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Einleitung

Impfungen gehoren zu den wichtigsten
und effektivsten gesundheitlichen Pri-
ventionsmafinahmen. Empfehlungen fiir
Impfungen werden in Deutschland von
der Stindigen Impfkommission (STIKO)
ausgesprochen [1]. Das Impfangebot und
die Durchfithrung erfolgen in Deutsch-
land hauptsichlich in Arztpraxen [2]
im Rahmen eines opportunistischen
Impfsystems [3]. Ein opportunistisches
Impfsystem zeichnet sich dadurch aus,
dass entweder medizinisches Personal
bei passender Gelegenheit ein Impfange-
bot macht oder die zu impfende Person
die Impfungin der Praxis aktiv nachfragt.
Eine Gelegenheit fiir Impfangebote sind
z. B. Gesundheits- bzw. Check-up-Unter-
suchungen [4]. In Deutschland sind vom
Sduglings- bis zum Vorschulalter mehr
als 9 Gesundheitsuntersuchungen in der
kinderérztlichen oder hausérztlichen
Versorgung vorgesehen. Ab Schulein-
tritt bis zum 18. Geburtstag sind es noch
3 Untersuchungen, von denen nur ei-
ne von allen Krankenkassen als Teil des
Leistungskataloges bezahlt werden muss.
Im Erwachsenenalter kénnen betriebs-
medizinische Untersuchungen sowie
verschiedene, von den Krankenkassen
als Regelversorgungsleistung iibernom-
mene Check-up-Untersuchungen in der
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Arztpraxis zur Impfbuchkontrolle und
fir mogliche Impfangebote genutzt wer-
den [5].

Eine von der STIKO im Kindes-
bzw. Jugendalter empfohlene Impfung
ist die Impfung gegen humane Papillo-
maviren (HPV; [6]). Jahrlich erkranken
in Deutschland fast 8000 Menschen an
HPV-bedingten Tumoren, die neben der
hiufigsten Lokalisation am Gebarmut-
terhals auch bei beiden Geschlechtern
im Mund-Rachen-Raum und Anoge-
nitalbereich auftreten kénnen [7]. Die
HPV-Impfempfehlung der STIKO gilt
standardméfig fiir alle Kinder und Ju-
gendlichen von 9 bis 14 Jahren, eine
Nachholimpfung ist bis zum 18. Ge-
burtstag moglich. Als Gesundheitsun-
tersuchungen fallen in diesen Zeitraum
die von allen Kassen als Regelversor-
gungsleistung zu ibernehmende J1-
Untersuchung (12-14 Jahre) und die
freiwillig von einigen Krankenkassen
iibernommene Ull (9-10 Jahre; [4]).
Obwohl die HPV-Impfung sehr wirksam
vor HPV-bedingten Tumoren schiitzt,
lagen die Impfquoten in Deutschland
fir eine vollstaindige HPV-Impfserie im
Jahr 2023 bei den 15-jahrigen Méddchen
lediglich bei 55% bzw. bei den gleich-
altrigen Jungen bei 34% [8]. Im euro-
péischen Lindervergleich bewegte sich
Deutschland damit im unteren Drittel
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[9]. Aufgrund des hohen Priventions-
potenzials besteht sowohl vonseiten der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als
auch von der Kommission der Europi-
ischen Union (EU) das Ziel, bis zum
Jahr 2030 bei 15-jahrigen Médchen eine
HPV-Impfquote von mindestens 90 %
zu erreichen [10-12] und die Impfquote
bei den gleichaltrigen Jungen deutlich
zu steigern [11].

Im Gegensatz zu Deutschland nutzt
die tiberwiegende Mehrheit der Lin-
der in Europa strukturierte Impfsysteme
[3]. In strukturierten Impfsystemen wird
systematisch allen Personen innerhalb
der Zielgruppe aktiv ein Impfangebot
gemacht. Haufig beinhaltet ein struk-
turiertes Impfsystem auch Impferinne-
rungen der Zielgruppe [3]. Verschiedene
Studien zeigen, dass Erinnerungssysteme
einen positiven Effekt auf Impfquoten
haben [13-15]. In Deutschland wer-
den solche Systeme jedoch bisher nicht
flichendeckend genutzt.

