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Schutzimpfungen in
Apotheken in Frank-
reich, Irland und der
Schweiz: Potenzial fiir
Deutschland?

Dieser Beitrag untersucht die Verabreichung von Schutz-
impfungen in Apotheken in Deutschland und vergleicht die
Erfahrungen mit Entwicklungen in Frankreich, Irland und
der Schweiz.! In Deutschland diirfen Apothekerinnen und
Apotheker auf Grundlage von §20c des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) Impfungen gegen Grippe fiir Personen ab 18
Jahren oder gegen das Coronavirus fiir Personen ab 12 Jahren
durchfiihren. Die bundesweiten Voraussetzungen regelt der
Vertrag zur Durchfiihrung und Abrechnung von Schutzimp-
fungen durch Apotheken zwischen GKV-Spitzenverband und
dem Deutschen Apothekerverband (DAV) auf Grundlage von
§132e Abs. 1a Sozialgesetzbuch V (SGB V). Geplant war
bereits in der letzten Legislaturperiode, Apothekerinnen
und Apothekern dauerhaft die Durchfiihrung samtlicher
Schutzimpfungen mit Totimpfstoffen bei Erwachsenen zu
ermoglichen. Dies hdtte Impfungen unter anderem gegen
Diphtherie, Hepatitis B, Kinderldhmung, Keuchhusten und
Tetanus ermoglicht. Die Verabschiedung des entsprechen-
den Gesetzentwurfs verzogerte sich jedoch mehrfach, ver-
fiel schlieRlich der Diskontinuitat und ist aktuell mit dem
Apothekenversorgung-Weiterentwicklungsgesetz (ApoVWG)
Gegenstand der Gesetzgebung.

>> Apothekerinnen und Apotheker, die Impfungen durchfiihren, miis-
sen erfolgreich &rztlich geschult sein und zum Personal der 6ffent-
lichen Apotheke gehdren, fiir die sie impfen. Die Impfungen miis-
sen den allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen in § 132e SGB V,
§20c IfSG sowie § 2 Absatz 3a und § 35a der Apothekenbetriebsord-
nung (ApBetr0) geniigen. Die Leitlinie ,Durchfiihrung von Schutz-
impfungen in offentlichen Apotheken” der Bundesapothekerkam-
mer regelt den Ablauf ndher (Bundesapothekerkammer 2025).

Schutzimpfungen in Apotheken, die auf Kosten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) abgerechnet werden, miissen gemaR
den Vorgaben der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) erfolgen.
Krankenkassen konnen dariiber hinaus Ergdnzungsvertrdge ab-
schlieRen, um ihren Versicherten Impfungen iiber die Vorgaben der
SI-RL hinaus zu ermdglichen, beispielsweise eine Ausweitung des
Personenkreises fiir die Grippeimpfung auf Menschen zwischen 18
und 59 Jahren ohne Indikation.

Auch wenn in Deutschland bereits seit 2022 das Impfen in Apo-
theken gestattet ist, ist der Anteil der hierzulande in Apotheken
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Zusammenfassung

Schutzimpfungen in Apotheken sind in vielen Ldndern seit Langem etabliert.
In Deutschland ist die Grippeschutzimpfung in Apotheken seit 2022 erlaubt.
Die Grippeschutz-Impfquote lag 2023 in Deutschland in der Risikogruppe

der iiber 65-Jahrigen mit 40,4% unter dem Durchschnitt der EU-27 (47,1%)
und der in Irland erreichten Impfquote von 75,7%. Der Beitrag vergleicht
Impfungen und die Erweiterung von Impfbefugnissen in Apotheken in Frank-
reich, Irland und der Schweiz mit der Situation in Deutschland. Auch wenn
die Erteilung von Impfberechtigungen fiir Apothekerinnen und Apotheker
nicht automatisch eine Erhdhung der Impfquoten nach sich zieht, zeigen die
Daten am Beispiel Irlands, dass sie eine Voraussetzung fiir deren Erh6hung
sind. Denn ein erheblicher Teil insbesondere der jiingeren und erwerbstdtigen
Bevolkerung wird dort in Apotheken geimpft, wahrend Personengruppen mit
altersbedingt héherer Zahl von Arztkontakten vorwiegend durch Hausérzte
geimpft werden. In allen untersuchten Ldndern wurden mit Grippeschutzimp-
fungen und der Erweiterung der Impfberechtigung auf weitere Impfstoffe in
Apotheken positive Erfahrungen gemacht, dies ist auch fiir Deutschland zu
erwarten.
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verabreichten Impfungen gering, obwohl Patientinnen und Pati-
enten mit der Impfung in der Apotheke zufrieden sind, wie eine
groRere Studie belegt (Werthner 2025).

