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MVF-Fachkongress ,Impfstatus 2022 - Impfen in Zeiten der Pandemie”

»impfen ist immer eine Investition in die Zukunft*

Nach dem letztjahrigen MVF-Fachkongress , Impfstatus 2021 - Impfen bei Erwachsenen in Zeiten der Pandemie” fiihrt ,,Moni-
tor Versorgungsforschung” den thematischen Zyklus weiter. Erneut wurde diskutiert, was man besser machen konne, um die
Impfquoten generell zu erhdhen. Ende April erdrterten die Referent:innen und Teilnehmenden des Online-Fachkongresses
LImpfstatus 2022 - Impfen in Zeiten der Pandemie” mogliche Ansatze, diesmal ganz speziell bei Kindern und Jugendlichen,
insbesondere mit einem Blick auf die inzwischen fast eine halbe Million Kriegsfliichtlinge aus der Ukraine und auch Russ-
land - die meisten von ihnen kleine Kinder und deren Miitter. Dazu Dr. med. Gunther Gosch, niedergelassener Kinder- und
Jugendarzt (Kinderarztpraxis am Domplatz in Magdeburg) und Mitglied des Vorstandes der Arztekammer Sachsen-Anhalt und
des Arbeitskreises Impfen Sachsen-Anhalt: ,Die Diphtherie ist in Russland immer noch endemisch, darum ware es durchaus
maglich, dass diese impfpraventable Krankheit punktuell wieder eingeschleppt wird - bei Tetanus und Keuchhusten konnte
es dhnlich sein.” Ein Ansporn, die in Deutschland unzureichenden Impfquoten mit einem ganz anderen Blick zu sehen.

>> In seinem Vortrag, den er mit dem Titel
LImpfliicken — wirklich nur Auswirkungen von
Corona?” {iberschrieb, ging Gosch auf die
wdhrend der Pandemie zu beobachtende
wverstdrkte Politisierung von Impfungen und
der Impfmedizin” ein. Dies hétte unter ande-
rem auf ,teilweise unverhdltnisméRige, hdu-
fig schlecht kommunizierte MaRnahmen mit
erheblichen, teils gerichtlich fiir unzuldssig
erkldrten Grundrechtseinschrankungen” zu
tun. Im Zusammenspiel mit ,inkonsisten-
tem, unwissenschaftlichem, angstschiiren-
dem Agieren auf Talkshow- und Twitterni-
veau” hdtte das nach Meinung von Gosch zu
.psychologischer Reaktanz mit Riickgang der
allgemeinen Akzeptanz sinnvoller Impfpro-
gramme” gefiihrt. Dabei sei gerade fiir die
Impfbereitschaft das ,Vertrauen in Sicher-
heit und Wirksamkeit von Impfungen ent-
scheidend”.

Gosch: Wissen iiber impfpraventable
Erkrankungen unzureichend

Mit Blick auf die Kriegsfliichtlinge aus der
Ukraine und anderen Ldndern miisse man die
im internationalen Vergleich teilweise zu ge-
ringen Impfquoten und die Ansdtze der ver-
schiedenen Impfstrategien in Deutschland
neu bewerten. Da beispielsweise die Diph-
therie in Russland immer noch endemisch
sei, ware es durchaus moglich, dass diese
impfpraventable Krankheit punktuell wieder
eingeschleppt werde.

Gosch wahlte zum Einstieg seiner Ausfiih-
rungen zur Impfkommunikation das Beispiel
,Diphtherieimpfungen”. Er charakterisierte
diese Situation mit folgender Argumentati-
on: Auch wenn die Zahl der Diphtheriefalle
in Deutschland noch gering sei - er sprach
von 10 vorwiegend Hautdiphtherie-Fallen in
2021, von 16 in 2020 - und man die drohen-

46

de Gefahr nicht dramatisieren diirfe, miisse
man schlichtweg feststellen, dass hierzulan-
de die durchschnittliche Diphtherie-Impfrate
lediglich bei 52 Prozent ldge.

