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Hintergrund

Impfungen stellen eine der wirksamsten
Priventionsmafinahmen zur Vermei-
dung von Infektionskrankheiten dar und
zdhlen zu den am hiufigsten durchge-
fuhrten Titigkeiten in der hausérztlichen
Praxis. Dennoch werden in Deutschland
bisher nur unzureichende Durchimp-
fungszahlen erreicht. So waren nach
Auswertungen der KV-Impfsurveillance
zum Jahresbeginn 2018 beispielsweise
in Bayern nur 75,7% der Kleinkinder
im Alter von 24 Monaten vollstindig
gegen Masern geimpft, 22,4% der 15-
jahrigen Midchen verfiigten iiber einen
ausreichenden Schutz gegen Humane
Papillomaviren (HPV) und nur 23,1%
der tiber 60-Jahrigen hatten die saisonale
Influenzaimpfung erhalten [1].

In Deutschland basieren die empfoh-
lenen Impfungen aufden jahrlich aktuali-
sierten Beschliissen der Stindigen Impf-
kommission (STIKO), welche im Jahr
2018 einen besonderen Fokus auf praxis-
relevante Abldufe legte. Dabei orientiert
sich das Impfmanagement an den eta-
blierten Standards des Qualitdtsmanage-
ments (QM) nach DIN EN ISO 9000 ff.

Von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten der Allgemeinmedizin, der Kin-
der- und Jugendheilkunde oder der Gy-
nakologie werden 85-90 % aller Impfun-
gen durchgefiihrt [2].

Um das Préaventionsbewusstsein des
Praxispersonals sowie der Patientinnen
und Patienten zu verbessern und die
Impfziele zu erreichen, sind validierte
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Elektronische

Impfmanagementsysteme in der
Praxis zur Verbesserung der

Impfquoten

Impfmanagementsysteme in Arztpraxen
und anderen medizinischen Einrich-
tungen hilfreich. Damit werden die
Arbeitsabldufe koordiniert und die Zu-
standigkeiten festgelegt [3].

Fir niedergelassene Arztinnen und
Arzte in Deutschland ist es eine wich-
tige Aufgabe, das Impfen nicht nur
quantitativ, sondern auch qualitativ zu
verbessern. Die Anwendung eines Impf-
managementsystems kann zu einer bes-
seren Versorgungsqualitit fithren, wenn
mit dessen Hilfe Impfliicken erkannt
und Fehler bei der Behandlung und dem
Umgang mit Impfstoffen vermieden
werden.

Bestandteile des
Impfmanagements

Die Impfpravention ldsst sich grundsétz-
lich in einem géngigen Qualitidtsmanage-
mentsystem organisieren [4]. Nachfol-
gend seien einige Aufgabenbereiche, die
das Impfmanagementbetreffen, genannt:

Patientenkontakte und
Einladungssysteme

Alle Praxisbesuche und Praxiskontakte
der Patientinnen und Patienten auch
zu den Medizinischen Fachangestellten
(MFA) sollten dafiir genutzt werden, den
Impfstatus zu iberpriifen und ggf. zu ver-
vollstindigen. Besondere Gelegenheiten
fiir eine routinemafige Uberpriifung des
Impfstatus sind:
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== alle Fritherkennungsuntersuchun-
gen, wie z.B. U-Untersuchungen im
Kindesalter, J1/]J2-Untersuchung bei
Jugendlichen sowie Check-up 35 und
Krebsfritherkennungsuntersuchun-
gen bei Erwachsenen,

== jeder Erstkontakt mit neuen Patien-
tinnen und Patienten,

== Familienplanung und Schwanger-
schaft,

== besondere Ereignisse (z.B. nach
Unfillen oder Verletzungen, Kita-/
Kindergarteneintritt, Gesundheitsbe-
scheinigungen fiir Praktika, berufli-
che Veranderungen),

== saisonale Anldsse, wie z.B. Reisen/
Auslandsaufenthalte, Zeckenexposi-
tion oder Influenzaprivention.

