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Nationale Initiativen im
Impfwesen – Was können sie zur
Elimination der Masern und
Röteln in Deutschland beitragen?

Einführung

In Deutschland ist das Impfwesen, wie
der gesamte Bereich Gesundheit, föde-
ral organisiert. Dadurch bedingt gab es
hier lange Zeit wenig koordinierte und
unter den Ländern abgestimmte Vorge-
hensweisen beim Impfen. Diese fehlen-
de gemeinsame Strategie ist sicher eines
der Probleme bei der Umsetzung von
nationalen Impfzielen, wie z.B. bei der
Erreichung des Zieles der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), Masern und
Röteln in Deutschland zu eliminieren.
Unter anderemwird die geforderte Impf-
quote für die zweite Impfung gegen Ma-
sern, Mumps und Röteln (MMR) von
bundesweit 95% nicht erreicht (. Tab. 1;
[1]).

In diesemZusammenhang ist auch zu
erwähnen, dass unserGesundheitswesen
in ersterLinie individualmedizinischori-
entiert ist, d.h., bei allen medizinisch re-
levanten Entscheidungen steht der eige-
ne Gesundheitsschutz im Vordergrund.
Dass der eigene Impfschutz gleichzei-
tig zum Schutz der Gemeinschaft bei-
trägt, spielt dabei eine untergeordnete
Rolle. Dieser bevölkerungsmedizinische
Gesichtspunkt ist bei den impfpräven-
tablen Krankheiten von besonderer Be-
deutung, weil man durch die sogenann-
te Herdenimmunität auchMenschen vor
einer Ansteckung schützt, die aus medi-
zinischenGründennicht geimpftwerden
können.

VordiesemHintergrundwurdenauch
in Deutschland Stimmen laut, die die
Einführung der allgemeinen Impfpflicht
in Deutschland forderten, wie sie aktuell
in Italien und Frankreich für Kinder be-
steht.Viele Experten [2, 3] sehendiese je-
dochangesichtsder insgesamtsteigenden
Impfquoten bei Kindern, der rechtlichen
Bedenken und der auch zu erwarten-
den kontraproduktiven psychologischen
Effekte kritisch. Unstrittig ist aber, dass
unser Impfwesen ein Steuerungsinstru-
ment braucht, um Ziele und Handlungs-
felder zu entwickeln und die Aktivitäten
der wesentlichen Akteure zu koordinie-
ren. Hierzu wurden in den letzten Jahren
nationale Initiativen ergriffen und diese
miteinander verzahnt.

Impfwesen in Deutschland

Wie bereits dargelegt, setzt Deutschland
nicht auf Impfpflicht, sondern auf Frei-
willigkeit und Erhöhung des Impfschut-
zes durch fachlich fundierte Aufklärung
und Überzeugung der Bürgerinnen und
Bürger. Der Staat bekennt sich zum Imp-
fen und kommt seiner Verantwortung
durch die Schaffung der notwendigen
Rahmenbedingungen nach. Dazu die-
nen u. a. vielfältige Rechtsvorschriften
zur Überwachung der Entwicklung,
Herstellung und Marktzulassung von
Impfstoffen,Übernahme der Impfkosten
von allgemein empfohlenen Impfungen
durch die gesetzlichen Krankenversiche-

rungen sowie die Erfassung von even-
tuellen Impfnebenwirkungen. Darüber
hinaus gibt es umfangreiche Informa-
tions- und Aufklärungskampagnen zur
Bedeutung der Impfprävention für die
Bevölkerung. Das Präventionsgesetz von
2015 führte gewisse Verpflichtungen ein,
z.B. eine verpflichtende Impfberatung
der Eltern vor Kitaeintritt ihres Kindes
oder die Möglichkeit für Krankenhaus-
träger, zum Patientenschutz nur Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter mit nach-
gewiesenem vollständigen Impfschutz
in sensiblen Bereichen einzusetzen. Die
Umsetzung der rechtlichen Vorschriften
ist in erster Linie die Aufgabe der Bun-
desländer. Dabei sind die Ärzteschaftmit
den Ärztekammern und die Kassenärzt-
lichen Vereinigungen, die gesetzlichen
Krankenversicherungen sowie die Obe-
ren Bundesbehörden wichtige Partner
der Obersten Landesgesundheitsbehör-
den (AOLG) und des Öffentlichen Ge-
sundheitsdienstes (ÖGD), die als die
zuständige Behörde auf Landesebene
agieren.