Die unzureichende Impfquote gerade bei
dieser impfprdaventablen Krankheit ist fiir
Gosch indes nicht nachvollziehbar. Fiir ihn
sei es unerkldrlich, warum es ein ,Ungleich-
gewicht der Impfungen gegen Keuchhusten
und der Impfung gegen Tetanus und Diphthe-
rie” gebe, denn diese Impfungen kdonnen in
Kombination verabreicht werden. Dazu kom-
me, dass die STIKO ein nach seiner Ansicht
nicht besonders giinstiges Auffrischschema
empfehle, denn die ein-

dass es kiinftig zum einen eine laienver-
standliche offene Kommunikation mit Pra-
sentation aktueller valider Daten, zum
anderen laienverstandliche und altersad-
aptierte Informationen zur Risikoabwagung
zwischen Erkrankungsrisiken bei alters- und
risikogruppenadaptierten Impfquoten und
impfstoffattributablen Risiken geben mis-
se.

Der wichtigste Kommunikator, Vertrau-
ensbildner und Impulsgeber konne seiner
Ansicht nach nur die Arzteschaft und me-
dizinisches Fachpersonal sein, daher sei der
sinnvollste Ansatz eine ,konsequente Stér-

malige  Auffrischungs-

Ausgewdhlte Impfquoten bei Erwachsenen

impfung gegen Pertussis | Diphtherie Impfquote
re.1che ganz _sicherlich Standardimpfung ab 18 aa innerhalb der letzten 52,7%
nicht aus, zumal der 10 aa bis 2020

verwandte Impfstoff ma- | pr4yalenz niedrig: 2020 16 Erkrankungen (15

ximal vier Jahre schiit- | Hautdiphtherie)

ze. Gosch: ,Wenn die-

ser  STIKO-Empfehlung Tetanus

nachgekommen wiirde, | Standardimpfung ab 18 aa innerhalb der letzten | 53,9%
miissten die Impfquo- | 10 aa bis 2020

ten gegen Tetanus und Pravalenz niedrig: 2021

Pertussis gleich sein.” | pertussis

Da das .JEdOCh nicht der Standardimpfung ab 18 aa innerhalb der letzten 43,7%
Fall se1,. bedeute das, 10 aa bis 2020

dass ,diese Impfungen | proplem Pertussis: zu geringe Inanspruchnahme

in den Arztpraxen nicht | der pertussishaltigen Kombinationsimpfungen un-
ausreichend gut umge- | ter Erwachsenen (43,7%) aber: im gleichen Zeit-

setzt” werden; ebenso, | raum Impfung von 53,6% der Erwachsenen mit

dass ,offensichtlich das | einem tetanushaltigen Impfstoff

Wissen {iber impfpraven-
table Erkrankungen nicht
nur in der Bevélkerung
unzureichend  vorhan-
den ist, sondern auch in

halten

Problem: Grof3teil der Bevilkerung hat empfohlene einmalige
Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Boosterimpfung (DTaP) nicht er-

Fazit: Potenzial der derzeit bestehenden STIKO-Empfehlung ist
bei Weitem nicht ausgeschopft

Arztpraxen”,
Darum lautet eine
seiner Kernforderungen,
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Tab. 1: Impfquoten bei Erwachsenen. Quelle: RKI 12/2021, Datenbasis
(2019-2021). Aus: Vortrag Gosch, ,Impfstatus 2022 - Impfen in Zeiten
der Pandemie” am 28. April 2022.



Dr. med. Jens Vollmar, Vorsitzender des Ausschus-
ses Impfstoffe des vfa, medizinischer Leiter fiir
Impfstoffe bei GlaxoSmithKline.

Dr. med. Gunther Gosch, Kinderarztpraxis am
Domplatz in Magdeburg, Mitglied des Vorstandes
der Arztekammer Sachsen-Anhalt und des Arbeits-
kreises Impfen Sachsen-Anhalt.

Vollmar: erheblicher Nachholbedarf
bei Impfquoten

kung der Impfmedizin in diesem Sektor”.
Notwendig sei zudem die Aufkldrung und
Wissensvermittlung in geeigneter Form unter
Beachtung von Art. 2 Grundgesetz und §7
(1) der Arztlichen Berufsordnung.

LJetzt die richtigen Lehren aus der Pan-
demie ziehen, um die Versorgung der Bevol-

Vergleich Standardimpfungen durch Arzt:innen (2020 vs. 2021)

Rotavirus 1%,

Meningokokken

HPV -33%
Hepatitis
Masern/Mumps -36%
Influenza 4%

Varizella (insb. Herpes zoster) 7%.

Pneumokokken- -46%
andere virale Impfstoffe

Tetanus Kombination

Gesamt

Abb. 1: Vergleich Standardimpfungen durch Arzt:innen (Jan.-Okt. 2020 vs. 2021) Quelle: Pfizer, In-
sight Health (GKV-Abrechnungsdaten aus API-Verordnungszahlen). Aus: Vortrag Vollmar, ,Impfstatus
2022 - Impfen in Zeiten der Pandemie” am 28. April 2022.

