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Politischer Impf-Wille und die Realitdt

2021 haben wir mit unserem MVF-Online-Kongress ,Impfstatus 2022 - Impfen in Zei-
ten der Pandemie” begonnen und haben diese Workshop-Reihe im April und jetzt im Juni
2022 fortgefiihrt.

Ganz besonders freut es mich, dass zwei unserer Referent:innen — Rebecca Zeljar vom
vdek und MUDr./CS Peter Noack von der KV Brandenburg - nach der gemeinsamen Teil-
nahme bereits dabei sind, genau das zu tun, was dieser Kongress will: den Absatz 4 des
§132e SGB V mit praktischem Leben zu fiillen.

Der Untertitel des aktuellen Kongresses lautet namlich: ,Wunsch und Realitdt des
§132e Absatz 4 SGB V.” Dieser Absatz besteht nur aus einem Satz: ,In den Vertrdgen
nach Absatz 1 ist eine Erhohung der Impfquoten fiir die von der Standigen Impfkommission
beim Robert Koch-Institut gemaR § 20 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes empfohlenen
Schutzimpfungen anzustreben.” Damit dulert die Politik ihren Willen, dass die Impfquoten
der empfohlenen Schutzimpfungen erhdoht werden sollen. Und zwar von allen, die fiir die
Erbringung dieser Leistungen zustdndig sind. Das ist ganz offensichtlich richtig und gut so.

In der Corona-Zeit sind die Impfquoten gegen andere Erkrankungen noch einmal deut-
lich schlechter geworden, weil wir natiirlich alle von Corona in Anspruch genommen wor-
den und dadurch die normalen Schutzimpfungen in den Hintergrund geraten sind. Und vor
Corona waren diese Quoten auch schon nicht gut. Ubrigens deutlich schlechter als die der
Corona-Schutzimpfung. Das darf in einem Land wie Deutschland mit eigentlich guter Ge-
sundheitsversorgung nicht so sein, und es darf auf keinen Fall so bleiben.

Der politische Wille zur Erhéhung der Impfquoten fiir die empfohlenen Schutzimpfungen
ist also da. Aber wie soll das Gesetz praktisch umgesetzt werden? Was fiir Hindernisse
gibt es und wie kdnnen sie iberwunden werden? Wie kommen die empfohlenen Impfungen
am besten an die einzelnen Biirger:innen und Patient:innen?

Die Impfbereitschaft scheint im Wesentlichen abhdngig vom empfundenen personli-
chen Infektionsrisiko zu sein. Und das empfundene Risiko ist fiir jeden einzelnen und
fiir die verschiedenen Krankheiten sehr unterschiedlich, gegen die geimpft wird. Welche
Hiirden gibt es fiir die Impfbereitschaft? Und was kann im einzelnen getan werden, um die
Impfquoten zu steigern?

Es miissen sicher verschiedene Ansdtze gleichzeitig verfolgt werden. Die Erhdhung der
Impfquoten ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Alle Beteiligten miissen iiber be-
stehende Sektorengrenzen und Zustdndigkeiten hinweg zusammenarbeiten. Erfahrungsge-
mal ist das in unserem Gesundheitssystem sehr schwierig.

Es ist eine Frage besserer Gesundheitskompetenz, dass das Impfen einen hoheren Stel-
lenwert bekommt. Informationsbeschaffung, Verstandlichkeit und die Erreichbarkeit iiber
viele Quellen, insbesondere sicherlich auch durch seriése Social-Media-Plattformen muss
verbessert werden. Dazu miissen Krankenkassen und kassendrztliche Vereinigungen sowie
die Arzte und die anderen Beteiligten in einem bundesweiten Pakt deutlich besser zusam-
menwirken.

Und alle im System Zustdndigen miissen niedrigschwellige Angebote schaffen, die
Patient:innen aktiv erinnern und auffordern, sich die fiir sie richtigen Schutzimpfungen
geben zu lassen. Ganz sicher spielen hier Apps, digitale Erinnerungen und sonstige digitale
Hilfen, eingebaut in die Praxissysteme der Arzte, eine groRe Rolle.

Das alles muss passend und in der Ansprache richtig gemacht werden. Nur ,mehr Geld”
wird keinen automatischen Erfolg bringen.

Thr Professor Dr. Reinhold Roski %" &ﬁ‘ W ?@é’ .
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LAlle (finanziellen) Incentivierungsmodelle fiir
héhere Impfquoten haben bisher nicht zufrie-
denstellend funktioniert. Und sind daher wieder
abgeschaltet worden. Es liegt an den (fehlenden)
Prozessen in den Praxen und an fehlenden Re-
mindersystemen, nicht am &rztlichen Honorar.
Und wenn in fiinf Jahren nach der Einfiihrung des
ePA-Opt-Out jeder eine ePA hat, das Impf-MIO
gepflegt ist und die Nachrichten fiir fallige
Impfungen auf dem Smartphone aufpoppen —
und man die dann auch gleich in der Apotheke
abholen/injiziert bekommen kann, wird’s besser.
Eher leider nicht.“

Dr. Ulf Maywald, MPH,

Bereichsleiter Arzneimittel der AOK PLUS
(mitgeteilt per eMail)

Quo vadis Impfquote?

