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Verbesserung der Impfstoffversorgung

Aktuelle Herausforderungen und gesellschaftlicher
Wert der Impfpravention

Schutzimpfungen sind eine wirksame Praventivmalinahme vor Infektionskrankheiten. Hohe Impfquo-
ten schiitzen verschiedene Bevolkerungsgruppen vor dem Eintritt von Erkrankungen und schweren
Krankheitsverlaufen. Neben der Reduzierung von Erkrankungsfdllen konnen Impfungen zu direkten
Kosteneinsparungen durch weniger Hospitalisierungen, Arztbesuche und Komplikationen sowie
zu indirekten Einsparungen aus gesellschaftlicher Perspektive fiihren. Bei den ab 60-Jahrigen in
Deutschland ist laut Robert Koch-Institut etwa jeder Fiinfte gegen Giirtelrose (Q1 2024) und rund
zwei von fiinf Personen gegen die saisonale Influenza (Saison 2023/24) geimpft. Die Herstellung,
Zulassung und der Vertrieb von Impfstoffen unterliegen strengen Reglementierungen. Die STIKO-
Empfehlungen sowie die Vertragsverhandlungen fiir die Kosteniibernahme durch die Gesetzliche
Krankenversicherung sind oft langwierig. Potenziale fiir eine Verbesserung der Impfstoffversorgung
bietet die Digitalisierung durch elektronische Impfausweise und datengestiitzte Erinnerungssysteme.
Ebenso fiihren niedrigschwellige Angebote, insbesondere das Impfen in Apotheken, zu einer
Zunahme der Impfquoten bei hoher Zufriedenheit der Geimpften. Bei der gesundheitsokonomi-
schen Bewertung von Impfstoffen werden langfristige gesellschaftliche Effekte nur unzureichend
beriicksichtigt, weshalb diskutiert wird, wie eine breitere Bewertung den umfassenden Wert von

Impfungen einbeziehen kann.

>> Schutzimpfungen zdhlen zu den wirksams-
ten Mallnahmen, um vor Infektionskrank-
heiten zu schiitzen (Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) 2024a). Sie kdnnen das
erworbene Immunsystem gezielt trainieren,
indem sie eine Infektion imitieren, und kdn-
nen vor schweren Krankheitsverldufen und
Folgeerkrankungen schiitzen (BMG 2024b).

Impfstoffarten und -technologien

Welcher Impfstoff am besten zur Praven-
tion der jeweiligen Erkrankung geeignet ist,
hangt von den Eigenschaften des Krankheits-
erregers ab (BMG 2024b). Zum Schutz vor In-
fektionskrankheiten kommen unterschiedliche
Impfstoffarten und -technologien zum Einsatz.
Diese unterscheiden sich u.a. mit Blick auf
¢ jhre Bestandteile und die Reaktion, die sie

beim Immunsystem auslosen (BMG 2024b),
* den Grad der Aufspaltung (Schilling 2008),
e die Art der Herstellung (Leroux-Roels et al.
2011; Strugnell et al. 2011),
e die Frequenz, in der sie geimpft werden
miissen, um einen ausreichenden Schutz
aufzubauen (BMG 2024b).

Aufgrund von Virusmutationen, wie bei
der Influenza, gibt es auch saisonale Impf-
stoffe, die jede Saison an die zirkulierenden

Virusvariationen angepasst werden (BMG
2024b). Fiir eine Vielzahl von Erregern steht
trotz jahrelanger Forschung noch kein Impf-
stoff zur Verfiigung. Forscher:innen arbeiten
daran, durch neue Technologien wirksame
Impfstoffe zu entwickeln (BMG 2024b). Al-
lerdings handelt es sich bei der Entwicklung
neuer Impfstoffarten um ein aufwéndiges,
kompliziertes und mehrstufiges Verfahren
(Leroux-Roels et al. 2011).

Notwendigkeit hoher Impfquoten

Impfungen konnen vor Erkrankungen
schiitzen oder zu Krankheitsverldufen mit
weniger stark ausgeprdgten Beschwerden
fiihren. Die Wahrscheinlichkeit fiir eine An-
steckung anderer Personen wird deutlich re-
duziert. Bei einer hohen Impfquote entsteht
ein ,Gemeinschaftsschutz”, der auch diejeni-
gen Personen vor einer Ansteckung schiitzt,
die nicht geimpft sind oder bei denen sich
keine Immunreaktion zum Schutz aufbaut
(BMG 2024b). Schutzimpfungen bieten vor
allem fiir Risikopersonen, wie z.B. dltere und
chronisch kranke Menschen, ein grofRes Po-
tenzial zur Vermeidung von Infektionskrank-
heiten und damit verbundenen schweren
Krankheitsverldufen (BMG 2024b; Kwetkat
2023). Zusatzlich kann mithilfe von Schutz-

impfungen die Anzahl drztlicher Behandlun-
gen aufgrund schwerer Krankheitsverldufe re-
duziert werden (Deutsches Arzteblatt 2024).

