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Aktuelle Herausforderungen und gesellschaftlicher 
Wert der Impfprävention

Verbesserung der Impfstoffversorgung

Schutzimpfungen sind eine wirksame Präventivmaßnahme vor Infektionskrankheiten. Hohe Impfquo-
ten schützen verschiedene Bevölkerungsgruppen vor dem Eintritt von Erkrankungen und schweren 
Krankheitsverläufen. Neben der Reduzierung von Erkrankungsfällen können Impfungen zu direkten 
Kosteneinsparungen durch weniger Hospitalisierungen, Arztbesuche und Komplikationen sowie 
zu indirekten Einsparungen aus gesellschaftlicher Perspektive führen. Bei den ab 60-Jährigen in 
Deutschland ist laut Robert Koch-Institut etwa jeder Fünfte gegen Gürtelrose (Q1 2024) und rund 
zwei von fünf 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 für die Kostenübernahme durch die Gesetzliche 
Krankenversicherung sind oft langwierig. Potenziale für eine Verbesserung der Impfstoffversorgung 
bietet die Digitalisierung durch elektronische Impfausweise und datengestützte Erinnerungssysteme. 
Ebenso führen niedrigschwellige Angebote, insbesondere das Impfen in Apotheken, zu einer 
Zunahme der Impfquoten bei hoher Zufriedenheit der Geimpften. Bei der gesundheitsökonomi-
schen Bewertung von Impfstoffen werden langfristige gesellschaftliche Effekte nur unzureichend 
berücksichtigt, weshalb diskutiert wird, wie eine breitere Bewertung den umfassenden Wert von 
Impfungen einbeziehen kann.

>> Schutzimpfungen zählen zu den wirksams-
ten Maßnahmen, um vor Infektionskrank-
heiten zu schützen (Bundesministerium für 
Gesundheit (BMG) 2024a). Sie können das 
erworbene Immunsystem gezielt trainieren, 
indem sie eine Infektion imitieren, und kön-
nen vor schweren Krankheitsverläufen und 
Folgeerkrankungen schützen (BMG 2024b).

Impfstoffarten und -technologien 

Welcher Impfstoff am besten zur Präven-
tion der jeweiligen Erkrankung geeignet ist, 
hängt 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
• �ihre Bestandteile und die Reaktion, die sie 

beim Immunsystem auslösen (BMG 2024b),
• �den Grad der Aufspaltung (Schilling 2008),
• �die Art der Herstellung (Leroux-Roels et al. 

2011; Strugnell et al. 2011),
• �die Frequenz, in der sie geimpft werden 

müssen, 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). Für eine Vielzahl von Erregern steht 
trotz jahrelanger Forschung noch kein Impf-
stoff zur Verfügung. 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 aufwändiges, 
kompliziertes und mehrstufiges Verfahren 
(Leroux-Roels et al. 2011).

Notwendigkeit hoher Impfquoten

Impfungen können vor Erkrankungen 
schützen oder zu Krankheitsverläufen mit 
weniger stark ausgeprägten Beschwerden 
führen. Die Wahrscheinlichkeit für eine An-
steckung anderer Personen wird deutlich re-
duziert. Bei einer hohen Impfquote entsteht 
ein „Gemeinschaftsschutz“, der auch diejeni-
gen Personen vor einer Ansteckung schützt, 
die nicht geimpft sind oder bei denen sich 
keine Immunreaktion zum Schutz aufbaut 
(BMG 2024b). Schutzimpfungen bieten vor 
allem für Risikopersonen, wie z. B. ältere und 
chronisch kranke Menschen, ein großes Po-
tenzial zur Vermeidung von Infektionskrank-
heiten und damit verbundenen schweren 
Krankheitsverläufen (BMG 2024b; Kwetkat 
2023). Zusätzlich kann mithilfe von Schutz-

impfungen die Anzahl ärztlicher Behandlun-
gen aufgrund schwerer Krankheitsverläufe re-
duziert werden (Deutsches Ärzteblatt 2024).

Impfquoten

Um Impfprogramme zielgerichtet umset-
zen, evaluieren und optimieren zu können, 
werden Impfquoten in Deutschland im Rah-
men der KV (Kassenärztliche 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 (Gürtelrose) 
und Influenza (Grippe) dargestellt.