,Die Stdarkung der Health Literacy
ist der Schliissel fiir ein gesundes
Leben.“

Rebecca Zeljar, Landesvertretung
Berlin/Brandenburg, Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek)

,Wenn es die Vorgabe des Gesetzgebers ist, die
Impfquoten zu erhéhen oder zumindest anzu-
streben, die Impfquoten zu erhéhen, ist dann
die Bringschuld eher bei den Kassen, dafiir zu
sorgen, dass die Leute die Arztpraxis oder den
Leistungserbringer aufsuchen, um die Impfung
wahrzunehmen, oder liegt die Bringschuld eher

beim tatsdchlichen Leistungserbringer?
Frage an Dr. Ruppel von Dr. Benedikt Fabian,
Verband der forschenden Arzneimittelhersteller

(Antwort auf Dr. Fabians Frage)

,»Flir mich ist der niedrigschwellige
Zugang zum Impfangebot der entschei-
dende Faktor. Wenn man einen guten
Zugang und professioneniibergreifende
Strukturen aufgebaut hat, die ohne
Konkurrenz nebeneinander funktio-
nieren, muss man natiirlich auch iiber
eine einheitliche Verglitung bei einheit-
lichen Strukturen diskutieren.*
Rebecca Zeljar, vdek

(Antwort auf den ,,Impuls“ von Maywald)
,Dass Geld eine Motivation fiir Arzte
ist, erlebe ich bei jedem Praxiskauf-
vertrag und jeder Honorarstreitigkeit.
Natiirlich ist Geld eine klare Motivati-
on, selbst bei den Facharztgruppen,
die schon sehr gut verdienen. Wenn
nun Apotheker, die im Durchschnitt

natiirlich deutlich schlechter ver-
dienen als die meisten Facharzt-
gruppen, beim Impfen mal etwas
mehr bekommen, mag das fiir Arzte
vielleicht rein psychologisch wichtig
sein, doch letzten Endes im Porte-
monnaie vermutlich nicht. Daher
meine ich: Liebe Arzte, da miisst ihr
durch und tapfer sein.
Dr. jur. Dr. rer. med. Thomas Ruppel,
Kanzlei fiir Medizinrecht und
Gesundheitsrecht, Liibeck

(Antwort auf Dr. Fabians Frage)
»Rein juristisch ist es ganz einfach:
Die Vertrage richten sich gleicher-
mafien an beide Vertragsparteien.
Im Zweifel entscheidet letztlich die
Schiedsperson, die tatsédchlich auch
vorgesehen ist. Wenn Sie nach mei-
ner wissenschaftlich-juristischen Mei-
nung denn nach dem tatsédchlich im
Gesetz niedergeschriebenen Wunsch
des Gesetzgebers fragen, sehe ich
jedoch personlich eher die Kranken-
kassenverbdnde in der Pflicht.“
Dr. jur. Dr. rer. med. Thomas Ruppel
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MVEF-Fachkongress ,,Quo vadis Impfquote?” am 30. Juni 2022

Health Literacy ,,Schliissel fiir ein gesundes Leben*

Bei den letzten beiden MVF-Fachkongressen ,Impfstatus 2021” und ,Impfstatus 2022” wurde immer wieder ein SGB-V-
Paragraf genannt, der geeignet sein konnte, die Impfquoten generell zu erhéhen. Doch gibt es derzeit bundesweit keinen
einzigen Vertrag dieser Art zwischen Kassen und Arzteschaft. Warum das so ist und was man tun kann, dies zu dndern, dem

ging der MVF-Fachkongress ,Quo vadis Impfquote?” nach, der am 30. Juni 2022 online stattfand.

Ruppel: Anspruch auf Impfung
heilt nicht Anspruch auf Vertrag

>> Haben Patient:innen und Gesundheits-
einrichtungen einen Anspruch auf Ab-
schluss von Vertragen zur Impfstoffversor-
gung nach §132e SGB V? Und was passiert,
wenn derartige Versorgungsvertrage nicht
zur Verfiigung stehen? Diese beiden Fragen
stellte Dr. jur. Dr. rer. med. Thomas Ruppel
von der Libecker Kanzlei fiir Medizinrecht
und Gesundheitsrecht an den Anfang seines
Vortrags, der auf ein kleines Proseminar Jura
hinauslief.

Dazu verortete Ruppel den § 132e SGBV
im Regelungsgefiige des Krankenversiche-
rungsrechts: Im 3. Kapitel des SGBV sei das
Leistungsrecht, im 4. Kapitel das Leistungs-
erbringungsrecht geregelt. Nun stiinde im 3.
Kapitel in § 20i Abs. 1, 2 SGBV, dass Ver-
sicherte einen Anspruch auf Leistungen fiir
Schutzimpfungen im Sinne des & 2 Nr. 9 des
Infektionsschutzgesetzes haben. Doch diirfe
das hier Geschriebene aufgrund der Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts nur als
~Rahmenrecht” verstanden werden, das durch
die wesentlich detaillierteren Regelungen im
4. Kapitel - im §132e SGBV - naher aus-
gefiihrt werde. MaRgeblich fiir die Reich-
weite des Anspruches von Patient:innen auf
Schutzimpfungen und von Patient:innen und
Gesundheitseinrichtungen auf Abschluss von
Vertrdgen zur Impfstoffversorgung sei daher
das, ,was hinten stehe”. Dies gelte iibrigens
fiir alle Leistungsarten, ob Krankenhausleis-
tungen, Care- und Casemanagement, Heil-
mittel oder Schwangerschaftsleistungen und
eben auch Schutzimpfungen.

Der Anspruch der Patient:innen auf
Schutzimpfungen wiirde durch die Schutz-
impfungsrichtlinie (SI-RL) des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) weiter konkreti-
siert. Nach dieser hdtten ,Versicherte An-
spruch auf Leistungen fiir Schutzimpfungen,
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss auf
der Grundlage der Empfehlungen der STIKO
in Anlage 1 zu dieser Richtlinie aufgenom-
men wurden.” Damit sei der Anspruch der
Versicherten auf Schutzimpfungen bestimmt.