Impfquoten

Um Impfprogramme zielgerichtet umset-
zen, evaluieren und optimieren zu kdnnen,
werden Impfquoten in Deutschland im Rah-
men der KV (Kassendrztliche Vereinigung)-
Impfsurveillance durch das Robert Koch-
Institut (RKI) bundesweit aufbereitet und
bereitgestellt (RKI 2024a). In diesem Ka-
pitel werden deutsche und internationale
Impfquoten an den Beispielen der Impfung
zum Schutz vor Herpes zoster (Giirtelrose)
und Influenza (Grippe) dargestellt.

Impfquoten am Beispiel der Herpes-zos-
ter-Impfung

Herpes zoster, umgangssprachlich auch
Giirtelrose genannt, wird durch das Varizella-
zoster-Virus verursacht. Nach einer iber-
standenen Windpockenerkrankung verbleibt
das Virus lebenslang in den Nervenzellen. Zu
einem spateren Zeitpunkt kann es schlieR-
lich zu einer Reaktivierung des Virus und
zum Auftreten von Herpes zoster kommen
(RKI 2018a). Eine Erkrankung fiihrt bei den
Betroffenen teilweise zu starken Schmerzen
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Abb. 1: Inanspruchnahme der empfohlenen Herpes-zoster-Impfung in Deutschland ab 60 Jahren (in Anlehnung an (RKI 2025), Datenstand 23.04.2025). Quelle:

eigene Darstellung.

(RKI 2017). Die Impfung mit dem inakti-
vierten Herpes-zoster-Impfstoff wird von
der stdndigen Impfkommission am Robert
Koch-Institut (STIKO) als Standardimpfung
fiir Personen ab 60 Jahren und als Indika-
tionsimpfung fiir Personen ab 50 Jahren mit
erhdhter gesundheitlicher Gefdhrdung emp-
fohlen (RKI 2018b). Seit Madrz 2019 ist die
Impfung Pflichtleistung der gesetzlichen
Krankenkassen (RKI 2022).

Wahrend die Impfquote im ersten Quartal
2020 bei 0,7% lag, stieg sie bis zum ersten
Quartal 2024 geringfiigig, aber kontinuier-
lich auf einen Wert von 24,8% an (RKI 2025)
(Datenstand 23.04.2025). Die Entwicklung
der Herpes-zoster-Impfquoten in Deutsch-
land seit dem ersten Quartal 2020 ist in Ab-
bildung 1 erkennbar.

Derzeit wird die Herpes-zoster-Impfung
in 11 der 27 Mitgliedsstaaten der Europdi-
schen Union (EU) empfohlen (Auswdrtiges

Amt 2024; European Centre for Disease Pre-
vention and Control 2024). Einer 2023 ver-
offentlichten Befragung von 3.613 Personen
>50 Jahren in neun europdischen Landern
zufolge lag die Herpes-zoster-Impfrate mit
23% in GroRbritannien am hochsten (Inter-
national Longevity Centre UK 2023). Fiir die
Impfquoten in anderen Landern konnte keine
iibergreifende Ubersicht, wie beispielsweise
fiir die Influenza-Impfquoten in Europa (Euro-
pdische (EU-) Kommission 2024), identifiziert
werden. Fiir verschiedene Lander sind Herpes
zoster-Impfquoten verdffentlicht, allerdings
unterscheiden sich diese hinsichtlich ihrer Da-
tengrundlage, was einen Vergleich erschwert.

Impfquoten am Beispiel der Influenza-
Impfung

Die echte Grippe, auch Influenza genannt,
wird durch Tropfchen oder iiber einen direkten
Kontakt zu kontaminierten Oberfldchen iiber-

tragen. Zu den haufigsten Symptomen zdhlen
Fieber, Husten, Hals- sowie Muskel- und Kopf-
schmerzen. Weitere mdgliche Beschwerden
sind allgemeine Schwache, SchweilRausbrii-
che, Nasenausfluss, Ubelkeit, Erbrechen und
Durchfall. Auch schwere Verldufe mit Lungen-
und weiteren Komplikationen sind mdglich
(RKI 2018c). Fiir Risikopersonen empfiehlt
die STIKO jdhrlich im Herbst eine Impfung
gegen die saisonale Influenza (RKI 2022).

