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Ergebnisse eines interdisziplindren Runden Tisches

Einleitung

Die Influenzaimpfung ist seit Jahrzehnten ein zentraler Bestandteil der praventiven Gesundheitsversor-
gung. Dennoch zeigen sich in Deutschland seit Jahren stagnierende Durchimpfungsraten — sowohl bei
der Standardimpfung ab 60 Jahren als auch bei chronisch kranken padiatrischen und erwachsenen Pati-
entinnen und Patienten. Gleichzeitig bestehen im Versorgungsalltag zahlreiche organisatorische, struktu-
relle und kommunikative Herausforderungen, die eine konsequente Umsetzung der Impfempfehlungen
erschweren.

Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen eines interdisziplindren Runden Tisches der RG Arztefortbil-
dung Vertreterinnen und Vertreter verschiedener Arztgruppen zusammengebracht. Ziel war es, die aktu-
elle Versorgungssituation gemeinsam zu analysieren, zentrale Impfhindernisse zu identifizieren und
konkrete Lésungsansatze zu formulieren.

Versorgung & Organisation

Die Impfstoffvorbestellung stellt fir Arztpraxen weiterhin einen Balanceakt zwischen notwendiger Pla-
nungssicherheit und erheblichem wirtschaftlichem Risiko dar. Unsicherheiten bezlglich tats&chlicher
Nachfrage und méglicher Uberbestellungen fiihren zu Zuriickhaltung bei der Bestellung (Regressangst)
und kénnen sich negativ auf die Impfquoten auswirken. Einigkeit bestand darin, dass eine mégliche
Steuerung des Marktes nicht zulasten der Arzteschaft oder der Impfquoten erfolgen darf, was aktuell der
Fall ist.

Die Koadministration von Impfstoffen wurde als zentraler Hebel zur Steigerung der Durchimpfungsraten
bewertet. Sie ermdglicht eine effizientere Versorgung, reduziert Arztkontakte und senkt den organisatori-
schen Aufwand flr alle Beteiligten. Fir eine breite Umsetzung sind jedoch klare regulatorische Rahmen-
bedingungen erforderlich. Insbesondere besteht Bedarf an eindeutigen und vor allem rechtssicheren
Empfehlungen zur Koadministration von Totimpfstoffen generell sowie an entsprechenden Anpassungen
der Fachinformationen durch die Hersteller.

Beziiglich des Impfzeitpunkts bestand weitgehender Konsens, dass eine frihzeitige Impfung bereits zu
Beginn der saisonalen Verflugbarkeit sinnvoll ist. Ziel ist es, frlhzeitig hohe Durchimpfungsraten zu
erreichen und gleichzeitig die Mdéglichkeit zur Koadministration mit anderen Impfungen, etwa gegen
COVID-19, Pneumokokken oder RSV, optimal zu nutzen. Fir bestimmte Risikogruppen, insbesondere
immunsupprimierte Patientinnen und Patienten, wurde zudem die Option einer zweimaligen Impfung
diskutiert, wobei eine klare Regelung zur Kosteniibernahme erforderlich ist.

Epidemiologie & Zielgruppen

Die Durchimpfungsraten bei der Influenzaimpfung sind sowohl bei der Standardimpfung ab 60 Jahren
als auch bei Indikationsgruppen weiterhin deutlich zu niedrig (2024/2025 34 % bzw. 28 %) und damit
auch weit vom WHO-Ziel von 75 % entfernt. Die bisherigen MaBnahmen haben nur begrenzt zu einer
nachhaltigen Steigerung beigetragen. Neben einer unzureichenden Risikowahrnehmung wurden
insbesondere strukturelle Defizite als zentrale Ursache identifiziert.



Ein wesentlicher Hebel liegt in der konsequenten Digitalisierung des Impfmanagements. Ein digitaler
Impfpass sowie die zeitnahe Integration von Impfdaten in die elektronische Patientenakte (ePA) kdnnen
die Transparenz verbessern und die Umsetzung von Impfempfehlungen deutlich erleichtern. Erfahrungen
aus Studien und der Praxis zeigen, dass durch den Einsatz digitaler Systeme deutlich héhere
Impfquoten erreicht werden kdnnen.

Zudem wurde die Komplexitat der STIKO-Empfehlungen, insbesondere fiir chronisch kranke Patientin-
nen und Patienten, als relevantes Impfhindernis benannt. Eine starkere Vereinfachung und Vereinheitli-
chung der Empfehlungen kénnte die Umsetzung im Praxisalltag deutlich erleichtern.