In der Routineversorgung kann auch ein
Erinnerungs- oder Recallsystem helfen,
Patientinnen und Patienten an fillige
Impfungen zu erinnern und dadurch
die Teilnahmerate zu erhohen. Die Er-
innerung kann schriftlich per Brief,
telefonisch oder per E-Mail erfolgen
[3]. Die schriftliche Zustimmung zu ei-
nem Impfrecall ist nach herrschender
Rechtslage nicht erforderlich, wenn be-
reits Impfungen erfolgt sind. Hier wird
u.a. ein konkludentes Einverstindnis
des Impflings vorausgesetzt [5].

Organisationsaufgaben und
Logistik

Zu den Routineaufgaben z.B. von MFA,
die den von Arzteverbinden anerkann-
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Tab. 1

Praxis. (Mod. nach [7])

Umsetzungsgrad von Qualitdtsindikatoren im Rahmen des Impfmanagements in der

Anzahl der befrag-
ten Arztinnen/Arzte

(n=172)

n %
Patientenbezogene Qualitdit
Patienteninformation (meist; immer) 169 98
Patienteneinwilligung (immer schriftlich und/oder miindlich) 157 91
Strategien zur Anhebung der Impfquoten 130 76
Qualitdtsbereich Patient (3/3) 119 69
Impfstoffbezogene Qualitit
Angebot an Standardimpfstoffen in der Praxis’ 163 95
Qualifizierte/-r Praxismitarbeiter/-in fiir die Auswahl der passenden 171 99
Impfstoffe
Dokumentation des Impfstoffs (Chargennummer/Dosis, 132 77
Handelsname)
Qualitdtsbereich Impfstoff (3/3) 126 73
Personalbezogene Qualitdt
Korrekte Impfempfehlungen 114 66
Arztin/Arzt oder qualifizierte/-r Praxismitarbeiter/-in verabreicht Imp- 170 99
fungen
Letzte CME-Fortbildung <2 Jahre 147 86
Qualitdtsbereich Personal (3/3) 102 59
Lagerungsbezogene Qualitdit
Separater Kiihlschrank 136 79
Dokumentation der Lagerungstemperatur 87 51
RegelméBige Kontrolle des Lagerbestands (Verpackung, Temperatur, ~ 158 92
Ablaufdatum)
Qualitdtsbereich Lagerung (3/3) 70 41
Impfmanagement, alle Qualitatsbereiche (12/12) 32 19

“als Standardimpfungen definiert = Pneumokokken, Influenza, Diphtherie, Poliomyelitis und Tetanus

ten Fortbildungsgang zur Impfassis-
tent*in absolviert haben, kénnen die
Bestandskontrolle und Bestellung der
Impfstoffe, das praktische Impfmanage-
ment und die Schulung von weiteren
MFA gehoéren. Die meisten Praxisverwal-
tungssysteme (PVS) bieten mittlerweile
ein Modul zur Impfstofflagerhaltung an

[3].

Weitere Aufgaben des
Praxispersonals

Bei der Terminvergabe oder bei der
Rezeptiibergabe konnen wie bei je-
dem anderen Patientenkontakt -eine
Impfpasspriifung angeboten und evtl.
Impferinnerungen mitgegeben werden.
Nach einer entsprechenden Schulung
konnen Praxismitarbeiter den aktuellen
Impfstatus auf Basis der Impfpassein-

trige und individueller Besonderheiten
erfassen und Impfliicken identifizieren.
Auch im Gesprich oder wihrend einer
technischen Untersuchung (z.B. EKG,
Spirometrie) kann die Impfpravention
thematisiert und Informationsmaterial
mitgegeben werden. Sind Impfungen
im Rahmen des Praxisbesuches geplant,
koénnen MFA alle Vorbereitungen treffen
[3]. Hilfreich kénnen auch praxisinterne
Checklisten sein, die z.B. in einem von
den Hausérzten zertifizierten E-Learn-
ing-Kurs fiir MFA angeboten werden

[6].
Lagerung der Impfstoffe

Das Praxispersonal sollte tiber ausrei-
chende Kenntnisse beim Umgang mit
biologischen Arzneimitteln verfiigen und
wissen, dass bei Transport und Lagerung
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von Impfstoffen eine liickenlose Kithlket-
te erforderlich ist. Alle Impfstoffe sollen
in der Originalverpackung in einem se-
paraten Kiihlschrank bei +2°C bis +8°C
gelagert werden, sollten keinen Kontakt
zur Auflenwand des Kiihlschranks haben
und nichtin der Tiir gelagert werden. Die
Lagertemperatur muss tiglich mittels ei-
nes sogenannten Min-Max-Thermome-
ters iiberpriift und dokumentiert werden

[3].

