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Wirkungsvolle Prävention 
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 Impfen gehört zu den einfachen und wirkungsvollen 
Maßnahmen zum Schutz vor Infektionskrankheiten. 

 Impfen schützt nicht nur den Geimpften, sondern 
auch sein Umfeld!  
 Das heißt: Je mehr Menschen einen Impfschutz haben, 

umso höher die Wahrscheinlichkeit, eine Infektion zu 
eliminieren. 

 Bei Masern müssen bspw. 95 Prozent einer Population 
geimpft sein, um eine Ausbreitung wirkungsvoll zu 
verhindern. 

 Masern und Poliomyelitis zu eliminieren gehört zu 
den erklärten Zielen der WHO. 



CAVE! 

Solange ein Virus nicht 
vollständig eliminiert ist, 
besteht die Gefahr, dass 
in einer teilweise naiven 
Population neue Fälle 
auftreten. 
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Epidemiologisches Bulletin 45/2013 



Ermittlung des Impf- und Immunstatus 
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 kein einheitliches umfassendes System zur 
Erhebung von Impfdaten in Deutschland! 

 Ermittlung des Impf- und Immunstatus der 
Bevölkerung in Teilstichproben oder 
Querschnittserhebungen 
 U-Untersuchungen, J1 
 Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung 
 (repräsentative) Bevölkerungsumfragen 
 Sero-epidemiologische Untersuchungen 
 Melde- und Sentineldaten 
 Schätzungen anhand verkaufter Impfdosen 
 Abrechnungsdaten der KVen 

 
 

 

RKI 2013 



Ermittlung des Impfstatus 
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 Regelmäßig erhobene Daten zum Impfstatus der 
Bevölkerung in allen Bundesländern 
 Schuleingangsuntersuchungen 
 KV-Impfsurveillance  

 

RKI 2013 



Gut, aber (noch) nicht gut genug! 
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Datenquelle/Copyright: 
LIGA.NRW (Dokumentation 
der schulischen Eingangs-
untersuchungen)  
Stand 20.11.2013 
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Schuleingangsuntersuchungen 
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Epidemiologisches Bulletin 16/2013 



Impfquoten vollständige 
Grundimmunisierung in Prozent (KIGGS) 
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Abrechnungsdaten: Diagnosen 
impfpräventabler Erkrankungen 
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Abb. 2 Aktuelle Diagnosen von Keuchhusten Masern, Mumps, Keuchhusten, Windpocken und 
Gürtelrose mit der Diagnosesicherheit „ gesicherte Diagnose“ (n = 984 724) der Kassenärztlichen 
Vereinigungen Berlin, Bremen, Brandenburg, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, 
Niedersachen, Nordrhein, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein,  
Thüringen und Westfalen-Lippe, 2006 – 2007. 

Reuss et al. 
Gesundheitswesen 2010 



Abrechnungsdaten: Impfungen 
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Abb. 1 Abgerechnete Impfungen nach Quartal (n = 92 937 319) bei den Kassenärztlichen Vereinigungen 
Bayern, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachen, Nordrhein, Saarland, 
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thüringen und Westfalen-Lippe, 2004 – 2007. 

Reuss et al. 
Gesundheitswesen 2010 



Impf„hindernisse“  
 Generelle/ideologische Einstellung zum Impfen  
 je impfkritischer desto seltener 

 Teilnahme an U-Untersuchungen (+/+) 

 Region (Ost > West) 

 Weltpolitische Rahmenbedingungen (Syrien) 

 Sozialstatus/Bildung (nicht linear) 

 Migration 
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Impfquoten nach Sozialstatus (KIGGS) 
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Impfquoten und Migration 
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BZgA (2011) Impfen im Kindesalter. Elternstudie 



Impfstatuserhebung vor Eintritt in die 
Kindertagesstätte/-tageseinrichtung 
Die Föderalismusfalle: Uneinheitliches Vorgehen 
der einzelnen Bundesländer 
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 Impfstatuserhebung 
 HH/Sachsen: Nachweis, dass alle 

empfohlenen Impfungen erfolgt 
sind bzw. Erklärung, dass 
bestimmten Impfungen nicht 
zugestimmt wird 