Ein weiterer zentraler Punkt ist die sektorenlbergreifende Kommunikation. Gerade bei chronisch Kran-
ken besteht Bedarf an klaren Empfehlungen durch Facharztinnen und Fachéarzte sowie Krankenhauser,
beispielsweise in Form standardisierter Hinweise in Arztbriefen oder durch Integration entsprechender
Empfehlungen in Praxisverwaltungssysteme.

Besondere Aufmerksamkeit sollte dem medizinischen Personal gelten. Aufgrund des erhéhten Expositi-
onsrisikos und der potenziellen Gefahrdung vulnerabler Patientinnen und Patienten kommt dieser Grup-
pe eine Schlisselrolle zu. Niedrigschwellige, betriebsnahe Impfangebote sowie gezielte Impfaktionen
koénnen hier wirksame Ansatze darstellen.

Die Influenzaimpfung von Kindern wurde als potenziell wirksame MaBnahme zur Reduktion der Krank-
heitslast bewertet. Kinder spielen eine zentrale Rolle in der Transmission von Influenza und fungieren als
wesentliche , Transmissionsmotoren®. Auch unter gesundheitsbkonomischen Gesichtspunkten, insbe-
sondere im Hinblick auf krankheitsbedingte Ausfélle von Eltern, erscheint eine starkere Beriicksichtigung
dieser Zielgruppe sinnvoll. Die nasale Applikation des Lebendimpfstoffs kann einen praktischen Vorteil
durch eine hdhere Akzeptanz bieten.

Strategie & Zukunft

Die Influenzaimpfung kann als saisonaler ,Anker” fir die Impfpravention dienen und bietet einen struktu-
rierten Anlass, Patientinnen und Patienten gezielt anzusprechen sowie weitere Impfungen im Sinne der
Koadministration umzusetzen. Damit kommt ihr eine strategisch wichtige Rolle in der ambulanten
Versorgung zu.

Bei entsprechender Organisation, insbesondere durch digitales Impfmanagement, kénnen Impfleistun-
gen auch zur Wirtschaftlichkeit von Praxen beitragen. Gleichzeitig wurde die derzeitige Vergitung als
unzureichend bewertet und als eines der zentralen Impfhindernisse identifiziert.

Neben der hausarztlichen bzw. padiatrischen Versorgung leisten auch Facharztpraxen, insbesondere
gynakologische Praxen, einen langsam wachsenden Beitrag. Ebenso die Arbeitsmedizin, durch die ein
niederschwelliges Angebot im Betrieb vermittelt wird, was die Durchimpfungsraten deutlich verbessern
kann. Apotheken stellen eine Ergénzung dar, ihr Beitrag bleibt jedoch voraussichtlich auf unkomplizierte
Zielgruppen begrenzt. Weitere Potenziale bestehen in der stérkeren Einbindung von Krankenhausern,
woflr entsprechende strukturelle und abrechnungstechnische Voraussetzungen geschaffen werden
missen.

Ein wiederkehrendes Problem ist die unzureichende Dokumentation von Impfungen, etwa durch fehlen-
de oder verlorene Impfpésse. Hier bietet ein konsequent umgesetztes digitales Impfmanagement mit
digitalem Impfpass eine zentrale L&sungsperspektive.



Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Influenzaimpfung bleibt ein zentraler Baustein der Pravention, dessen Potenzial derzeit nicht ausge-
schopft wird. Die Herausforderungen liegen weniger im medizinischen Bereich als vielmehr in strukturel-
len, organisatorischen und kommunikativen Defiziten. Zur Verbesserung der Durchimpfungsraten wurden
folgende zentrale Handlungsfelder identifiziert:

+ Konsequente Digitalisierung des Impfmanagements, einschlieBlich digitalem Impfpass und
Integration in die ePA

+ Starkung der Koadministration durch klare regulatorische Rahmenbedingungen und Anpassung
der Fachinformationen

* Vereinfachung der Impfempfehlungen, insbesondere flr chronisch kranke padiatrische und
erwachsene Patientinnen und Patienten

* Verbesserung der sektoreniibergreifenden Kommunikation, insbesondere zwischen Fachérzten,
Krankenhdusern und Hausarzten

+ Anpassung der Verglitungsstrukturen, um den tatsichlichen Aufwand in den Praxen angemessen
abzubilden

» Abschaffung oder Reduzierung des Regressrisikos, durch Abschaffung der Vorbestellungsmetho-
dik oder Schaffung ausreichender regressfreier Uberschreitungsmengen

Ziel muss es sein, die Influenzaimpfung stérker als integralen Bestandteil einer strukturierten, digitalen
und sektorentbergreifenden Praventionsstrategie zu etablieren und damit hohe Durchimpfungsraten zu
erreichen.
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