Impfstoffvorbereitung und
Injektion des Impfstoffes

Qualitdtsstandards beim Impfen schlie-

len folgende Aspekte ein:

= Impfstoff erst kurz vor der Anwen-
dung der Kiihlkette entziehen,

== Impfstoffbehilter kriftig schiitteln,

== Durchstechstopfen muss trocken
sein,

== nach Aufziehen des Impfstoffs und
Entfernen evtl. vorhandener Luft
muss eine neue trockene Kaniile fir
die Injektion aufgesetzt werden,

== nach fachgerechter Desinfektion
muss die Haut an der Einstichstelle
vor der Injektion wieder trocken sein,

= die Injektion des Impfstoffs kann
nach drztlicher Indikationsstellung an
qualifizierte MFA delegiert werden,

== fiir intramuskulér zu injizierende
Impfstoffe wird der M. deltoideus, bei
Sauglingen und Kleinkindern auch
der M. vastus lateralis empfohlen,

== eine Aspiration nach Einstich der
Impfkaniile ist nicht erforderlich.

Nationale und internationale
Studien zum Impfmanagement

Es gibt nicht viele Studien zum Impfma-
nagement in der Praxis. 2014 untersuch-
te eine Arbeitsgruppe um Weltermann
verschiedene Aspekte zum Thema Qua-
lititsmanagement beim Impfen [7].
Die Arbeit wertete 4 Qualititsbereiche
aus (B Tab. 1):
1. patientenbezogene Qualitdt (z.B.
Patienteninformation),
2. impfstoffbezogene Qualitit (z.B.
Angebot von Standardimpfstoffen),
3. personalbezogene Qualitét (z. B. kor-
rekt gegebene Impfempfehlungen),
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Zusammenfassung

In ihren Empfehlungen geht die Standige
Impfkommission (STIKO) im Jahr 2018 auf
viele praxisrelevante Abldufe ein, so auch
auf das richtige Impfmanagement. Dieses
orientiert sich an den etablierten Standards
des Qualitdtsmanagements nach DIN EN ISO
9000 ff. und kann durch die Implementierung
einer Impfsoftware sinnvoll unterstiitzt
werden.

Im vorliegenden Beitrag sollen die Wichtigkeit
und Durchfiihrbarkeit des standardisierten
Impfmanagements in der taglichen Praxis
niedergelassener Arztinnen und Arzte
veranschaulicht werden. Dazu erfolgte

eine selektive Literaturrecherche, in die
verschiedene 6ffentliche Empfehlungen,
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klinische Studien, Beobachtungsstudien und
systematische Reviews einbezogen wurden.
Es werden im Wesentlichen vier Bereiche
unterschieden, in denen das Impfmanage-
ment ansetzt: Patient, Impfstoff, Personal und
Lagerung. Mehrere Arbeiten zeigen, dass in
Deutschland eine Steigerung der Impfquoten
moglich ist, wenn das Praxispersonal bzw.
die Patientinnen und Patienten durch eine
Software an fehlende Impfungen erinnert
werden. Zudem kann eine entsprechende
Software auch bei der Dokumentation des
Lagerbestands, regelmafigen Nachbe-
stellungen oder Abrechnungsmodalitéten
eine groe Unterstltzung darstellen.
Obwohl viele niedergelassene Arztinnen

und Arzte einen qualitativ hochwertigen

Elektronische Impfmanagementsysteme in der Praxis zur Verbesserung der Impfquoten

Impfprozess anstreben, wird die Bedeutung
des Impfmanagements in Deutschland eher
unterschatzt und eine Impfsoftware relativ
selten eingesetzt.

Um den tdglichen Arbeitsablauf in der
Arztpraxis zu verbessern und langfristig eine
Anhebung der Impfquoten in Deutschland
zu erreichen, sollte das Impfmanagement
gefordert werden. Besonders durch den
Einsatz einer passenden Impfsoftware
konnten Verbesserungen erreicht werden.