Die ABDA berichtet fiir die Impfsaison 2024/2025 von lediglich
121.600 Grippeimpfungen in offentlichen Apotheken. Dies ist ein
Anstieg gegeniiber der Vorsaison, gleichzeitig ist jedoch die Zahl
der Apotheken, die Impfungen anbieten, von rund 1.500 auf etwa
1.400 zuriickgegangen (ABDA 2025:70).

1. Impfquoten und Impfberechtigungen fiir
Apotheker im internationalen Vergleich:
Beispiel Grippeimpfung

Bei einem Vergleich der europdischen Lander Deutschland, Frank-
reich, Irland und der Schweiz hinsichtlich der Rolle von Apotheken
bei Impfungen ist eine Einordnung sinnvoll, wo diese Lander im
weiter gefassten europdischen und ausgewdhlten internationalen
Vergleich bei den erreichten Impfquoten stehen.

Die Impfquoten der Grippeschutzimpfung der Risikogruppe der
tiber 65-jahrigen Personen bieten sich hierfiir aufgrund der gu-
ten Datenlage bei Eurostat und der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) an.

Hier zeigen sich erhebliche Unterschiede der Impfquoten (Euro-
stat 2024): Seit 2021 stehen Danemark (2023: 77,5%) und Irland
mit 75,71% an der Spitze. Mit weitem Abstand folgt Frankreich mit
56,2%. Deutschland liegt mit 40,4% unter dem Durchschnitt der
EU-27 von 47,09%. Die Schweiz lag 2022 mit einer Impfquote von
37,5% noch unter der von Deutschland.

Insgesamt zeigen die Daten eine sehr groRe Spannbreite der
Impfquoten zwischen unter 10% (Polen) und iiber 75% (Danemark
und Irland). Deutschland liegt in allen betrachteten Jahren un-
ter dem Durchschnitt der EU-27. Die WHO-Impfquotenempfehlung

1: Der Beitrag ist eine Zusammenfassung der Bestandsanalyse mit gleichem
Titel, abrufbar unter https://iges.com/Schutzimpfungen-in-Apotheken
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von 75% der Menschen ab 65 Jahren (Weltgesundheitsversammlung
2003) wird nur in Danemark und Irland erreicht bzw. iiberschritten.

In vielen entwickelten Ldndern sind Impfquoten in dieser Bevol-
kerungsgruppe iiblich, die iiber dem Durchschnitt der EU-27 liegen.
Das Vereinigte Konigreich liegt bei 77,8%, Kanada erreicht 73,7%,
Neuseeland 61% (alle 2024) und auch die Vereinigten Staaten er-
reichten 2020 eine Impfquote von 69,8% (WHO 2025).

Weltweit diirfen Apothekerinnen und Apotheker in einer Vielzahl
von Léndern bereits seit Langem impfen. Die ABDA wies bereits
2021 auf die Impferlaubnis gegen Influenza in mindestens 23 Lan-
dern hin, darunter auch den USA (ABDA 2021: 88). Inzwischen
diirfen Apothekerinnen und Apotheker in Deutschland, Frankreich,
Danemark, Belgien, Luxemburg, Polen, Norwegen, GroRbritannien,
Irland, Lettland, Griechenland, Italien, Portugal, Ruméanien sowie
der Schweiz impfen. Eine Studie zu Portugal zeigt einen positiven
Einfluss auf die Durchimpfungsrate der Bevilkerung (Teixeira 2024).

In allen genannten Landern sind Covid-19- sowie Grippeschutz-
Impfungen in der Offizin moglich, oft kommen noch weitere Imp-
fungen, beispielsweise gegen Giirtelrose und Pneumokokken, hinzu.
In Frankreich, Norwegen und Portugal ist es Apothekerinnen und
Apothekern erlaubt, fast alle verfiigbaren Impfungen zu verabrei-
chen. Dasselbe gilt fiir einige Kantone in der Schweiz.

