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Am 18. und 19. Marz 2022 fand zum zweiten Mal das virtuelle Berliner ImpfForum statt.

Im Studio und Uber Videoschaltung trafen sich zahlreiche Expert*innen und prasentierten
und diskutierten spannende Themen rund ums Impfen. Durch das Programm fuhrten
Sascha Schiffbauer und Stefanie Martin unter der wissenschaftlichen Leitung von

Prof. Dr. Karl-Heinz Herbinger und PD Dr. Martin Wetzke.




Impfen und E-Health >

Prof. Dr. Jochen Maas (Sanofi-Aventis Deutschland GmbH),
Prof. Dr. David Matusiewicz (FOM — Hochschule fiir Oekonomie und Management),
Lena Dimde (gematik GmbH), Dr. Fabian Stehle (med2day GbR), Chris Berger (Doctolib GmbH)

In den letzten Jahren und insbesondere durch die
Pandemie haben sich Patient*innen und deren
Ansprliche an die Gesundheitsleistung verandert.
Sie fordern individuelle Lésungen fur individuelle Pro-
bleme, beginnend bei Service und Diagnosestellung
bis hin zu Therapieauswahl und anschlief3endem
Monitoring. Zudem sind Patient*innen informierter
geworden, verfiugen Uber eine gesteigerte Ge-
sundheitskompetenz und wollen in die Therapie-
entscheidung mit einbezogen werden (partizipative
Entscheidungsfindung). Bereits jetzt wie auch in
Zukunft wird die Digitalisierung weiter Einzug in den
Gesundheitssektor halten und an diversen Ansatz-
punkten zu einer Verbesserung der Gesund-

heitsleistung und folglich auch der Patient*innen-
zufriedenheit beitragen konnen.

Eine medizinische Behandlung, z. B. eine Impfung,
beginnt fur Patient*innen bereits zu Hause. Die digi-
tale Terminvergabe mittels spezieller Serviceanbieter
(z. B. Doctolib) bietet sowohl fur Patient*innen als
auch far das Praxisteam zentrale Vorteile. So kdnnen
Telefonate flr Terminvereinbarungen reduziert und
die Ausfallrate durch Erinnerungsfunktionen vermin-
dert werden. Gleichzeitig kdnnen Termine besser
geschachtelt und der Patientenfluss in der Praxis
optimiert werden. Durch eine hohere Bequemlichkeit
konnen somit Impfbarrieren abgebaut und Impf-
lucken geschlossen werden.

Alternativ kann ein Telefonmanagementsystem das
Praxisteam entlasten und flr eine bessere Struk-
turierung von Telefonaten mithilfe von Callcentern
oder kunstlicher Intelligenz sorgen. Nach einer er-
folgten Terminbuchung ist es madglich, schon vor
dem persdnlichen Praxiskontakt Befunde und/oder
Anamnesebodgen zu versenden. So ist das medizini-
sche Personal beim Termin bereits vorbereitet und die
personliche Konsultationszeit kann effektiver genutzt
werden. Falls aus medizinischer Sicht mdglich, lasst
sich ein Teil der arztlichen Konsultationen auch digital
mittels Videosprechstunde abhalten — aufgrund der
Pandemie konnte in diesem Bereich bereits ein deut-
licher Anstieg verzeichnet werden. Erganzt werden
kann dieses Angebot durch Messenger-Dienste wie
Chats oder Sprachnachrichten.
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Impfen und E-Health )

Prof. Dr. Jochen Maas (Sanofi-Aventis Deutschland GmbH),
Prof. Dr. David Matusiewicz (FOM — Hochschule fliir Oekonomie und Management),
Lena Dimde (gematik GmbH), Dr. Fabian Stehle (med2day GbR), Chris Berger (Doctolib GmbH)

Sorgen, dass durch die nonverbale bzw. digitale Kom-
munikation die personliche Kommunikation leide, sind
unbegruindet — eher sei nach Implementation digita-
ler Maf3nahmen mit einer besseren Strukturierung
und damit einer Qualitatssteigerung zu rechnen.

Die genannten digitalen Aspekte sind in vielen moder-
nen Praxismanagementsystemen enthalten und kon-
nen durch ein digitales Impfmanagementsystem
erganzt werden und so zahlreiche manuelle Prozesse
in der Impfpraxis vereinfachen.
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Durch das digitale Patient*innenmanagement kon-
nen bestimmte Risiko-/Altersgruppen sowie Vor-
erkrankungen erfasst und so bestimmte Impf-
indikationen und Impflicken schnell erkannt werden.
Weiterhin wird die Dokumentation von durchgefuhr-
ten Impfungen digitalisiert und erleichtert. Eine
Content Library enthalt umfangreiche Informationen
rund um das Thema Impfen (z. B. Reiseinformationen,
Herstellung, Anwendungshinweise, Warnhinweise,
Aufklarungsbogen, Merkblatter, Studien) und auch
die Logistik rund um Bestellung und Lagerverwal-
tung kann durch ein Impfmanagementsystem Uber-
nommen werden.