 MV/ SH /Thüringen: Auskunft zu 
letzter U-Untersuchung und 
Impfstatus 

 Saarland: KANN-Vorschrift zur 
Erhebung des Impfstatus vor 
Aufnahme 

 Berlin/BB: ärztliche Untersuchung 
vor Aufnahme, Überprüfung des 
Impfstatus durch ÖGD 
 

 Keine Erhebung 

 BW 

 Bayern 

 Bremen 

 Hessen 

 Niedersachsen 

 NRW/Sachsen: (nur ärztliche 
Bescheinigung über U-
Untersuchungen) 

 Rheinland-Pfalz 

 



Leistungen nach SGB V: § 20d SGB V 
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 § 20d SGB V  
 vorrangig die an der vertragsärztlichen Versorgung 

teilnehmenden Ärzte sind berechtigt, 
Schutzimpfungen zu Lasten der Kostenträger 
vorzunehmen (Abs. 1) 

 Zusammenarbeit und vertragliche Beziehungen 
zwischen den Krankenkassen und dem öffentlichen 
Gesundheitsdienst zur Förderung von 
Schutzimpfungen (Abs. 3: nur Erstattung der 
Sachkosten) 

 



Impfen im Pflichtleistungskatalog der 
GKV (§ 20d SGB V) 
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 GKV trägt die Kosten für in Anspruch 
genommene Impfungen 

 Extra-budgetäre Vergütung 
 Impfungen im Rahmen der Schutzimpfungs-

Richtlinie werden außerhalb des Regelleistungs-
volumens – ohne Mengenbegrenzung – vergütet 

 Verordnung der Impfstoffe erfolgt zu Lasten der 
KV auf Muster 16 (Sprechstundenbedarf) 

 GKV schließt Verträge über die Durchführung 
von Schutzimpfungen (§ 132e SGB V) 



Leistungen nach SGB V: § 132e 
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 § 132e SGB V 
 Organisation von Schutzimpfungen außerhalb der 

vertragsärztlichen Versorgung 
 verhindert, dass Kosten für Impfstoffe und ärztliche 

Dienstleistung dem Arzneimittelbudget und der 
vertragsärztlichen Gesamtvergütung unterfallen.  

 regelt, dass Krankenkassen auch mit dem 
öffentlichen Gesundheitsdienst Verträge über die 
Durchführung von Schutzimpfungen nach § 20d 
Abs. 1 und 2 abschließen können. 

 



Impfvereinbarungen 
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 Anspruch auf Leistungen für Schutzimpfungen:  

 

 

 

 

 Ausgeschlossen: Reiseschutzimpfungen 
 es sei denn: zum Schutz der öffentlichen 

Gesundheit besteht ein besonderes Interesse 
daran, der Einschleppung einer übertragbaren 
Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland 
vorzubeugen 

Empfehlungen der 
STIKO  

Schutzimpfungs-
richtlinie (G-BA) 



Pflichtleistung 
der GKV 
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Aufnahme in den 
Impfkalender der 

STIKO 

Positive 
Bewertung durch 

den G-BA 

Aufnahme in den 
Leistungskatalog 

der GKV 

JA 

NEIN 

JA 

NEIN 

Freiwillige 
Satzungsleistung? 