Deutsche Grippe-Impfquote (Uber-ﬁB-Jéhrige) im Vergleich zu anderen Landern

Republik Korea (2019 s 8 5, 8 %o
Chile e S84, 7 %
Griechenland e —— 7 3 5%,
Vereinigte Staaten (2019) m—— —— —— 7 0, 5%
Israel neee—————————— (.8, 2%
Spanien | — G 5, 5%,
Frankreich m—————————————— 50 0,
Italien n——————— 5/, 6%
Deutschland (2019) me———————— 38,8%

Tschechien n——— 23,9%

Abb. 2: Deutsche Grippe-Impfquote (Uber-65-J4hrige) im Vergleich zu anderen Landern 2020. Quelle:
OECD, Destasis; 2021 Aus: Vortrag Vollmar, ,Impfstatus 2022 - Impfen in Zeiten der Pandemie” am
28. April 2022.
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kerung nachhaltig zu verbessern”, forderte
dann auch Dr. Jens Vollmar, Vorsitzender des
Ausschusses Impfstoffe des vfa, der in sei-
nem Vortrag ,Gefahrdung der Sicherstellung
der Versorgung” auf ,Griinde und Ldsungs-
ansatze” einging. ,Impfungen kdnnen ganz
entscheidend zur Entlastung des Gesund-
heitswesens beitragen®, sagte Vollmar natiir-
lich auch - aber nicht nur - mit einem Blick
auf die Corona-Pandemie. Beispielsweise sei
durch die Covid-19-Impfung in Italien die
Zahl der Covid-Toten halbiert und in den USA
zwei Millionen Todesfalle verhindert worden.

Dieses Schlaglicht auf die das Impfthema
dominierende Corona-Vakzination diirfe aber
nicht dariiber hinwegtduschen, dass ,schon
vor Covid die Impfstoffhersteller einen er-
heblichen Beitrag zur globalen Krankheits-
pravention” geleistet hatten. Nach sehr
konservativen Zahlen - die der WHO lagen
dreifach hoher - seien laut Angaben aus
,Vaccines Europe” (2021) in den letzten
20 Jahren vor Covid weltweit rund 20 Mil-
lionen Todesfdlle, 500 Millionen Krankheits-
félle und 9 Millionen Langzeitbehinderungen
durch Impfungen verhindert worden. Auch in
Deutschland wiirden sie erheblich weniger
Krankheitslast verursachen. So waren Voll-
mars Worten zufolge mehr als 50% aller mel-
depflichtigen Infektionserkrankungen und
ebenso mehr als 40% der damit verbundenen
Hospitalisierungen vermeidbar, wie die RKI-
Jahresstatistik meldepflichtiger Krankheiten
fiir 2019 zeigt. Nicht vergessen diirfe man
aber, dass beispielsweise die HPV-Impfung
bei Madchen das Auftreten von Gebarmutter-
halskrebs erheblich reduzieren kénne. Doch,
so Vollmar: ,Hohe Impfquoten sind ganz ent-
scheidend dafiir, wenn es darum geht, Men-
schen vor schweren Erkrankungen und vor
Todesfallen zu schiitzen, aber auch um unser
Gesundheitswesen zu entlasten.”

Die ,vielleicht wenig bekannten Ziele” der
,WHO Immunisation Agenda 2030“, die eine
Vision einer Welt in der jeder, {berall und
in jedem Alter von Impfungen profitiert, um
Gesundheit und Wohlbefinden zu erhalten,
formuliert, werde zum Beispiel in Punkt 4
definiert, dass ,alle Menschen in jedem Alter
von den empfohlenen Impfungen profitieren,
die wirksam in andere wichtige Gesundheits-
dienste integriert sind”.

Wo stehen wir hier in Deutschland?”
fragte Vollmar rein rhetorisch, weil er
gleichzeitig die deutschen Impfquoten im
Vergleich zu anderen Lédndern zeigte. Hier
gebe es in Deutschland gerade bei Erwach-
senen einen ,erheblichen Nachholbedarf”.
Auch wenn sich die Impfrate bei Influenza
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im Zuge von Covid-19 etwas verbessert habe,
seien wahrend der Pandemie die Impfraten
gerade bei Jugendlichen und Erwachsenen
bei allen anderen wichtigen Standardimp-
fungen wie Pneumokokken und HPV massiv
zuriickgegangen.