Auf Patient*innenseite ist die Implementierung von
digitalen medizinischen Dokumenten mittels elektro-
nischer Patientenakte (ePA) ein grofder Schritt, um
den raumlich begrenzten Zugriff von samtlichen
Gesundheitsinformationen auszuweiten und den
Austausch zwischen behandelnden Praxen zu
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gewahrleisten. Seit Januar 2021 steht diese jedem/
jeder Patient*in freiwillig und kostenfrei zur Ver-
flgung — mit dem Ziel Anamnesen, Diagnosen und
Behandlungen zu verbessern. Neben technischen
Voraussetzungen, die auf Praxisseite erfullt werden
mussen (E-Health-Kartenterminal, Konnektor mit
ePA-Fachmodul, Kompatibilitat mit Praxissoftware),
mUssen Patient*innen den behandelnden Arzt*innen
eine Zugriffsberechtigung erteilen. Bislang sind stan-
dardisierte Dokumente wie Impfausweis, Mutterpass,
Kinderuntersuchungsheft und das Zahnbonusheft
Bestandteil der elektronischen Akte, in den nachsten
Jahren werden weitere Optimierungen und Ent-
wicklungen verschiedener Aspekte fir Arzt*innen
und Patient*innen erwartet.
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Fokus Influenza -
Anderungen durch die Pandemie

Prof. Dr. Gerd Fatkenheuer (Universitatsklinik Koln)

Nach einer starken Influenzasaison 2017/2018 fielen
die folgenden Saisons aufgrund der COVID-19-
Pandemie deutlich schwacher und klrzer aus: Bei
Allgemeinarzt*innen wurden 71 %, bei Kinderarzt*in-
nen sogar 90 % weniger Influenzafalle gemeldet!
Doch auch andere respiratorische sowie gastrointes-
tinale Infektionskrankheiten waren deutlich seltener.
Diese epidemiologischen Daten verdeutlichen, dass
die eingefuhrten Hygienemafinahmen zur Eindam-
mung von Infektionskrankheiten wie der Influenza
sehr wirkungsvoll sind — wurden doch in den letzten
Wochen mit Nachlassen der Mafinahmen wieder ver-
mehrt Influenzafalle verzeichnet.? Jedoch sind aktuell
Infektionen mit Rhinoviren, humanen Metapneu-
moviren und SARS-CoV-2 noch haufiger (Stand Marz
2022).2 Ein Rickgang der Influenzafdlle war im
Zusammenhang mit der Pandemie auch weltweit zu
verzeichnen, dennoch bleibt die Influenza eine unbe-
rechenbare Erkrankung, so Prof. Dr. Fatkenheuer.

Gleichzeitig zirkulierende Viren bergen die potenzielle
Gefahr von Ko-Infektionen z. B. mit Influenzaviren
und SARS-CoV-2, wenn auch diese aufgrund der
bisherigen Schutzmaf3inahmen sehr selten waren.*
Bisher sind daher kaum klinische Daten dazu verfug-
bar, es lasst sich aber aus experimentellen Daten
ableiten, dass eine Infektion mit Influenza durch eine
Hochregulation des ACE-2-Rezeptors zu einer erhoh-
ten Empfanglichkeit fir SARS-CoV-2 fuhren kann.
In einer Modellierungsstudie wurde eine erhdhte
Mortalitat bei Ko-Infektion um den Faktor 1,8-3,4
(95 %-KI 11-5,0) im Vergleich zur Einfachinfektion

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

berechnet®; eine These, die sich im Mausmodell besta-
tigte. Und auch bei Frettchen fihrte eine Ko-Infek-
tion zu erhohten Entzindungswerten, Gewichts-
verlust, hoheren Influenzavirus-Titern sowie zu einer
hohen Ubertragungsrate zwischen Individuen, was
jedoch durch eine Influenza-Impfung wirkungsvoll
vermieden werden konnte.’

Die Influenza-Impfung bleibt somit die wichtigste
Praventionsmaf3inahme, wenn auch die Impfquoten
bei Personen Uber 60 Jahren mit 47 % in der Saison
2020/2021 weiterhin zu niedrig sind. Zwar wurde in
den Pandemiejahren eine Steigerung festgestellt,®
jedoch ist die von der WHO angestrebte Impfquote
von 75 % bei alteren Menschen noch lange nicht
erreicht. Dabei kann durch eine Influenza-Impfung
moglicherweise auch ein unspezifischer Schutz vor
SARS-CoV-2 erreicht werden: So zeigten in-vitro-
Experimente auch einen Booster-Effekt gegen
andere Viren und eine reduzierte systemische
Inflammation? Eine Impfung sollte daher unbedingt
empfohlen und idealerweise ab Oktober/November
durchgeflhrt werden.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Impfungen bet verschiedenen
Patientengruppen

PRAKTISCHE TIPPS UND HINWEISE
FUR DEN/DIE ALLGEMEINMEDIZINER*IN

Influenza-Impfung - fir jeden Menschen den richtigen Schutz )

Ralph-Michael Honscher (Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Petersberg)