In den Saisons 2008/09 und 2009/10 war
laut RKI bei etwa der Halfte der Menschen
ab 60 Jahren eine Influenza-Impfung doku-
mentiert. Bis zur Saison 2012/13 sanken die
Impfquoten und blieben dann auf einem Ni-
veau, auf dem rund jeder Dritte ab 60 Jahren
eine saisonale Influenza-Impfung erhalten
hat. In der Saison 2020/21 ldsst sich ein
deutlicher Anstieg der Impfquote feststellen,
in den darauf folgenden Saisons zeigt sich ein
sinkender Trend (RKI 2022). Der Verlauf der
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Abb. 2: Influenza-Impfquoten von Menschen ab 60 Jahren in Deutschland (in Anlehnung an (RKI 2025), Datenstand 23.04.2025). Quelle: eigene Darstellung.
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Quote bei den > 60-Jdhrigen seit der Influ-
enzasaison 2008/09 wird in Abb. 2 deutlich.
Die Influenza-Impfquoten werden in den
meisten EU-Staaten erst ab einem Alter von 65
Jahren erfasst, dies erschwert einen direkten
Vergleich mit den Daten aus Deutschland (EU-
Kommission 2024). Auf Basis der Eurostat-
Datenbank (Datenstand 11.12.2024) sind in
Abbildung 3 die Impfquoten ab 65 Jahren im
Jahr 2022 in den EU-Staaten dargestellt, fiir
die Daten zur Influenza-Impfquote vorliegen.
Es wird deutlich, dass die Influenza-Impfquo-
te der dlteren Menschen in Deutschland im
Jahr 2022 leicht unter dem Durchschnitt der
27 EU-Lander liegt (EU-Kommission 2024).

Gesundheitlicher und ckonomischer
Wert von Impfstoffen am Beispiel
der Herpes-zoster-Impfung

Die Evidenz zum gesundheitlichen und
6konomischen Wert von Impfungen wird am
Beispiel der Herpes-zoster-Impfung darge-
stellt. Beriicksichtigt wird hierbei die durch
die STIKO empfohlene Standard- und Indika-
tionsimpfung mit dem inaktivierten Herpes-
zoster-Impfstoff (RKI 2018b).

Gesundheitlicher Nutzen der Herpes-zos-
ter-Impfung

Fiir die Herpes zoster-Inzidenz in
Deutschland, die die Anzahl an Neuerkran-
kungen ausdriickt (Kuhn/Bolte 2024), ermit-
telten Hillebrand et al. (2015) eine jahrliche
standardisierte Inzidenzrate in den Jahren
2006 bis 2009 zwischen 10,4 und 10,9 pro
1.000 Personenjahren. Dabei wurden ambu-
lante und stationdre Félle aus Routinedaten
beriicksichtigt. Die Inzidenzrate war bei im-
munsupprimierten Menschen rund 75% hoher
als bei immunkompetenten Personen (Hille-
brand et al. 2015). Im Zuge der Auswertung
von Ultsch et al. wurde deutlich, dass die
Inzidenz sowie die Anzahl der Herpes-zoster-
Félle, die zu einer Hospitalisierung fiihrten,
mit zunehmendem Alter ansteigen (Ultsch et
al. 2011).

Die Wirksamkeit (efficacy) einer Impfung
wird mithilfe von kontrollierten klinischen
Studien erfasst (WHO 2021). Im Rahmen
der ZOE-50-Studie wurde bei Personen ab 50
Jahren eine Wirksamkeit von 97,2% festge-
stellt (Lal et al. 2015). Bei den Personen ab
70 Jahren zeigten die Ergebnisse der ZOE-
70-Studie eine Wirksamkeit von 89,8% und

bei Personen ab einem Alter von 80 Jahren
89,1% (Cunningham et al. 2016). Die Er-
gebnisse der ZOE-LTFU-Studie, eine Follow-
up-Studie der ZOE-50- und ZOE-70-Studien,
zeigten, dass auch neun Jahre nach der Imp-
fung mit dem inaktivierten Herpes-zoster-
Impfstoff eine Wirksamkeit von 72,7% erzielt
wurde (Strezova et al. 2022).

Die Effektivitdt (effectiveness) einer Imp-
fung gibt an, wie gut Impfstoffe in der realen
Welt unter realistischen Bedingungen vor einer
Erkrankung schiitzen (WHO 2021). Eine sys-
tematische Literaturiibersicht mit Netzwerk-
Metaanalyse zeigte fiir den inaktivierten Her-
pes-zoster-Impfstoff eine Impfeffektivitdt von
70 % bei immunkompetenten Personen vergli-
chen mit keiner Impfung (Xia et al. 2022).