2. Ausgewdhlte Lander im Vergleich

2.1 Frankreich
2.1.1 Gesundheitssystem und Impfwesen

In Frankreich existiert mit der ,L'Assurance Maladie” eine zen-
trale Krankenversicherung, die fiir alle Biirgerinnen und Biirger mit
Wohnsitz in Frankreich verpflichtend ist. Die ambulante haus- und
fachdrztliche Versorgung wird fast ausschlieRlich durch unabhédn-
gige niedergelassene Arztinnen und Arzte
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rinnen und Apotheker samtliche Schutzimpfungen verordnen und
verabreichen, Einschrankungen bestehen lediglich fiir Patientinnen
und Patienten mit eingeschranktem Immunsystem (Ministére de la
Santé 2025).

Die Impfung in Apotheken wurde in Frankreich schrittweise ein-
gefiihrt. Im Jahr 2017 wurde die Verabreichung von Impfstoffen
durch Apothekerinnen und Apotheker zundchst versuchsweise in
einigen Regionen fiir den saisonalen Grippeimpfstoff zugelassen.
Ein Dekret vom April 2019 dehnte dann die Grippeimpfung durch
Apothekerinnen und Apotheker ab dem 1. Marz 2019 auf das ge-
samte franzdsische Staatsgebiet aus (Décret 2019).

Die Covid-19-Pandemie spielte eine wichtige Rolle bei der Er-
weiterung der Kompetenzen. Ab Marz 2021 durften Apothekerinnen
und Apotheker auBerhalb von Impfzentren gegen Covid-19 impfen.
Diese Erweiterung wurde als sehr erfolgreich angesehen. Ab No-
vember 2022 durften geschulte Apothekerinnen und Apotheker 14
zusdtzliche Impfstoffe (auf arztliche Verschreibung) verabreichen.
Seit 2023 sind sie ermachtigt, die meisten Impfstoffe des Impfka-
lenders fiir Personen ab elf Jahren ohne vorherige Verschreibung zu
verschreiben und direkt zu verabreichen.

2.1.3 Impfquoten und Rolle der Apotheker

Frankreich liegt hinsichtlich der erreichten Impfquoten bei der
Grippeschutzimpfung der Bevdlkerung > 65 Jahre mit 56,2% (2023)
iber dem Durchschnitt der EU-27 (47,09%). Die Impfquoten der
Risikogruppen jiinger als 65 Jahre sind tiber den Betrachtungszeit-
raum mit Ausnahme der SARS-CoV-2-Pandemie tendenziell riick-
ldufig. Seit 2020/2021 ist diese um 13,4 Prozentpunkte gesunken
(Santé publique 2025). (Abb. 1.)

Die Nationale Vereinbarung fiir Apothekerinnen und Apothe-
ker mit eigener Apotheke (Convention nationale des pharmaciens

erbracht. In Frankreich herrscht ein Arz-
temangel, besonders im ladndlichen Be-
reich (DREES 2023).

Die Bewohner Frankreichs kdnnen sich
in verschiedenen Einrichtungen impfen
lassen: bei niedergelassenen Arzten, in
Apotheken, bei freiberuflichen Kranken-
schwestern, bei Hebammen, in Impfzen-
tren, in PMI (Protection maternelle et
infantile) fiir Kinder bis zu 6 Jahren, in
medizinischen Laboren, in internationalen
Impfzentren, beim arbeitsmedizinischen
Dienst, in universitdren Einrichtungen fiir
Praventivmedizin und in Gesundheitszen-
tren.

Impfquote [%)

2.1.2 Impfbefugnisse der Apotheke-
rinnen und Apotheker

Apothekerinnen und Apotheker diirfen
Kindern unter elf Jahren keine Impfstoffe

Grippeschutzimpfung, Impfquoten in Frankreich im zeitlichen Verlauf
2008/2009 bis 2024/2025

—c 55 Jahre, Risikogruppen

»= G5 Jahre Risikogruppen gesamt

verordnen und verabreichen, ausgenom-
men ist lediglich die Covid-19-Impfung fiir
Kinder ab fiinf Jahren. Erwachsenen und
Kindern iiber elf Jahren diirfen Apotheke-