Die Erreichung der notwendigen
Impfquoten erfordert ein abgestimmtes
Vorgehen aller Akteure. Voraussetzung
dafür sind aktuelle und belastbare Daten
zum Impfstatus der Bevölkerung und zu
den regionalen Unterschieden, um be-
stimmte Handlungsfelder identifizieren
zu können. Abgesehen von den flä-
chendeckend erhobenen Impfdaten der
Schuleingangsuntersuchungen sowie in
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Tab. 1 Impfquoten fürMasern,Mumps undRöteln bei Kindernmit vorgelegtem Impfausweis
bei den Schuleingangsuntersuchungen inDeutschland 2016 (n=644.034). An das Robert Koch-
Institut (RKI) übermittelte Daten. Stand: April 2018

Masern Mumps Röteln

1. Dosis
(%)

2. Dosis
(%)

1. Dosis
(%)

2. Dosis
(%)

1. Dosis
(%)

2. Dosis
(%)

Deutschland 97,1 92,9 96,8 92,7 96,8 92,7

Alte Bundesländer 97,0 92,7 96,7 92,6 96,7 92,5

Neue Bundesländer 97,6 94,2 97,3 94,1 97,3 94,1

einzelnen Bundesländern ergänzenden
Daten aus höheren Klassenstufen, gab es
bis vor Kurzem derartige aussagekräftige
Daten nicht. Hinweise zu Impflücken
bei Kleinkindern bzw. Erwachsenen er-
gaben ergänzende Studien, die jedoch
meist auf Erinnerungsangaben und nicht
auf Impfbuchkontrollen basierten. Erst
durch Auswertung von Abrechnungsda-
ten über Impfleistungen wie im Rahmen
des Versorgungsatlas oder die KV-Impf-
surveillance, die seit dem Jahr 2004 als
Gemeinschaftsprojekt des Robert Koch-
Instituts (RKI) mit allen Kassenärztli-
chen Vereinigungen besteht, können in
Deutschland Impfquoten für die gesamte
Bevölkerung altersspezifisch und bis auf
Kreisebene heruntergebrochen werden.
Mithilfe dieses Instrumentes können
zum Beispiel Analysen der Inanspruch-
nahme der Impfangebote nach Alter
und Region durchgeführt und so ein
qualitatives, quantitatives und regional
aufgelöstes Gesamtbild der Impfquoten
gewonnen werden (siehe den Bericht
der 5. Nationalen Impfkonferenz in Ol-
denburg [4, 5]). Das eröffnet z.B. die
Möglichkeit, Regionen mit vergleichs-
weise größeren Masernimpflücken bei
Kleinkindern, etwa imSüden vonBayern
und Baden-Württemberg, zu identifizie-
ren und die notwendigen Maßnahmen
zur Schließung dieser Lücken zu treffen.

Nationale Initiativen zur
Verbesserung der Impfquoten

Vor dem Hintergrund der geschilderten
Situationwurde in jüngster Zeit eine Rei-
he von nationalen Initiativen ergriffen.
Dabei legte man Wert darauf, die Part-
ner der zuständigen Behörden von Be-
ginn an einzubeziehen, um konsensfähi-
ge Lösungsansätze zu finden und so ihre

Umsetzung zu erleichtern. Im Folgenden
werden diese Initiativen vorgestellt.

Nationale Impfkonferenzen (NIK)

Seit 2009 finden auf Beschluss der Ge-
sundheitsministerkonferenz (GMK) alle
zwei Jahre Nationale Impfkonferenzen
(NIK) statt. Sie bieten den Expertinnen
undExperten ausWissenschaft,Gesund-
heitspolitik, Forschung, öffentlichem
Gesundheitsdienst, Kostenträgern und
auch den impfskeptischen Gruppierun-
gen ein Forum für einen konstruktiven
Dialog. Solche Foren sind ein geeignetes
Instrument, um auch in der Öffentlich-
keit Interesse an verschiedenenAspekten
des Impfens, einschließlich des bevölke-
rungsmedizinischenNutzens,zuwecken.
Die bisherigen Erfahrungen können als
positives Echo gesehen werden.