Gemaf3 aktueller STIKO-Empfehlung ist die Influenza-
Impfung fur Personen ab 60 Jahren, Schwangere,
Personen mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung
infolge einer Grunderkrankung und deren Kontakt-
personen, Bewohner*innen in Alters- und Pflege-
heimen sowie bei beruflicher oder reisemedizinischer
Indikation empfohlen. Bei Personen ab 60 Jahren
wird hierfur die Verwendung eines Hochdosis-
Influenza-Impfstoffs empfohlen!®®™ Ein vierfach-hoch-
dosierter, trivalenter Influenza-Impfstoff zeigt einen
um 24 % wirksameren Impfschutz vor laborbestatigter
Influenza (verursacht durch Viren jeglichen Typs oder
Subtyps) vs. konventionellem, standarddosiertem
Influenza-Impfstoff (TIV-SD) und die Ergebnisse der
Studien zum trivalenten Influenza-Impfstoff sind
durch Immunobridging-Studien auf den tetravalenten
Influenza-Impfstoff Ubertragbar)!*® Der Hochdosis-
Influenza-Impfstoff sollte nur bei Lieferengpassen,
die vom Paul-Ehrlich-Institut bekannt gegeben wer-
den, gegen einen konventionellen Influenza-Impfstoff
getauscht werden

Aufgrund der STIKO-Empfehlungen, den Hochdosis-
Influenza-Impfstoff fur Patient*innen ab 60 Jahren und
den konventionellen, standarddosierten Influenza-
Impfstoff (QIV-SD) flur alle weiteren Patient*innen
einzusetzen,%? sollte die Praxisorganisation ange-
passt werden, um Fehlerquellen zu reduzieren und
die Ver-impfung des richtigen Impfstoffs fur entspre-
chende Patient*innen zu gewahrleisten. Hilfreich
konnen dafur spezielle Impfsprechstunden fuar

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Senior*innen, farbliche Markierungen von Tabletts
oder Impfkabinen und die separate Aufbewahrung
der Impfstoffe sein. Eine Herausforderung fur das
Praxispersonal ist auch die Logistik: Eine frihzeitige
Bestellung entsprechend der Altersstatistik kann
durch ein Impfmanagementsystem erleichtert werden.

Durch die COVID-19-Pandemie konnte bei der
Influenza-Impfung eine hdhere Impfbereitschaft fest-
gestellt werden. Eine zusatzliche Steigerung der
Impfquoten ist jedoch weiterhin das Ziel und jede
Moglichkeit zur Motivation fur eine Impfung sollte
vom gesamten Praxisteam genutzt werden. Die aus-
drickliche Empfehlung des Hochdosis-Influenza-
Impfstoffs™ kann explizit als Argument bei der
Aufklarung genutzt werden, um Patient*innen zur
Impfung zu motivieren. Erganzend kdonnen Plakate,
Flyer und andere Impfkampagnen zum Einsatz kommmen.

Herr Hénscher berichtete aus eigener Erfahrung,
dass eine Ko-Administration der Influenza- und
COVID-Impfung zwar seit September 2021 moglich
ist, jedoch nur selten durchgefuhrt wurde. Zwar brin-
ge es eine gewisse Zeitersparnis, allerdings entschei-
den sich Patient*innen aufgrund der grofieren
Informationsfllle zu zwei Impfungen sowie der Sorge
um vermehrte Impfreaktionen haufiger gegen eine
gleichzeitige Impfung. Aus medizinischer Sicht gebe
es allerdings keine Einwande.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Impfungen bei Patient*innen unter bestehender Biologika-Therapie )

Prof. Dr. Susanne Lau (Charité — Universitdtsmedizin Berlin)

Durch eine Behandlung mit Biologika besteht das
Risiko, dass a) der Impfling durch eine Impfung mit
einem Lebendimpfstoff gefahrdet wird und b) durch
starke Immunsuppression ein Impferfolg ausbleibt.
Es sei daher ratsam, bereits vor Beginn einer Biologika-
Therapie den Impfstatus zu prafen und Impfllicken
zu schlief3en, so Prof. Dr. Lau. Grundsatzlich ist eine
Therapie mit Biologika laut RKI keine Kontraindi-
kation fur eine Impfung mit einem Totimpfstoff®
eine Infektion stellt ein hoheres Gefahrdungspotenzial
dar. Prof. Dr. Lau betonte, dass auch der Einsatz
von mMRNA-Impfstoffen unter bestehender Bio-
logika-Therapie sicher sei. Lebendimpfstoffe sind
laut STIKO-Empfehlung kontraindiziert,® da schwere
oder letale Komplikationen ausgeldst werden kon-
nen, allerdings ist dies auch abhangig von der Art
des eingesetzten Biologikums. Prof. Dr. Lau stellte
einige kleine Studien zu atopischer Dermatitis, chro-
nischer spontaner Urtikaria und Asthma vor, bei
denen sich der Einsatz von Lebendimpfstoffen trotz
Biologika-Therapie als sicher und unproblematisch
erwiesen hatte. Es sollten in diesen Fallen jedoch
unbedingt die Anwendungshinweise des RKI sowie
die Fachinformationen beachtet werden. Grund-
satzlich ist bei Patient*innen mit chronischen
Erkrankungen unter Biologika-Therapie eine aus-
fuhrliche Nutzen-Risiko-Abwagung essenziell und
auch Wissenslicken der Forschung sollten offen
kommuniziert werden.