Daher beschiftigte sich die ,Inter-
ventionsstudie zur Steigerung der HPV-
Impfquoten in Deutschland® (InveSt
HPV) in einem von 2 Projektmodu-
len mit potenziellen Hiirden firr den
Einsatz bzw. die Verbreitung von Einla-
dungs- und Impferinnerungssystemen.
Im Rahmen des Projektmoduls wurden
2 bundesweite quantitative Befragungen


https://doi.org/10.1007/s00103-025-04030-8
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-025-04030-8&domain=pdf

von (i) niedergelassenen, kinderirztlich
titigen Arztinnen sowie (ii) Eltern mit
Kindern im Alter von 9 bis 14 Jahren
durchgefiihrt. Erganzt wurden die bun-
desweiten Befragungen durch eine Be-
standsaufnahme bei gesetzlichen Kran-
kenkassen. Durch die Befragungen soll
die Nutzung von Impferinnerungssys-
temen aus verschiedenen Perspektiven
untersucht werden: die Eltern als Emp-
fanger:innen und die Padiater:innen
sowie Krankenkassen als potenzielle
Absender:innen der Impferinnerun-
gen. SchliefSlich wurde ein Workshop
mit impfrelevanten Akteur:innen aus
der Gesundheitsversorgung durchge-
fiahrt. Auf Basis der im Projektmodul
zusammengetragenen Evidenz wurde
gemeinsam am konkreten Beispiel der
HPV-Impfung an mdglichen Konzepten
fiur ein zukiinftiges Einladungs- und
Impferinnerungssystem in Deutschland
gearbeitet.

Im vorliegenden Bericht werden Ker-
nergebnisse der Befragungen bei Pid-
iater:innen und Eltern sowie der Be-
standsaufnahme bei den gesetzlichen
Krankenkassen berichtet. Weitere, fiir
den Workshop zusammengetragene Evi-
denz wird auszugsweise vorgestellt. Zum
Schluss werden die im Workshop erar-
beiteten Kernelelemente fiir ein Einla-
dungs- und Impferinnerungssystem 2.0
in Deutschland in Kurzform dargelegt.

Befragungen

Von August bis November 2023 betei-
ligten sich 345 von 6635 im Berufsver-
band der Kinder- und Jugendirzt*innen
(BVK]) organisierten niedergelassenen
Péidiater:innen an dem Online-Survey.
Im gleichen Zeitraum wurden auch 1805
Eltern mit mindestens einem 9- bis 14-
jahrigen Kind aus ganz Deutschland
mittels Online-Survey befragt. Die El-
tern wurden unter Beriicksichtigung
von Quoten nach Bildungsstand [16]
und nach Geschlecht des Kindes (50 %
Midchen, 50% Jungen) rekrutiert. Die
Befragung der gesetzlichen Kranken-
kassen erfolgte von Oktober bis No-
vember 2023 (vor dem Inkrafttreten
des Gesundheitsdatennutzungsgesetzes
(GDNG) im Mirz 2024 [17]) mittels
eines standardisierten elektronischen

Fragebogens in Form eines ausfiillba-
ren PDF-Dokuments. 46 Krankenkassen
(von z.Zt. 95 [18]), die insgesamt etwa
51 Mio. Versicherte abdecken, nahmen
an der Befragung teil. Nachfolgend fin-
den sich die wichtigsten Ergebnisse der
Befragungen. Methodik, Beschreibung
der Studienpopulationen und weitere
Ergebnisse finden sich im ausfiihrlichen
Projektbericht [19].