Die Impfkonferenzen widmeten sich
jeweils einem Schwerpunktthema. 2009
inMainz ging es darum, unter der Über-
schrift „Impfschutz im Dialog – Ein ge-
meinsames Projekt“ zunächst die brei-
teÖffentlichkeit zu sensibilisieren. Unter
dem Motto „Impfen – Wirklichkeit und
Visionen“ wurde dann 2011 in Stuttgart
der Blick nach vorn auf die innovativen
Ansätze zur Entwicklung der Impfstof-
fe gerichtet. In der Folge ging es 2013
in München darum, das Thema „Imp-
fen“ an die Ärztinnen und Ärzte, aber
auch die vielen weiteren Multiplikatoren
des Impfgedankens zu adressieren und
deutlich zu machen, dass es sich um ei-
ne gesamtgesellschaftliche Aufgabe han-
delt. Das setzten 2015 die Bundesländer
Berlin und Brandenburg in Berlin fort
mit der konkreten Aussage „Masern-Eli-
mination ist machbar“. Das Thema der
bislang letzten Impfkonferenz, die 2017
in Oldenburg stattfand, lautete „Impfen

in unterschiedlichen Lebenswelten–Ge-
meinsam Impflücken schließen“.

Die Berichtsbände der letzten Natio-
nalen Impfkonferenzen mit detaillierten
Angaben (Vorträge, Ergebnisse der Ar-
beitsgruppen und vorgestellte Poster)
sind auf der Webseite der Geschäfts-
stelle der Nationalen Lenkungsgruppe
„Impfen“ verfügbar [3, 4].

Die nächste NIK wird am 23. und
24.05.2019 in Hamburg stattfinden. Sie
wird gemeinsam von Hamburg und
Schleswig-Holstein unter dem Motto
„Impfstrategien im Kontext internatio-
naler Herausforderungen“ organisiert.
Nähere Angaben dazu sind der hierfür
eingerichteten Webseite zu entnehmen
[5].

Nationaler Impfplan (NIP)

Die nationalen Initiativen zum Thema
ImpfenwurdenmitderErarbeitungeines
Nationalen Impfplanes (NIP) fortgesetzt,
der 2012 von der GMK beschlossen und
veröffentlicht worden ist. Er besteht aus
folgenden zwei Teilen:
4 Teil A enthält die von Bund und

Ländern beschlossenen nationalen
Ziele zum Impfen. Sie sind folgenden
Themen zugeordnet:
1. Entwicklung und Zulassung von
Impfstoffen,

2. Impfempfehlungen und Impfziele,
3. Umsetzung von Impfstrategien,
4. Information und Aufklärung,
5. unerwünschte Arzneimittelwir-
kungen,

6. Krankheits-Surveillance und Impf-
quotenerhebung.

Zu jedem Thema wird ein überge-
ordnetes Ziel formuliert, das durch
die Benennung von Teilzielen, Maß-
nahmen und den entsprechenden
Zuständigkeiten präzisiert wird.

4 Teil B beschreibt in 6Kapiteln, die den
o. g.Themen entsprechen, die aktuelle
Situation in Deutschland und die
Hintergründe, die zur Formulierung
der einzelnen Ziele geführt haben.
Auch sind konkrete, bereits im
Vorfeld vereinbarte Impfquotenziele
bis zum Jahr 2015 aufgeführt (siehe
. Infobox 1). Darin werden auch die
ökonomischen Aspekte des Impfens
berücksichtigt. Die wesentlichen
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Nationale Initiativen im Impfwesen –Was können sie zur Elimination der Masern und Röteln in
Deutschland beitragen?

Zusammenfassung
In Deutschland ist das Impfwesen, wie
der gesamte Bereich Gesundheit, föderal
organisiert. Eine gemeinsame Strategie ist für
die Umsetzung von nationalen Impfzielen
erforderlich, z. B. für die Eliminierung von
Masern und Röteln, wie von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) angestrebt. Eine
Voraussetzung für die Entwicklung einer
Strategie sind aktuelle und belastbare Daten
zum Impfstatus der Bevölkerung und zu
regionalen Unterschieden, um bestimmte
Handlungsfelder identifizieren zu können.
In diesem Beitrag werden die Stärken und
Herausforderungen des deutschen Impfsys-
tems dargestellt und die Eliminierung der