Schliisselworter

Qualitditsmanagement - E-Impfpass -
Primarversorgung - Impferinnerungssoftware -
Managementsysteme

Abstract

In 2018, the Standing Committee on Vaccina-
tion (STIKO) included various practice-relevant
procedures in their recommendations, such as
correct vaccination management. Vaccination
management thereby follows the established
quality management (QM) standards of DIN
EN 1SO 9000 ff. and may be promoted through
the implementation of vaccination software
systems.

This article evaluates the significance and
feasibility of standardized vaccination man-
agement in the daily practice of physiciansin
primary healthcare. Consequently, a selective
literature research was conducted, including
public recommendations, clinical trials,
observational studies, and systematic reviews.

Digital vaccination management systems may improve immunization

Four levels of vaccination management can be
identified: based on the patient, the vaccine,
the personnel, and the storage. Many studies
indicate an increase of immunization rates

in Germany after the implementation of
reminder and recall systems for healthcare
workers and patients. Additionally, such
software solutions might provide assistancein
further aspects of vaccination management,
such as stock documentation, constant follow-
up orders or medical billing terms. Although
many physicians in the primary healthcare
system strive for a high quality vaccination
process, the importance of the mentioned
QM criteria is underestimated in Germany and

rates in primary healthcare

the usage of vaccination software is rather
uncommon.

To improve the daily workflow in primary
healthcare and to achieve a long-term
increase of immunization rates in Germany,
vaccination management should be
promoted. Improvements could be achieved,
especially through the use of appropriate
digital vaccination management systems.

Keywords

Quality management - Electronic vaccination
record - Primary healthcare - Vaccination
reminder systems - Management systems

4. lagerungsbezogene Qualitdt (z.B.
separater Kiihlschrank).

Es wurde nicht nach der Relevanz der
untergeordneten QM-Kriterien gefragt,
sondern nach deren Umsetzungsgrad in
der Praxis. Nur 19% der 172 Impfarz-
tinnen und -drzte erfiillten alle Punkte
fir ein gutes und fehlerfreies Impfma-
nagement, was im Umkehrschluss be-
deutet, dass bei 81 % Mingel beim Imp-
fen vorhanden waren. Verbesserungsbe-
darf bestand in den einzelnen QM-Kri-
terien bei ca. 30-40% der Teilnehmen-
den. Der grofite Verbesserungsbedarfbe-

stand bei der lagerungsbezogenen Qua-
litat (@ Tab. 1).

In einer Folgestudie [8] wurde die
Qualititserhebung  ,des  Impfkiihl-
schrank- und Impfstoffmanagements®
nach folgenden Kriterien untersucht:
== ,praxisinterne Zustandigkeiten’,
= Impfstoftbeschaffung und -bevorra-
tung®,

»Kriterien fiir die Impfstoffauswahl’,

»Ordnungssysteme im Impfkiihl-

schrank®

== ,Verpackungs- und Ordnungshilfen®
und
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= Impfkihlschrank- und Temperatur-
kontrolle®.

Ein ,,umfassendes Impfkiihlschrankma-
nagement” konnte lediglich bei 42 % der
Arzteschaft nachgewiesen werden. Aus
diesem Ergebnis wurde weiterer Opti-
mierungsbedarf abgeleitet.

Im Jahr 2010 wurde von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und vom
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen
(UNICEF) die Initiative ,,Effective Vacci-
ne Management® ins Leben gerufen [9].
Es wurden folgende Bereiche des Impf-
managements thematisiert:


https://doi.org/10.1007/s00103-019-02912-2
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Tab.2  Griinde fiir die Verwendung eines Impferinnerungssystems bei niedergelassenen Arz-

tinnen und Arzten; 12 von 504 (2,4 %) Befragten, die mit einem Impferinnerungssystem arbeiten,
gaben keine Antwort auf die Frage nach dem Grund. (Mod. nach [13])

»Arbeiten Sie mit einem Impferinnerungssystem?”

Antwort: ,Ja, weil ...”

.. Erinnerung, da sonst leicht vergessen
.. hdhere Impfquote

.. Arbeitserleichterung

.. Patientensicherheit

.. vom Patienten gew{inscht

.. andere Griinde

Gesamt

= Temperaturkontrolle (,,temperature
control“),

== Lagerungsmanagement (,,storage
management®),

== der Wareneingang des Impfstoffs
(»,vaccine arrival®),

== die Lagerkapazitit (,,storage capaci-
ty"),

== die Infrastruktur (,,infrastructure),

== Instandhaltung und Verwaltung
(,,maintenance"),

== die Impfstoffausgabe (,,distribution®),

== das Impfstoffmanagement (,vaccine
management“) und

== Informationssysteme (,,information
systems®).