4

§ 20i Abs. 1, 2 SGBV (3. Kapitel) im Auszug!

(1) Versicherte haben Anspruch auf Leistungen fiir Schutzimpfungen im Sinne des § 2 Nr. 9 des
Infektionsschutzgesetzes, dies gilt unabhéangig davon, ob sie auch entsprechende Anspriiche
gegen andere Kostentrdger haben. ...

§ 132e SGBYV (4. Kapitel) im Wortlaut?

(1) Die Krankenkassen oder ihre Verbdnde schlieBen mit Kassenarztlichen Vereinigungen, Arzten,
Einrichtungen mit arztlichem Personal, deren Gemeinschaften, den obersten Landesgesund-
heitshehdrden oder den von ihnen bestimmten Stellen, Vertrdge iiber die Durchfiihrung von
Schutzimpfungen nach § 20i. Als Gemeinschaften im Sinne des Satzes 1 gelten auch Vereinigun-
gen zur Unterstiitzung von Mitgliedern, die Schutzimpfungen nach § 20i durchfiihren. Es sind
insbesondere Vertrage abzuschlieRen mit .

1. den an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten oder deren Gemeinschaf-
ten, .

2. den Fachdrzten fiir Arbeitsmedizin und Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedi-
zin”, die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, oder deren Gemeinschaf-
ten und

3. den obersten Landesgesundheitshehdrden oder den von ihnen bestimmten Stellen.

In Vertrdgen mit den Fachdrzten fiir Arbeitsmedizin, Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsme-
dizin” und sonstigen Arzten, die nicht an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmen, oder deren
Gemeinschaften sind inshesondere Regelungen zur vereinfachten Umsetzung der Durchfithrung von
Schutzimpfungen, insbesondere durch die pauschale Bereitstellung von Impfstoffen, sowie Rege-
lungen zur vereinfachten Abrechnung, insbesondere durch die Erstattung von Pauschalbetrdgen oder
anteilig nach den Versichertenzahlen (Umlageverfahren) vorzusehen. In Vertrdgen mit den obersten
Landesgesundheitsbehdrden oder den von ihnen bestimmten Stellen sind inshesondere folgende
Regelungen vorzusehen:
1. Regelungen zur Forderung von Schutzimpfungen durch den &ffentlichen Gesundheitsdienst,
2. Regelungen zur vereinfachten Umsetzung der Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach
§20 Absatz 5 Satz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes, insbesondere durch die pauschale
Bereitstellung von Impfstoffen, soweit die Krankenkassen zur Tragung der Kosten nach
§20 Absatz 5 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes verpflichtet sind,
3. Regelungen zur vereinfachten Erstattung der Kosten nach § 69 Absatz 1 Satz 3 des Infek-
tionsschutzgesetzes, soweit die Krankenkassen zur Tragung der Kosten nach § 20 Absatz
5 Satz 3 und 4 des Infektionsschutzgesetzes verpflichtet sind und die Lander die Kosten
vorldufig aus offentlichen Mitteln bestreiten, insbesondere durch die Erstattung von Pau-
schalbetrdgen oder anteilig nach den Versichertenzahlen (Umlageverfahren) und
4. Regelungen zur Ubernahme der fiir die Beschaffung von Impfstoffen anfallenden Kosten
des offentlichen Gesundheitsdienstes durch die Krankenkassen fiir Personen bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr aus Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Versichertenei-
genschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der
Schutzimpfung noch nicht festgestellt ist und die nicht privat krankenversichert sind.

Einigen sich die Vertragsparteien nach Satz 1 nicht innerhalb einer Frist von drei Monaten nach
einer Entscheidung gemaR § 20i Absatz 1 Satz 3 oder nach Erlass oder Anderung der Rechtsver-
ordnung nach § 20i Absatz 3 Satz 1, legt eine von den Vertragsparteien zu bestimmende unabhén-
gige Schiedsperson den jeweiligen Vertragsinhalt fest. Einigen sich die Vertragsparteien nicht auf
eine Schiedsperson, so wird diese von der fiir die vertragsschlieRende Krankenkasse oder fiir den
vertragsschlieRenden Verband zustdndigen Aufsichtsbehorde bestimmt. Die Kosten des Schiedsver-
fahrens tragen die Vertragspartner zu gleichen Teilen. Endet ein Vertrag nach Satz 1 oder endet eine
Rahmenvereinbarung nach § 20i Absatz 3 Satz 3 in der bis zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung,

so gelten seine oder ihre Bestimmungen bis zum Abschluss eines neuen Vertrages oder bis zur
Entscheidung der Schiedsperson vorlaufig weiter.

(2) Die Kassendrztliche Bundesvereinigung meldet bis zum 15. Januar eines Kalenderjahres den
Bedarf an saisonalen Grippeimpfstoffen auf Grundlage der durch die Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzte geplanten Bestellungen an das Paul-Ehrlich-Institut. Das Paul-Ehrlich-Institut priift
den nach Satz 1 iibermittelten Bedarf unter Beriicksichtigung einer zusatzlichen Reserve von
10 Prozent, in den Jahren 2020 und 2021 von 30 Prozent, durch Vergleich mit den nach § 29
Absatz 1d des Arzneimittelgesetzes mitgeteilten Daten von Inhabern der Zulassungen von saiso-
nalen Grippeimpfstoffen bis zum 15. Marz eines Kalenderjahres. Die Priifung nach Satz 2 erfolgt
im Benehmen mit dem Robert Koch-Institut. Das Ergebnis der Priifung teilt das Paul-Ehrlich-
Institut unverziiglich der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und den Inhabern der Zulassungen
von saisonalen Grippeimpfstoffen mit.