Masern und Röteln zum Beurteilungsmaßstab
gemacht. Für die Erreichung dieses Zieles
wurden im Jahr 2018 wichtige Indikatoren
erneut nicht erfüllt, darunter die Impfquoten
von 95% für zwei Impfungen gegen diese
Krankheiten. Nationale Initiativen sollen
dazu beitragen, die bestehenden Impflücken
zu schließen: die Nationale Impfkonferenz
(NIK) als Plattform für die regelmäßige
Kommunikation zwischen den wesentlichen
Akteuren und für die Entwicklung neuer Ideen
undAnregungen, der Nationale Impfplan (NIP)
und der „Nationale Aktionsplan 2015 bis 2020
zur Elimination der Masern und Röteln“ zur
Beschreibung der Ziele und Handlungsfelder

sowie die Nationale Lenkungsgruppe Impfen
(NaLI) zur Priorisierung von Impfzielen und
den Aktionen zu deren Umsetzung sowie zur
Koordinierung der nationalen Aktivitäten.
Die ersten Ergebnisse, die in diesem Beitrag
beschrieben werden, deuten darauf hin, dass
der eingeschlageneWeg Erfolg versprechend
ist, aber weitere Anstrengungen aller Akteure
dringend erforderlich sind.

Schlüsselwörter
Elimination der Masern und Röteln ·
Nationale Impfkonferenzen · Nationaler
Impfplan · Nationaler Aktionsplan · Nationale
Lenkungsgruppe Impfen

National immunization program initiatives—What are their contribution to the elimination of
measles and rubella in Germany?

Abstract
In Germany, vaccinations, like the entire
health sector, are organized at the federal
level. A common strategy is necessary for the
implementation of national immunization
goals, e. g., for the elimination of measles
and rubella, as intended by the World Health
Organization (WHO). Current and reliable
data concerning the vaccination status of
the population on one hand and regional
differences on the other hand are prerequisites
for the identification of specified fields of
action.
In this paper, the strengths and challenges
of the national immunization program in
Germany are described, establishing the

current status of the elimination of measles
and rubella as a reference. Important criteria
for the fulfilment of this goal, e. g., the achie-
vement and maintenance of a vaccination
coverage of 95% with two doses of vaccines
against these two diseases, were again not
met in 2018. Therefore, national initiatives
will contribute to closing the immunity
gaps, such as: the National Immunization
Conference as a platform for the continuous
communication between the main players
and for the development of new ideas and
suggestions, the national immunization plan
and the 2015–2020 national action plan for
the elimination of measles and rubella, which

contains the goals and the required activities,
and the national immunization steering group
for prioritization of the agenda items and
recommendations for the measures required
for their realization as well as coordination of
the national activities.
The first results described in this paper suggest
that the taken course is promising, but further
efforts by all players are urgently needed.

Keywords
Elimination of measles and rubella · National
Immunization Conference · National
immunization plan · National action plan ·
National steering group immunization

Punkte sind jeweils am Ende der
Kapitel als „Fazit“ zusammengefasst.

Mit dem NIP sollen die Verantwortlich-
keiten und Entscheidungsabläufe inner-
halb der komplexen Organisation des
deutschen Impfwesens für die interes-
sierte Bevölkerung transparent gemacht
werden, damit die bestehenden Vorbe-
halte abgebaut und so die Impfquoten
nachhaltig verbessert werden können.

DerNIP soll imÜbrigen fortgeschrie-
ben und die weiterentwickelten Impfzie-
le auf den Nationalen Impfkonferenzen
vorgestellt und diskutiert werden. Wei-

tere Einzelheiten sind dem Originaltext
des NIP zu entnehmen [4, 5].

Nationaler Aktionsplan 2015 bis
2020 zur Elimination der Masern
und Röteln in Deutschland (NAP)
Deutschland ist gegenüber der WHO
die Verpflichtung eingegangen, Masern
und Röteln in der europäischen Region
der WHO zu eliminieren. Hierzu ist es
u. a. erforderlich, bundesweit Impfquo-
ten von 95% für zwei Impfungen gegen
MasernundRöteln zu erreichenund auf-
rechtzuerhalten. Diese Impfquote wird
derzeit in Deutschland nicht erreicht, so

stagniert z.B. die Masernimpfquote bei
Schulanfängern derzeit bei ca. 92,9%
(siehe . Tab. 1). Deshalb wird im NIP
das WHO-Ziel unterstrichen und eine
Aktualisierung des Interventionspro-
gramms des Bundes und der Länder aus
dem Jahr 1999 gefordert.