Die Mafinahmen in den genannten Be-
reichen dienen vor allem einer Quali-
tatsverbesserung innerhalb der Versor-
gungskette fiir Impfstofte, vor allem in
Bezug auf die Kiihlkette.

Untersuchungen zur Steigerung der
Durchimpfungsraten bei Kindern und
Erwachsenen mittels Impferinnerungs-
systeme und unterschiedlicher Recall-
mafinahmen finden sich aktuell im
Cochrane-Review Patient reminder and
recall interventions to improve immuniza-
tion rates [10]. Es wurden hier 75 Studien
(,randomized controlled trials, ,con-
trolled before and after studies“ und
sinterrupted time series“) miteinander
verglichen. Im Jahr 2002 ging dieser
Arbeit bereits die Metaanalyse Interven-
tions aimed at improving immunization
rates [11] voraus.

Beide Publikationen kamen zu dem
Ergebnis, dass Recallaktionen via Post-
karten, SMS, Autodialern, Briefen und

Anzahl der befragten Arztin-
nen und Arzte (n=504)

Ja(23,85%) Nein(73,8%)
n %
35 40,2
12 13,8
8 9,2
8,0
3 34
22 253
87 100,0

v.a. Telefonanrufen die Impfraten um
durchschnittlich acht Prozentpunkte
steigerten. Weitere Arbeiten, insbesonde-
rezum Einsatz von Erinnerungssystemen
bei Indikationsimpfungen von Hochri-
sikopatienten, konnten eine Steigerung
der Influenza- und Pneumokokkenimp-
fungen von bis zu 37% nachweisen
[12].

Ein Impfrecall fiir Jugendliche und
Erwachsene wird von niedergelassenen
Arztpraxen in Deutschland nur verein-
zeltund noch nicht flichendeckend ange-
wendet [13]. Die beiden am héufigsten
genannten Griinde fiir den Einsatz ei-
nes Impferinnerungssystems sind dabei
so trivial wie wichtig: Der Recall ver-
hindert ein Vergessen der Impfung und
es werden bessere Impfquoten erreicht
(B Tab. 2).

Impfsoftware mit Recall

Die Notwendigkeit der Nutzung einer
Impfsoftware wird seit vielen Jahren im-
mer dann ins Gesprich gebracht, wenn
unzureichende Impfquoten moniert wer-
den. Die technischen Modglichkeiten
sind inzwischen auch hinsichtlich der
Datensicherheit so weit fortgeschritten,
dass selbst Impfregister in Deutschland
bezahlbar und datenschutzrechtlich ein-
wandfrei eingefithrt werden konnten.
In England erfolgt der Recall durch das
staatliche National Health System (NHS)
und ist offensichtlich sehr erfolgreich
[14, 15]. Auch die WHO empfiehlt seit
Kurzem die Anwendung von e-health-
gestiitzten Systemen zur Verbesserung
der Impfpravention [16].
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Die Bedeutung klar zugeordneter,
impfspezifischer Verantwortungsberei-
che im Praxisteam wird in der Literatur
immer wieder betont. Den MFA kommt
in der Praxis ein hoher Stellenwert
zu, wenn sie iiber das nétige Préventi-
onsbewusstsein und eine ausreichende
Ausbildung verfiigen.

Auch die Checkliste zum Impfpro-
zess der Kassenirztlichen Vereinigungen
(KV) und der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) enthilt wichtige QM-
Kriterien, die gerade in der ambulanten
Versorgung besondere Bedeutung haben
(B Tab. 3).

EDV (elektronische  Datenverarbei-
tung)-gestiitzte Impfmanagementsyste-
me gehoren bereits in einigen Praxen
zum Standard und bieten Unterstiitzung
z.B. fiir alle genannten QM-Aspekte. Als
DSS (Decision Support Systems) erken-
nen sie individuelle Impfindikationen
u.a. anhand dokumentierter Vorerkran-
kungen oder bieten Assistenten z.B. bei
einer Reise- oder beruflichen Indikation.
Impfschemata und Zulassungsmodali-
titen von Impfstoffen finden Eingang
in ein Fehlermeldesystem, iiber das bei
Bedarf Warnungen ausgegeben werden.