(3) Die Inhaber von Zulassungen von saisonalen Grippeimpfstoffen melden die voraussichtlichen
Preise fiir Grippeimpfstoffe fiir die kommende Impfsaison bis spatestens zum 1. Marz eines
Jahres an die Kassenarztliche Bundesvereinigung.

(4) In den Vertragen nach Absatz 1 ist eine Erhohung der Impfquoten fiir die von der Stan-
digen Impfkommission beim Robert Koch-Institut gemaR § 20 Absatz 2 des Infektions-
schutzgesetzes empfohlenen Schutzimpfungen anzustreben.
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Dr. jur. Dr. rer. med. Thomas Ruppel, Kanzlei fiir
Medizinrecht und Gesundheitsrecht, Liibeck

Nun diirfe man laut Ruppel leider den hier
manifestierten Anspruch auf Impfungen als
solche und deren Erstattung durch die GKV,
nicht mit einem Anspruch auf den Abschluss
von Versorgungsvertrdgen nach § 132e SGBV
verwechseln. Ruppel: ,Was hilft einem Ver-
sicherten denn ein Anspruch auf Impfung,
wenn er vielleicht niemanden hat, der ihn
impft, oder die Einrichtung, die impfen will,
keinen Vertragspartner findet?

Denn die Krankenkassen diirften nun ein-
mal nicht selbst impfen, sondern miissen die-
sen Anspruch der Patient:innen durch Vertra-
ge mit Gesundheitseinrichtungen einldsen.
Zu untersuchen sei daher, ob Patient:innen
und/oder Gesundheitseinrichtungen einen
Anspruch auf Abschluss dieser Versorgungs-
vertrdge hdtten.

Ruppel verwandte dafiir die juristische
Methodik der Auslegung, um die Aussage-
kraft des §132e SGBV als maRgebliche Vor-
schrift zu untersuchen. Der Wortlaut helfe
hier schon weiter, so Ruppel. Dieser regele in
Abs. 1, Satz 1, dass Krankenkassen oder ihre
Verbdnde mit Kassendrztlichen Vereinigun-
gen, Arzten, Einrichtungen mit drztlichem
Personal, deren Gemeinschaften, den obers-
ten Landesgesundheitshehdrden oder den
von ihnen bestimmten Stellen, Vertrage iiber
die Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach
§ 20i SGB V schlieRen. Ruppel: ,Das Verb
,schlieBen’ ist fiir den Juristen eine ganz

klare Ansage. Da steht nicht, ,Kassen kdnnen
schlieRen, wenn sie Lust haben oder wenn
Geld {ibrig ist.” Auch die teleologische Aus-
legung - die nach dem Sinn und Zweck der
Norm - zeige eindeutig in diese Richtung.
Denn im vierten Absatz von §132e SGBV
stehe kurz und biindig: ,eine Erhdhung der
Impfquoten ist anzustreben”. Was der Jurist
als ,einen ganz seltenen Fall” bezeichnet,
dass das, was der Gesetzgeber wollte, in ei-
ner Norm so ausdriicklich geschrieben steht,
denn, so Ruppel: ,Viel eindeutiger kann der
Gesetzgeber gar nicht mehr schreiben, was
er will.”

Die in §132e Abs. 1, Satz 2 SGBV ge-
nannten Leistungserbringer hdtten einen
durchsetzbaren Anspruch auf Abschluss ei-
nes Vertrages, nicht jedoch die in Abs. 1,
Satz 1 weiteren genannten Einrichtungen
mit drztlichem Personal.

Aus der historischen Auslegung der Norm
- das heilRt aus den Gesetzgebungsmateria-
lien - ergdbe sich zudem auch, dass der Gesetz-
geber keinen Anspruch von Patient:innen auf
Abschluss von Versorgungsvertragen schaf-
fen wollte. Ruppel: ,Ich habe alles durch-
wiihlt und nach allen Arten ausgelegt, doch
an keiner Stelle hat der Gesetzgeber darii-
ber nachgedacht, dass ein Versicherter bei-
spielsweise das Sozialgericht anrufen und
Krankenkassen zwingen konnte, einen Ver-
sorgungsvertrag mit einem bestimmten drzt-
lichen Leistungserbringer abzuschlieRen.”

Demnach haben Versicherte zwar einen
Anspruch auf Impfung an sich, jedoch keinen
Anspruch darauf, dass Krankenkassen oder
deren Verbdande mit Gesundheitseinrichtun-
gen Vertrdge abschlieBen mit dem Ziel, die
Impfquote zu erhdhen; oder auch nur, dass
es {iberhaupt genug impfbereite Arzte gibt,
die den per Gesetz formulierten Anspruch auf
Impfung erfiillen kdnnten.