Mit der Erarbeitung des „Nationalen
Aktionsplans 2015 bis 2020 zur Elimina-
tion der Masern und Röteln in Deutsch-
land“ (NAP) wurde diese Forderung auf-
gegriffen. Unter Federführung des RKI
hat eine Arbeitsgruppe unter Einbezie-
hung wichtiger Akteure des Impfwesens
einen konsensfähigen Entwurf für den
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Infobox 1 Impfquotenziele des
Nationalen Impfplans (NIP, Teil B;
[4, 5]). Verkürzte Darstellung

Für Deutschland sollten bis 2015 die
Impfquoten in Anlehnung an die
WHO-Ziele und vor dem Hintergrund der
epidemiologischen Situation wie folgt
gesteigert werden:
4 Die Impfquote für die 1. und

2. MMR-Impfung bei Kindern und
Jugendlichen sollte in allen Regionen der
Bundesrepublik auf 95% gesteigert werden
(WHO-Ziel).

4 Alle weiblichen Jugendlichen sowie
Frauen im gebärfähigen Alter sollten
2-mal gegen MMR (mindestens aber
Röteln) geimpft worden sein (WHO-Ziel,
STIKO-Empfehlung).

4 Über 95% der Kleinkinder sollten im 2. Le-
bensjahr die 4. Dosis der Pertussisimpfung
erhalten haben (STIKO-Empfehlung).

4 Die Inanspruchnahme von Auffrischungs-
impfungen gegen Diphtherie, Tetanus,
Pertussis und Polio bei Schulkindern oder
Jugendlichen sollte auf ≥90% erhöht
werden.

4 Die Durchimpfung gegen Hepatitis B
bei Kindern und Jugendlichen sollte auf
≥95% gesteigert werden.

4 Die Influenzaimpfquoten sollten bei Senio-
rinnen und Senioren sowie Risikogruppen
auf über 75% gesteigert werden (EU-Ziel).

NAP erarbeitet und mit über 50 Organi-
sationen, Gremien und Verbänden abge-
stimmt. Der NAP wurde auf der 4. Na-
tionalen Impfkonferenz im Juni 2015 in
Berlin diskutiert und im selben Monat
von der GMK verabschiedet.

Dabei wurden auf der Basis einer Be-
standsaufnahme der epidemiologischen
SituationdieBevölkerungsgruppeniden-
tifiziert, für die ein besonderer Hand-
lungsbedarf im Hinblick auf die Elimi-
nation der Masern und Röteln besteht,
strategische Ziele benannt und konkrete
Maßnahmen und Aktionen sowie mög-
liche Akteure zu ihrer Umsetzung vor-
geschlagen. Danach besteht für folgen-
de Bevölkerungsgruppen ein besonderer
Handlungsbedarf:
4 Kinder im Alter von 11 bis 24 Mona-

ten, insbesondere vor Eintritt in eine
Kita,

4 10- bis 17-jährige Jugendliche,
4 nach 1970 geborene Erwachsene,
4 Bevölkerungsgruppen mit einer

potenziellen gesundheitlichen Un-

Infobox 2 Impfziele im
Nationalen Aktionsplan 2015–2020
zur Elimination der Masern-
und Röteln (NAP; [4]). Verkürzte
Darstellung

Kommunikation
Ziel 1: Steigerung des Anteils der Bevölkerung
mit einer grundsätzlich positiven Einstellung
gegenüber MMR-Impfung (bis 2018:
MMR-Impfung für Kinder und Jugendliche
≥95%,MMR-Impfung für Erwachsene >80%)
Impfen
Ziel 2: Bei Kindern im Alter von 15 Monaten
Erreichen und Aufrechterhaltung der
Impfquote für die erste MMR-Impfung
von mindestens 95% (a. bundesweit bis
31.12.2016, b. landesweit bis 31.12.2017 und
c. kommunal mindestens 90% der Kreise bis
31.12.2018)
Ziel 3: Bei Kindern in Schuleingangsuntersu-
chungen Erreichen und Aufrechterhaltung
einer Impfquote für die zweite MMR-Impfung
von 95% (a. bundesweit Schulanfänger des
Jahres 2016, b. landesweit Schulanfänger des
Jahres 2017 und c. kommunal mindestens
90% der Kreise für Schulanfänger des Jahres
2018)
Ziel 4: Erreichen und Aufrechterhaltung einer
Bevölkerungsimmunität zur Verhinderung
einer Transmission von Masern und
Röteln bis 2018 (Inzidenz <1 Fall/1Mio.
Einwohner, Seroepidemiologie >90% in allen
Altersgruppen)
Surveillance und Ausbruchskontrolle
Ziel 5: Steigerung des Anteils der
laborbestätigtenMasern und Rötelnfälle nach
WHO-Definition auf über 80% (bis 2015 für
Masern, bis 2018 für Röteln)
Ziel 6: Stärkung des Ausbruchsmanagements
auf kommunaler Ebene und Berichterstattung
von 80% der jährlich gemeldeten
Masern- und Rötelnausbrüche bis 2015
bundesweit, Erstellung des generischen
Maßnahmenkatalogs