Dabei konne man doch, meinte Vollmar,
von den Aktivitdten, die man in der Corona-
Pandemie eingesetzt habe, lernen: ,Covid
hat uns doch gezeigt, dass hier die Erinne-
rungssysteme und niedrigschwellige Impfan-
gebote fiir hohe Impfraten eine ganz wich-
tige Rolle spielen konnen.”

Noack: ,Impfen ist eine
Investition in die Zukunft”

Mit einem detaillierten Blick auf das Bun-
desland, in dem die von ihm gefiihrte Kas-
sendrztliche Vereinigung, die KV Branden-
burg (KVBB) tatig ist, sagte KV-Vorsitzender
MUDr./CS Peter Noack: ,Wir sind zum einen
immer wieder positiv iiberrascht iiber die im
Bundesldndervergleich guten Ergebnisse bei
vielen Impfarten, waren aber umso mehr ent-
tduscht {iber die eher schlechten Impfquoten
bei den Coronaimpfungen, insbesondere in
Sachsen und in Brandenburg.” Keiner konne
sich das genau erkldren, auch wenn Kollege
Gosch schon ein paar Fakten genannt hdtte,
die sicherlich dazu beigetragen haben. Doch
habe die KV eben ,gerade keinen Sicher-
stellungsauftrag” und sei demnach auch fiir
die Sicherstellung der Impfungen iiberhaupt
nicht verantwortlich, das konnten zurzeit
nur die Krankenkassen mit entsprechenden
Vertrdgen und Impfvereinbarungen regeln.

Es gebe durchaus seitens des Gemein-
samen Bundesausschusses eine von ihm
festgelegte Schutzimpfungsrichtlinie (1),
die auf Empfehlung des RKI (2) basiere, die
dann von den KVen in Impfvereinbarungen
mit den Krankenkassen umgesetzt werden

MUDr./CS Peter Noack, Facharzt fiir Allgemein-
chirurgie in Cottbus und Vorsitzender des
Vorstands der Kassendrztlichen Vereinigung
Brandenburg (KVBB).

sollen. Doch, so Noack: ,Da sich diese Impf-
vereinbarungen einerseits auBerhalb des
Sicherstellungsauftrags der KV, andererseits
aber auch auBerhalb der Gesamtvergiitung
der KVen bewegen, sind die dafiir notigen
Budgets nicht in der Gesamtvergiitung ent-
halten.” So sei der Versuch, die Empfeh-
lungen, die in der Schutzimpfungsrichtlinie
vorgegeben wiirden, in Impfvereinbarungen
umzusetzen, eine Verhandlungssache zwi-
schen Kassenseite und den KVen. Obwohl die
Vorstellungen der Arzteschaft von jener der
Kassenseite beziiglich der Umsetzungen der
Impfungen - besonders hinsichtlich der Ko-
sten - oft weit auseinanderldagen, wiirde man
es in Brandenburg ,mit Miihe immer wieder
schaffen, sich zu einen”.

Nur so kdonne fiir das Thema Impfen die
notige breite Wirkung erzeugt werden, die
eben dazu fiihre, dass Brandenburg im Ver-
gleich zum Bundesgebiet im Durchschnitt
hohere Impfquoten - wenn auch noch lange
nicht ausreichende - aufweise. Dies sei der
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Abb. 3: Abrechnungszahlen Brandenburger Arzt:innen. Quelle: Auswertung Abrechnungszahlen der

KVBB. Aus: Vortrag Noack, ,Impfstatus 2022 - Impfen in Zeiten der Pandemie” am 28. April 2022.
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Dr. med. Hans-J. Schrors, Gesellschaft zur Forde-
rung der Impfmedizin mbH (GZIM).

Arbeit in vielen Arztpraxen und MVZ zu ver-
danken, die diese Impfungen durchfiihren.
Wenn dem - so Noack - nicht so wdre, ,hat-
ten wir in Deutschland ein noch viel groReres
Problem”. Sein Pladoyer: ,Pravention ist Ver-
hinderung oder Vorbeugung von Erkrankung.”
Und zur Prdvention zdhle nun einmal die
Impfung, weil man damit Erkrankungen ver-
meiden, schlimme Verldufe verhindern und
demzufolge auch Behandlungskosten einspa-
ren kdnne. Deshalb habe nach Noack ,Impfen
letztendlich Gkonomische Auswirkungen®,
doch sei ,Pravention und damit auch Impfen
immer eine Investition in die Zukunft”