Biologika werden haufig bei schwerem Asthma bron-
chiale eingesetzt. Insbesondere bei diesen Patient*in-
nen besteht durch eine Influenza-Infektion eine
erhohte Anfalligkeit fur schwere Verlaufe und ver-
mehrte Exazerbationen. Hospitalisierungen sind
haufiger und das Ansprechen auf die Asthma-
Notfallmedikation kann vermindert sein® Daher wird
die Impfung gegen Influenza ebenso wie die Impfung
gegen Pneumokokken flur alle Patient*innen mit
Asthma auch unter bestehender Biologika-Therapie
empfohlen, auch wenn es aufgrund der einge-
schrankten Immunfunktion zu einer weniger ausge-
pragten oder fehlenden Immunantwort kommen
kann. Wichtigstes Ziel ist es, die niedrige Impfquote
von nur 23 % zu erhohen”
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Impfungen unter Biologika-Therapie-
was koénnte problematisch sein?

« Gefahrdung des Impflings durch die Impfung: méglich vor allem bei
Lebendimpfstoffen unter starker Immunsuppression

* Mangelnder Impferfolg bei starker Immunsuppression (berichtet z.B.
bei Niereninsuffizienz und Dialyse bzw. onkologischen Patienten unter

Chemotherapie oder Rituximab oder Ocrelizumab-Therapie)
&
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Impfungen bet padiatrischen
Patient*innen

Tipps und Tricks zur termingerechten Einhaltung der Kinder-Impfungen

Dr. S6ren Westerholt (Facharzt flr Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Wolfsburg)

Im Alter von sechs Wochen sollte bei Sauglingen mit
der Grundimmunisierung gegen verschiedene impf-
praventable Erkrankungen begonnen werden und
diese mit 15 Monaten abgeschlossen sein. Gemaf3
STIKO-Empfehlung™@® sind darin Impfungen gegen
Rotaviren, hexavalente Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, Haemophilus influenzae Typ b,
Poliomyelitis und Hepatitis B sowie Impfungen gegen
Mumps, Masern, Roteln, Varizellen, Pneumokokken
und Meningokokken (Serotyp C) enthalten. Die
Einhaltung der zeitlichen Vorgaben ist besonders
wichtig, da z. B. Pertussis vor allem in den ersten
Lebensmonaten gefahrlich ist, wenn der Nestschutz
durch maternale Antikdrper nachlasst, aber der
Impfschutz des Kindes noch nicht belastbar ist.
Auch bei einer Infektion mit Pneumokokken ist die
Krankheitslast in den ersten beiden Lebensjahren
sehr hoch — ein zeitgerechter und vollstandiger
Impfschutz ist daher essenziell fir den Schutz des
Kindes.

Ein gutes Impfmanagementsystem in der kinderarzt-
lichen Praxis ist Vorrausetzung fur einen optimalen
Impfschutz, damit Impflicken schnell identifiziert
werden bzw. gar nicht erst entstehen. Aus seiner
eigenen Praxis berichtete Dr. Westerholt Uber den
Erfolg einer speziellen Impfsoftware, die das Praxis-
team bei der Prufung des Impfstatus und der Planung
der Impftermine (inklusive Ko-Administrationen von
verschiedenen Impfungen) unterstutzt.

Hilfreich ist auch die Nutzung von Online-Termin-
vergabetools, um das Praxispersonal zu entlasten.
Wichtig ist zudem die Beratung und Aufklarung
der Eltern: Neben der Nutzung von modernen
Kommunikationswegen wie E-Mail, Messenger-
Diensten oder Homepages kann die Wartezimmerzeit
aktiv durch die Aushandigung von Informations-
material genutzt werden. Der/die Impfende bleibt
jedoch durch eine personliche und empathische
Kommunikation der/die wichtigste Informationspart-
ner*in fur impfunschlussige Eltern.
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Meningokokken - besser 4 als 1 )

Dr. Michael Horn (Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, Schénau)

Invasive Meningokokken-Erkrankungen (IME) werden
durch die Bakterien Neisseria meningitidis verursacht,
bei denen zwischen zwolf Serogruppen unterschie-
den wird. 95 % der IME werden allerdings durch die
Serogruppen A, B, C, W und Y ausgeldst. Zwar sind
IME grundsatzlich selten, allerdings sind sie schwer zu
diagnostizieren und koénnen innerhalb weniger
Stunden lebensgefahrlich werden. Trotz Behandlung
tragen bis zu 20 % der Erkrankten Folgeschaden wie
Amputationen, Taubheit oder kognitive Stérungen
davon, bei bis zu 15 % der Betroffenen fuhren IME
zum Tod.®-20