Ein automatisches Recallsystem er-
fasst alle falligen Impfungen und gene-
riert Einladungen auf unterschiedlichen
Wegen, z. B. als Brief, E-Mail, SMS (,,short
message service“) oder in einer Telefon-
liste. Das Impfstoffmanagement umfasst
eine revisionssichere Lagerhaltung, Tem-
peraturdokumentation und unterstiitzt
die Praxis bei der gesetzlich vorgeschrie-
benen Dokumentation und Abrechnung
gegeniiber den Kostentragern. Daneben
hiltein solches System umfangreichesin-
dustrieunabhingiges Informationsmate-
rial vor, das individuell ausgegeben wer-
den kann.

Da derartige EDV-gestiitzte Systeme
gemif’ § 3 des Medizinproduktegesetzes
(MPG) eine medizinische Zweckbestim-
munghaben, erfordern sie vom Hersteller
bzw. Anbieter eine besondere Nachweis-
pflichtin Bezug auf Funktionalititen und
Risiken. Hier gibt es strenge gesetzliche
Vorgaben und Rahmenbedingungen.



Tab.3 Checkliste zum Impfprozess fiir die Praxis aus dem Qualitdtsmanagementsystem der

Kassenérztlichen Vereinigungen (KV) und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV; QEP®).
(Mod. nach [17])

1 Information

gehandigt

2 Impfstatus
akte Uibertragen

3 Aufkldrung/
Dokumentation

4 Vorbereitung

Patient ist iber Impfangebot informiert/Patienteninformation ist aus-
Daten im Impfausweis sind gecheckt und in (elektronische) Patienten-
Patient ist vom Arzt aufgeklart, Aufkldrung und Einwilligung sind in der

Patientenakte dokumentiert
Impfung ist vorbereitet (Abgleich Impfstoff - Name Patient erfolgt,

Haltbarkeitsdatum gepriift)

5 Dokumentation

Impfausweis Datum der Impfung

Impfung ist im Impfausweis dokumentiert

Bezeichnung und Chargen-Nr.

Name der Krankheit(en), gegen die geimpft wird

Datum des Folgetermins

Name/Anschrift und Unterschrift des verantwortlichen Arztes

6 Dokumentation
Patientenakte

7 Recall

mentiert

tem vermerkt
8 Abrechnung

Impfung ist durchgefiihrt und in (elektronischer) Patientenakte doku-
Einwilligung des Patienten liegt vor, Folgetermin ist ggf. im Recallsys-

Impfleistung ist ins Praxisverwaltungssystem eingegeben (Dokumenta-

tions- bzw. Abrechnungsnummer, Diagnoseschliissel nach ICD-10-GM)

9 Nachbestellung
men

Impfbestand ist kontrolliert, Nachbestellungen wurden ggf. vorgenom-

ICD-10-GM Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-

probleme, 10. Revision, German Modification

Aktuelle Datenlage

Eine wissenschaftlich fundierte Evalua-
tion deutscher Impfmanagementsysteme
wurde bislang noch nicht vorgenommen,
wiahrend derartige E-Systeme in vielen
Landernbereits Erfolg versprechend zum
Standard der Impfpravention gehoren.
Das bestitigte die WHO im Dezember
2018 nach der Analyse systematischer
internationaler Reviews. Darin wird die
Anwendung von EDV-gestiitzten Syste-
men zur Steigerung von Impfquoten und
zur Verbesserung des Qualititsmanage-
ments empfohlen [16].

Bei Medizinprodukten, die als Soft-
ware zu einer Entscheidungsunterstiit-
zung beitragen, muss der Hersteller
die CE-Konformitit (Communauté Eu-
ropéenne; Europiische Gemeinschaft)
entsprechend der gesetzlichen und regu-
latorischen Anforderungen nachweisen.
Dazu gehoren u.a. ein umfangreiches
Risikomanagement, Priifung der Ge-
brauchstauglichkeit und eine klinische
Bewertung bzw. Priifung. Bei Letzterem
werden weltweite Studien mit klinischen

Daten zur Sicherheit und Leistungsfa-
higkeit herangezogen.

