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Digitale Impfpravention: Die Potentiale des elektroni-
schen Impfpasses nutzen

Gemeinsame Stellungnahme von Flying Health und GSK

Zusammenfassung

Um die Impfquoten in Deutschland nachhaltig zu steigern, sollten die Chancen der Digitalisierung
und damit die Einfihrung des elektronischen Impfpasses (elP) genutzt werden. Der elP bietet die
Moglichkeit, den Zugang zu Impfungen zu vereinfachen, das Impfmanagement zu verbessern und
den Impfstatus jederzeit nachweisen zu kénnen. Fehlende Impfungen haben namlich nicht nur
personliche Auswirkungen, sondern auch 6konomische Konsequenzen, da eine nicht unerhebli-
che Anzahl an Krankenhausaufenthalten auf impfpraventable Infektionen zurtickzufiihren sind.
Dass Malinahmen zur Impfquotensteigerung notwendig sind, zeigt ein Blick auf die Influenza-
Impfquoten: Bei Personen tber 60 Jahren liegt die Impfquote hier unter 40%, obwohl die WHO
eine Zielmarke von mindestens 75 % vorgibt. Eine Reprasentativbefragung der BZgA zeigt, dass
Impfungen von einem grofRen Teil der Bevdlkerung als wichtig erachtet werden, aber je nach In-
dikation in unterschiedlichem Ausmalf3.

An diesem Problem setzt der elP an. Damit der elP als Anwendung mit echtem Mehrwert wahr-
genommen und somit breit genutzt wird, muss dieser lber eine reine Dokumentationsfunktion
hinausgehen und Funktionen wie Erinnerungen an Impftermine, Aufklarung tber Impfungen, Ver-
besserung der Patientensicherheit durch einen automatischen Abgleich der Daten aus dem elP
mit den weiteren Daten aus der elektronischen Patientenakte, Ausbau der Surveillance von Impf-
guoten und internationale Lesefahigkeit bieten. Es ist wichtig, die Vorteile und Funktionen digitaler
Anwendungen verstandlich zu kommunizieren und Bedenken bezlglich des Datenschutzes und
der Datensicherheit zu adressieren. Eine abgestimmte Strategie zur Kommunikation und Bereit-
stellung von Informationen durch verschiedene Anlaufstellen ist erforderlich, um die Birgerinnen
und Burger effektiv zu informieren.

Auf den folgenden Seiten wird auf die einzelnen Punkte ausfihrlich eingegangen.
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Fur eine nachhaltige Impfquotensteigerung in Deutschland mussen die Chancen der Digi-
talisierung bei der Einfihrung des elektronischen Impfpasses genutzt werden.

Die Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen nimmt Fahrt auf. Derzeit wird mit Hochdruck
an der Neukonzeptionierung der elektronischen Patientenakte (ePA) als Herzstlick des digitalen
Gesundheitswesens gearbeitet. Die Uberarbeitung der ePA erlaubt dabei auch Mdglichkeiten fir
die Reflektion weiterer mit der ePA eng verknipfter Anwendungen. Bestes Beispiel: Der elektro-
nische Imfpass (elmpfpass). Dieser bietet die Chance, Birger:Innen den Zugang zu Impfungen
zu vereinfachen, konkrete Verbesserungen im Impfmanagement zu erreichen, die Impfbereit-
schaft zu erhdohen sowie jederzeit einen erforderlichen Impfstatus nachzuweisen (Unfall, betrieb-
liches Umfeld, Schule etc.).

Die Covid-19-Pandemie hat dafiir gesorgt, dass das Thema Impfen mehr Aufmerksamkeit in der
Offentlichkeit erhalten hat als je zuvor. Doch auch tiber die Pandemie hinaus sollte die Thematik
um die Erhdhung der Impfquoten und die Verbesserung des Impfmanagements kontinuierlich wei-
terverfolgt werden.