Abb. 1: Grippeschutzimpfung, Impfquoten in Frankreich im zeitlichen Verlauf 2008/2009 bis 2024/2025,
Bevélkerung >= 65 Jahre und jiingere Risikogruppen. Quelle: eigene Darstellung IGES (nach Santé publique
2025). Anmerkungen: Impfstart in Apotheken (2018/2019) und Corona-Pandemie (2020/2021) sind durch
gestrichelte Linien gekennzeichnet.
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titulaires d’officine), die im Jahr 2022 in Kraft trat, erweiterte
die Rolle der Apothekerinnen und Apotheker innerhalb des fran-
zosischen Gesundheitssystems (Journal officielle 2022). Durch die
Vereinbarung wurde der Apothekerschaft die Befugnis erteilt, auch
Gesundheitsleistungen zu erbringen, die davor der Arzteschaft vor-
behalten war (L'’Assurance Maladie 2025).

2.1.4 Anforderungen und Kostentragung

Um Impfstoffe verschreiben und verabreichen zu kénnen, miis-
sen Apothekerinnen und Apotheker vorab eine Schulung absolviert
haben. Die Schulung dauert circa zehn Stunden und kann auch als
Onlinekurs absolviert werden.

Bei einer Impfung in der Apotheke miissen geeignete Raum-
lichkeiten fiir die Durchfiihrung der Impfung vorhanden sein, ein-
schlieBlich eines vertraulichen Bereichs fiir das Vorgesprach ohne
Zugang zu Arzneimitteln, geeignete Ausriistung, ein Kithlraum mit
Temperaturerfassung und -iiberwachung fiir die Lagerung von Impf-
stoffen sowie Vorkehrungen zur Entsorgung der anfallenden infek-
tionsgefahrdenden Abfille.

Fiir die Grippeimpfung erhalten Apothekerinnen und Apotheker
eine Pauschale von 7,50 Euro. Fiir alle anderen Impfungen erhalten
sie ebenfalls 7,50 Euro, wenn die Patientin bzw. der Patient ein
arztliches Rezept fiir die Impfung vorlegt. Wenn die Impfung ohne
Vorlage einer drztlichen Verschreibung erfolgt, wird eine Pauschale
von 9,60 Euro fllig.?

Die Grippeschutzimpfung wird fiir Risikogruppen, zu denen
Personen iiber 65 Jahre, chronisch Kranke, Schwangere sowie Per-
sonen mit einem berufsbedingt erhdhten Infektionsrisiko zdhlen,
vollstandig von der franzosischen Krankenversicherung iibernom-
men. Die Kosten fiir viele weitere Schutzimpfungen werden von der
franzdsischen Krankenversicherung lediglich zu 65% {ibernommen.

2.2 Irland
2.2.1 Gesundheitssystem

Irland verfiigt iiber eine staatliche Gesundheitsversorgung, der
nationale Gesundheitsdienst ,Health Service Executive” (HSE) ist
fiir alle Einwohner Irlands zustdandig und wird in erster Linie aus
allgemeinen Steuermitteln finanziert. Fast die Halfte der Bevdlke-
rung schlielt zusdtzlich eine private Krankenversicherung ab, um
einen schnelleren Zugang zu medizinischer Versorgung zu erhalten.

In Irland bestehen 6ffentliche Apotheken, die privatwirtschaft-
lich betrieben werden. Es existieren sowohl inhabergefiihrte Ein-
zelapotheken als auch Apothekenketten. Rund zwei Drittel der
Apotheken sind unabhangig (Institute for local self reliance 2003).
Im Jahr 2024 gab es insgesamt 1.989 Apotheken, 7.731 Personen
sind als offentliche Apothekerinnen und Apotheker zugelassen
(Pharmaceutical Society of Ireland 2025).

Apotheken in Irland sind befugt, folgende Dienstleistungen zu
erbringen (Health Service Executive 2025): Impfungen wie nach-
stehend erldutert, Blutdruckmessung, Notfallverhiitung, Ausstel-
lung von Folgerezepten, Abgabe von Viagra CONNECT 50 mg und
Sumatriptan 50 mg nach entsprechender Beratung.

2: In den franzésischen Uberseedepartements kommt ein geringfiigiger Auf-
schlag bei allen Impfungen hinzu.
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Apothekerinnen und Apothekern wurden in Irland schrittweise
mehr Befugnisse zur Verabreichung von Schutzimpfungen verlie-
hen: Seit 2011 sind sie gesetzlich befugt, in Apotheken die sai-
sonale Grippeimpfung anzubieten. Im Jahr 2015 wurde ihnen die
Verabreichung von Pneumokokken-Polysaccharid-Impfstoff und
Herpes-Zoster-Impfstoff ermdglicht.