Padiater:innen

Ziel der Befragung der Padiater:innen
war es, deren Nutzung von Erinnerungs-
systemen fiir die HPV-Impfung sowie
mogliche Hiirden und Anreize dafiir zu
untersuchen. Die Kontrolle des Impf-
status erfolgte am héufigsten durch die
Péidiater:innen selbst anhand der Pati-
entenakte (27 % von N=1002 Nennun-
gen) oder des vorgelegten Impfauswei-
ses (21%). Eine Kontrolle mittels Pra-
xisverwaltungssoftware (PVS) beim Pra-
xisbesuch wurde vergleichsweise selten
(10%) genannt. Anldsse fiir die Impfsta-
tuskontrolle durch Padiater:innen waren
vor allem U- oder J-Untersuchung und
allgemein ein Praxisbesuch (47% bzw.
38% von 616 Nennungen). Zur Erinne-
rung an die HPV-Impfung nutzten Pad-
iater:innen mit 68 % am haufigsten das
personliche Gespréch in der Praxis, 11 %
nutzten Erinnerungszettel (z.B. als No-
tizzettel am Impfpass) und 9 % eine App.
Fast 75 % der Praxen, die primar schrift-
lichan die HPV-Impfung erinnerten, bo-
ten dies nur in deutscher Sprache an. 35 %
der Pédiater:innen gaben an, in der Pra-
xis ein softwaregestiitztes Erinnerungs-
system (SGE) zu nutzen. Ein Zusammen-
hang zwischen der Nutzung eines SGE
und dem Praxisstandort (Ost/West; stid-
tisch/ldndlich), der personellen Praxis-
ausstattung oder dem Alter der/des Pra-
xisinhabenden wurde nicht beobachtet.
Als hiufigste Griinde fiir eine Nichtnut-
zung wurden die Auslastung der Praxis,
der finanzielle Aufwand und der Zeitauf-
wand fiir den Versand von Erinnerungen
genannt.

Praxen, die Erinnerungssysteme nutz-
ten, setzten diese fiir verschiedene Leis-
tungen ein: Am héufigsten wurden Friih-
erkennungs- und Vorsorgeuntersuchun-
gen (24 % bzw. 23 % von 388 Nennungen),
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STIKO-Standardimpfungen sowie die
HPV-Impfung (jeweils 21%) genannt.
Von den SGE-Nutzer:innen gaben 60 %
an, dass die Kontaktaufnahme zur HPV-
Impferinnerung mit Patient:innen nicht-
automatisiert durch das SGE, sondern
durch das Praxispersonal erfolgt. Knapp
die Hilfte der SGE-Nutzer:innen (48 %)
erinnerten ihre Patient:innen einmalig
an die HPV-Impfung, 35% bei nicht
erfolgter Impfung mehrmalig und 18 %
mehrmalig unabhingig von einer bereits
erfolgten Impfung. Die primire Ver-
antwortung fiir die Erinnerung an die
HPV-Impfung sahen 58% der Pidia-
ter:innen bei den pidiatrischen Praxen
und 28 % bei der Krankenkasse!, gefolgt
von Gesundheitsamt (5%), Landes-
gesundheitsbehorde (4%) und Schule
(2%).

Eltern mit Kindern zwischen 9 und
14 Jahren

In der Befragung von Eltern wurden ih-
re Erfahrung mit Impferinnerungssys-
temen sowie ihre Wiinsche an Erinne-
rungen zur HPV-Impfung erhoben. Un-
abhingig vom Geschlecht ihres Kindes
wurden 47 % der befragten Elternteile
schon einmal an die HPV-Impfung erin-
nert, dies geschah signifikant haufiger bei
Eltern mit einem hohen soziotkonomi-
schen Status (SES), in stadtischen Regio-
nen oder bei Privatversicherten. Kinder,
deren Eltern an die HPV-Impfung erin-
nert wurden, waren signifikant haufiger
gegen HPV geimpft (70 % mind. einmal
geimpft) als ohne Erinnerung (44 %, p <
0,001).