Allein in Deutschland sind den Angaben des Robert Koch-Instituts zufolge in den Jahren 2018
und 2019 ca. 500.000 Menschen an meldepflichtigen Infektionen erkrankt, davon waren mehr als
50% durch eine Impfung vermeidbar gewesen (Abbildung 1)*. (Da nicht jeder Fall tatsachlich ge-
meldet wird, ist von einer hoheren Dunkelziffer auszugehen).
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Abbildung 1. Nach dem Infektionsschutzgesetz missen der Krankheitsverdacht, die Erkrankung und der
Tod an bestimmten Infektionserkrankungen bzw. deren Erregernachweise an die Gesundheitsbehérden
gemeldet werden?. Die Statistik des Robert Koch-Instituts zeigt, dass allein in den Jahren 2018 und 2019
Uber 50% der gemeldeten Falle auf Erkrankungen zuriickzufiihren sind, die durch eine Impfung vermieden
werden, kdnnten?,

Neben dem personlichen Leid der Betroffenen haben fehlende Impfungen auch 6konomische

Konsequenzen, wenn die Schwere der Erkrankung eine stationare Behandlung erforderlich
macht: Mehr als 40% dieser Krankenhausaufenthalte sind auf impfpraventable
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Infektionserkrankungen zuriickzufiihren (Abbildung 2)3#. Influenzaerkrankungen stellen sowohl
hinsichtlich der Fallzahlen als auch der stationdren Aufenthalte den gréf3ten Anteil dar. Beim Ver-
gleich der Jahre 2018 bis 2020 weisen diese Zahlen eine groRe Konstanz auf. (Zum besseren
Vergleich wurden die auf eine COVID-19-Infektion zuriickzufuhrenden Félle in 2020 nicht bertck-
sichtigt).
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Abbildung 2: Mehr als 40% der Infektionserkrankungen, die wegen ihres schweren Verlaufs zu einem Kran-
kenhausaufenthalt in den Jahren 2018 (46%), 2019 (44%) und 2020 (46%) gefiihrt haben, gehéren zu den
impfpraventablen und somit potenziell vermeidbaren Féllen.

Insbesondere bei Personen im Alter tiber 60 Jahre wird bereits seit der Saison 2012/13 mit we-
niger als 40% eine zu geringe Impfquote gegen die effektive Pravention von Influenzaféllen er-
zielt, was wiederum zu héheren Behandlungskosten im Gesundheitssystem fiihrt>. So entstehen
durch Influenzaerkrankungen in Deutschland im Schnitt direkte medizinische Kosten (ambu-
lante, stationdre und medikamenttse Kosten) in Hohe von ca. 78 Mio. € pro Jahr®’.Gleichzeitig
zeigen gesundheitsokonomische Modellierungen, dass die Influenza-Impfung bei Personen ab
60 Jahren eine kosteneffektive MaRnahme darstellt. Eine Steigerung der Impfquote auf 75%
nach Empfehlung der WHO, wiirde die Krankheitslast und die Gesundheitsausgaben fir In-
fluenza zudem maRgeblich senken®®.

Die Haufigkeit, mit der impfpraventable Erkrankungen immer noch auftreten, spiegelt sich in den
Ergebnissen einer Repréasentativbefragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) wider. Zwar werden Impfungen von einem grof3en Teil der Bevélkerung in Deutschland
fur wichtig gehalten, aber je nach Indikation in einem unterschiedlichen Ausmal3. Danach halten
nur gut 50% der Befragten die Impfung gegen saisonale Influenza fir wichtig (Abbildung 3)*.