Seit Oktober 2020 diirfen entsprechend geschulte Apothe-
kerinnen und Apotheker die Abgabe und Verabreichung des
Grippeimpfstoffs an jedem geeigneten Ort durchfiihren und seit
Dezember 2020 diirfen sie im Rahmen des nationalen Covid-
19-Impfprogramms auch Covid-19-Impfstoffe abgeben und verab-
reichen.

2.2.2 Impfungen nach Altersgruppen

Circa 27% aller 1,2 Mio. Grippeimpfungen, die bei rund 5,3 Mio.
Einwohnerinnen und Einwohnern in Irland in der Saison 2024/2025
erfolgten, wurden in Apotheken erbracht (Irish Pharmacy Union
2025). Die Analyse zeigt, dass die impfende Stelle deutlich mit
dem Alter korreliert. Sehr kleine Kinder und Personen ab 65 Jahren
werden weit iiberwiegend durch Arzte geimpft, wahrend der Anteil
der Impfungen in Apotheken fiir die Altersgruppen von zwei bis 17
Jahren (45,3%), 18 bis 40 Jahren (37,3%) und 50 bis 64 Jahren
(38,4%) betrédchtlich ist. Insgesamt ldsst sich aus den Zahlen fiir
Irland ableiten, dass bei Personengruppen mit altersbedingt héheren
Arztkontakten (sehr jung oder in hoherem Alter) die Impfungen weit

Entwicklung der Verteilung Grippeschutzimpfungen auf
impfende Institutionen in Prozent in Irland

Alter Impfung durch | 20222023 2023/ /2024
Hausarzt 78,7 75,6
06 bis 11 Monate Apotheke 19,7 89
Andere 16 15,5
Hausarzt 90,7 91,5
12 bis 24 Monate Apotheke 8,2 7.9
Andere 11 0,6
Hausarzt 5248 41,3
2 bis 17 Jahre Apotheke 44,3 45,3
Andere 29 13,4
Hausarzt 441 41,9
18 bis 49 lahre Apotheke 379 373
Andere 18 20,8
Hausarzt 534 51,7
50 bis 64 Jahre Apotheke 37,7 384
Andere 8,9 9.9
Hausarzt 786 4.7
65 u. dlter Apotheke 16,7 20,1
Andere 4.7 5,2
Hausarzt 63 59,1
Gasamt Apotheke 29 30,7
Andere 8 10,2

Tab. 1: Entwicklung der Verteilung Grippeschutzimpfungen auf impfende In-
stitutionen in Prozent, Irland 2022/2023 vs. 2023/2024. Vereinfacht nach
GP (Hausarzt), Apotheke und ,Andere” (Kliniken stationdr und ambulant,
Betriebsdrzte, Sonstige). Quelle: eigene Darstellung IGES (Health Protection
Surveillance Center 2024, 2025). Anmerkung: Die prozentualen Anteile bei den
sehr jungen Altersgruppen bis 24 Monate sind mit Vorbehalt zu betrachten,
da sie aus sehr kleinen Personenzahlen abgeleitet sind, Impfungen bei sehr
kleinen Kindern in Apotheken umfassen insgesamt weniger als 20 Personen.
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vorwiegend bei Arztinnen und Arzten erfolgen, wihrend in den mitt-
leren Altersgruppen sich ein deutlicher Anteil von Apothekerinnen
und Apothekern impfen lasst.

Fiir Irland l@sst sich damit zeigen, dass Apothekerinnen und Apo-
theker eine erhebliche Rolle bei der Erzielung der hohen Impfquoten
haben und dazu beitragen, dass Irland den zweiten Platz im europa-
ischen Impfquotenvergleich der Grippeschutzimpfung erreicht.

Im Vergleich der Impfungen durch Apothekerinnen und Apothe-
ker zwischen Deutschland und Irland liegt Irland fiir die Impfsaison
2022/2023 sowohl in absoluten Zahlen (374.050 in Irland vs. 97.200
in Deutschland) vor allem aber hinsichtlich des prozentual geimpften
Bevdlkerungsanteils (7% in Irland, 0,12% in Deutschland) weit vor
Deutschland. Bevdlkerungsgewichtet werden in Irland rund 61-mal
mehr Menschen durch Apothekerinnen und Apotheker geimpft als in
Deutschland.

