15:00 - 15:10
BegriiBung und ,,Online-Keeping*“

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
sehr geehrte, liebe Vortragende,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich freue mich, dass Sie so zahlreich und interessiert bei unserem

7. MVF-Fachkongress von ,Monitor Versorgungsforschung“ zum Thema
»impfstatus 2024 - Wo wird was und mit welchem Erfolg geimpft?“
dabei sind.

Sogar die BILD-Zeitung warnt vor Impf-Miidigkeit. Sie schrieb ,Sind die
Deutschen .. impfmide?*

Ein beliebtes Thema sind in der Bild immer wieder ,,Corona-Impfschaden®. Es gab
es rund 180,4 Millionen Corona-Impfungen fir 65 Millionen Geimpfte. Etwa
12.000 Menschen hatten einen Antrag auf Anerkennung eines Schadens durch die
Corona-Impfung gestellt. Mehr als 5.000 Antrage wurden abgelehnt. Bis Januar
2024 wurden lediglich 467 Falle wurden anerkannt.Allerdings wurden 5.600 Antrage
noch nicht bearbeitet.

Diese Riesen-Impfaktion ist immer noch im Hintergrund der Impf-Diskussion. Und
die dadurch ausgeloste Impf-Skepsis.

Aber um Corona soll es heute nicht gehen. Die ganzen Corona-MalRnahmen mus-
sen noch weiter diskutiert und flr eine kommende Pandemie, wie zum Beispiel
Mpox, das zurzeit in Afrika dramatisch umgeht, sicherlich Uberarbeitet werden.

Heute soll es um die anderen Impfungen gehen, mit den wir uns schon in 6 voran-
gegangenen Kongressen beschaftigt haben. Auch dazu hat die Bild-Zeitung eine
Uberschrift: ,Seuchenschutzbehdrde warnt: Masern sind zuriick! Allein in Berlin
acht Falle in sechs Wochen.” Diese ,Behoérde” ist das European Centre for Disease
Prevention and Control und ist eine Agentur der EU.

Das ECDC hat Mitte Februar dieses Jahres mit seinem ,,Threat assessment brief*
auf die akute Bedrohungslage bei Masern hingewiesen, weil 2023 weltweit ein erheb-
licher Anstieg der Zahl der Masernfalle und -ausbriuche beobachtet worden ist. Es
wird erwartet, dass die Zahl der Masernfalle im EU-Raum in den kommenden Mona-
ten weiter ansteigen wird, da die Durchimpfungsrate fur masernhaltige Impfstoffe
(MCV) in einer Reihe von europaischen Landern nicht gut, die Wahrscheinlichkeit der



Einschleppung aus Gebieten mit hoher Verbreitung hoch ist und die kommenden Mo-
nate den saisonalen Hohepunkt des Virus darstellen.

Darum hat die BILD schon recht: Vielleicht muss man, um die Menschen aufzurut-
teln, drastischere Worte finden. Auch die Masern-Impfpflicht reicht offenbar nicht.
Das ECDC fordert die Gesundheitsbehdrden der EU auf Immunitatslicken zu schlie-
Ren und eine hohe Durchimpfungsrate flir MCV, d.h. >95 % mit der zweiten Do-
sis, aufrechtzuerhalten.

Es geht also immer darum, die Impfquoten zu erhéhen. Denn sie sind schlecht, d.h.
zu niedrig und zum guten Teil viel zu niedrig.. Nicht nur gegen Masern, sondern bei
allen impfpraventablen Krankheiten. Wie kann man die Impfziele der WHO und
der STIKO, Uber die sich alle einig sind, tatsachlich erreichen. Auch ein Nationaler
Impfplan wie bei Influenza reicht offenbar nicht.

Wir beschaftigen uns heute mit der Frage:

Wie kann man die Erhéhung der Impfquoten tatsachlich erreichen? Wo wird
was und mit welchem Erfolg geimpft?

Wir wollen heute nicht bei dem Bildzeitungsniveau bleiben, sondern die tatsachlichen
Fachleute dazu horen, wie es geht. Bringen Sie sich ebenfalls ein, diskutieren Sie
mit! Denn Sie sind ja alle Expert:innen und Verantwortliche zum Thema.