Soweit die Krankenkassen nicht genii-
gend Vertrdge mit Gesundheitseinrichtungen
schlieRen, komme jedoch ein Anspruch auf
Kostenerstattung bei sogenanntem System-
versagen in Betracht: Die Patient:in be-
schafft sich die Leistung selbst und erhalt
dann ihren Aufwand von der Krankenkasse
erstattet (§ 13 Abs. 3 SGBV). Klassisches Bei-
spiel dafiir ist nach Ruppel die Psychothe-

N =

v. 20. Dezember 1988, BGBL. I S. 2477)

[SAIN
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Rebecca Zeljar, Landesvertretung Berlin/Branden-
burg, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

rapie, bei der es - anders als derzeit bei
Impfungen - formal geniigend zugelassene
Psychotherapeuten gdbe, in der Versorgungs-
realitdt aber lange Wartezeiten bestiinden.
Voraussetzung ist hierflir immer, dass die
Patient:in nachweist, eine gewisse Anzahl
von Gesundheitseinrichtungen angefragt und
von diesen abgewiesen worden zu sein. Au-
Rerdem miisse die Impfung ,unaufschiebbar”
sein, so dass etwa bei Auffrischungsimpfun-
gen mit einem Zeitfenster von mehreren Mo-
naten ein Systemversagen kaum eintreten
werde, bei engeren Zeitfenstern (etwa Hepa-
titis B flir Sduglinge) dies aber durchaus in
Betracht kame.

Zeljar: Aktuell beginnt in
Brandenburg der Dialog

,In meinen 20 Berufsjahren habe ich es
kein einziges Mal erlebt, dass Versicherte kei-
nen Impfstoff erhalten haben”, gab Rebecca
Zeljar, Stellvertretende Leiterin der Landes-
vertretung Berlin/Brandenburg des Verbands
der Ersatzkassen e.V. (vdek), zu Beginn ih-
res Vortrags zu Protokoll. Zwar hdtte es ab
und an einmal bei Grippeimpfstoffen Char-
genausfélle gegeben, doch sei immer auch
Ersatz gefunden worden, der dann fiir die
erstattenden Kassen meist teurer gewesen
sei. Doch wolle sie in ihrem Vortrag eher auf
die gesamtgesellschaftliche Perspektive ein-
gehen und die Frage, warum es ihres Wissens
nach bisher keine Vertrdge nach §132e Ab-
satz 4 zur Steigerung der Impfquoten gebe.

Doch hatte Zeljar auch eine gute Nach-
richt zu vermelden. Im Nachgang des MVF-
Online-Kongresses ,Impfstatus 20224, auf
dem unter anderen MUDr./CS Peter Noack,
der Vorsitzende des Vorstandes der KV Bran-



denburg, und sie vorgetragen hatten, sei
nun aktuell in Brandenburg der Dialog zu
einem derartigen Vertrag begonnen worden.
Ebenso bestehe bereits seit 1. Juli 2020
eine Vereinbarung mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin e.V. (DGAUM), iiber die Versorgung
mit Impfleistungen durch Betriebsdrzte fiir
zundchst mindestens drei Jahre. Umfasst
wiirden Impfungen gegen: Diphtherie, Herpes
zoster, Influenza, Masern, Mumps, Pertussis,
Pneumokokken-Infektionen,  Poliomyelitis,
Roteln, Tetanus, Varizellen (Windpocken)
sowie zwischenzeitlich auch Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME).

Dies sei auch dringend geboten, denn die
Impfquoten insbesondere im Erwachsenen-
alter seien - vorsichtig formuliert - ,wirk-
lich verbesserungswiirdig” oder auch je nach
Impfart relativ niedrig. Eine Ausnahme bilde-
ten Kinder, die durch die Friiherkennungsun-
tersuchungen (U1 bis U9) durch die Padiater
sehr gut betreut wiirden. Zeljar: ,Corona hat
uns einerseits gezeigt, dass wir an das Thema
Impfquoten definitiv gemeinsam herangehen
miissen, doch andererseits hat die Frage der
Impfpflicht auch zu sehr kontroversen Dis-
kussionen gefiihrt, die wiederum in der Ge-
sellschaft eine generelle Debatte zum Thema
Impfen ausgeldst hat.” Ihr Rat geht dahin,
dass alle Beteiligten versuchen sollten, das
Thema ein bisschen anders darzustellen und
vor allem das negative Narrativ, das sich um
das Impfen gebildet hdtte, zu relativieren.
Denn dem GroRteil der Bevolkerung sei be-
wusst, welche Bedeutung das Impfen habe,
~die Menschen gehen zum Impfen, sie lassen
sich beraten, nehmen primdrpraventive Mal3-
nahmen tatsdchlich in Anspruch und lassen
sich impfen®.

Jedoch ist nach Zeljars Meinung die Infor-
mationsweitergabe bzw. -beschaffung durch-
aus verbesserungswiirdig. Zwar ldgen die
notigen Informationen iiberwiegend an den
iiblichen Stellen - wie z.B. bei Arzt:innen,
Krankenhdusern oder auch Apotheken - aus,
doch miisse man, speziell um jiingere Men-
schen zu erreichen, ,neue Informationswege
ansteuern, die die Menschen in der heutigen
Zeit nutzen und ansprechen. Hierzu gehore
ganz klar eine digitale Informationsstruktur
inklusive der Nutzung der Social-Media-Ka-
ndle.