Die regulatorischen Anforderungen
verlangen, dass der Nutzen fir Patien-
tinnen und Patienten mdogliche Risiken
tberwiegt. Im Risikomanagement miis-
sen Strategien entwickelt werden, wie
grofitmogliche Sicherheit garantiert und
Fehler, die zu einem Schaden fiithren
kénnen, vermieden oder beseitigt wer-
den. Diese Strategien werden auch in
der Phase der Postmarketingiiberwa-
chung stindig kontrolliert und ggf. an-
gepasst. Ahnlich wie bei Arzneimitteln
gibt es ein Meldesystem beim Bun-
desamt fiir Arzneimittelsicherheit und
Medizinprodukte (BfArM). So werden
Medizinprodukte und Hersteller auch
von Impfmanagementsystemen {iber-
wacht. Das soll den Anwendern in der
Arztpraxis grofitmogliche Sicherheit bie-
ten. Praxen sind gesetzlich verpflichtet,
nur Medizinprodukte anzuwenden, die
tiber eine entsprechende CE-Kennung
verfiigen. Die Arztekammer hat ver-
schiedentlich darauf hingewiesen, dass
andernfalls Haftungsprobleme auf den
Arzt zukommen kénnen.
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Effektive Inpfmanagement-
systeme in Deutschland

Eine Zertifizierung praxiseigener QM-
Systeme ist bisher gesetzlich nicht vor-
geschrieben, sondern erfolgt auf frei-
williger Basis. Die Begutachtung findet
durch einen externen QM-Sachverstin-
digen statt und gilt in der Regel fiir die
Dauer von drei Jahren.

Beieinerlaufenden Studie zum Thema
Impfmanagement stand etwa die Hilfte
der befragten Arzteschaft einer Impfzer-
tifizierung positiv gegeniiber:

54,2 % sahen keine Notwendigkeit fiir
ein Impfzertifikat, 55,4 % stimmten al-
lerdings fiir eine bessere Vergiitung der
impfzertifizierten Praxis, 60 % der Teil-
nehmenden 4uflerten ihre Nutzungsbe-
reitschaft bzgl. eines Impfsiegels (es wa-
ren jeweils mehrere Antworten moglich;
(13]).

Die Mehrheit der Praxisverwaltungs-
systeme (PVS) bietet mittlerweile ein
EDV-gestiitztes Impfmanagementsys-
tem an. Neben eigenen reinen Doku-
mentationssystemen setzen viele Anbie-
ter seit 2005 auf die Integration externer
Expertensysteme. Durch eine digitale
Dokumentation der Impfungen in der
praxisinternen EDV wird der Impfstatus
der Patientinnen und Patienten festge-
halten und iiber Algorithmen analysiert.
Eventuelle Impfliicken kénnen so auto-
matisch erkannt und beseitigt werden.
Durch retrospektive Erhebungen lassen
sich auch Fragen zur Wirksamkeit und
Sicherheit von Impfstoffen oder einzel-
nen Impfstoffchargen beantworten.

In Deutschland gibt es zwei Impf-
managementsysteme, die insgesamt von
ca. 7000 Praxen genutzt werden. Beide
sind tiber eine Schnittstelle an das PVS
angebunden und erheben bereits beim
Offnen der elektronischen Patientenkar-
tei den Impfstatus. Impfliicken werden
dabei durch ein Ampelsystem angezeigt
und eine Impfplanung wird vorgeschla-
gen.

Esflieflen dabeinicht nur die aktuellen
STIKO-Empfehlungen ein, sondern u.a.
auch aktuelle Beschliisse des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA), so-
wie Landerempfehlungen, Impfvereinba-
rungen der Gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV) und Kassenirztlichen
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Abrechnungsziffern und Diagnosen
werden im Regelfall automatisch an das
PVS iibertragen. Die Lagerhaltung er-
folgt getrennt nach Kostentridgern. Der
Warenbestand und ausstehende Liefe-
rungen werden angezeigt. Optional kann
zusiétzlich eine Anbindung an das Wa-
renwirtschaftssystem der Lieferapotheke
erfolgen, sodass Chargenbezeichnun-
gen und Verfallsdaten automatisch und
fehlerfrei in das System i{ibernommen
werden.

Eins der verfiigbaren Impfmanage-
mentsysteme bietet eine interoperable
Schnittstelle im Clinical-Document-Ar-
chitecture(CDA)-Format und ist bereits
an einige elektronische Patientenakten
angebunden.