Die Modellierung von Curran et al. zeigt,
dass in Deutschland in der Altersgruppe ab
50 Jahren rund zwei Millionen Herpes-zos-
ter-Erkrankungsfille durch die Impfung mit
dem inaktivierten Herpes-zoster-Impfstoff
verhindert werden kdnnten. Zusatzlich konn-
ten nach der Modellierung 104.586 Hospi-
talisierungen, 11.154.298 Hausarztbesuche
und 248.159 Komplikationen in der ver-
bleibenden Lebenszeit verhindert werden.
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Die Modellierung basiert auf der Annahme,
dass 40% der Personen ab 50 Jahren die ers-
te Impfdosis erhalten haben und die Inan-
spruchnahme der zweiten Impfdosis bei 70%
liegt. Die Angaben beziehen sich auf die
deutsche Population in der jeweiligen Alters-
gruppe (Curran et al. 2021).

Durch die Herpes-zoster-Impfung vermie-
dene Kosten

Vor dem Hintergrund des Anstiegs der
durchschnittlichen Krankheitstage pro Ar-
beitnehmer:in in Deutschland (Statistisches
Bundesamt 2025) und den damit verbunde-
nen Schdden fiir die deutsche Volkswirtschaft
(Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin 2024) wird die Relevanz von krank-
heitspraventiven MalRnahmen deutlich.

In der Modellierung von Van Oorschot et
al. wurden die Kosten ermittelt, die durch
Impfungen mit dem inaktivierten Herpes-
zoster-Impfstoff pro eine Million Personen
ab 60 Jahren in der deutschen Bevdlkerung
eingespart werden kdnnten. Diese Modellie-
rung basiert auf der Annahme, dass 40% der
Personen ab einem Alter von 60 Jahren die
erste Impfdosis erhalten haben und die Inan-
spruchnahme der zweiten Impfdosis bei 70%
liegt. Die Ergebnisse zeigten, dass {iber die
verbleibende Lebenszeit der Kohorte (1 Mil-
lion Personen ab 60 Jahren) rund 14,9 Milli-
onen Euro direkte (Kostentrdger-Perspektive,
diskontiert) und rund 2,8 Millionen Euro
indirekte Kosten (gesellschaftliche Perspek-
tive, diskontiert) verhindert werden kdonnten
(Van Oorschot et al. 2019).

Fiir die Kosteneffektivitdit der Herpes-
zoster-Impfung in Deutschland wurde im
Rahmen der Modellierung von Curran et al.
das inkrementelle Kosten-Effektivitdts-Ver-
haltnis (ICER; incremental cost-effective-
ness ratio) ermittelt (Curran et al. 2021).
Es wurde berechnet, welcher Geldbetrag fiir
die Gewinnung eines qualitdtsadjustierten
Lebensjahres (QALY, quality adjusted life
years) investiert werden miisste: Bei einer
Impfung der ab 50-Jahrigen ldge der Wert
bei 30.710 Euro pro QALY, bei einer Imp-
fung der ab 60-Jahrigen bei 32.139 Euro pro
QALY und bei einer Impfung der ab 70-Jdh-
rigen bei 39.107 Euro pro QALY. Unter der
Annahme eines Schwellenwerts von 50.000
Euro pro QALY wurde diese Intervention von
den Autor:innen durch die Durchfiihrung von
Sensitivitdtsanalysen als kosteneffektiv be-
zeichnet (Curran et al. 2021).

Regulatorische Rahmenbedingungen

Die Zulassung von Impfstoffen in
Deutschland und Europa folgt einem streng
geregelten Verfahren. Impfstoffe diirfen nur
dann in Verkehr gebracht werden, wenn eine
nationale Zulassung oder eine Genehmigung
durch die Europdische Union (EU) vorliegt
[§21 AMG]. Dabei miissen sowohl die Wirk-
samkeit als auch ein positives Nutzen-Risiko-
Verhaltnis nachgewiesen werden [§ 25 AMG].
In Deutschland ist das Paul-Ehrlich-Institut
(PEI) als Bundesoberbehdrde zustandig [§
77 AMG]. Fiir EU-weite Zulassungen gibt es
das Verfahren der gegenseitigen Anerken-
nung, das dezentrale Verfahren [§25b AMG]
und das zentrale Verfahren iiber die European
Medicines Agency (EMA) (Europdische Union
(EU) 2004). Nach der Zulassung iiberwacht
das PEI die Impfstoffe kontinuierlich [§ 64
AMG].

Die STIKO spricht Empfehlungen fiir Imp-
fungen aus [§20 IfSG]. Auf dieser Grundlage
entscheidet der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) iiber die Aufnahme der Impfun-
gen in die Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)
(Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 2024)
und damit in den Pflichtkatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) [§20i SGB
V]. Seit 2007 zdhlen Schutzimpfungen zu
den Pflichtleistungen der GKV, wodurch ihre
Kosteniibernahme fiir Versicherte garantiert
ist (Bundesgesetzblatt (BGBL) 2007). Uber
Vertrage zwischen Krankenkassen und Kas-
sendrztlichen Vereinigungen (KVen) wird
eine flichendeckende Versorgung sowie die
Vergiitung gewahrleistet [§ 132e SGB V].