terversorgung wie Asylsuchende und
Flüchtlinge,

4 Beschäftigte im Gesundheitswesen,
4 Bevölkerungsgruppen mit unter-

schiedlichmotivierten Impfvorbehal-
ten.

Die Umsetzung der strategischen Zie-
le soll anhand von 6 messbaren Zielen
verfolgt und evaluiert werden. Zu jedem
messbaren Ziel werden Vorschläge für
mögliche Maßnahmen gemacht und die
dafür zuständigenAkteure benannt.Die-
se decken die 3 wichtigen Handlungsfel-
der Kommunikation, Impfen und Sur-

veillance ab. Sie sind in . Infobox 2 dar-
gestellt.

Darüber hinaus wurde bei der Dis-
kussion des NAP-Entwurfs angeregt, ein
gemeinsames Logo für die Masern- und
Rötelnelimination als ein deutlich sicht-
bares Zeichen der Identifikation aller Be-
teiligten mit diesem Ziel zu entwickeln.
Alle Aktionen, die manmit diesem Logo
versieht,woauch immersiedurchgeführt
werden, sollen an das Ziel und an seine
Bedeutung für die gesamte Bevölkerung
erinnern. Diese Anregung fand die un-
geteilte Zustimmung der Teilnehmer der
4. NIK.

Weitere Einzelheiten sind dem Origi-
naltext des Nationalen Aktionsplanes zu
entnehmen [4].

Nationale Lenkungsgruppe Impfen
(NaLI)

2016 wurde von der GMK die Nationa-
le Lenkungsgruppe Impfen (NaLI) und
die Geschäftsstelle Nationaler Impfplan
ins Leben gerufen [6]. Die wichtigsten
Aufgaben der NaLI sind die Erfolgskon-
trolleunddieFortschreibungdesNIPmit
den imNAPvorgenommenenErgänzun-
genunddieKoordinationderUmsetzung
der formulierten Impfziele auf nationa-
lerundregionalerEbene.Hierzubenennt
sie die prioritären Impfziele, richtet für
die Bearbeitung konkreter Fragestellun-
gen Arbeitsgruppen ein, stimmt die not-
wendigen Aktionen mit den beteiligten
Akteuren ab und begleitet dieWeiterent-
wicklung der Aktionspläne. Außerdem
unterstützt sie das Land bzw. die Länder
bei der Ausrichtung der NIK hinsicht-
lichderThemenfindungund inhaltlichen
Schwerpunktsetzung.

Die Zusammensetzung der NaLI ent-
spricht dieser breiten Aufgabenstellung.
Mitglieder sind die Gesundheitsminis-
terien der Länder, mindestens aber das
jeweilige Vorsitzland der GMK, das
Vorsitzland der Arbeitsgruppe Infekti-
onsschutz der AOLG, die ausrichtenden
Länder der jeweils letzten und der nächs-
ten NIK sowie Bayern als Sitzland der
Geschäftsstelle, das Bundesministeri-
um für Gesundheit, die Kassenärztliche
Bundesvereinigung, die Bundesärzte-
kammer und der Verband der Privaten
Krankenversicherungen. Einen Gast-
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status haben die Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung, das Paul-
Ehrlich-Institut, das Robert Koch-Insti-
tut sowie der GKV-Spitzenverband und
der Gemeinsame Bundesausschuss. Den
Vorsitz der NaLI übernimmt jeweils ein
Land, das zuletzt die NIK ausgerichtet
hat.