Impfquoten am Beispiel der Herpes-zos-
ter-Impfung

Herpes zoster, umgangssprachlich auch 
Gürtelrose genannt, wird durch das Varizella- 
zoster-Virus verursacht. Nach einer über-
standenen Windpockenerkrankung verbleibt 
das Virus lebenslang in den Nervenzellen. Zu 
einem späteren Zeitpunkt kann es schließ-
lich zu einer Reaktivierung des Virus und 
zum Auftreten von Herpes zoster kommen 
(RKI 2018a). Eine Erkrankung führt bei den 
Betroffenen teilweise zu starken Schmerzen 
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(RKI 2017). Die Impfung mit dem inakti-
vierten Herpes-zoster-Impfstoff wird von 
der ständigen Impfkommission am Robert 
Koch-Institut (STIKO) als Standardimpfung 
für Personen ab 60 Jahren und als Indika-
tionsimpfung für Personen ab 50 Jahren mit 
erhöhter gesundheitlicher Gefährdung emp-
fohlen (RKI 2018b). Seit März 2019 ist die 
Impfung Pflichtleistung der gesetzlichen 
Krankenkassen (RKI 2022).

Während die Impfquote im ersten Quartal 
2020 bei 0,7% lag, stieg sie bis zum ersten 
Quartal 2024 geringfügig, 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 Europäi-
schen Union (EU) empfohlen (Auswärtiges 

Amt 2024; European Centre for Disease Pre-
vention and Control 2024). Einer 2023 ver-
öffentlichten Befragung von 3.613 Personen 
≥50 Jahren in neun europäischen Ländern 
zufolge lag die Herpes-zoster-Impfrate mit 
23% in Großbritannien am höchsten (Inter-
national Longevity Centre UK 2023). Für die 
Impfquoten in anderen Ländern konnte keine 
übergreifende Übersicht, wie beispielsweise 
für die Influenza-Impfquoten in Europa (Euro-
päische (EU-) Kommission 2024), identifiziert 
werden. Für verschiedene Länder sind Herpes 
zoster-Impfquoten veröffentlicht, 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 Tröpfchen oder über einen direkten 
Kontakt zu kontaminierten Oberflächen über-

tragen. Zu den häufigsten Symptomen zählen 
Fieber, Husten, Hals- sowie Muskel- und Kopf-
schmerzen. Weitere mögliche Beschwerden 
sind allgemeine Schwäche, Schweißausbrü-
che, Nasenausfluss, Übelkeit, Erbrechen und 
Durchfall. Auch schwere Verläufe mit Lungen- 
und weiteren Komplikationen sind möglich 
(RKI 2018c). Für Risikopersonen empfiehlt 
die STIKO jährlich im Herbst eine Impfung 
gegen die saisonale Influenza (RKI 2022). 

In den Saisons 2008/09 und 2009/10 war 
laut RKI bei etwa der Hälfte 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 lässt sich ein 
deutlicher Anstieg der Impfquote feststellen, 
in den darauf folgenden Saisons zeigt sich ein 
sinkender Trend (RKI 2022). Der Verlauf der 

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.

Inanspruchnahme der empfohlenen Herpes-zoster-Impfung ab 60 Jahren in Deutschland

Abb. 2: Influenza-Impfquoten von Menschen ab 60 Jahren in Deutschland (in Anlehnung an (RKI 2025), Datenstand 23.04.2025). Quelle: eigene Darstellung.

Influenza-Impfquoten von Menschen ab 60 Jahren in Deutschland
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Quote bei den ≥ 60-Jährigen 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, für 
die Daten zur Influenza-Impfquote vorliegen. 
Es wird deutlich, dass die Influenza-Impfquo-
te der älteren Menschen in Deutschland im 
Jahr 2022 leicht unter dem Durchschnitt der 
27 EU-Länder liegt (EU-Kommission 2024).