'-" L‘A‘

95 % der IME sind impfpraventabel, da wirksame
Impfstoffe gegen die Serogruppen A, B, C, W und Y
verfugbar sind. In Deutschland wird jedoch von der
STIKO nur die Impfung gegen Serogruppe C als
Standardimpfung empfohlen.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Allerdings zeigen epidemiologische Daten aus den
vergangenen Jahren, dass 60 % der Falle in Deutsch-
land durch Serotyp B ausgeldst wurden, und auch
IME-Falle, die durch Serogruppen W und Y verursacht
werden, nehmen zu.?" Darlber hinaus zeigen Daten
aus 2019, dass die meisten Todesfalle durch Infek-
tionen mit Meningokokken der Serogruppe W ausge-
|6st werden, gefolgt von C, Y und B.?2

Es gibt zahlreiche Indikationen, bei denen eine
Impfung gegen die Serogruppen A, C, W und Y
empfohlen ist: Bereits eine Reise ins europaische
Ausland ist laut der Deutschen Gesellschaft fur
Tropenmedizin eine Indikation, um Sauglinge und
Kleinkinder mit einem quadrivalenten Impfstoff zu
impfen.?? ACWY-Impfstoffe zeigten eine hohe
Immunogenitat und Vertraglichkeit. Dr. Horn hofft
daher auf eine baldige Anpassung der STIKO-
Empfehlungen.
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RSV bei Sauglingen - Wo liegt die wahre Krankheitslast? )

PD Dr. Martin Wetzke (Medizinische Hochschule Hannover)

Wie auch bei Influenza und anderen respiratorischen
Infektionskrankheiten ist die jahrliche Infektionswelle
mit dem RS-Virus pandemiebedingt in der Saison
2020/2021 geringer ausgefallen — 2021/2022 begann
die Saison jedoch friiher und starker.?* Die Infektion
zeigt ein breites Symptomspektrum von einer einfa-
chen Infektion der Atemwege (bei ca. 20 %) Uber Otitis
media bis hin zur Bronchiolitis und Pneumonie (ca.
1-3 %) mit einer Notwendigkeit zur Hospitalisierung.
Sauglinge mit pulmonalen Vorerkrankungen, angebo-
renen Herzfehlern oder primarer/sekundarer Immun-
defizienz haben ein erhdhtes Risiko flr einen schweren
Verlauf, aber auch Alter, Gewicht, Fruhgeburtlichkeit
und exogene Faktoren wie z. B. Zigarettenrauch
konnen Komplikationen beglnstigen.?® PD Dr. Wetzke
wies jedoch darauf hin, dass 70 % der Kinder, die
im ersten Lebensjahr aufgrund einer RSV-Infektion
hospitalisiert werden mussen, keine Vorerkrankungen
aufweisen.?

Eine mogliche Pravention von RSV-Infektionen ist
neben dem hohen Komplikationsrisiko auch im Hin-
blick auf Folgeerkrankungen von grof3em Interesse, da
es Hinweise darauf gibt, dass eine primare Infektion
das Risiko fur frihkindliches Asthma bzw. rezidivie-
rende obstruktive Episoden bei nachfolgenden
Infektionen erhohen kann.?” 2® Ein Impfstoff gegen
RSV ist bislang noch nicht verfligbar, jedoch gibt es
vielversprechende Kandidaten, unter anderem lang-
wirksame monoklonale Antikorper oder mutterliche
Immunisierung. Palivizumab wird bereits bei Kindern
mit hohem Risiko fur RSV-Erkrankungen (Frihge-
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burtlichkeit, Kinder unter 2 Jahren mit bronchopul-
monaler Dysplasie oder hamodynamisch signifikan-
tem angeborenem Herzfehler) zur Prophylaxe einge-
setzt.

Viele Optionen zur Therapie einer RSV-Infektion gibt
es nicht; essenziell sind laut PD Dr. Wetzke viel Schlaf
und Ruhe sowie eine ausreichende Hydrierung. Eine
Leitlinie fur die Behandlung von virusinduzierten
obstruktiven Atembeschwerden im Sauglings- und
Kleinkindalter ist derzeit in Arbeit und wird zum Herbst
2022 erwartet.
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Praktische Tipps fur
die Impfpraxis

Auffrischimpfungen gezielt in den Praxisalltag integrieren )

Dr. Petra Sandow (Fachdarztin ftir Allgemeinmedizin, Berlin)