Faktoren fiir eine gute Versorgungssicher-
heit

Die Impfstoffherstellung ist ein hochkom-
plexer Prozess, der strengen nationalen und
internationalen Regelungen wie der Arznei-
mittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung
(AMWHYV) unterliegt (Jung et al. 2020). Weil
Impfstoffe weltweit in vernetzten Strukturen
produziert werden, sind stabile Lieferketten
entscheidend  (Gromling/Kirchhof  2020).
Allerdings befinden sich rund 68% der Wirk-
stoffproduktion in Asien (Verband Forschen-
der Arzneimittelhersteller 2022), was bei
Storungen zu erheblichen Risiken fiihren
kann (Kagermann 2021). Deutschland konnte
durch bessere industriepolitische Rahmenbe-
dingungen, schnellere Genehmigungsverfah-
ren und Zugang zu internationalen Produk-

Wissen

tionsnetzwerken seine Standortattraktivitat
steigern (Kirchhoff 2021a, 2021b).

Auch die EU stuft komplexe Produktionspro-
zesse als Risikofaktor fiir Lieferengpésse ein
(EU 2018). So waren 2023 zwdlf Impfstof-
fe von Engpéssen betroffen (Paul-Ehrlich-
Institut 2024). Hauptgrund ist eine erhdhte
Nachfrage, die flexible Nachlieferungen er-
schwert (Miranda-Garcia et al. 2022). Eine
moderne Industriepolitik konnte helfen, die
Widerstandsfahigkeit der Versorgungsketten
zu stdrken (Kirchhoff 2021a).

Impfungen und Digitalisierung

Im Erwachsenenalter ist die Impfquo-
te in Deutschland weiterhin niedrig (RKI
2022). Etwa 72% der Bevdlkerung haben in
den letzten zwei Jahren keine Impfberatung
in Anspruch genommen (Horstkotter et al.
2017). Zudem fehlt bislang ein umfassendes
Erinnerungssystem (Schrors/Zollmann 2020).
Die Bundesregierung will daher die Mdglich-
keiten der Digitalisierung zur gezielten An-
sprache der Versicherten fiir Impfungen vo-
rantreiben (Bundestagsdrucksache 20/9046
2023). Seit 2024 konnen Krankenkassen
durch das Gesundheitsdatennutzungsgesetz
(GDNG) gezielt auf Impfliicken hinweisen
[§ 25b SGB V]. Mit dem Digital-Gesetz (Di-
giG) wird zusdtzlich die elektronische Impf-
dokumentation in die elektronische Patien-
tenakte (ePA) integriert (BGBL 2024), sodass
Impfliicken friihzeitig erkannt und adressiert
werden kdnnen (Bitkom 2023).

Die Covid-19-Pandemie hat deutlich ge-
macht, wie wichtig ein funktionierendes di-
gitales Impfmanagement ist. Bisher werden
Impfquoten mit erheblicher Verzdgerung
erfasst [§13 IfSG]. Wahrend der Pandemie
griff das RKI auf telefonische Befragungen
zurlick, um Daten zu erhalten (RKI 2021).
Ein digitales Impfregister konnte kiinf-
tig wesentlich zur schnellen Reaktion bei
Ausbriichen beitragen (Landeszentrum Ge-
sundheit Nordrhein-Westfalen 2019). Durch
DigiG und GDNG wird ein zeitnahes Impfmo-
nitoring ermdglicht (Verband Forschender
Arzneimittelhersteller 2023), wodurch die
Umsetzung gesundheitspolitischer MaRnah-
men zukiinftig auf Basis wissenschaftlich ge-
sicherter und aktueller Erkenntnisse erfolgen
kann (Jochimsen 2022).

Niedrigschwelliges Impfen
Niedrigschwellige Impfangebote wie in
Apotheken haben sich wahrend der COVID-
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Wissen

19-Pandemie bewdhrt. Apotheker:innen er-
hielten die Erlaubnis, COVID-19-Impfungen
durchzufiihren (BGBL 2021). Wichtige Griinde
fiir die Impfung in der Apotheke sind flexible
Offnungszeiten, kurze Wartezeiten und gute
Erreichbarkeit (Pfizer 2024). Seit 2022 sind
auch Grippeschutzimpfungen in Apotheken
moglich (BGBL 2022). Bis Anfang 2024 wur-
den so iiber 600.000 Impfungen in Apothe-
ken durchgefiihrt (Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbande (ABDA) 2024). Eine
Befragung ergab, dass 94% der Patient:innen
auch kiinftig Apothekenimpfungen nutzen
wiirden (Werthner et al. 2025). Auch inter-
national tragen Impfangebote in Apotheken
dazu bei, Impfquoten zu erhdhen (Rahim et
al. 2024; Spinks et al. 2020).