Herzlich willkommen. Danke, dass Sie dabei sind.
Unsere Sponsoren ermoglichen, dass Sie kostenlos teilnehmen kdnnen.

Wir haben ein Programm zusammengestellt mit Referentinnen und Referenten, die
seit Jahren viel Erfahrung mit Impfungen haben. Mit diesen Vortragenden beleuch-
ten wir die Sache, wie immer, aus mehreren Perspektiven.

Wir haben einen engen Zeitplan mit je nur 15 Minuten Vortrag und 5 Minuten Zeit
fur ein bis zwei direkte Nachfragen. Weitere Fragen und Beitrage bitte ich Sie, in den
Podiumsdiskussionen einzubringen.

Und bitte, lassen Sie sich nicht an Fragen und Diskussion hindern. Bei Zoom gibt ja
auch den parallelen, schriftlichen Chat, in dem Sie Ihre Fragen und Bemerkungen
laufend eingeben kdénnen. Ich werde mich bemuhen, die Eintrage im Chat dann in die
Diskussion aufzunehmen, oder Sie selbst bitten, sie einzubringen.

Nehmen Sie auf jeden Fall aktiv teil und bringen Sie lhre Erfahrungen und Einsich-
ten ein.

Wir haben Ubrigens zu unserem Kongress xxx Anmeldungen.




15:10 — 15:30
Was man tun kann, um die Impfquote (weiter) zu erhohen

Tina Schifelbein

Referentin Infektionsschutz

Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucher-
schutz

Meine Damen und Herren,

wir kommen jetzt zu Tina Schifelbein. Sie ist Referentin fiir Infektionsschutz des
Brandenburger Ministeriums fur Soziales, Gesundheit, Integration und Ver-
braucherschutz. Und das Land Brandenburg ist mit seinen Impfstrategien in vieler
Hinsicht vorbildlich.

Liebe Frau Schifelbein, wie machen Sie es in Brandenburg, dass Sie so gut sind?
Wir sind gespannt.

15:30 - 15:50
Impulsvortrag: Die Rolle der Apotheken
beim Impfen: Heute und in Zukunft

Prof. Dr. rer. medic. David Matusiewicz
Hochschule fur Oekonomie & Management, Essen

Jetzt kommen wir zum Impulsvortrag von Herrn Professor Matusiewicz zur Rolle der
Apotheken beim Impfen. Die Impfungen in Apotheken sind ja schon langer im Ge-
sprach. Und sicherlich sind sie auch sinnvoll und natzlich. Aber ins deutsche Impf-
System passen sie nicht so richtig. Innovationen passen haufig ja tatsachlich nicht,
weil sie neu sind.

Wie kann man diesen Weg aber heute schon und in Zukunft noch mehr gehen und
ausbauen? Wie wird man mit den Herausforderungen fertig, um die Chancen rich-
tig nutzen zu kdnnen?

Lieber Herr Matusiewicz, wie kdnnen Apotheken es richtig machen und wie passt das
ins Gesundheitssystem? Wir sind gespannt.



15:50 - 16:10
Auswirkung der Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versor-
gung auf die Impfquote

Daniela Gobel BSc, Manager HzV
Dr. rer. oec. Benjamin Birkner MSc,
Senior Manager Data Science

GWQ ServicePlus AG

Der natiirlichste Weg flr die Patienten fur Impfungen ist natirlich

der zum Hausarzt. Wie kann man Hausarzte noch starker dazu brin-

gen, auch immer an Impfungen zu denken? Da setzen die Vertrage zur hausarzt-
zentrierten Versorgung an. Sie konnen einen Schwerpunkt auf PraventionsmaR-
nahmen und Impfungen setzen. Und auch einen Schwerpunkt auf die Gruppe der
Versicherten uber 60 Jahren, die besonders vulnerabel sind.

Welche Erfolge haben solche Vertrage und MalRnahmen bei der Impfung und der
Betreuung der Patienten durch ihre Hausarzte? Und welche Schwierigkeiten und
Herausforderungen gibt es dabei?

Dazu hoéren wir jetzt Frau Gobel und Herrn Dr. Birkner von GWQ ServicePlus. Wir
sind gespannt.