Am haufigsten wurden Eltern von
der versorgenden Arztpraxis (76 % von
1260 Nennungen) oder der Krankenkas-
se (11%) an die HPV-Impfung erinnert.
Welche Kommunikationsform Arztpra-
xen und Krankenkassen dafiir nutzten,
ist in @Abb. 1 und 2 dargestellt. Den
Waunsch nach einer Impferinnerung au-
Berten 70 % der befragten Elternteile. Der
Grofiteil bevorzugte eine Erinnerung,
wenn ihr Kind im empfohlenen Impfalter

' DerTerminus ,Krankenkasse” umfasste in der
Péadiater:innen- und Elternbefragung sowohl
gesetzliche Krankenkassen als auch private
Krankenversicherungen.
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Zusammenfassung

Impfungen finden in Deutschland fast
ausschlieBlich in Arztpraxen statt. Somit
stellt jeder Praxis- bzw. Arztkontakt eine
wichtige Chance fiir die Durchfiihrung einer
empfohlenen Impfung dar. Die Wirksamkeit
von Einladungs- und Erinnerungssystemen
fiir die Wahrnehmung von empfohlenen
Impfungen wurde bereits durch Studien
belegt, trotzdem werden solche Systeme in

Landern - nicht flichendeckend genutzt.
Die ,Interventionsstudie zur Steigerung der
HPV-Impfquoten in Deutschland” (InveSt
HPV) widmet sich daher u.a. der Frage,
welche Hiirden fiir den Einsatz bzw. die
Verbreitung von Einladungs- und Impferin-

Deutschland —im Gegensatz zu vielen anderen
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nerungssystemen bestehen. Dafiir wurden

2 bundesweite quantitative Befragungen

von (i) 345 niedergelassenen, kinderérztlich
tatigen Arzt:innen und (i) 1805 Eltern mit
Kindern im Alter von 9 bis 14 Jahren sowie
eine Bestandsaufnahme bei 46 gesetzlichen
Krankenkassen mit etwa 51 Mio. Versicherten
durchgefiihrt. Die Befragungsergebnisse
sowie weitere, durch das Projektteam zusam-
mengetragene Evidenz waren Grundlage

fiir einen Workshop mit impfrelevanten
Akteur:innen aus der Gesundheitsversorgung.
Ziel des Workshops war es, gemeinsam an
Konzepten fiir ein zukiinftiges Einladungs-
und Impferinnerungssystem in Deutschland
am konkreten Beispiel der Impfung gegen HPV
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Impferinnerungen in Deutschland: Bestandsaufnahme und Ideen fiir morgen am Beispiel der HPV-
Impfung. Ergebnisbericht aus dem Projekt ,InveSt HPV”

(humane Papillomaviren) zu arbeiten. In dem
vorliegenden Bericht werden Kernergebnisse
der durchgefiihrten Befragungen und
ausgewahlte weitere, vom Projektteam fiir
den Workshop zusammengetragene Evidenz
vorgestellt. SchlieBlich werden der Workshop
und die von den Teilnehmenden erarbeiteten
zentralen Elemente fiir ein HPV-bezogenes
Einladungs- und Impferinnerungssystem 2.0
beschrieben.

Schliisselworter
Recall - HPV-Impfung - Evidenz - Akzeptanz -
Equity

Abstract

In Germany, vaccinations take place almost
exclusively in physicians’ private practices.
This means that every contact with a practice
or physician is an important opportunity to
receive a recommended vaccination. The
effectiveness of invitation and reminder
systems for the implementation of recom-
mended vaccinations has already been proven
by studies, but in contrast to many other
countries, such systems are not used across
the board in Germany. The “Intervention
Study to Increase HPV Vaccination Coverage
in Germany” (InveSt HPV) therefore addresses,
among other things, the question of what

barriers exist to the use and dissemination of
invitation and vaccination reminder systems.
To this end, two nationwide quantitative
surveys of (i) 345 pediatricians in private
practices and (ii) 1805 parents with children
aged 9 to 14 as well as a survey of 46 statutory
health insurances with around 51 million
insured persons were conducted. The survey
results and other evidence compiled by the
project team formed the basis for a workshop
with vaccination-relevant stakeholders from
the healthcare sector. The aim of the workshop
was to work together on concepts for a future
invitation and vaccination reminder system