Aufgrund der Pandemie sind Patient*innen derzeit
empfanglicher flrs Impfen als zuvor, und auch wenn
der Fokus auf die COVID-19-Impfung gerichtet ist,
bietet dieser Patient*innenkontakt auch die
Moglichkeit, den gesamten Impfstatus zu prafen
und direkt Auffrischimpfungen durchzufuhren bzw.
dafur Termine zu vereinbaren. Aber auch andere
Konsultationen fur Friherkennungsuntersuchungen,
Beratungen zur Familienplanung, Unfalle, Gesund-
heitsbescheinigungen, Reisen und Auslandsaufent-
halte sollten proaktiv fur Auffrischimpfungen genutzt
werden!®® Grundsatzlich gibt es viele Ansatzpunkte
im Rahmen der Impfpraxis, die bei Optimierung zu
einer erhdhten Impfquote beitragen konnen. Dazu
gehort z. B,, dass ein breites Spektrum an Impfungen
angeboten wird, Impfstoffe in der Praxis gelagert
werden und reisemedizinische Beratungen angebo-
ten werden. Auch die Ausbildung einer Impfassistenz
kann den Praxisalltag erleichtern, da diese die
Organisation und Logistik rund ums Impfen Gberneh-
men kann.2°3° Zudem kdnnen die impfende Arztin/der
impfende Arzt einige Aufgaben abgeben und dele-
gieren - lediglich die Stellung von (Kontra-)
Indikationen, die Aufklarung, die Unterzeichnung
des Impfpasses nach durchgefuhrter Impfung
und die Meldung etwaiger Nebenwirkungen sind
obligatorische Aufgaben der Arztin bzw. des
Arztes 02931 \Weitere Informationen zur Ausbil-
dung einer Impfassistenz finden sich unter
www.bildungswerk-gesundheit.de.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Auch die EinfGhrung einer speziellen Impfmanage-
ment-Software kann die Organisation in der Praxis
erleichtern: Nach einigem zeitlichen Aufwand bzgl.
des Einpflegens der vorhandenen Impfpassdaten
unterstltzt das digitale System beim Aufdecken von
Impflicken, bei der Erkennung von spezifischen
Impfindikationen und — fur die Influenza-Impfung von
besonderem Interesse — bei der Bestimmung des
Bedarfs an Hochdosis- und konventionellem, stan-
darddosiertem Influenza-Impfstoff. Weiterhin liefert
das System Unterstltzung bei der Terminverein-
barung und Recalls (wichtig: Einverstandnis einholen
fur Recall per E-Mail oder Telefon).3°

Neben allen digitalen Hilfsmitteln bleibt jedoch die
persdnliche Kommunikation der wichtigste Aspekt
zur Steigerung von Impfquoten:3? Auch bei negativer
Einstellung des/der Patient*in lassen sich etwa 70 %
nach Empfehlung des/der Arzt*in doch noch impfen.®
Eine empathische, partnerschaftliche und auf den
Bildungsstand angepasste Kommunikation ist der
Schlissel zum Erfolg.
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Wo soll es hingehen - Reisen in Zeiten von COVID-19 )

Prof. Dr. Karl-Heinz Herbinger (Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen)

Seit 1950 haben sich die globalen Trends hinsichtlich
Reisen stark verandert: So sind globale Bewegungen
durch Geflichtete um das Zehnfache, Reisen durch
Gastarbeiter um das 16-Fache, internationale touristi-
sche Reisen um das 54-Fache und der globale
Welthandel um das 300-Fache angestiegen — mit der
Folge, dass Erreger, Vektoren und auch Resistenzen
stark zugenommen haben.

sanofi
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32 Infektionskrankheiten lassen sich durch Impfungen
vermeiden, 27 Impfstoffe dafur sind in Deutschland
zugelassen und bei entsprechender Indikation emp-
fohlen. Furelf dieser Krankheiten liegen Empfehlungen
der STIKO vor:34 Cholera, Gelbfieber, Frihsommer-
meningoenzephalitis (FSME), Hepatitis A und B,
Influenza, japanische Enzephalitis, Meningokokken,
Poliomyelitis, Tollwut und Typhus. Zu beachten sind
zudem auch die International Health Regulations,

in denen Vorgaben zu landerspezifischen Impf-
pflichten zu finden sind. Hinzu kommen verschie-
dene Impfpflichten flir Schulen oder Universitaten,
die fur Kinder und Jugendliche mit geplanten
Langzeitaufenthalten im Ausland relevant sind. Aus
Sicht von Prof. Dr. Herbinger sollte grundsatzlich
vor jeder Reise eine reisemedizinische Beratung
durchgefuhrt werden, um eventuelle Indikationen
abzusichern.

i Eﬂ( inn
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Erfolgsgeschichte Polio - Was lernen wir daraus? )

Prof. Dr. Tino Schwarz (KWM Juliusspital Wiirzburg)

Vor EinfUhrung der Polio-Impfung Anfang der
1950er-Jahre waren Poliowildviren (WPV; drei Typen)
weltweit verbreitet. Durch zahlreiche Impfkampa-
gnen und die globale Initiative zur Ausrottung von
Polio (Global Polio Eradication Initiative, GPEI) der
Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1988 wurden
beachtliche Erfolge erreicht: So gelten WPV3 und
WPV?2 seit 2013 und 2015 als vollstandig und WPV1 als
fast weltweit (Ausnahme Afghanistan und Pakistan)
ausgerottet. Jedoch kommt es aktuell vor allem in
Afrika zu Ausbrlchen durch zirkulierende Impfstoff-
abgeleitete Polioviren (circulating Vaccine-Derived
Poliovirus, cVDPV), die sich auch weiter verbreiten
konnen.* So wurden in der jingsten Vergangenheit
durch cVDPV verursachte Poliofalle in Israel, der
Ukraine und Spanien gemeldet (aktuelle Daten ver-
fugbar unter: https://polioeradication.org/polio-today
/polio-now/this-week/). Durch erhdhtes Reiseauf-
kommen oder auch Flichtlingsstrome aus betroffe-
nen Regionen, in denen entsprechende Falle klrzlich
aufgetreten sind, besteht eine grof3e Gefahr,
dass Viren eingeschleppt werden und es auch in
Deutschland zu erneuten Ausbrichen kommen kann.
Neues Ziel der GPEI ist es, sowohl| Wildviren als auch
cVDPV bis 2026 weltweit auszurotten.®® Daflr ist eine
Impfquote von mindestens 95 % gefordert, jedoch
bestehen in Deutschland derzeit Impflucken: 72 %
der Schulanfanger und 14,4 % der Erwachsenen sind
nicht vollstandig durch eine Impfung geschutzt.
Dabei ist die Impfung gegen Polio nicht nur eine von