Die Geschäftsstelle Nationaler Impf-
plan wird von Bund und Ländern ge-
meinsam getragen und finanziert und ist
organisatorisch beim Bayerischen Lan-
desamt für Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit angesiedelt. Sie hat sowohl
administrativ koordinierende als auch
konzeptionelle Aufgaben. Dazu gehören
die fachliche Vorbereitung der Nationa-
len Impfkonferenz gemeinsam mit dem
ausrichtenden Land, die Vorbereitung
der Sitzungen der NaLI, die Begleitung
der eingesetzten Arbeitsgruppen und
die aktive Umsetzung der beschlosse-
nen Maßnahmen. Sie hat außerdem
Gaststatus in der Nationalen Verifizie-
rungskommission für die Elimination
der Masern und Röteln (NAVKO) und
künftig auch in der Ständigen Impfkom-
mission (STIKO).

Zudem ist dieÖffentlichkeitsarbeit ei-
ne ihrer wesentlichen Aufgaben. In die-
semRahmenübernimmt sie u. a. die Ent-
wicklung eines Logos als sichtbares Zei-
chen für die gemeinsamen Bemühungen
zur Elimination derMasern (s. oben), die
Gestaltung und Pflege derHomepage der
NaLI sowie des Internetauftritts des NIP
[7].

Darüber hinaus ist sie Ansprechpart-
nerin der Fachöffentlichkeit und soll
in dieser Funktion u. a. durch Vorträge
und Veröffentlichungen den Kontakt
zu medizinischen Fachgesellschaften
und den relevanten wissenschaftlichen
Einrichtungen aufrechterhalten.

Aktuelle Bewertungen der
Umsetzung der nationalen
Impfziele im NIP und NAP

Wie bereits dargelegt, sind die regelmä-
ßige Evaluation und entsprechendeWei-
terentwicklung der nationalen Impfziele
eine Hauptaufgabe der NaLI und ihrer
Geschäftsstelle.

Leiderwerden derzeit (Stand Septem-
ber 2018) sämtliche im NIP verankerten

Impfquotenziele für Kinder und Jugend-
liche (Ziele 1–5, siehe . Infobox 2) trotz
insgesamt positiver Entwicklung bei den
Impfquoten der Schulanfänger und den
gesetzlichen Rahmenbedingungen noch
nicht erreicht. Vor allem von dem 6. Ziel
(Steigerung der Influenzaimpfquoten bei
Seniorinnen und Senioren sowie Risiko-
gruppen auf 75%) ist Deutschland nach
aktuellen Veröffentlichungen [8, 9] mit
einer ermittelten Impfquote von 35% bei
über 60-Jährigen und von 40% bei Kli-
nikpersonal noch weit entfernt.

In Bezug auf die MMR-Impfung wird
regelmäßig auch von der Nationalen Ve-
rifizierungskommission Masern/Röteln
(NAVKO) eine den Zielen des NAP ent-
sprechende Bewertung vorgenommen
(siehe. Infobox1; [10]). Danachwurden
im Bereich der Surveillance und Aus-
bruchskontrolle einzelne Ziele erreicht.
Aber auch hierbei ist festzustellen, dass
die ersten Meilensteine bezüglich der
bundesweit für das Jahr 2016 zu errei-
chenden Impfquoten leidernicht erreicht
werden konnten. Weiterhin stellen die
bis Ende 2018 zu erreichenden Ziele, de-
ren Ergebnisse nochnicht vorliegen, eine
kaum zu bewältigende Herausforderung
dar.

Daher sind eine entsprechend die-
senErkenntnissenvorzunehmendePrio-
risierung von Impfzielen und dieUmset-
zung der imNAP vorgeschlagenenMaß-
nahmen–inengerAbstimmungmitallen
Akteuren – der Hauptschwerpunkt der
NaLI.

Priorisierung von Impfzielen
und Einrichtung der NaLI-
Arbeitsgruppen

Eine wichtige Basis für die Priorisierung
von Impfzielen und Aktionen zu ihrer
Umsetzung ist der Austausch zwischen
den Akteuren im Rahmen der Nationa-
len Impfkonferenzen. ImMittelpunktder
4. Nationalen Impfkonferenz stand die
Beratung zum NAP. Dabei wurden u. a.
folgende im NAP genannten Ziele als
prioritär bezeichnet:
4 Einrichtung der „Arbeitsgemein-

schaften Impfen“ in den Ländern,
4 stärkere Verankerung des Impfens in

der ärztlichen Approbationsordnung
sowie Aus- und Fortbildung,

4 Aus- und Fortbildung für das ärztli-
che Personal und weitere Multiplika-
toren,

4 Erarbeitung eines Rahmenplans für
das Ausbruchsmanagement,

4 Beseitigung der Impfhindernisse
durch Möglichkeiten des Präventi-
onsgesetzes.

ZurBearbeitungdieserundweitererThe-
men hat die NaLI 2016 folgende zwei
Arbeitsgruppen eingesetzt:
4 AG 1: Masern/Rötelnelimination,
4 AG 2: Umsetzung der Impfthemen

im Präventionsgesetz.