Gesundheitlicher und ökonomischer 
Wert von Impfstoffen am Beispiel 

der Herpes-zoster-Impfung

Die Evidenz zum gesundheitlichen und 
ökonomischen Wert von Impfungen wird am 
Beispiel der Herpes-zoster-Impfung darge-
stellt. Berücksichtigt 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

Für die Herpes zoster-Inzidenz in 
Deutschland, die die Anzahl an Neuerkran-
kungen ausdrückt (Kuhn/Bolte 2024), ermit-
telten Hillebrand et al. (2015) eine jährliche 
standardisierte Inzidenzrate in den Jahren 
2006 bis 2009 zwischen 10,4 und 10,9 pro 
1.000 Personenjahren. Dabei wurden ambu-
lante und stationäre Fälle aus Routinedaten 
berücksichtigt. Die Inzidenzrate war bei im-
munsupprimierten Menschen rund 75% höher 
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-
Fälle, die zu einer Hospitalisierung führten, 
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 Effektivität (effectiveness) einer Imp-
fung gibt an, wie gut Impfstoffe in der realen 
Welt unter realistischen Bedingungen vor einer 
Erkrankung schützen (WHO 2021). Eine sys-
tematische Literaturübersicht mit Netzwerk-
Metaanalyse zeigte für den inaktivierten Her-
pes-zoster-Impfstoff eine Impfeffektivität 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-Erkrankungsfälle durch die Impfung mit 
dem inaktivierten Herpes-zoster-Impfstoff 
verhindert werden könnten. Zusätzlich könn-
ten nach der Modellierung 104.586 Hospi-
talisierungen, 11.154.298 Hausarztbesuche 
und 248.159 Komplikationen in der ver-
bleibenden Lebenszeit verhindert werden. 

Abb. 3: Influenza-Impfquoten in der Europäischen Union im Jahr 2022 bei Personen ab 60 Jahren (in Anlehnung an (EU-Kommission 2024), Stand 11.12.2024; 
Quellen zur Zielimpfquote: (RKI 2009; RKI 2022; World Health Organization (WHO) 2003). Legende: b = Zeitreihenbruch, d = abweichende Definition, e = geschätzt, 
p = vorläufig. Quelle: eigene Darstellung.

Influenza-Impfquoten in der Europäischen Union im Jahr 2022
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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 Schäden für die deutsche Volkswirtschaft 
(Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin 2024) wird die Relevanz von krank-
heitspräventiven Maßnahmen 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 Bevölkerung 
eingespart werden könnten. 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 über die 
verbleibende Lebenszeit der Kohorte (1 Mil-
lion Personen ab 60 Jahren) rund 14,9 Milli-
onen Euro direkte (Kostenträger-Perspektive, 
diskontiert) und rund 2,8 Millionen Euro 
indirekte Kosten (gesellschaftliche Perspek-
tive, diskontiert) verhindert werden könnten 
(Van Oorschot et al. 2019).

Für die Kosteneffektivität der Herpes-
zoster-Impfung in Deutschland wurde im 
Rahmen der Modellierung von Curran et al. 
das inkrementelle Kosten-Effektivitäts-Ver-
hältnis (ICER; incremental cost-effective-
ness ratio) ermittelt (Curran et al. 2021). 
Es wurde berechnet, welcher Geldbetrag für 
die Gewinnung eines qualitätsadjustierten 
Lebensjahres (QALY, quality adjusted life 
years) investiert werden müsste: Bei einer 
Impfung der ab 50-Jährigen läge der Wert 
bei 30.710 Euro pro QALY, bei einer Imp-
fung der ab 60-Jährigen bei 32.139 Euro pro 
QALY und bei einer Impfung der ab 70-Jäh-
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 Durchführung von 
Sensitivitätsanalysen als kosteneffektiv be-
zeichnet (Curran et al. 2021).

Regulatorische Rahmenbedingungen

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

Die STIKO spricht Empfehlungen für Imp-
fungen aus [§ 20 IfSG]. Auf dieser Grundlage 
entscheidet der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) über 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 zählen Schutzimpfungen zu 
den Pflichtleistungen der GKV, wodurch ihre 
Kostenübernahme für Versicherte garantiert 
ist (Bundesgesetzblatt (BGBl) 2007). Über 
Verträge zwischen Krankenkassen und Kas-
senärztlichen Vereinigungen (KVen) wird 
eine flächendeckende Versorgung sowie die 
Vergütung gewährleistet [§ 132e SGB V].

Faktoren für eine gute Versorgungssicher-
heit

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

tionsnetzwerken seine Standortattraktivität 
steigern (Kirchhoff 2021a, 2021b).
Auch die EU stuft komplexe Produktionspro-
zesse als Risikofaktor für Lieferengpässe ein 
(EU 2018). So waren 2023 zwölf Impfstof-
fe von Engpässen betroffen (Paul-Ehrlich-
Institut 2024). Hauptgrund ist eine erhöhte 
Nachfrage, die flexible Nachlieferungen er-
schwert (Miranda-García et al. 2022). Eine 
moderne Industriepolitik könnte helfen, die 
Widerstandsfähigkeit der Versorgungsketten 
zu stärken (Kirchhoff 2021a).