Hinzu kommt bei rund einem Funftel der Befragten das Versaumnis, Impftermine wahrzunehmen.
Das Verpassen eines vereinbarten Impftermins wird dabei als zweith&ufigster Grund fir das Ver-
saumnis genannt, nach der Unterschéatzung der gesundheitlichen Gefahren, die von einer Infekti-
onskrankheit ausgehen (Abbildung 4)°.
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Einschatzung der Bedeutung von Impfungen

Influenza (saisonal)
Humane Papillomviren
Pneumokokken
Pertussis
Meningokokken
Varizellen

Mumps

Diphtherie

Rételn

Hepatitis B
COVID-19

Masern
Poliomyelitis
Tetanus

Impfindikationen

0

X

20% 40% 60% 80% 100% 120%
Anteil der Befragten

m Besonders wichtig bzw. wichtig M nicht so wichtig bzw. weil nicht

Abbildung 3: Nach einer Reprasentativbefragung der BZgA im Jahr 2021 bezeichnen zwar mehr als 80%
der befragten Personen die Impfungen gegen Tetanus, Poliomyelitis, Masern, COVID-19 und Hepatis B
Masern als besonders wichtig oder wichtig, die Bedeutung der Impfungen gegen Humane Papillomviren,
Pneumokokken oder Varizellen schneidet mit unter 70% jedoch schlecht ab. Ein besonders geringer Wert
wird der Impfung gegen saisonale Influenza mit nur 51% beigemessen?®.

Die Ausgestaltung des elmpfasses muss Uber eine Dokumentationsfunktion hinaus gehen

Diese Daten zeigen eindriuicklich, dass mit der Einflhrung des elektronischen Impfpasses die
Chance genutzt werden muss, die Impfquoten in Deutschland zu verbessern. Hierflr ist es ent-
scheidend, dass der elektronische Impfpass Uber den gesetzlich bestimmten Standard einer rei-
nen Dokumentation hinaus mit weiteren Funktionen ausgestattet wird:

e Erinnerungsfunktion an anstehende Impftermine: Diese sollte nicht allein Folgeimpfun-
gen im Rahmen einer Impfserie oder Auffrischungen des Impfschutzes umfassen, sondern
auch neue personalisierte Empfehlungen und individuelle Impfparameter wie z.B. Alter,
Geschlecht und Vorerkrankung beriicksichtigen. Letzteres gelingt Uber eine Kopplung der
Erinnerungsfunktion an die Aktualisierung/ Hinterlegung von Empfehlungen z.B. der
STIKO, der DTG und von 6ffentlichen Empfehlungen der Lander. Gerade durch die Erin-
nerungsfunktion tragt der elmpfpass zu einer deutlichen Verbesserung der Patientenver-
sorgung bei — ein Vorteil, der auch von Leistungserbringern gesehen wird.

e Aufklarung: Zu den einzelnen Impfungen sollten weitere Informationen abrufbar sein, da-
mit die Nutzer:Innen erfahren, weshalb eine bestimmte Impfung sinnvoll ist. Dazu gehoéren
Angaben zu Krankheitserregern, die hierdurch ausgelosten Erkrankungen und ihre
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mdglichen Komplikationen sowie Informationen zur Impfung selbst. Zuséatzlich sollte auf
den Stellenwert der Impfung fir die eigene Gesundheit und die der Mitmenschen hinge-
wiesen werden. Durch spannende, kurze und pragnante Darstellung der Informationen
kann der Nutzungsgrad und die Akzeptanz fir Impfungen deutlich erhdht werden.

Griinde fiir versaumte Impfungen

Bestehen einer Schwangerschaft (16-bis 45jahrige Frauen)
Angst vor Spritzen
generelle Ablehnung von Impfungen
Abraten durch Angehorige oder Freunde von der Impfung
Abraten durch Arzt:Innen
Verzicht wegen impfkritischer Berichte in den Medien
Zweifel an der Schutzwirkung von Impfungen
Zu hoher Zeitaufwand fiir den Arztbesuch
Angst vor Nebenwirkungen
Krankheit bereits durchgemacht
verpasster/ vergessener Impftermin
Unterschatzung der Schwere der impfpraventablen...
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Abbildung 4: Mehr als 30% der Personen, die eine Impfung nicht durchfihren lie3en, geben als Griinde die
Unterschéatzung der Schwere der Erkrankung (36%) oder das Vergessen des Impftermins (32%) an©.