der STIKO empfohlene Standardimpfung fur Kinder
und eine Auffrischimpfung fur Jugendliche bzw.
Erwachsene, sondern auch eine reisemedizinische
Indikationsimpfung, fur die eine Empfehlung oder
sogar eine Nachweispflicht bei Einreise in bestimmte
Lander vorliegt (siehe: https://www.who.int/groups/
poliovirus-ihr-emergency-committee)® Personen ohne
Nachweis einer Grundimmunisierung sollten vor
Reisebeginn wenigstens zwei Dosen des inaktivierten
Poliomyelitisimpfstoffs (IPV) erhalten, bei Landern
mit verscharften WHO-Empfehlungen behalt die
Impfung ein Jahr Glltigkeit.*’

BERLINER
IMPFFORUM
NITERDISLE MNAR

Juliusspital
Fiir Einwohner und Langzeitreisende ldnger als 4 Wochen gilt somit gemdR WHO:

bed Ausrelse aus folgenden Landem”

Nachwelspflicht WHO-Emgfehlung
Afghanistan Benin Gambia Senegal
Pakistan Burkina Faso Guinea Slerra Leone

Madagaskar Kamerun (Guinea-Bissau Somalia
Auffrischimpfung Jemen Zentralafrikanische Rep. Iran S0d Sudan
max. 12 Monate Tschad Kenia Sudan

zuriickliegend, gefs. Republlk Kongo Liberla Tadschikistan BMG: Impfung
Grundimmunisierung DR Kongo Ml Uganda nicht an

Cote d'lvoire Mauretanien Ukraing

=7 gebunden
Agypten Niger Ghana

Gelbfieber-Impfstellen

Athioplen Nigerla Togo

Die Impfung muss bei Nachweispflicht (Kategorie 1 Lander) in der gelben Internationalen Impfbescheinigung auf
der Internationale Bescheinigung Gber Impfung oder Verabreichung einer anderen Prophylaxe 12-monatigen
Giltigkeitsdauer eingetragen werden.

polic-ausiand-data pdf (auswaertiges-amt de
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2. BERLINER IMPFFORUM | ein Uberblick



Auf der sicheren Seite - Haftungsrecht bei Impfungen )

Dr. Kyrill Makoski (Kanzlei Méller und Partner)

Jede von der STIKO empfohlene Impfung gilt als medi-
zinischer Behandlungsstandard®® und muss daher allen
Patient*innen angeboten werden. Die Leitlinien der
Fachgesellschaften hingegen gelten nicht als verbind-
lich, sodass davon abgewichen werden darf, jedoch
sollten sie Beachtung finden. Daruber hinaus kénnen
sonstige verfugbare Impfungen im Rahmen der jewei-
ligen Zulassung angeboten werden, wenn es medizi-
nisch sinnvoll ist.

Die Impfentscheidung ist patient*innenindividuell
von dem/der Impfenden zu treffen, jedoch haften
Arzt*innen bei Versto3 gegen den rztlichen Standard,
wenn also eine empfohlene Impfung nicht angeboten
wird. Vor einer geplanten Impfung muss eine fundier-
te und verstandliche Aufklarung durch den/die Arzt*in
uber Nutzen, mogliche Nebenwirkungen und Kom-
plikationen, Verhaltensmaf3nahmen nach der Impfung
sowie Uber Beginn und Dauer der Schutzwirkung
erfolgen. Im Falle einer Impfablehnung durch den/die
Patient*in ist eine unterzeichnete Dokumentation
notwendig. Eine ausflhrliche Aufklarung sowie die
Patient*innenzustimmung ist ebenfalls erforderlich,
wenn eine Impfung off-label durchgefihrt wird.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Auch bei der Logistik sind Impfpraxen mit rechtlichen
Fragen konfrontiert, insbesondere wenn es um die
Kalkulation der Bestellmengen fur Impfstoffe geht.
Wichtig ist es daher, die Impfdosen auf Basis des letz-
ten Jahres inklusive eines maximalen Zuschlags von
15 % zu bestellen — dann droht bei Nicht-Verimpfung
kein Regress durch die Krankenkassen, so Dr. Makoski.