Impfungen und Digitalisierung
Im Erwachsenenalter ist die Impfquo-

te in Deutschland weiterhin niedrig (RKI 
2022). Etwa 72% der Bevölkerung haben in 
den letzten zwei Jahren keine Impfberatung 
in Anspruch genommen (Horstkötter et al. 
2017). Zudem fehlt bislang ein umfassendes 
Erinnerungssystem (Schrörs/Zollmann 2020). 
Die Bundesregierung will daher die Möglich-
keiten der Digitalisierung zur gezielten An-
sprache der Versicherten für Impfungen vo-
rantreiben (Bundestagsdrucksache 20/9046 
2023). Seit 2024 können Krankenkassen 
durch das Gesundheitsdatennutzungsgesetz 
(GDNG) gezielt auf Impflücken hinweisen 
[§ 25b SGB V]. Mit dem Digital-Gesetz (Di-
giG) wird zusätzlich die elektronische Impf-
dokumentation in die elektronische Patien-
tenakte (ePA) integriert (BGBl 2024), sodass 
Impflücken frühzeitig erkannt und adressiert 
werden können (Bitkom 2023).

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

Niedrigschwelliges Impfen
Niedrigschwellige Impfangebote wie in 

Apotheken haben sich während der COVID-
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19-Pandemie bewährt. Apotheker:innen er-
hielten die Erlaubnis, COVID-19-Impfungen 
durchzuführen (BGBl 2021). Wichtige Gründe 
für die Impfung in der Apotheke sind flexible 
Öffnungszeiten, kurze Wartezeiten und gute 
Erreichbarkeit (Pfizer 2024). Seit 2022 sind 
auch Grippeschutzimpfungen in Apotheken 
möglich (BGBl 2022). Bis Anfang 2024 wur-
den so über 600.000 Impfungen in Apothe-
ken durchgeführt (Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbände (ABDA) 2024). Eine 
Befragung ergab, dass 94% der Patient:innen 
auch künftig Apothekenimpfungen nutzen 
würden (Werthner et al. 2025). Auch inter-
national tragen Impfangebote in Apotheken 
dazu bei, Impfquoten zu erhöhen (Rahim et 
al. 2024; Spinks et al. 2020).

Mit dem Referentenentwurf für ein Apo-
theken-Reformgesetz (ApoRG) plante die Bun- 
desregierung, Apothekenimpfungen weiter 
auszuweiten, um die Durchimpfungsrate 
in der Bevölkerung zu verbessern. Apo-
theker:innen sollten zusätzlich berechtigt 
werden, Personen ab 18 Jahren weitere Imp-
fungen anzubieten (BMG 2024c). Aus Sicht 
der Bundesregierung hat sich das ergänzende 
Impfangebot bewährt (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 nächste Regierung den Ausbau niedrig-
schwelliger Impfangebote fortführen wird.

Impfstoffpreise in Deutschland

Impfstoffe unterliegen besonderen Preis-
regelungen. 2011 wurde ein Referenzpreis-
system für Impfstoffe eingeführt (BGBl 
2010). Kernbestandteil des EU-Referenz-
preissystems ist der Vergleich der Abgabe-
preise für Impfstoffe in Deutschland mit den 
Durchschnittspreisen (Referenzpreise) der 
Impfstoffe innerhalb des europäischen Wirt-
schaftsraums. Ist der Preis eines Impfstoffs 
je Mengeneinheit in Deutschland höher als 
der Referenzpreis, erstatten die Impfstoff-
hersteller den Apotheken den von diesen 
an die Krankenkassen in Höhe der Differenz 
geleisteten Abschlag [§ 130a SGB V]. Dieser 
Abschlag gilt für 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 für Impf-
stoffe geregelt (BGBl 2021).

Im Jahr 2023 lagen die Ausgaben für Schutz-
impfungen bei 2,3 Milliarden Euro, was 4,6% 
der gesamten Arzneimittelausgaben ent-
spricht (Bundestagsdrucksache 19/13452). 
Frühere Rabattverträge haben zu Engpässen in 
der Versorgung geführt (Hillienhof 2012). Um 
das Risiko von Lieferengpässen zu verringern 
(ABDA 2021), sind Rabattverträge für Impf-
stoffe mittlerweile verboten (BGBl 2017).