e Verbesserung der Patient:Innensicherheit: Durch einen automatischen Abgleich der
Daten aus dem elmpfpass mit den weiteren Daten aus der ePA sollten Informationen, wie
z.B. Allergien gegen bestimmte Inhaltsstoffe, in den elmpfpass einflieRen. Um zudem
Uberflissige Impfungen einzusparen und somit zur Verbesserung der Versorgung der Pa-
tient:Innen beizutragen, sollten Informationen zu Vorimpfungen, z.B. gegen Tetanus im
Verletzungsfall, mit dem elmpfpass verbunden sein.

e Surveillance: Eine zeitnahe und vollstandige Erfassung von Impfungen ist unerlasslich far
die Surveillance von Impfquoten und zur SchlieBung von Impflicken. Fir eine aufwands-
arme und liickenlose Erfassung der Impfquoten muss eine Ubertragung von anonymisier-
ten und verschlisselten Datensétzen an Surveillancesysteme/ Impfregister gewahrleistet
werden.

o Lesefahigkeit im In- und Ausland: Der elmpfpass sollte durch mehrsprachige Hinterle-
gung der Datenfelder und Sicherstellung von internationalen Standards dazu dienen,
dass er fur vorgeschriebene Impfungen bei internationalem Reiseverkehr als Nachweis
genutzt werden kann. Daruber hinaus sollte er ebenfalls als Nachweis dazu dienen, dass
Impfschemata auch bei Birger:Innen, die innerhalb der EU ihren standigen Aufenthalts-
ort wechseln, nachvollzogen und vervollstéandigt werden kdnnen.
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Mit der Neukonzeptionierung der elektronischen Patientenakte besteht nun (noch) die Méglichkeit,
diese mehrwertbringenden Funktionen bei der Einrichtung des elmpfpasses rechtzeitig mitzuden-
ken, damit moglichst viele Birger:Innen zu aktiven Nutzer:Innen werden.

Die Erfahrungen der COVID-19-Pandemie haben eindrucksvoll gezeigt, wie wichtig eine breite
Nutzung der verfiigbaren digitalen Werkzeuge zum Schutz der Gesundheit ist. Ein funktionaler
und integraler elmpfpass dient nicht nur der notwendigen Steigerung der Impfquoten, sondern
bietet als medizinisches Informationsobjekt (MIO) durch die strukturierte Erfassung von Impfinfor-
mationen auch eine einfache und unkomplizierte Lésung zum Management bei kiinftigen Pande-
mien.

Es braucht verstarkte Kommunikation zu Digitalanwendungen gegeniber Blrger*innen

Neben der Integration mehrwertbringender Funktionen, sind Aufklarung und Information wichtige
Faktoren fur den Erfolg und die aktive Nutzung digitaler Anwendungen. Die Vorteile der ePA und
weiterer digitaler Anwendungen wie dem elP mussen gegenuber den Birger*innen verstandlich
kommuniziert werden und Bedenken bezlglich Datenschutz und Datensicherheit ernst genom-
men und adressiert werden. Je mehr Menschen Uber die ePA informiert sind, desto besser kénnen
sie selbst entscheiden, ob sie sie nutzen mochten oder nicht. Aktuell erfolgt die Kommunikation
und Aufklarung Gber die ePA bzw. den elP in nicht ausreichender Form, sodass nur wenig Br-
ger*innen erreicht werden. Daraus resultiert, dass der Nutzen von digitalen Anwendungen nicht
deutlich genug wahrgenommen wird.

Nur gemeinsam kénnen die Birger*innen informiert werden, da Informationslage und Anlaufstel-
len je nach Bundesland variieren und die Blrger*innen verschiedene Anlaufstellen nutzen werden,
um sich zu informieren. Es ist daher von hoher Relevanz, dass verschiedene Anlaufstellen Infor-
mationen zur Verfiigung stellen und somit ein flachendeckendes Informationsnetzwerk geschaffen
wird. Die Kommunikation muss dabei einer abgestimmten Strategie folgen, sodass die verfligba-
ren Informationen trotz unterschiedlicher Anlaufstellen konsistent sind.
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