Schrors: eklatante Defizite
in der Impfpravention

,Sind  bessere Impfquoten moglich?”,
fragte an der Stelle Dr. med. Hans-J. Schrors,
Arzt fiir Allgemeinmedizin und Projektleiter
der von ihm gegriindeten Gesellschaft zur
Forderung der Impfmedizin mbH (GZIM).
Seine Antwort: ,Wir miissen die Chance der
Digitalisierung nutzen.” So kdnne ein digi-
tales Impfmanagement inklusive eines Erin-
nerungssystems die Impfquoten hoch signi-
fikant erhdhen. Dies habe bereits 2016 eine
Studie (3) der LMU Miinchen belegt, wobei
von 2010 bis 2011 iiber 12 Monate hinweg in
110 hausdrztlichen Praxen mit einem elek-
tronischen Impfplaner Impfdaten anonymi-
siert erhoben und 53.443 vollstdndige Impf-
dokumentationen (Impfpdsse) mit 613.471
einzelnen Impfeintrdgen ausgewertet wor-
den seien. Schrors: ,Nicht umsonst empfiehlt
auch die WHO mittlerweile ein digitales
Impfmanagement mit einer inkludierten Da-
tenbank, in der die Signaturen fiir digitale



Impfungen und digitale Impfausweise hin-
terlegt werden konnen.” Das Schone dabei
sei, dass den entsprechenden Entwicklungs-
auftrag eine deutsche Firma bekommen hat-
te, was ihn optimistisch hoffen lasse, ,dass
tiber Digitalisierung made in Germany etwas
Positives in die Welt getragen werden” kdn-
ne. Dies sei auch dringend notwendig, denn
bislang gebe es eben kein standardisiertes
Erinnerungssystem, was im Zusammenspiel
mit der fehlenden Vernetzung zwischen Pra-
xis und Patient:innen und einem obendrein
ebenso fehlenden Impfregister in Kombina-
tion mit Impfpassverlusten bei circa 25%
der Bevblkerung dazu fiihre, dass ,eklatante
Defizite in der Impfpravention” zu diagnos-
tizieren seien.

Hinzukomme ein oft fehlerhaftes Impfma-
nagement in der Arztpraxis, die ,uns groRe
Sorgen” machen sollte. So habe Prof. Welter-
mann aus Essen aus der Allgemeinmedizin in
einer Arbeit (4) beschrieben, dass jede vierte
Impfpraxis gravierende Fehler beim Impfen
macht, zum einen was das Schema, zum an-
deren was die Verwendung von Impfstoffen
betrifft, auch wiirden teilweise falsche Indi-
kationen gestellt. Schrors: ,Das ist uns je-
doch allen nicht bewusst, weil wir weder ein
Impfregister, noch eine Impf-Surveillance
haben, mit denen die Versorgungsforschung
Problemfelder, Unter- oder Fehlversorgung
und Liicken, auch regionaler Art, identifizie-
ren konnte.”

Ein Ldsungsansatz dafiir konnte seiner
Meinung nach ein elektronischer Impfpass
sein, den die GZIM inklusive eines Impfma-
nagements und einer Impfdokumentation
fiir die Arztpraxis entwickelt und auch im
Einsatz hat; zum Beispiel seit 2019 fiir AOK-
Plus-Versicherte in Sachsen und Thiiringen.

Dazu eine Anmerkung: Auf die Hintergriin-
de wird unter anderem Ulf Maywald (Geschéfts-
bereichsleiter Arzneimittel/Heilmittel bei der
AOK PLUS in Dresden) im Nachfolge-Kongress
,Quo vadis Impfquote? Wunsch und Realitat
des §132e Absatz 4 SGB V“ (5) eingehen,
der am 30. Juni 2022 erneut virtuell per
Zoom stattfinden wird — die kostenfreie An-
meldung ist bereits jetzt moglich.
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Zitationshinweis

Stegmaier, P.: , Impfen ist immer eine Investition in die Zukunft”,
in ,Monitor Versorgungsforschung” (03/22), S. 46-49. http://doi.
org/10.24945/MVF.03.22.1866-0533.2410
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Rebecca Zeljar, Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) Landesvertretung Berlin/Brandenburg.