Mit dem Referentenentwurf fiir ein Apo-
theken-Reformgesetz (ApoRG) plante die Bun-
desregierung, Apothekenimpfungen weiter
auszuweiten, um die Durchimpfungsrate
in der Bevdlkerung zu verbessern. Apo-
theker:innen sollten zusatzlich berechtigt
werden, Personen ab 18 Jahren weitere Imp-
fungen anzubieten (BMG 2024c). Aus Sicht
der Bundesregierung hat sich das erganzende
Impfangebot bewadhrt (Bundestagsdrucksa-
che 20/12696 2024). Bei vielen Gesetzesvor-
haben ist nach dem Ende der Ampelkoalition
zurzeit unklar, inwiefern sie weiterverfolgt
werden. Politisch bleibt abzuwarten, ob
die ndchste Regierung den Ausbau niedrig-
schwelliger Impfangebote fortfiihren wird.

Impfstoffpreise in Deutschland

Impfstoffe unterliegen besonderen Preis-
regelungen. 2011 wurde ein Referenzpreis-
system fiir Impfstoffe eingefiihrt (BGBL
2010). Kernbestandteil des EU-Referenz-
preissystems ist der Vergleich der Abgabe-
preise fiir Impfstoffe in Deutschland mit den
Durchschnittspreisen (Referenzpreise) der
Impfstoffe innerhalb des europdischen Wirt-
schaftsraums. Ist der Preis eines Impfstoffs
je Mengeneinheit in Deutschland hoher als
der Referenzpreis, erstatten die Impfstoff-
hersteller den Apotheken den von diesen
an die Krankenkassen in Hohe der Differenz
geleisteten Abschlag [§130a SGB V]. Dieser
Abschlag gilt fiir alle von den Krankenkassen
finanzierten Impfungen. Weitere Einzelhei-
ten sind in den Regelungen des Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen (GKV-SV) zur
Umsetzung des Herstellerabschlags fiir Impf-
stoffe geregelt (BGBL 2021).

Im Jahr 2023 lagen die Ausgaben fiir Schutz-
impfungen bei 2,3 Milliarden Euro, was 4,6%
der gesamten Arzneimittelausgaben ent-
spricht (Bundestagsdrucksache 19/13452).
Friihere Rabattvertrdge haben zu Engpdssen in
der Versorgung gefiihrt (Hillienhof 2012). Um
das Risiko von Lieferengpéssen zu verringern
(ABDA 2021), sind Rabattvertrdge fiir Impf-
stoffe mittlerweile verboten (BGBL 2017).

Hiirden

Anders als bei anderen Arzneimitteln gibt
es keine zeitliche Vorgabe fiir die STIKO,
neue Impfstoffe zu bewerten. Fiir den inakti-
vierten Herpes-zoster-Impfstoff vergingen 9
Monate zwischen EMA-Zulassung und STIKO-
Empfehlung (European Medicines Agency
(EMA) 2020; RKI 2018b). Bei dem Impfstoff
gegen Meningokokken der Serogruppe B
(MenB) 4CMenB dauerte es sogar 11 Jahre
(EMA 2018; RKI 2024b). Im Vergleich dazu
hat das ACIP bereits 2015 eine erste Empfeh-
lung fiir den Einsatz von 4CMenB ausgespro-
chen (Folaranmi et al. 2015). Die Empfehlung
fiir den inaktivierten Herpes-zoster-Impfstoff
erfolgte in den USA sogar bereits nach 5 Ta-
gen (Dooling et al. 2018).

Nach der STIKO-Empfehlung dauert es zu-
dem, bis Impfungen als Sachleistung verfiig-
bar sind. In der Praxis hat sich gezeigt, dass
der Abschluss der Verhandlungen zwischen
Krankenkassen und KVen mehrere Monate in
Anspruch nehmen kann (Pharma Deutschland
e.V. 2025). Bis dahin muss die Verordnung
auf einem Privatrezept erfolgen und die
arztliche Impfleistung privat abgerechnet
werden. Die Rechnung kann zwar bei der
Krankenkasse zur Erstattung eingereicht wer-
den (Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
2024), allerdings erhéhen Kostenerstattun-
gen die finanzielle Belastung fiir Versicherte
(Wasem 2000).

Zur Forderung von Praventionsleistun-
gen erhalten Krankenkassen Pauschalen. Die
Hohe dieser Pauschalen wird in drei Stufen
eingeteilt, Schutzimpfungen werden dabei
der niedrigsten Stufe zugeordnet [§ 15 Ri-
sikostruktur-Ausgleichsverordnung  (RSAV)].
Flir einen Versicherten, der in einem Jahr
eine Schutzimpfung bekommen hat, erhielt
eine Krankenkasse in 2023 eine Zuweisung
von 95 Cent (Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung 2024). Diskussionen um den Morbi-
ditdtsorientierten  Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA) zeigen, dass die Morbiditéts-
orientierung des Risikostrukturausgleichs

die Prdventionsanreize fiir Krankenkassen
verringert (Drosler et al. 2017). Es besteht
das Risiko, dass die Ausgaben fiir praventive
MaRnahmen reduziert werden, da das Inter-
esse der Kassen an Pravention verloren gehe,
weil mit zunehmender Erkrankung der Ver-
sicherten die Zuweisungen steigen (Wanek/
Schreiner-Kiirten 2021).