2.2.3 Voraussetzungen und Vergiitung

Um zur Verabreichung eines Impfstoffs berechtigt zu sein, miissen
Apothekerinnen und Apotheker fiir jeden Impfstoff den von der PSI
genehmigten Schulungslehrgang erfolgreich absolviert haben. Die
Apotheke muss iiber geeignete Raumlichkeiten verfiigen, einschlieR-
lich eines ausreichend privaten Patientenberatungsbereichs.

Die Vergiitung von Impfleistungen durch den HSE war in der Grip-
pesaison 2023/2024 wie folgt geregelt: Covid-19-Impfungen wurden
mit 25 Euro pro Impfvorgang vergiitet, Grippeimpfungen mit 15 Euro
plus einer zusatzlichen Zahlung von 100 Euro fiir jeweils 10 einzelne
Patientinnen und Patienten. Impfungen mit dem nasalen Influenza-
Lebendimpfstoff fiir Kinder wurden mit 20 Euro pro Impfung vergii-
tet.

2.3 Schweiz
2.3.1 Gesundheitssystem

In der Schweiz besteht eine Versicherungspflicht, nach der sich
alle in der Schweiz lebenden Menschen in einer Krankenversicherung
ihrer Wahl versichern miissen. Es existieren rund 50 Versicherungsun-
ternehmen, die die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)
anbieten (Schweizerische Eidgenossenschaft 2024). Versicherte ent-
richten monatlich Pramien, die unterschiedlich hoch ausfallen, da
zwischen den Kassen ein Wettbewerb besteht.

Patientinnen und Patienten miissen sich mit bis zu 300 Franken
jahrlich an den Kosten beteiligen (Franchise). Sie kdnnen auch eine
hohere Franchise wahlen - bis zu 2.500 Franken - und zahlen dann
entsprechend geringere Pramien. Nach Uberschreitung der indivi-
duellen Franchise bezahlt die Patientin bzw. der Patient bei jeder
Leistung einen Selbstbehalt von 10% - bei manchen Arzneimitteln
20% - bis zum maximalen Betrag von 700 Franken.

2.3.2 Impfungen, Apothekenbefugnisse und Vergiitung

Die Verabreichung von Schutzimpfungen ist in der Schweiz nicht
landeseinheitlich geregelt. Es bestehen sowohl bundesweit geltende
Gesetze als auch Regelungen der einzelnen Kantone. Welche Schutz-
impfungen verabreicht werden sollen, legt der Impfplan fest, der
bundesweit gilt (Bundesamt fiir Gesundheit 2025).

Im Jahr 2015 wurde im Kanton Ziirich erstmals Apothekerinnen
und Apothekern die Verabreichung von Schutzimpfungen gegen sai-
sonale Grippe gestattet. Weitere Kantone folgten (Blasius 2016),

kurz darauf durfte auch gegen FSME geimpft werden. Der Umfang
der Impfbefugnis ist von Kanton zu Kanton verschieden. Uber zwei
Drittel der Schweizer Apotheken bieten die Impfung an.

Durch Apothekerinnen und Apotheker diirfen ausschlieBlich ge-
sunde Personen ab dem 16. Lebensjahr geimpft werden, Kinder und
Patientinnen und Patienten mit Vorerkrankungen hingegen nicht.

Apothekerinnen und Apotheker, die vor dem Jahr 2022 ihr eid-
genossisches Diplom erlangt haben, miissen die Fortbildung ,Fahig-
keitsausweis FPH Impfen und Blutentnahme” absolviert haben. Diese
dauert insgesamt 20 Stunden (FPH Offizin 2025). Da die Erstausbil-
dung zum Impfen seit 2022 im Grundstudium enthalten ist, bendti-
gen Apothekerinnen und Apotheker, die ihr Diplom ab 2022 erhalten
haben, diese Fortbildung nicht.

Zur Erlangung der Impferlaubnis ist auRerdem der Besitz eines
gliltigen BLS-AED-Zertifikats erforderlich. Das BLS (Basic Life Sup-
port) wird im Anschluss an eine Schulung erteilt, in der grundle-
gende lebensrettende MaRnahmen vermittelt werden. Nach Absol-
vierung der Kurse muss eine kantonale Bewilligung zum Impfen
beantragt und erteilt werden, die personenbezogen ausgestellt wird
und grundsatzlich fiir eine bestimmte Apotheke giiltig ist.