Wenn man das jedoch tue, ist man den
Worten von Rebecca Zeljar zufolge gleich
beim Thema niedrigschwelliger Angebote,
denn jlingere Menschen hdtten eben meist
keinen festen Hausarzt. Und ebenso bei der
wesentlichen Frage, ,wer ist eigentlich fiir
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was verantwortlich und wer gibt was von
seinem Kuchen ab?“ Diese Frage ist ihrer
Ansicht nach aus rein arztlicher Sicht nicht
so schwierig zu beantworten, weil Impfun-
gen generell auRerbudgetdr stattfinden, es
demnach auch keinerlei Budgetproblematik
gebe. Arzte sollten daher niederschwellige
Impfangebote nicht als Konkurrenz ansehen,
auch seien Impf-Modellversuche in Apothe-
ken wie beispielsweise in Berlin Charlotten-
burg (siehe ,Impfstatus 2022“)% kein Konkur-
renzmodell, sondern ,wirklich nur ein ergdn-
zendes Modell”. Nachgedacht werden sollte
ihrer Ansicht nach aberauch iiber eine Wieder-
einbindung des Offentlichen Gesundheits-
diensts (OGD), fiir den in allen Bundeslin-
dern zusdtzliche Budgets zur Verfligung ge-
stellt werden. Zeljar: ,Wenn wir jetzt diese
Chance nicht nutzen, den 0GD ins Impfen
mit einzubinden, wdre das eine vertane
Chance.”

Doch seien selbst niedrigschwelligste
Impfangebote keine erfolgversprechenden
Losungen, wenn es die Gesellschaft nicht
gleichzeitig auch schaffe, eine entspre-
chende Gesundheitskompetenz aufzubauen
und zu fordern. Zeljar: ,Wenn wir wirklich
wollen, dass die Impfquoten in Deutsch-
land auch nur anndhernd an die heran-
reichen, die die WHO und die STIKO fordern,
miissen wir das Impfen als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe verstehen und einen
ordentlichen Aufbau von Gesundheitskompe-
tenz schaffen, der alle Menschen dazu befa-
higt, die richtige Entscheidung zu treffen.”
Die Stérkung der Health Literacy bezeichnete
Zeljar als den ,Schliissel fiir ein gesundes Le-
ben”, darum miisste Gesundheitskompetenz
als eigenstdndiger Themenbereich in Kitas,
Schulen und allen anderen wichtigen Bil-
dungsstétten fest installiert, etabliert und
nachhaltig verstetigt werden.

Jelinek: Hohe Verunsicherung
der Arzteschaft

,Ich habe in den rund 30 Jahren, in de-
nen ich mich als Arzt mit dem Thema Impfen
beschaftigt habe, nicht erlebt, dass sich die
Impfquoten im Erwachsenenalter deutlich
verbessert hatten”, erkldrte Prof. Dr. Tomas
Jelinek. Der medizinische Direktor des Ber-
liner Zentrums fiir Reise- und Tropenmedi-
zin, wissenschaftlicher Leiter des Zentrums
fiir Reise- und Tropenmedizin in Disseldorf,
Lehrbeauftragter am Institut fiir medizini-
sche Mikrobiologie, Immunologie und Hygi-
ene an der Universitdt zu Kéln und Consul-
ting Expert der WHO weil3 genau, wovon er
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Prof. Dr. Tomas Jelinek, Berliner Centrum fiir
Reise- und Tropenmedizin

spricht. Ebenso habe er viele Ankiindigungen,
Versuche und Versprechungen seitens ver-
schiedener Gruppen, Verbande und Kosten-
trager miterlebt.

In Hinblick auf die von Rebecca Zeljar
propagierten niederschwelligen Impfange-
bote verwies der Impfexperte auf die Bun-
desdrztekammer, die mehrfach betont hitte,
dass die Indikationsstellung und Anamnese-
erhebung um herauszufinden, wann und ob
eine Impfung gegeben werden soll, genuin
eine nicht delegierbare &rztliche Leistung
sei. Das bedeute, dass in Deutschland - im
Gegensatz zu vielen anderen Ldndern wie
etwa die Niederlande oder Danemark, wo
eingewiesenes Assistenzpersonal wie Vac-
cination Nurses impfen konne - ganz uber-
wiegend von drztlicher Seite geimpft werden
miisse.

Die zweite Frage sei die nach der Ver-
fiigbarkeit von Impfstoffen. Hier gebe es
ein Missverstdndnis, denn die STIKO habe
weder den Auftrag, Impfstoffe zuzulassen,
noch deren Qualitdt zu beurteilen, sondern
nur den Job, die Erstattung in Deutschland
zu empfehlen. Jeder Impfstoff, der aufgrund
dieser Empfehlung vom G-BA in die Erstat-
tung kdame, sei ein verpflichtendes Angebot
fiir die gesetzlichen Kassen - aber eben nur
diese. Jelinek: ,Wenn ich den Impfstoff zum
Beispiel fiir den privaten oder beruflichen
Einsatz verabreiche, ist die STIKO-Empfeh-
lung fiir mich iiberhaupt nicht relevant.” Es
reiche vollauf, wenn ein Impfstoff zugelas-
sen sei, dann konne er den verwenden, wie
jedes andere Medikament auch.

Als dritten Fakt verwies Jelinek auf ei-
nen bereits seit 2019 existierenden ,Short-
cut”. Da bekanntermaRen die STIKO in vielen
Féllen oft sehr lange brauche, bis sie eine



Entscheidung fille, habe sich das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit die Mdglichkeit
eingerdumt, direkt iiber die Kosteniibernah-
me entscheiden zu kdnnen. Dieser ,Shortcut”
werde beispielsweise derzeit bei der Empfeh-
lung zu der Erstattung der Grippeimpfstoffe
fiir die nachste Saison exekutiert.