'} MOLLER gPARTNER

Bl Kanzlei fir Medizinrecht
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Der STIKO-Empfehlung liegt ein systematischer Review der Evidenz zur Wirksamkeit und Sicherheit des jeweiligen weiterentwickelten Influenza-Impfstoffes (MF-59- adjuvantierter Impfstoff,
Zellkultur-basierter Impfstoff, Hochdosis-Impfstoff und rekombinanter Impfstoff) zugrunde. Herangezogen wurden zu diesen Impfstoffen vorliegende Studien, in denen diese jeweils mit
konventionellen, standarddosierten Influenza-Impfstoffen bei der u.a. Verhinderung von laborbestatigter Influenza bei Erwachsenen verglichen worden sind.
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Pflichttext/Fachkurzinformation )
V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise
zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Efluelda Injektionssuspension in einer Fertigspritze. Wirkstoffe / Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Tetravalenter Influenza-Spaltimpfstoff (inaktiviert), 60 Mikrogramm HA**/Stamm. Saison 2018/2019. Influenza-Viren (inaktiviert, gespalten) der fol-
genden Stamme*: A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdmQO9 — dhnlicher Stamm (A/Michigan/45/2015, NYMC X-275) 60 Mikrogramm HA** A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) — dhnlicher Stamm (A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 IVR-186) 60 Mikrogramm HA** B/
Colorado/6/2017 — ahnlicher Stamm (B/Maryland/15/2016 NYMC BX-69A) 60 Mikrogramm HA** B/Phuket/3073/2013 - dhnlicher Stamm (B/Phuket/3073/2013, Wildtyp) 60 Mikrogramm HA** Pro Dosis zu 0,7 ml, * geziichtet in befruchteten Hihnereiern, ** Hamagglutinin.
Dieser Impfstoff entspricht den Empfehlungen der WHO (nérdliche Hemisphare) und der EU-Entscheidung fir die Saison 2018/2019. Efluelda kann Spuren von Eibestandteilen, wie z. B. Ovalbumin, sowie Formaldehyd enthalten, die wahrend des Herstellungsprozesses
verwendet werden (siehe Abschnitt 4.3 der Fachinformation). Liste der sonstigen Bestandteile: Natriumphosphat-gepufferte isotonische Kochsalzlosung, Natriumchlorid, Natriumhydrogenphosphat, Dinatriumhydrogenphosphat, Wasser fur Injektionszwecke,
Octoxinol-9. Anwendungsgebiete: Efluelda ist indiziert flr die aktive Immunisierung von Erwachsenen ab 60 Jahren zur Pravention einer Influenza-Erkrankung. Die Anwendung von Efluelda sollte gemaf3 den offiziellen Impfempfehlungen fur Influenza erfolgen.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile oder gegen andere Komponenten, von denen méglicherweise Spuren enthalten sind, wie z. B. Eibestandteile (Ovalbumin, Hiihnereiwei) und Formaldehyd. Nebenw.:
Allgem./Beschw. a. Verabreichungsort: Sehr haufig: Schm. a. d. Injekt.-stelle, Erythem a. d. Injekt.-stelle, Unwohlsein; haufig: Schwellung, Verhart. u. blauer Fleck a. d. Injekt.-stelle, Fieber (= 375°C), Schittelfrost; gelegentl.: Juckreiz a. d. Injekt.-stelle, Mldigk.; selten:
Asthenie; nicht bek.: Brustkorbschm. Skelettmskl, Bindegew., Knochen: Sehr haufig: Myalgie; gelegentl.: Mskl-schwache; selten: Arthralgie, Schm. i. d. Extremitaten. Nerven: Sehr haufig: Kopfschm.; gelegentl.: Lethargie; selten; Schwindelgefuhl, Parasthesie; nicht bek.:
Guillain-Barré-Syndrom, Konvulsion; Fieberkrampfe, Myelitis, Fazialislahmung, Optikusneuritis/Neuropathie d. Nervus opticus, Brachialneuritis, Synkope. Blut- u. Lymphsyst.: Nicht bek.: Thrombozytopenie, Lymphadenopathie. Atemw., Brustr,, Mediastinum: Gelegentl.:
Husten, Schm. i. Oropharynx; selten: Rhinorrhd. nicht bek.: Atemnot, Giemen, Engegefuhl i. Hals. G/T: Gelegentl.: Diarrhd, Erbrechen, Ubelk., Dyspepsie. Immunsyst.: Selten: Pruritus, Urtikaria, Nachtschweif3, Ausschlag; nicht bek.: Anaphylaxie, and. allerg. Reakt./
Uberempf.-reakt. (inkl. Angioddem). Gefdfe: Selten: Flush; nicht bek.: Vaskulitis, Vasodilatation. Ohr u. Labyrinth: Selten: Vertigo. Augen: Selten: Augenhyperamie. Abgabe/Verschreibungspflicht: Deutschland: Verschreibungspflichtig. Osterreich: Rezept- und
Apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Influenzaimpfstoff, ATC-Code: JO/BBO2fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit,
Nebenwirkungen sowie den ggf. Gewdhnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Pharmazeutischer Unternehmer/Zulassungsinhaber: Sanofi Pasteur, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Frankreich. Ortlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers:
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main, Deutschland/sanofi-aventis Osterreich GmbH, 1220 Wien, Osterreich. Stand der Information: Februar 2021. Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den ggf. Gewohnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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