Die Impfungen miissen in einem nicht einsehbaren, rdumlich und
akustisch abgetrennten Bereich durchgefiihrt werden.

Eine Impfung in der Apotheke ohne &drztliche Verordnung wird
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) nicht
ibernommen. Bei einer Impfung auf drztliche Verordnung werden die
Kosten des Impfstoffs von der OKP iibernommen.® Apothekerinnen
und Apotheker berechnen fiir die Verabreichung zwischen 20 bis 30
Franken (Bundesamt fiir Gesundheit 2024).

Mit der Novellierung des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) am
21. Marz 2025 wurden die Kosten fiir die Apothekerleistung Imp-
fen (Impfstoff und Verabreichung) in den Leistungskatalog der OKP
tibernommen, sofern die Impfung gemaR Schweizerischem Impfplan
empfohlen ist. Die Ubernahme der Kosten erfolgt ab dem 1. Januar
2027 (Bundesamt fiir Gesundheit 2025,2).

3. Ubertragbarkeit der Ergebnisse
auf Deutschland

Sowohl in Frankreich als auch in Irland und der Schweiz wurde
den dortigen Apothekerinnen und Apothekern anfanglich nur die Be-
fugnis zur Verabreichung der Grippeschutzimpfung erteilt. Die Erwei-
terung auf weitere Impfstoffe erfolgte auf Grundlage der positiven
Erfahrungen, die diese Lander mit der Grippeimpfung in den Apothe-
ken gewonnen hatten.

Die positiven Erfahrungen, die Frankreich, Irland und die Schweiz
mit der Grippeschutzimpfung und spater der Covid-19-Impfung durch
Apothekerinnen und Apotheker gewonnen hatten, gaben in diesen
Landern den Ausschlag, die Impfkompetenzen der dortigen Apothe-
kerinnen und Apotheker auf weitere Schutzimpfungen zu erweitern.
Nach Erweiterung der Befugnisse gab es zu keinem Zeitpunkt Bestre-
bungen, diese wieder einzuschranken. Auch in Deutschland sind die
Erfahrungen mit der Grippeschutzimpfung positiv (Werthner). Da die
betrachteten Ldnder mit der Erweiterung von Impfberechtigungen
keine negativen Erfahrungen gemacht haben, ist nicht davon aus-

3: Ausnahme war die Impfung gegen Covid-19.
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Entwicklung der Influenza-Impfquoten der Bevédlkerung (>= 65 Jahre*) und Beginn der
Impfberechtigung fiir Apothekerinnen und Apotheker in Irland, Frankreich, Deutschland und
der Schweiz 2004 - 2024
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Abb. 2: Entwicklung der Influenza-Impfquoten der Bevélkerung >= 65 Jahre* und Beginn der Impfberechtigung fiir Apo-

und 2019 ein, also noch vor
der  SARS-CoV-2-Pandemie.
Von den 1.900 Apotheken
in Irland impfen rund 1.400
(entspricht  73,4%)  (Irish

thekerinnen und Apotheker in Irland, Frankreich, Deutschland und der Schweiz 2004 - 2024. Anmerkung: Jahre erstmaliger
Impfberechtigung fiir Apothekerinnen und Apotheker rot markiert fiir Irland (2011, weitere ab 2015), Frankreich (Beginn
2019) und Deutschland (2022, Grippe und Covid-19, Pilotphase nicht markiert). In der Schweiz Impfberechtigungen je nach
Kanton erteilt, erstmals ab 2015; die Impfquote 2015 ist in der Datenquelle nicht enthalten, der Markierungswert wurde
daher interpoliert. Legende: *Die OECD weist fiir Deutschland auf eine abweichende Definition hin, da hier nicht die Bevdl-

kerung >=65 Jahre, sondern die Bevdlkerung >= 60 Jahre erfasst wird.

Pharmacy Union 2025). Fir

Deutschland ist mit Blick auf die Influenza-Impfquoten grunderkrank-terjiingerer Menschen zwischen
Zeitreihe keine Aussage moglich, da 18 und 59 Jahren in Deutschland
die Impfberechtigung erst seit 2022 24,0
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Abb. 3: Influenza-Impfquoten grunderkrankter jiingerer Menschen zwischen 18 und 59 Jahren in Deutschland.
Quelle: eigene Darstellung IGES (Robert Koch-Institut 2025). Anmerkung: Rohdaten ausgewertet nach Jahr /
Influenza / Personen mit Grunderkrankung / Altersgruppen 18 - 59 Jahre, alle Bundeslander.