Hürden
Anders als bei anderen Arzneimitteln gibt 

es keine zeitliche Vorgabe für die STIKO, 
neue Impfstoffe zu bewerten. Für 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 für den Einsatz von 4CMenB ausgespro-
chen (Folaranmi et al. 2015). Die Empfehlung 
für 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 verfüg-
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 
ärztliche Impfleistung privat abgerechnet 
werden. Die Rechnung kann zwar bei der 
Krankenkasse zur Erstattung eingereicht wer-
den (Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein 
2024), allerdings erhöhen Kostenerstattun-
gen die finanzielle Belastung für Versicherte  
(Wasem 2000).

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

die Präventionsanreize für Krankenkassen 
verringert (Drösler et al. 2017). Es besteht 
das Risiko, dass die Ausgaben für präventive 
Maßnahmen reduziert werden, da das Inter-
esse der Kassen an Prävention verloren gehe, 
weil mit zunehmender Erkrankung der Ver-
sicherten die Zuweisungen steigen (Wanek/
Schreiner-Kürten 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 fördern (WHO 2024). Impfun-
gen gelten als Investitionen in die Gesund-
heit und die Wirtschaft, die ein längeres und 
besseres Leben für alle ermöglichen können 
(Steutel 2021).

Nach Tunder sind europäische Referenz-
preise für die Festlegung des Erstattungsbe-
trags ungeeignet, da sie keine Rückschlüsse 
auf den Nutzen zulassen (Tunder/Ober 2020). 
Bewertungen neuer Impfstoffe sollten nicht 
nur Kosten, sondern auch den umfassenden 
Nutzen berücksichtigen. Derzeit wird dieser 
in gängigen Kosten-Nutzen-Analysen noch 
zu wenig erfasst (Beck et al. 2022). Neben 
ökonomischen Aspekten sollten daher auch 
soziale und ethische Effekte berücksichtigt 
werden (Schwartz/Mahmoud 2016). Effekte, 
wie eine gesteigerte Produktivität im späte-
ren Leben nach der Impfung, bessere kog-
nitive Fähigkeiten, höherer Bildungsstand, 
gesundheitliche Vorteile auf Gesellschafts-
ebene durch Gemeinschaftsschutz und sogar 
die politische Stabilität könnten berücksich-
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). Zusätzliche For-
schung trägt dazu bei, Entscheidungsträgern 
mit Informationen über den tatsächlichen 
Wert von Impfungen zu einem besseren 
Verständnis zu verhelfen, der derzeit in der 
Kosten-Effektivitäts-Analyse unterschätzt 
werden könnte (Biundo et al. 2024).
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Fazit und Handlungsempfehlungen

Impfungen zählen zu den wirksamsten und kosteneffizi-
entesten Maßnahmen zur Krankheitsprävention. Sie schützen 
nicht nur Geimpfte, sondern auch deren Umfeld und können 
zur Ausrottung von Krankheiten beitragen. Ihr Nutzen zeigt 
sich allerdings oft erst langfristig, was in der ökonomischen 
Bewertung bislang unzureichend berücksichtigt wird. Die 
kurzfristig anfallenden Kosten stehen langfristigen gesund-
heitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Effekten gegenüber, 
die häufig nicht in vollem Umfang einbezogen werden (Ultsch 
et al. 2016). Impfstoffe gelten daher in gesundheitsökono-
mischen Modellen oft als benachteiligt (Weber et al. 2021). 
Um ihren tatsächlichen Wert abzubilden, braucht es umfas-
sendere Bewertungsansätze, 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 Impfstoffverfügbarkeit. Für eine zukunftsfähige Impf-
versorgung in Deutschland lassen sich vier zentrale Strate-
gien ableiten:
1. Ganzheitliche Bewertung von Impfungen.
2. �Stärkung der öffentlichen Akzeptanz durch transparente 

Kommunikation.
3. �Digitalisierung als Treiber für Impfmanagement und Moni-

toring.
4. �Ausbau niedrigschwelliger Angebote, um Zugänge zu er-

leichtern und das Gesundheitssystem zu entlasten. <<
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Was Kassen für Impfungen erstatten