Am Beispiel der Pneumokokkenimpfung,
die in Deutschland eigentlich fiir alle, spe-
ziell aber fiir jeden chronisch Kranken von
der STIKO empfohlen sei, ging der Impfprofi
auf weitere Griinde ein, die dazu fiihren,
dass Impfquoten eben nicht erreicht wiir-
den. Dabei boten sich gerade Chroniker
und die Uber-60-Jihrigen, fiir welche die
STIKO-Empfehlung sehr eindeutig sei, fiir
die drztliche Praxis an, weil Arzt:innen diese
Zielgruppen viel haufiger sehen als andere.
Doch sdhe die Realitdt leider anders aus, wie
Jelinek anhand einer Kohortenstudie auf der
Grundlage von Abrechnungsdaten von mehr
als 200.000 deutschen Patient:innen® aus
dem Jahr 2019 zeigte. Hier sei analysiert
worden, wie hoch der Anteil der Geimpften
in verschiedenen Indikationsgruppen gewe-
sen sei. Das traurige Gesamtergebnis: Uber
95 Prozent der Indikationsgruppen hétten
die Impfung nicht bekommen. Was aber nun
nicht daran ldge, dass die Impfung nicht ver-
fiigbar gewesen wdre, sondern einfach dar-
an, ,dass es nicht gemacht wird”.

Dies wiederum habe mehrere Ursachen.
Da sei zum einen ein Kommunikations- und
Empfehlungsproblem, das zu einer Verunsi-
cherung der Arzt:innen fiihrt. Diese miissten
zwar ihren Patient:innen diese Impfung emp-
fehlen, weichen dann aber dahingehend aus,
dass sie gar nichts machen.

Dabei gebe es fiir die Pneumokokkenimp-
fung gleich vier verschiedene Impfstoffe,
von denen dieses Jahr zwei neu zugelassen
worden seien. Bei dreien handele es sich
um moderne, technisch {iberlegene Konju-
gatimpfstoffe. Doch sei die einzige von der
STIKO empfohlene Impfung die mit ,alten”
Polysacchariden, weil sie es bis heute nicht
geschafft habe, die entsprechende Empfeh-
lung fiir alle zu modifizieren. Einzige Aus-
nahme sei die flir Schwerkranke, fiir die eine
Kombination aus zwei Impfungen empfohlen
werde, darunter aber immer noch die mit Po-
lysacchariden. Diese hédtten zwar eine breite
Abdeckung iiber viele Serotypen hinweg, wiir-
den aber viel schlechter funktionieren, weil
diese Alt-Impfstoffe kein gutes Ansprechen
des Immunsystems hervorrufen wiirden und
so eine Pneumonie durch Pneumokokken eben
oft nicht verhindert werden kdnne.

Obwohl es entsprechende Stellungnah-

Dr. med. Markus Frithwein, MaHM, Dr. Friihwein &
Partner, Miinchen

men verschiedener Fachgesellschaften und
zwei Leitlinien gebe, die Konjugatimpfstof-
fe empfehlen wiirden, sei es in Deutschland
so gut wie unmdoglich, STIKO-Empfehlungen
in der gebotenen Schnelle zu modifizieren.
Dies fiihre im Endeffekt zu einer massiven
Verunsicherung der Arzteschaft und letztlich
Loffensichtlich dazu, dass gar nicht geimpft
wird”,

Friihwein: ,Weg mit der durch Corona
verstarkten Impf-Mystifizierung”

,Was mussin den Kopfen der Patient:innen,
der Arzt:innen, der Praxismitarbeiter:innen
und allen anderen, an der Versorgung Betei-
ligten passieren, um tatsdchlich die Impfquo-
te nach oben zu bringen?” Dieser Frage ging
Dr. Markus Friihwein, niedergelassener Arzt
in Miinchen, nach. Auch er ist wie Jelinek
absoluter Impfspezialist, da er nicht nur in
Miinchen Humanmedizin studiert und in In-
fektions- und Tropenmedizin promoviert, son-
dern aullerdem einen Master in Health Ma-
nagement abgeschlossen hat, wobei das
Thema seiner Masterarbeit lautete: ,Die Ent-
wicklung eines Moduls Impfen als Teil des
Qualitdtsmanagements in Arztpraxen”. Er
sagte klipp und klar: ,Im Gegensatz zu vie-
len anderen Hausdrzt:innen bin ich der Mei-
nung, dass wir einen niederschwelligen Zu-
gang brauchen.” Er kdnne sich sogar eine Art
Impfkiosk in Einkaufszentren oder auf Hoch-
schul- und Universitdtsgeldnden vorstellen,
wenn diese letztlich durch Arzt:innen gelei-
tet wiirden. Der Grund dafiir ist fiir ihn weni-
ger die Standespolitik, sondern der positive
Empfehlungscharakter. Frihwein: ,Fiir mich
stellt sich aus drztlicher Sicht die entschei-
dende Frage, wie man die breite Arzteschaft
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motiviert, jede Patient:in, die in die Praxis
kommt, auf den individuellen Impfstatus
anzusprechen, aufzukldren und dann den
Kiihlschrank aufzumachen und eine Impfung
herauszunehmen und diesen zu verimpfen?”
Ebenso miisse jede Arzt:in die Impfempfeh-
lung aussprechen, unabhangig davon, was sie
selbst davon hilt. Das fordere die rechtliche
Pflicht zur Aufkldrung, die auch im Infekti-
onsschutzgesetz des BGB niedergeschrieben
sei, welches die Notwendigkeit betone, iiber
Impfungen aufzukldren. All das zusammen
fiihrt fiir ihn in seiner Conclusio dahin, dass
eigentlich jede Arzt:in gleich welcher Fach-
richtung jede Patient:in bei jedem Besuch
tiber die notwendigen Impfungen aufkléren
miisste. Wenn das nur halbwegs funktionie-
ren wiirde, miisste man sich bei der groRen
Anzahl der in Deutschland praktizierenden
Arzt:innen {iber Durchimpfungsraten iiber-
haupt keine Gedanken machen.