3.1.1 Vulnerable Gruppen

Eine Auswertung der Influenza-
Impfquoten grunderkrankter Menschen
zwischen 18 und 59 Jahren in Deutsch-
land zeigt, dass selbst unter den Bedingungen der SARS-CoV-2-Pan-
demie mit generell deutlich erhohter Impfbereitschaft gegen Influen-
za mit 23,1% nur eine geringe Impfquote erreicht wurde. Dieser Wert

wurde von einem sehr geringen Ausgangsniveau kommend erreicht
(14,1% 2017/2018) und ist innerhalb kiirzester Zeit auch wieder auf
diesen Wert abgefallen (14,1% 2023/2024).
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Diese Beobachtung stiitzt die These, dass analog der Beobach-
tungen in Irland die Population zwischen 18 und 59 Jahren hinsicht-
lich der Impfungen arztlich nicht ausreichend erreicht wird.

3.2 Schlussfolgerungen

Die Erfahrungen der untersuchten europdischen Lander belegen,
dass Impfungen in Apotheken sich ergdnzend zur Impfung in Arzt-
praxen oder anderen Einrichtungen erfolgreich als niederschwellige
MalRnahme zur Impfung der Bevélkerung etabliert haben. Am Beispiel

MVF 01/2026 19. Jahrgang 02.02.2026

Impfquoten bei bestimmten impfpraventablen Erkrankungen” (BMG
2024:24) zu erreichen.

Die Bestandsanalyse zeigt, dass eine Erweiterung der Impfkom-
petenzen von Apothekerinnen und Apothekern in Deutschland nach
dem Vorbild der untersuchten europdischen Lander positive Effekte
haben kdnnte, wahrend negative Auswirkungen ausbleiben diirften.
Die niederschwellige Erreichbarkeit von Apotheken kann insbeson-
dere dazu beitragen, bisher unterversorgte Bevdlkerungsgruppen zu
erreichen und die Gesamtimpfquoten zu erhéhen. <<

Irland zeigt sich, dass in Landern mit hohen Impfquoten Apotheke-
rinnen und Apotheker einen erheblichen Prozentsatz der Impfungen
durchfiihren.

Die in Deutschland geringen Impfquoten, die etwa bei der Grippe-
schutzimpfung deutlich unter dem Durchschnitt der EU-27 und weit
unter dem WHO-Impfquotenziel liegen, zeigen sowohl Handlungsbe-
darf als auch Handlungsoptionen auf.

Vor diesem Hintergrund ist es zielfiihrend, dass sowohl die letzte
als auch die aktuelle Bundesregierung den Weg verfolgen, Impfbe-
rechtigungen fiir Apothekerinnen und Apotheker zu erweitern und
»das Wissen von Apothekerinnen und Apothekern im Patienten-
sinne bestmdglich zu nutzen” (BMG 2023), um ,eine Erhdhung der
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Wissenschaft

Vaccinations in pharmacies in France, Ireland,
and Switzerland: Potential for Germany?

Vaccinations in pharmacies have long been established in many countries.

In Germany, influenza vaccinations have been permitted in pharmacies since
2022. In 2023, the flu vaccination rate in Germany among the risk group of
people over 65 was 40.4%, below the EU-27 average (47.1%) and the vaccina-
tion rate achieved in Ireland (75.7%). This article compares vaccinations and
the extension of vaccination authorisations in pharmacies in France, Ireland,
and Switzerland with the situation in Germany. Even if granting vaccination
authorisations to pharmacists does not automatically lead to an increase in
vaccination rates, data from Ireland shows that it is a prerequisite for such an
increase. This is because a significant proportion of the younger and working
population in particular are vaccinated in pharmacies, while groups of people
who have more frequent contact with doctors due to their age are mainly vac-
cinated by their GPs. In all the countries studied, positive experiences have
been made with flu vaccinations and the extension of the right to vaccinate
to further vaccines in pharmacies, and this is also to be expected in Germany.
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Authorisation to vaccinate, pharmacies, vaccination rates, country compari-
sons
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