Value4money

Pharmaunternehmen  finanzieren  For-
schung und Entwicklung durch Einnahmen
aus dem Verkauf ihrer Produkte (Steutel
2021). Die Entwicklung neuer Impfstoffe
dauert im Schnitt 10,7 Jahre bei einer Er-
folgswahrscheinlichkeit von nur 6% (Pronker
et al. 2013). Angesichts der Bedeutung von
Impfungen fordert die WHO daher innova-
tionsfreundliche Rahmenbedingungen, um
Investition zu fordern (WHO 2024). Impfun-
gen gelten als Investitionen in die Gesund-
heit und die Wirtschaft, die ein langeres und
besseres Leben fiir alle ermdglichen kdnnen
(Steutel 2021).

Nach Tunder sind europdische Referenz-
preise fiir die Festlegung des Erstattungsbe-
trags ungeeignet, da sie keine Riickschliisse
auf den Nutzen zulassen (Tunder/Ober 2020).
Bewertungen neuer Impfstoffe sollten nicht
nur Kosten, sondern auch den umfassenden
Nutzen beriicksichtigen. Derzeit wird dieser
in gdngigen Kosten-Nutzen-Analysen noch
zu wenig erfasst (Beck et al. 2022). Neben
6konomischen Aspekten sollten daher auch
soziale und ethische Effekte beriicksichtigt
werden (Schwartz/Mahmoud 2016). Effekte,
wie eine gesteigerte Produktivitdt im spate-
ren Leben nach der Impfung, bessere kog-
nitive Fahigkeiten, hoherer Bildungsstand,
gesundheitliche Vorteile auf Gesellschafts-
ebene durch Gemeinschaftsschutz und sogar
die politische Stabilitdt konnten beriicksich-
tigt werden, um den Wert von Impfungen
widerzuspiegeln (Deogaonkar et al. 2012).
Die WHO hat ihre Leitlinien im Jahr 2019
angepasst, um langfristige Vorteile von Imp-
fungen besser abzubilden, da Impfstoffe das
Potenzial haben, viele langfristige gesund-
heitliche und nicht-gesundheitliche Vorteile
zu generieren (WHO 2019). Zusatzliche For-
schung tragt dazu bei, Entscheidungstragern
mit Informationen iiber den tatsdchlichen
Wert von Impfungen zu einem besseren
Verstandnis zu verhelfen, der derzeit in der
Kosten-Effektivitdts-Analyse  unterschatzt
werden kdnnte (Biundo et al. 2024).
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Fazit und Handlungsempfehlungen

Impfungen zdhlen zu den wirksamsten und kosteneffizi-
entesten Mallnahmen zur Krankheitspravention. Sie schiitzen
nicht nur Geimpfte, sondern auch deren Umfeld und konnen
zur Ausrottung von Krankheiten beitragen. Ihr Nutzen zeigt
sich allerdings oft erst langfristig, was in der 6konomischen
Bewertung bislang unzureichend beriicksichtigt wird. Die
kurzfristig anfallenden Kosten stehen langfristigen gesund-
heitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Effekten gegeniiber,
die hdufig nicht in vollem Umfang einbezogen werden (Ultsch
et al. 2016). Impfstoffe gelten daher in gesundheitsékono-
mischen Modellen oft als benachteiligt (Weber et al. 2021).
Um ihren tatsdchlichen Wert abzubilden, braucht es umfas-
sendere Bewertungsansatze, die eine gesamtgesellschaftliche
Betrachtung einbeziehen.

Trotz des hohen Werts bestehen weitere Herausforderun-
gen, die das Impfwesen in Deutschland beeinflussen. Regu-
latorische Rahmenbedingungen, Preisbildungsmechanismen
und Versorgungsstrukturen spielen eine entscheidende Rolle
in der Impfstoffverfiigharkeit. Fiir eine zukunftsfahige Impf-
versorgung in Deutschland lassen sich vier zentrale Strate-
gien ableiten:

1. Ganzheitliche Bewertung von Impfungen.
2. Starkung der offentlichen Akzeptanz durch transparente

Kommunikation.

3. Digitalisierung als Treiber fiir Impfmanagement und Moni-

toring.