16:10 - 16:40
Podiumsdiskussion 1
Moderation: Prof. Dr. Reinhold Roski (MVF)

Wie kann die Impfquote in Deutschland fir alle impfpraventablen Krankheiten erhoht
werden, um die von der WHO und der STIKO empfohlenen Impfquotenziele zu errei-
chen?

= Was sind die hauptsachlichen Grinde fir die bisher niedrigen Impfquoten?
=  Welche MalRlhahmen werden in Brandenburg umgesetzt?

=  Konnen die Apotheken und die hausarztzentrierte Versorgung dabei eine gro-
Rere Rolle spielen?

= Welche Evidenz gibt es hier Malnahmen, die die Impfquoten tatsachlich vor-
anbringen?



16:40 — 16:50
Kurze Pause

Meine Damen und Herren, wir haben die letzten beiden Vortrage umgestellt. Profes-
sor Pletz spricht also jetzt und danach Frau Wulkotte. Ich hoffe, Sie sind einverstan-
den damit.

16:50 - 17:10
Bedeutung von RSV-Impfungen -
Neugeborene, Kinder, Schwangere, Altere

Prof. Dr. med. Mathias W. Pletz
Universitatsklinikum Jena

Herr Professor Pletz stellt uns nun die Impfungen gegen das Respira-

torische Synzytial-Virus (RSV) vor. Die Atemwegsinfektionen durch dieses Virus
sind besonders bei Sauglingen bekannt, gefahrden aber auch Erwachsene durch
kardiovaskulare Komplikationen.

Lieber Herr Professor Pletz, es gibt neueste Entwicklungen zur Zulassung aktiver
Impfstoffe fur Erwachsene einschlieRlich Schwangerer, die dann den Impfschutz an
die Babys weitergeben. Das klingt groRartig. Was empfiehlt die STIKO zu tun?

Wir sind gespannt.

17:10-17:30
Impfverhalten von Klinikpersonal verstehen — Aktuelle Studienergeb-
nisse zur Influenza-Impfung

Elisa Wulkotte MSc PH
Robert Koch Institut

Wenn die Laien schon impfskeptisch sind, sollten die Professionellen im Gesund-
heitssystem das ja besser verstehen und Impfungen positiv gegentberstehen. Merk-
wiirdigerweise ist das aber nicht so. Frau Wulkotte zeigt uns das am Beispiel von
Klinikpersonal und am Beispiel der Influenza-Impfung.

Seit Jahren bestehen bei Klinikpersonal in Deutschland relevante Impfllicken. das ist
doch eigentlich kaum zu glauben. Woran liegt das? Das hat das Robert-Koch-Insti-
tut herausgefunden. Und die Ergebnisse berichtet uns Frau Wulkotte.



Welche Berufsgruppen nehmen die Influenza-Impfung besonders wenig in An-
spruch und welche Griinde gibt es dafir?

Liebe Frau Wulkotte, wir sind sehr gespannt.

17:30 - 18:00
Podiumsdiskussion 2
Moderation: Prof. Dr. Reinhold Roski (MVF)

Wie kann die Impfquote in Deutschland fur alle impfpraventablen Krankheiten erhoht
werden, um die von der WHO und der STIKO empfohlenen Impfquotenziele zu errei-
chen?

= Was sind die hauptsachlichen Grinde fir die bisher niedrigen Impfquoten?
=  Welche Mallhahmen werden in Brandenburg umgesetzt?

= Kdnnen die Apotheken und die hausarztzentrierte Versorgung dabei eine gro-
Rere Rolle spielen?

= Welche Evidenz gibt es hier MaBnahmen, die die Impfquoten tatsachlich
voranbringen?

Verabschiedung

Meine sehr geehrten Damen und Herren, das war ein durchaus anstrengender, aber,
wie ich meine, auch aullerst interessanter Nachmittag. Danke, dass Sie bei uns wa-
ren.

Ich hoffe, es hat sich fur Sie gelohnt und wir haben wichtige Informationen vermitteln
konnen, die Sie fur Ihre Arbeit nutzen konnen.

Die Ergebnisse werden wir wieder zusammenfassen und lhnen auf der Website von
Monitor Versorgungsforschung zur Verfugung stellen. Und wir werden naturlich
auch in der Print-Ausgabe ausflihrlich dartber berichten.

Meine besten Winschen fir einen schénen und erholsamen September-, und Spat-
sommerabend.