>> Das unabhängige Vergleichsportal www.gesetzlichekrankenkassen.de 
macht darauf aufmerksam, dass es bei der Kostenerstattung für Schutzimp-
fungen teils große Unterschiede zwischen den gesetzlichen Krankenkassen 
gibt. „Es lohnt sich, die eigene Kasse daraufhin zu überprüfen“, empfiehlt 
Geschäftsführer Thomas Adolph, der die Leistungen der 94 gesetzlichen 
Krankenkassen vergleicht. Wie groß diese Unterschiede sein können, zeigt 
das Vergleichsportal exemplarisch im Überblick anhand von drei relevanten 
Schutzimpfungen: Gürtelrose (Herpes zoster), Humane Papillomviren (HPV) 
sowie der FSME-Impfung gegen Frühsommer-Meningoenzephalitis.

Beispiel Herpes zoster:
Die Ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt ab dem Alter von 60 

Jahren und für bestimmte Risikogruppen ab 50 Jahren eine entsprechen-
de Schutzimpfung. Über diese kostenlose Regelleistung hinaus bieten einige 
Krankenkassen aber schon unterhalb der Altersgrenzen Kostenerstattungen 
an: Laut Vergleichsportal übernehmen dafür neun Kassen die Kosten vollstän-
dig und einige Kassen bis zu einem bestimmten Maximalbetrag bzw. zu einem 
bestimmten Anteil. Ein jährlich abrufbares Globalbudget zur Verfügung stel-
len demnach insgesamt neun Krankenkassen. Bis maximal 200 Euro der Kos-
ten übernimmt ein Anbieter zu 100%, bis maximal 250 Euro erstatten zwei 
Kassen vollständig, bis maximal 300 Euro eine Kasse. Zwei weitere Anbieter 
steuern bis höchstens 400 Euro bei, sogar bis 500 Euro erstatten drei Anbie-
ter – davon zwei vollständig und eine zu 80%.

Beispiel HPV
Zum Schutz empfiehlt die STIKO die HPV-Impfung für Mädchen und Jungen 

ab neun Jahren. Spätestens bis zum Alter von 17 Jahren sollte diese erfolgen. 
„Auch für junge Frauen und Männer ab 18 Jahren übernehmen einige Kran-
kenkassen die Impfkosten, teilweise sogar vollständig“, erklärt Adolph. Bei 
Frauen ab 18 Jahren zum Beispiel erstatten 45 Krankenkassen komplett (oh-
ne Maximalbetrag). Im Rahmen des jährlichen Globalbudgets steuern zudem 
manche Kassen bis zu bestimmten Höchstbeträgen bei – von 100 bis hin zu 
500 Euro. Bei Männern ab 18 Jahren sind es 41 Anbieter, die komplett sowie 
unbegrenzt die Impfkosten übernehmen. Und auch hier erstatten einige Kran-
kenkassen im Rahmen eines Globalbudgets von 100 bis zu 500 Euro.

Beispiel FSME
Die FSME-Viren lösen bei einem Teil der Infizierten Entzündungen des Ge-

hirns sowie der Hirnhäute aus und werden vor allem durch Zecken übertragen. 
Da die Tierchen wärmere Temperaturen mögen, 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-
Württemberg, Südhessen, Südost-Thüringen, Sachsen und Südost-Branden-
burg sind als Risikogebiete bekannt“, weiß Adolph. Gesetzlich Versicherte, 
die in einem Risikogebiet wohnen, bekommen die Impfung als Regelleistung 
komplett erstattet. Zahlreiche Kassen übernehmen die Kosten oder einen Teil 
davon aber auch für Versicherte, die lediglich in ein deutsches Risikogebiet 
reisen: 44 Kassen übernehmen die Kosten vollständig und eine Kasse zu 100 
Prozent bis max. 500 Euro. Im Rahmen des abrufbaren jährlichen Globalbud-
gets bieten 15 Kassen eine Kostenerstattung an. Bis maximal 200 Euro der 
Kosten übernehmen drei Anbieter zu 100%, bis maximal 250 Euro erstatten 
drei Kassen vollständig, bis maximal 300 Euro ebenfalls drei Kassen. Zwei an-
dere Krankenkassen steuern bis höchstens 400 Euro bei, sogar bis 500 Euro  
übernehmen vier Anbieter – davon zwei vollständig und zwei zu 80%. <<
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