Zeljar: kein arzt-ersetzendes, son-
dern additionales Impf-Angebot

Auf eine ,Entscheidung der Ersatzkas-
sen ihrem gesetzlichen Auftrag nachzu-
kommen“ ging auch Rebecca Zeljar von
der  Landesvertretung  Berlin/Branden-
burg des Verbands der Ersatzkassen e. V.
(vdek) in ihrem Vortrag zum vdek-Mo-
dellprojekt ,Charlottenburg Life: Impfen
in der Apotheke — Chancen und Risiken®
ein. Im November 2021 wurde mit Betei-
ligung von zundchst elf (aktuell 134) Apo-
theken und einer begrenzten Laufzeit {iber
die beiden Impfsaisons 2021/2022 und
2022/2023 gemeinsam mit dem Berliner
Apotheker-Verein Apotheker-Verband Berlin
e. V. (BAV) ein regionales Modellvorhaben
zur Durchfiihrung von Grippeschutzimpfun-
gen auf den Weg gebracht.

Hier wird jedoch nicht der am 30.6. zu the-
matisierende § 132e,sondern der § 132jSGBV
in Ansatz gebracht, wobei — so gab Zeljar
offen zu — ,wir uns schon recht schwergetan
haben, parallel zur Welt der Impfvereinba-
rung mit den KVen zuséatzliche Modelle” zu
schaffen. Dafiir seien neben gewissen grund-
satzlichen Voraussetzungen auch Vergii-
tungsfragen, Schulungen und entsprechen-
de Raumlichkeiten, in denen die Impfungen
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durchgefiihrt werden kdnnen, zu regeln.

Im Einvernehmen mit dem BAV und in Ab-
sprache mit der KV Berlin wére die Wahl auf
den Berliner Stadtteil Charlottenburg-Wil-
mersdorf gefallen. In der Gesetzesbegriin-
dung zum §132j wiirden ,niedrigschwel-
lige zusatzliche Angebote zum bisherigen
Impfangebot” gefordert, das in der Regel
durch Vertragsarzte beziehungsweise durch
Betriebsdrzte oder auch andere Modelle er-
bracht wiirden. Zeljar: ,,Doch hat eben nicht
jeder, gerade in jiingeren Altersbereichen,
zwangsldaufig  einen Hausarzt, geht aber
schon mal in eine Apotheke, wo ihm dann
eben auch ein entsprechendes Impfangebot
unterbreitet werden kann.“ Damit erhofft
sich der vdek das generelle Bewusstsein bei
allen Versicherten fiir die Influenzaimpfung
zu stérken, insbesondere jedoch bei vulne-
rablen Zielgruppen.

Das konne natirlich auch per App oder
Erinnerung {iber Smartphones geschehen,
doch miisse es geschafft werden, Impfen
in den ,Fokus der Gedankenwelt der Be-
volkerung” zu bringen. Dies sei gerade im
Stadtteil Charlottenburg-Wilmersdorf noétig.
Hier liegt nach den von Zeljar prdsentier-
ten Zahlen die Grippe-Impfrate bei Uber-
60-Jahrigen teilweise unter 30%, wobei
die Impfquote in Berliner Durchschnitt mit
49,1% auch nicht viel besser sei. Wichtig
ist ihr die Aussage, dass ,.Charlottenburg
Life: Impfen in der Apotheke® als beileibe
kein arzt-ersetzendes Angebot zu verstehen
sei, sondern als eine additionale Mdoglich-
keit, um Patient:innen und Versicherten
eine ergdnzende Impf-Moglichkeit bieten
zu kdnnen. Vor allem hatten Apotheken oft
andere Offnungszeiten als niedergelassene
Arzte und zudem einen niederschwelligeren,
schnelleren Zugang zur Patientenschaft, was
man in skandinavischen Landern langst er-
kannt und genutzt hatte. Zeljar: ,,Wir den-
ken, dass es auch hierzulande moglich sein
muss, weitere Professionen in die Impfun-
gen einbeziehen zu kdnnen.“ Natiirlich gehe
es nicht darum, jedwede Profession einzu-
beziehen, doch sei es sinnvoll, Apotheken
in diese Prdventions-Leistung zu integrie-
ren, auch um eine breitere Arbeitsverteilung
auf mehreren Schultern zu erméglichen und
damit vielleicht auch ein wenig Druck von
den Arzt:innen zu nehmen, die woméglich
ansonsten noch zuséatzliche Sprechstunden
gewahrleisten miissten, wenn die STIKO-
Empfehlungen irgendwann auch nur anna-
hernd erfiillt werden sollten. <<

von:
MVE-Chefredakteur Peter Stegmaier
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