Individuelle 
Gesundheits-

leistung 
(IGeL)  



Aufklärungspflicht des impfenden Arztes 
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 Information über den Nutzen der Impfung und 
die zu verhütende Krankheit 

 Hinweise auf mögliche Nebenwirkungen, 
Komplikationen und Kontraindikationen 

 Empfehlungen über Verhaltensmaßnahmen im 
Anschluss an die Impfung 

 Informationen über Beginn und Dauer der 
Schutzwirkung 

 Hinweise zu Auffrischimpfungen 

 



Dokumentationspflicht des impfenden 
Arztes 
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 Für die Eintragung der Schutzimpfung in den 
Impfausweis oder das Erstellen einer 
Impfbescheinigung gilt § 22 Abs. 1 und 2 IfSG, 
nachfolgende Angaben sind zu dokumentieren: 
 Datum der Schutzimpfung 
 Bezeichnung und Chargen-Bezeichnung des 

Impfstoffs 
 Name der Krankheit, gegen die geimpft wird 
 Name und Anschrift des impfenden Arztes 
 Unterschrift des impfenden Arztes oder Bestätigung 

der Eintragung des Gesundheitsamtes 



Konsequenzen aus der Dokumentation 
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 Impfsurveillance auf Basis der Abrechnungen 
möglich 

 Erfassen/ermahnen einzelner Impflinge möglich 

 Anreize zu Abschlussimpfung setzen 
(Durchimpfungsgrad) 

 Patientenbindung 



Schutzimpfungsrichtlinie: 
§ 10 Qualifikation der impfenden Ärzte 
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 Schutzimpfungen nach dieser Richtlinie können 
Ärzte erbringen, die nach den berufsrechtli-
chen Bestimmungen über eine entsprechende 
Qualifikation zur Erbringung von Impfleistun-
gen im Rahmen der Weiterbildung verfügen.  
 

 Impfungen zur Grippevorsorge, im Not- und 
Bereitschaftsdienst sowie zur Abwehr von 
bedrohlichen übertragbaren Erkrankungen (z. 
B. Epidemie/Pandemie nach § 20 Abs. 6 und 7 
IfSG) können Ärzte nach dieser Richtlinie in 
Übereinstimmung mit dem Berufsrecht des 
jeweiligen Landes erbringen. 



Zwischenfazit  
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 Wirksame Prävention 

 Sichere Impfstoffe 

 Präventionspotential impfpräventabler 
Erkrankungen groß 

 Impf“hindernisse“ zum Teil gesellschaftlich und 
politisch bedingt 

 SGB V, Impfvereinbarungen, 
Schutzimpfungsrichtlinie und STIKO-
Empfehlungen sind eine gute Grundlage für das 
ärztliche Handeln 

 

 

 



Diskussionspunkte 
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 Impfkampagnen 

 Nationaler Impfplan 

 Masern – Impfpflicht in 
Gemeinschaftseinrichtungen? 

 Impfverträge – regionale Impfvereinbarungen 

 Problematisches Marketing der Kassen 

 Lieferverträge, z.B. Influenza 

 Preispolitik der Pharmaindustrie (HPV, nasaler 
Influenzaimpfstoff) 

 



Impfkampagne 
der BZgA 
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Regionale Impfvereinbarungen 
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 Zur Festlegung des Impfhonorars 

 Zum Bezug der Impfstoffe, z.B. SSB 

 Zur Regelung von Schutzimpfungen als 
Satzungsleistung 

 Bis dato wenige Ansätze der Kassen, 
Abschlussimpfungen höher zu vergüten 
(Ausnahme: HPV) 

 



Honorar (Impfvertrag) 
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 Die Honorierung für die gesetzlichen 
Impfleistungen erfolgt extrabudgetär zusätzlich 
zum Regelleistungsvolumen: 

 
Einfachimpfungen  7,00 Euro 

Einfachimpfung Influenza  5,80 Euro 

2- und 3-fach-Impfungen  8,25 Euro 

4- bis 6-fach-Impfungen  15,00 Euro 

HPV-Impfung: 1. und 2. Impfung  7,00 Euro 

HPV-Impfung: 3. Impfung  11,00 Euro 

jede weitere Impfung im selben 
Arzt-Patienten-Kontakt  

 
4,02 Euro 



Regionale Vereinbarungen: Honorar 
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www.kvno.de 



Regionale Vereinbarungen: Impfung 
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www.kvno.de 



Kostenerstattung von Reiseimpfungen 
durch Krankenversicherungen 
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