kassen seien aufgefordert sich an-
zundhern, um Mittel und Methoden fiir eine
Impfquotenerhdhung zu finden, doch sei das
,Wie” offen. Dolfens Fragen: ,Tun wir uns
als Beteiligte dieser Versorgungskette etwas
Gutes, wenn wir immer nur tber Geld disku-
tieren?” Und: ,Ist tatsdchlich mehr Geld die
Losung fiir das Problem?” Alle derzeit aktuell
existierenden Impfvereinbarungen basieren
auf dem §132e SGBV, wiirden jedoch iiber-
wiegend keine Vereinbarung in Bezug auf den
Absatz 4 enthalten. Mit diesen Worten wollte
Dolfen nicht die Vertragsgrundlage an sich in
Zweifel ziehen, sondern lediglich den Absatz
4, inshesondere wenn die Umsetzung nur dann
zwischen impfender Arzteschaft und Kranken-
kassen erfolgt, wenn ein Geldfluss damit ver-
bunden sein muss. Insbesondere ist ein Geld-
fluss fiir eine Beratung ohne erfolgte Impfung
nicht erstrebenswert, fiigte Dolfen hinzu.
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Abb. 5: Impulsvor-
trag (ohne Charts)
von Susanne Dolfen,
AOK Sachsen-Anhalt:
,Welche Hemmnisse
gibt es bei der Um-
setzung des §132e
SGVV“, MVF-Fachkon-
gress ,Impfpakt fiir
Deutschland”, am
24.04.24.

Seit langem sei Sachsen-Anhalt ,der Impf-
meister”. Trotzdem konne man sich auf den
etwas hoheren Impfquoten nicht ausruhen.
Diese seien das Ergebnis harter Arbeit, die
zuriickreiche bis kurz nach der Wende, als Ge-
sundheitsziele fiir das Land Sachsen-Anhalt
formuliert wurden. Seitdem gebe es fiir das
Land Sachsen-Anhalt einen regelmdRigen
Austausch mit allen Beteiligten zum Thema
Impfen. Ergdnzend dazu habe das Land einen
sehr deutlichen Hinweis an die Arzteschaft
und die Krankenkassen gesandt, sich ge-
meinsam intensiv um das Thema Impfquoten
zu kiilmmern. Von daher brauche es ihrer An-
sicht nach in Sachsen-Anhalt nicht unbedingt
und nicht zwingend in der Impfvereinbarung
einen Passus des Absatz 4 im §132e SGBV.
Dolfen: ,Es gibt andere Mittel und Wege, die
Bevdlkerung fiir das Thema Impfen zu sensibi-
lisieren und sich entsprechend von Arzt:innen
beraten zu lassen.” Ihre Anregung: ,Ich habe
zwar kein Musterrezept, wie man bestimmte
Impfungen nach oben treibt. Doch sollten
wir ganz offen in ein Brainstorming mit den
Vertreter:innen aller am Impfen beteiligten
Akteure, und hier ist auch die pharmazeuti-
sche Industrie angesprochen, einsteigen, um
herauszuarbeiten, wie eine Impfempfehlung
und eine ,Vermarktung' ausgestaltet werden
sollte, um moglichst friihzeitig den groft-
moglichen Nutzeneffekt fiir die Bevélkerung
zuU erzeugen. <<

von: MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier
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