Erste Beobachtungsstudien zum Nut-
zen einer Impfsoftware in deutschen
Hausarztpraxen wurden bereits im Jahr
2012 durchgefiithrt [18]. Hierbei konn-
ten die Impfpasseintrige von 133.559
Patientinnen und Patienten in 110 allge-
meinmedizinischen Praxen vor und nach
der Implementierung der Impfsoftware
verglichen werden.

Zur Auswertung kamen nur die als
vollstindig dokumentiert gekennzeich-
neten elektronischen Impfpasse von Pati-
entinnen und Patienten mit den Diagno-
sen Diabetes mellitus, chronisch obstruk-
tive Lungenerkrankung (COPD), Asth-
ma bronchiale oder koronare Herzkrank-
heit (KHK). Dabei zeigten sich hochsi-
gnifikante Verbesserungen der Impfquo-
ten durch die Nutzung eines EDV-ge-
stlitzten Impfmanagementsystems.

chronisch Kranken
(18-60 Jahre) im
Zeitraum von zwei
Jahren vor bis vier
Jahre nach derIm-
plementierung ei-
ner Impfsoftware
[18]. (COPD Chro-
nisch obstruktive
Lungenerkrankung,
KHK Koronare Herz-
krankheiten)

So lag z.B. die Influenzaimpfquote in
der Altersgruppe von 18-60 Jahren (mit
mindestens einer Influenzaimpfung) zu
Beginn der Softwarenutzung im Schnitt
bei 12-16%. Im ersten Jahr nach dem
Einsatz der Software stieg sie auf 32-52 %
und im weiteren Verlauf der Jahre so-
gar auf ein Niveau bis tiber 70 % (siehe
@ Abb. 1).

In der Altersgruppe 60-90 Jahre be-
wegten sich die Raten mit mindestens
einer Influenzaimpfung zu Beginn der
Softwarenutzung im Schnitt zwischen
19-23%. Im ersten Jahr erreichten sie
65-67 % und im weiteren Studienverlauf
85-90% [18]. Es kann angenommen
werden, dass die Steigerung dieser Impf-
quoten durch das regelméflige Erinnern
des Praxispersonals und der Patientin-
nen und Patienten sowie durch ein allge-
mein erhohtes Praventionsbewusstsein
erreicht werden konnte. Da jedoch keine
verldsslichen Kontrolldaten zu Praxen
vorliegen, welche keine Impfsoftware
im Zeitraum der durchgefiihrten Studie

nutzten, sind aber auch andere Ursachen
denkbar.

Fazit und Ausblick

Obwohl die meisten niedergelassenen
Arzte eine qualitativ hochwertige Impf-
pravention anstreben, wird die Bedeu-
tung von patienten- und praxisspe-
zifischen Qualititskriterien eher un-
terschitzt. Besonderer Nachholbedarf
besteht bei Impferinnerungssystemen,
die nachweislich zu einer Steigerung der
Impfraten beitragen. Was das Fehlerma-
nagement betrifft, sollten EDV-gestiitzte
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Impfmanagementsysteme als DSS zur
Anwendung kommen. Weitere Studien
zur Validierung solcher Systeme sind
notwendig.

Doch bereits jetzt werden Impfma-
nagementsysteme angeboten, die die
gesetzlichen Voraussetzungen nach dem
MPG erfillen und iber interoperable
Schnittstellen verfiigen. Durch die Nut-
zung solcher CE-konformen Systeme
kann sich die Impfpraxis bereits jetzt auf
eine hohe Sicherheit und Gebrauchsfi-
higkeit verlassen. Neben den technischen
Hilfsmitteln darf selbstverstindlich die
Aus- und Weiterbildung insbesondere
des medizinischen Fachpersonals nicht
vernachldssigt werden, wie die Fortbil-
dungsginge zur Impfassistenz.

Alssinnvoller Anreiz zur Nutzung von
Impfmanagement und Impferinnerung
in Arztpraxen sollte eine gezielte Vergii-
tung dieser Mafinahmen, gegebenenfalls
gekoppelt an eine nachweisbare Steige-
rung der Impfleistungen, weiter disku-
tiert werden. Dies entspricht auch einer
gezielten Forderung von primédrer Pri-
vention.
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