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Seit 2021 veranstaltet „Monitor Versorgungsforschung“ Online-
Kongresse zum Megathema Impfen. 

Im Fokus der 5 durchgeführten Kongresse stand dabei nicht die 
Corona-Impfung, sondern alle anderen impfpräventablen 

Krankheiten, die eines gemeinsam haben: 
Die Impfquoten lassen nach und 

sind weit vom WHO-Ziel entfernt.

Die Kongressreihe wird finanziell unterstützt von GSK, MSF, Sanofi und Pfizer 
– es besteht keinerlei Einfluss auf die Inhalte.

MVF-Impfkongresse
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MVF-Impfkongressreihe seit 2021

2021                                           2022                                              2023
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Die Vortragenden der Impfkongresse
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Die Vortragenden der Impfkongresse
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MVF-Impfkongresse: Sonderteile

Link: https://www.monitor-
versorgungsforschung.de/abstract/impferfolg-

mit-aufklaerung-und-wissensvermittlung/ 

Link: https://www.monitor-
versorgungsforschung.de/abstract/impfen-ist-

immer-eine-investition-in-die-zukunft/

Link: https://www.monitor-
versorgungsforschung.de/abstract/health-literacy-

schluessel-fuer-ein-gesundes-leben/
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MVF-Impfkongresse: Sonderteile

Link: https://www.monitor-
versorgungsforschung.de/abstract/der-innovationsfonds-
schafft-impferkenntnisse/

Link: https://www.monitor-
versorgungsforschung.de/abstract/niederschwelligkeit-
beginnt-bei-der-kommunikation/
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Ausgewählte Zitate
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Erkenntnis 1: 
Aufklärung, Wissensvermittlung und 

das persönliche Engagement von Gesundheitsfachkräften sind entscheidend. 
Es gibt erste niederschwellige Impfangebote (Covid, Grippe) in Apotheken, Betrieben, bei 

Ärzten und im Öffentlichen Gesundheitsdienst. 
Es müssten aber mehr sein, auch für weitere  impfpräventable Krankheiten.

Erkenntnis 2: 
Es braucht mutige „Überzeugungsimpfer“, um niederschwellige Impfangebote umzusetzen, 

weil es keine Verpflichtung dazu gibt.

Erkenntnis 3: 
§ 132e Absatz 4 wurde bundesweit nur unzureichend umgesetzt. 

Grund: Unterschiedliche Budgetvorstellungen zwischen KVen und Kassen.

MVF-Impfkongresse: Thesen
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Erkenntnis 4: 
Wenn weiter auf Freiwilligkeit gesetzt und gehofft wird, dass die Selbstverwaltung 
oder die handelnden Akteure sich einigen, werden die von der WHO empfohlenen 

Impfquoten auch die kommenden Jahre nicht erreicht.

Erkenntnis 5: 
Deutschland braucht einen „Impf-Wumms“, 

den nur die Politik initiieren kann. 
Beispiel: Verpflichtende Masernschutzimpfung seit Mai 2020. 

MVF-Impfkongresse: Thesen
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Link: 
https://www.rki.de/DE/Co
ntent/Kommissionen/STIK
O/Empfehlungen/Aktuelles
/Impfkalender.pdf?__blob
=publicationFile

Impfkalender 2024
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Link: 
https://relaunch.bzga.de/fi
leadmin/user_upload/PDF
/pressemitteilungen/daten
_und_fakten/Infoblatt_BZg
A_Impfsurvey-2022.pdf

BZgA-Repräsentativbefragung 2022 zum Infektionsschutz 
Befragt wurden 5.000 Personen im Alter von 16 bis 85 Jahren von Juli bis August 2022
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Link: 
https://www.aerzteblatt.d
e/archiv/227753/Einstellun
gen-in-der-
Allgemeinbevoelkerung-
zum-Impfen-vor-und-
waehrend-der-COVID-19-
Pandemie

Einschätzung der Wichtigkeit von Impfungen
im Zeitvergleich 2012–2021

Häufigster Anlass für die 
Inanspruchnahme von Impfungen sind 
Hinweise anderer Personen. Diese 
kommen meist von der Ärzteschaft (72 
%), Familienangehörigen (30 %) oder 
durch die Medien (28 %) (Zahlen nicht 
in Grafik enthalten).
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 Aufklärungs- und Informationskampagnen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz für Versicherte 
in allen Medienformen, gegen Impfmythen und Fehlinformationen, aus den Informationskampagnen zu 
Corona- Impfungen lernen

 Digitale Unterstützung für Patienten: elektronische Patientenakte, eImpfpass (Erinnerungs-, 
Informations-, Monitoring- und Nachweisfunktion), digitale Plattformen zur Terminvereinbarung, 
Nachverfolgung des Impfstatus und Bereitstellung von Erinnerungen

 Digitale Unterstützung für Ärzte: Erinnerungsmanagement durch bessere Integration in das 
Praxismanagement-System des Arztes

 Motivation für Ärzte: Finanzierung der Impfberatung durch Krankenkassen (Gebührenziffer)