ImFolgendenwerdendiewichtigstenBe-
ratungsthemen aus den Arbeitsgruppen
zusammengefasst.
4 Mitwirkung an der Neugestaltung

des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin (NKLM)
mit dem Ziel der Überarbeitung der
ärztlichen Approbationsordnung im
Sinne der umfassenden Impfqualifi-
kation von Medizinstudierenden,

4 Vermeidung von nosokomialen,
impfpräventablen Infektionskrank-
heiten in Krankenhäusern durch
Erhebung und Nutzung des Impf-
und Serostatus des medizinischen
Personals in Krankenhäusern,

4 Impfen durch Betriebsärzte über den
arbeitsmedizinischen Bedarf hinaus
(und in diesem Zusammenhang die
Möglichkeit einer befriedigenden
Honorierung der ärztlichen Impfleis-
tung),

4 vermehrte subsidiäre Impfangebote
der Gesundheitsämter durch verein-
fachte Abrechnung von Impfungen
des ÖGD auf der Basis von Ver-
einbarungen nach § 20i Absatz 3
SGB V,

4 Impfangebote für die Lehrkräfte an
den Schulen,

4 Erstellung eines generischen Na-
LI-Leitfadens beim Masern- und
Rötelnausbruch,

4 Förderung des Impfmanagements in
Arztpraxen, z.B. durch strukturierte
Impffortbildungen für Medizini-
sche Fachangestellte (z.B. Impfaus-
bildungscurriculum für MFA in
Niedersachsen).
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Schlussfolgerung und Ausblick

Wie bereits dargelegt, werden derzeit in
Deutschland wichtige im NIP veranker-
ten Impfquotenziele nicht erreicht. Des-
halb wurden seit 2009 nach und nach
Initiativen ergriffen, die es ermöglichen,
Impflückenzu erkennenundgezielteAk-
tionen zu ihrer Schließung durchzufüh-
ren. Mit der NaLI wurde ein Gremium
geschaffen, das sich kontinuierlich mit
der Koordination und vor allem mit der
Priorisierung von Impfzielen befasst, die
im NIP und NAP formuliert sind. Die
bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die
NIK eine geeignete Plattform ist, um den
Austausch aller Akteure, einschließlich
der Impfskeptiker, zu ermöglichen. Die-
ser Austausch soll genutzt werden. Ziel
muss es sein, diese Initiativen fortzu-
schreibenundweiterzuentwickeln,damit
die Impfnotwendigkeit im allgemeinen
Bewusstsein verankert werden kann.

Es darf aber nicht übersehen werden,
dass Impfen eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe ist. Die Elimination der Masern
und Röteln kann nur erreicht werden,
wenn alle an einem Strang ziehen. Des-
halb sind alle im NAP benannten Akteu-
re, insbesondere Ärztevertretung, Kran-
kenkassen, Bund, Länder und Kommu-
nen, aufgefordert, auf nationaler wie auf
regionaler und lokaler Ebene zu prüfen,
welche der beschriebenen Aktionen und
Maßnahmen gemeinsam umgesetzt wer-
den können und ob gegebenenfalls auch
darüber hinausgehende Maßnahmen zu
ergreifen sind.

Auch sollen die Möglichkeiten, die
durch das neu geschaffene Präventions-
gesetz eröffnet worden sind, konsequent
genutzt werden, um Impfhindernisse ab-
zubauen.EinaktuellesAnliegenderNaLI
ist die Lösungder nochoffenenFinanzie-
rungsfragen bei den angestrebten nied-
rigschwelligen Impfangeboten durch Be-
triebsärztinnen und -ärzte oder den Öf-
fentlichenGesundheitsdienst.Dazu ist es
dringend erforderlich, mit den Kranken-
kassen adäquate Lösungen zu finden.
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