Wer sich die tatsdchlichen Durchimp-
fungsraten ansehe, erkenne schnell, dass
es in realiter nach Friihweins Worten ,leider
zappenduster” aussehe. Eigentlich seien alle
Impfraten bei den meisten impfpraventablen
Krankheiten ,gruselig”, auch wenn einige
Regionen vor allem in den dstlichen Bundes-
l&ndern etwas besser dastiinden, aber auch
noch weit weg von den eigentlich erforderli-
chen Durchimpfungsraten seien.

Aktuell liegt nach Friihwein beispielswei-
se die Impfrate bei Herpes zoster bei rund 10
Prozent. Dabei seien die Zoster-Patient:innen
meist die Uber-60-Jahrigen, die eigentlich
dauernd in der &rztlichen Praxis vorstellig
waren. Frithwein: ,Da muss man sich doch
die Frage stellen, wer hier ein Problem mit
der Impfmotivation hat?” Bis zu einem ge-
wissen Grad lage die seiner Ansicht nicht bei
den Patient:innen, denn wenn eine Arzt:in
eine Impfung empfehle, werde ein sehr ho-
her Anteil der Patient:innen in der Praxis
diese Impfung auch wahrnehmen. Doch, so
Friihwein: ,Wenn eine Arzt:in eine Impfung
nicht aktiv empfiehlt, werden Patient:innen
diese zum groRen Teil eben nicht einfor-
dern.” Hier dominiere eindeutig die Arztemp-
fehlung die jedes anderen an der Versorgung
Beteiligten, seien das MFAs, nichtdrztli-
che Praxisassistent:innen oder auch Apo-
theker:innen.

Sein Rat, um aus dem Dilemma viel zu
niedriger Impfquoten zu kommen: mehr ex-
trinsische, positive Motivation. Denn die
intrinsische sei bei den meisten Arzt:innen
vorhanden und intakt, denn alle hdtten Me-
dizin studiert und seien am Ende auch noch
Hausdrzt:in geworden, weil man irgendwie



Quo vadis Impfquote?

helfen und die Patient:innen gut versorgen
mochte.” Hier spricht Friihwein weniger die
monetdre Motivation an, auch wenn diese
notig sei, sondern zu verbessernde struk-
turelle Probleme. Diese beginnen seiner
Ansicht nach bei der Impfbeschaffung und
reichen bis hin zur vollen, aber derzeit noch
nicht moglichen Digitalisierung der Abldufe
und der Impf-Dokumentation.
Die groften Defizite in der Impfpraven-
tion, die aus seiner Sicht aber auch eine
Chance wéren, wenn man daran arbeiten und
Losungen anbieten wiirde, sind:
¢ Unzureichendes Wissen {iber imfpraventab-
le Krankheiten und moderne Vakzine

* kein standardisiertes Erinnerungssystem

o Impfpassverlust bei rund 25% der Bevol-
kerung

e fehlende Vernetzung zwischen Praxis und
Patient:in

o fehlerhaftes Impfmanagement in der Arzt-
praxis

e fehlendes Impfregister

© unzureichende Vergiitung

© kein niederschwelliger Zugang

Es gebe aber auch andere Beispiele, so
Friihwein, und wirft dabei einen Blick auf
seine eigene Praxis: ,Bei mir kann jede
Patient:in jeden Tag in die Praxis kommen
und bekommt eine Impfung.” Das Lliege,
setzt er hinzu, jedoch auch daran, dass er
wie Jelinek einen Impf-Schwerpunkt beim
Thema Reise habe. Doch sei dieser Bereich,
bei dem Impfung hervorragend funktioniere,
auch ein Stiick Vorbild. Sein Petitum: ,Wir
miissen aufrdumen mit der durch Corona ver-
starkten Mystifizierung des Impfens. Seien
wir froh, das wir diese tollen Prdventions-
moglichkeiten haben.” <<

von:
MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier
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,Die Steigerung der Impfquoten ist als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe anzusehen und dem-
entsprechend auch mit gemeinsamen Anstren-
gungen umzusetzen. Alle am Impfprozess
Beteiligten sind in der Verantwortung engmaschig
und transparent zusammenzuarbeiten und damit
auch bestehende Sektorengrenzen und
Zustadndigkeiten zu liberwinden.*
Rebecca Zeljar, Landesvertretung Berlin/Branden-
burg, Verband der Ersatzkassen e.V.
(vdek)

»,Krankenkassen und kassenérztliche Vereinigun-
gen sowie die Arzt:innen und Apotheker:innen
miissen in einem bundesweiten Pakt deutlich

besser zusammenwirken.“
Prof. Dr. Reinhold Roski,
Herausgeber von
»Monitor Versorgungsforschung*

,Der sich aus §132e ableitende Anspruch
eines Versicherten auf Impfung richtet sich
immer gegen die Krankenkasse, bei der er
versichert ist. Das liegt nun einmal an
unserem seit 150 Jahren halbwegs
funktionierenden System, dass es zwar den
Anspruch gegeniiber einer Krankenkasse
gibt, die wiederum gar keine Arzt:innen
haben darf und demzufolge den Anspruch
gar nicht erfiillen kann. Das kénnten nur
Arzt:innen und deren Kassendérztliche Ver-
einigungen, die man aber wiederum nicht
zwingen kann, den Anspruch, der sich gar
nicht gegen sie richtet, zu erfiillen.“
Dr. jur. Dr. rer. med. Thomas Ruppel,
Kanzlei fiir Medizinrecht und
Gesundheitsrecht, Liibeck
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