Ansätze zur Erhöhung der Impfquoten 1
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 Zusätzliche Gelegenheiten und Erhöhung der Impfbequemlichkeit: niedrigschwellige Angebote in 
Apotheken, bei Betriebsärzten, im Öffentlichen Gesundheitsdienst (Schulen), bei mobilen Impfteams und 
in pop-up-Kliniken; Bereitstellung der Kosten dafür durch die Krankenkassen

 Schwierige Personengruppen: Impfuninteressierte, Impfgegner, Geflüchtete, sozial Schwache,
Zusammenarbeit mit Schulen, Gemeindezentren und anderen Organisationen, um auch diese 
Zielgruppen mit Impfungen zu erreichen

 Überwachung und Bewertung: Regelmäßige Überwachung der Impfquoten und Identifizierung von 
Bereichen mit niedriger Impfrate, Bewertung der Wirksamkeit von Impfmaßnahmen und Vornahme von 
Anpassungen nach Bedarf

 Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik: Impfregister

Ansätze zur Erhöhung der Impfquoten 2
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Einzelne Antworten

 „Eine entsprechende Vereinbarung gibt es nicht. Die Kassen haben uns kein Angebot gemacht.“

 „Die Krankenkassen sind eher bestrebt, zusätzliche kurzfristige Ausgaben zu vermeiden, wenngleich diese aus 
unserer Sicht langfristig Kosten sparen würden.“ 

 „Die Verhandlungen zu Anpassungen der Impfvereinbarungen gestalten sich mit den Krankenkassen auch meist 
äußerst schwierig.“ 

 „Bei Änderungen der Schutzimpfungsrichtlinien ist es in der Regel die KV, die auf Anpassungs-notwendigkeit 
hinweist und die versucht, aktiv die Schutzimpfungsvereinbarungen anzupassen.“ 

 „Die Initiative für eine entsprechende Regelung ging im Rahmen des Verhandlungsgeschehens von unserer KV 
aus. Die Krankenkassen reagierten zögerlich/abwartend.“

 Bei der Umsetzung der Schutzimpfungsvereinbarungen nach § 132e SGB V, die KVen mit den Ersatzkassen und 
mit Primärkassen schließen sollen, ist „die andere Seite“ der „Bremser“.

Impfmikado: Wer bewegt sich zuerst?

Januar 2024: 7 MVF-Fragen an 17 Kassenärztlichen Vereinigungen zur 
„Erhöhung der Impfquoten als Ziel zu den regionalen Impfvereinbarungen“
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1. Bisher nur sehr wenige regionale Impfvereinbarungen gemäß § 132e Abs. 4 SGB V zur Steigerung 
der Impfquoten. 
Übersicht: https://www.monitor-versorgungsforschung.de/wp-content/uploads/2024/04/MVF-
Uebersicht_Impfvereinbarungen.pdf

2. Kassenärztliche Vereinigungen und Krankenkassen schieben sich gegenseitig die Verantwortung 
zu.

3. Einige KVen haben grundlegende Impfvereinbarungen, aber meist ohne Maßnahmen zur 
Quotenerhöhung.

4. Uneinigkeit und fehlende Angebote zur Vergütung von Impfleistungen/-beratungen verhindern 
Vereinbarungen.

5. In Einzelfällen gibt es zeitlich begrenzte regionale Modellprojekte zur Quotenerhöhung.

Schutzimpfungsvereinbarungen nach § 132e SGB V Absatz 4

Januar 2024: 7 MVF-Fragen an 17 Kassenärztlichen Vereinigungen zur 
„Erhöhung der Impfquoten als Ziel zu den regionalen Impfvereinbarungen“

Vgl. Monitor Versorgungsforschung 02/2024, S. 20 f.; Link zu allen Antworten: https://t1p.de/qogo0
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6. Impfregressforderungen führen zu Kündigungen bestehender Vereinbarungen.

7. Das Innovationsfondsprojekt ALIVE („Altersspezifische Impfinanspruchnahme Verbessern“) soll 
Instrumente zur Förderung der Impfquoten bei über 60-Jährigen in über 1.000 Hausarztpraxen 
erproben. Ergebnisse liegen noch nicht vor.

8. Einige Kassenärztliche Vereinigungen plädieren für ein Einladungsmanagement durch Ärzte sowie 
bundesweite Lösungen wie die elektronische Patientenakte zur Impferinnerung.

9. Die Finanzierung des Einladungsmanagements (Mail, Post usw.) durch die Krankenkassen ist ein 
Streitpunkt bei den Verhandlungen. 

10. Insgesamt herrscht Uneinigkeit darüber, wer die Initiative für Maßnahmen zur Impfquoten-
erhöhung ergreifen und finanzieren soll.

Schutzimpfungsvereinbarungen nach § 132e SGB V Absatz

Januar 2024: 7 MVF-Fragen an 17 Kassenärztlichen Vereinigungen zur 
„Erhöhung der Impfquoten als Ziel zu den regionalen Impfvereinbarungen“

Vgl. Monitor Versorgungsforschung 02/2024, S. 20 f.; Link zu allen Antworten: https://t1p.de/qogo0
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MVF-Impfkongressreihe

2024

4. September 2024 / online via Zoom