4. Aushau niedrigschwelliger Angebote, um Zugange zu er-
leichtern und das Gesundheitssystem zu entlasten. <<
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Wissen / News

Was Kassen fiir Impfungen erstatten

>> Das unabhdngige Vergleichsportal www.gesetzlichekrankenkassen.de
macht darauf aufmerksam, dass es bei der Kostenerstattung fiir Schutzimp-
fungen teils groRe Unterschiede zwischen den gesetzlichen Krankenkassen
gibt. ,Es lohnt sich, die eigene Kasse daraufhin zu iiberpriifen”, empfiehlt
Geschaftsfiihrer Thomas Adolph, der die Leistungen der 94 gesetzlichen
Krankenkassen vergleicht. Wie groR diese Unterschiede sein kdnnen, zeigt
das Vergleichsportal exemplarisch im Uberblick anhand von drei relevanten
Schutzimpfungen: Giirtelrose (Herpes zoster), Humane Papillomviren (HPV)
sowie der FSME-Impfung gegen Friithsommer-Meningoenzephalitis.

Beispiel Herpes zoster:

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt ab dem Alter von 60
Jahren und fiir bestimmte Risikogruppen ab 50 Jahren eine entsprechen-
de Schutzimpfung. Uber diese kostenlose Regelleistung hinaus bieten einige
Krankenkassen aber schon unterhalb der Altersgrenzen Kostenerstattungen
an: Laut Vergleichsportal {ibernehmen dafiir neun Kassen die Kosten vollstén-
dig und einige Kassen bis zu einem bestimmten Maximalbetrag bzw. zu einem
bestimmten Anteil. Ein jdhrlich abrufbares Globalbudget zur Verfiigung stel-
len demnach insgesamt neun Krankenkassen. Bis maximal 200 Euro der Kos-
ten {ibernimmt ein Anbieter zu 100%, bis maximal 250 Euro erstatten zwei
Kassen vollstdndig, bis maximal 300 Euro eine Kasse. Zwei weitere Anbieter
steuern bis hochstens 400 Euro bei, sogar bis 500 Euro erstatten drei Anbie-
ter - davon zwei vollstdndig und eine zu 80%.

Beispiel HPV

Zum Schutz empfiehlt die STIKO die HPV-Impfung fiir Mddchen und Jungen
ab neun Jahren. Spatestens bis zum Alter von 17 Jahren sollte diese erfolgen.
»Auch fiir junge Frauen und Manner ab 18 Jahren iibernehmen einige Kran-
kenkassen die Impfkosten, teilweise sogar vollstandig”, erkldrt Adolph. Bei
Frauen ab 18 Jahren zum Beispiel erstatten 45 Krankenkassen komplett (oh-
ne Maximalbetrag). Im Rahmen des jahrlichen Globalbudgets steuern zudem
manche Kassen bis zu bestimmten Hochstbetrdgen bei — von 100 bis hin zu
500 Euro. Bei Mdnnern ab 18 Jahren sind es 41 Anbieter, die komplett sowie
unbegrenzt die Impfkosten tibernehmen. Und auch hier erstatten einige Kran-
kenkassen im Rahmen eines Globalbudgets von 100 bis zu 500 Euro.

Beispiel FSME

Die FSME-Viren ldsen bei einem Teil der Infizierten Entziindungen des Ge-
hirns sowie der Hirnhdute aus und werden vor allem durch Zecken {ibertragen.
Da die Tierchen warmere Temperaturen mogen, kommen durch den Klimawan-
del immer mehr Risikogebiete dazu. ,Wer in einem solchen Gebiet oft in der
Natur ist, sollte eine Impfung in Betracht ziehen. Besonders Bayern, Baden-
Wiirttemberg, Siidhessen, Siidost-Thiiringen, Sachsen und Siidost-Branden-
burg sind als Risikogebiete bekannt”, wei Adolph. Gesetzlich Versicherte,
die in einem Risikogebiet wohnen, bekommen die Impfung als Regelleistung
komplett erstattet. Zahlreiche Kassen iibernehmen die Kosten oder einen Teil
davon aber auch fiir Versicherte, die lediglich in ein deutsches Risikogebiet
reisen: 44 Kassen iibernehmen die Kosten vollstdndig und eine Kasse zu 100
Prozent bis max. 500 Euro. Im Rahmen des abrufbaren jahrlichen Globalbud-
gets bieten 15 Kassen eine Kostenerstattung an. Bis maximal 200 Euro der
Kosten iibernehmen drei Anbieter zu 100%, bis maximal 250 Euro erstatten
drei Kassen vollstdndig, bis maximal 300 Euro ebenfalls drei Kassen. Zwei an-
dere Krankenkassen steuern bis hdchstens 400 Euro bei, sogar bis 500 Euro
tibernehmen vier Anbieter - davon zwei vollstdndig und zwei zu 80%. <<
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