Vaccination reminders in Germany: inventory and ideas for tomorrow using the example of HPV
vaccination. Report on the results of the InveSt HPV project

in Germany using the specific example of the
HPV (Human Papillomavirus) vaccination.
This report presents the core results of the
surveys conducted and selected additional
evidence compiled by the project team for
the workshop. Finally, the workshop and the
key elements developed by the participants
for an HPV-related invitation and vaccination
reminder system 2.0 are described.

Keywords
Recall - HPV vaccination - Evidence -
Acceptance - Equity

ist (75% vs. 21 % vor dem empfohlenen
Alter). Der Erinnerungswunsch von El-
tern bezog sich am hiufigsten auf die
versorgende Arztpraxis (57 % von 2719
Nennungen), gefolgt von der Kranken-
kasse (20%). Am hiufigsten wiinschten
sich die befragten Eltern die Erinnerung
per Post (24% von 3153 Nennungen),
per E-Mail (22 %) oder im persénlichen
Gesprich in der Praxis (13 %). Eine per-
sonalisierte Erinnerung war 68% der
Eltern wichtig oder sehr wichtig. Auf
die Frage, wer aus Elternsicht dafiir
verantwortlich sei, empfohlene Impfun-
gen fiir jhr Kind im Blick zu behalten

(Skala von 1 ,gar nicht® bis 5 ,sehr
stark verantwortlich), sahen Eltern die
Verantwortung am hiufigsten bei sich
selbst (M =4,2), gefolgt von der Arztpra-
xis (M =3,8) und dem Gesundheitsamt
(M = 3,2). Krankenkassen wurden in der
Bewertung nicht abgefragt.

Krankenkassen

Die Befragung der gesetzlichen Kran-
kenkassen beschrinkte sich auf den
Einsatz von Erinnerungssystemen fiir
ihre Versicherten, Hiirden oder Wiin-
sche wurden nicht untersucht. Von den
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befragten gesetzlichen Krankenkassen
nutzten 9% keine Einladungs- oder
Erinnerungssysteme. 91 % hatten diese
Systeme fiir ihre Versicherten etabliert
und wurden dazu ndher befragt. Am
haufigsten gaben die Vertreter:innen der
Krankenkassen mit Einladungs- oder
Erinnerungssystemen an, dass diese
fiir Fritherkennungsuntersuchungen ge-
nutzt werden (55 % der 71 Nennungen),
gefolgt von der Nutzung fiir empfohlene
STIKO-Standardimpfungen (18 %). Nur
eine Krankenkasse evaluierte, ob die
Einladung/Erinnerung zu einer Inan-
spruchnahme der Leistung gefiihrt hat.


https://doi.org/10.1007/s00103-025-04030-8

Persénliches Gesprach in der Praxis
Persénlicher Telefonanruf
Erinnerungszettel

E-Mail

Post

App

SMS/Messenger-Dienst

Autodialer

Bleistifteintrag im Impfpass

Anderer Kemmunikationsweg

0,2%

29,1%
18,2%
12,8%
10,1%
9,9%
6,1%
5,0%
4,8%
3,8%

Abb. 1 A Von den Eltern angegebene Form der Erinnerung an die HPV-Impfung durch die Arztpraxis.
Relativer Anteil an N=1173 Nennungen. Quelle: eigene Abbildung
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Abb. 2 A Von den Eltern angegebene Form der Erinnerung an die HPV-Impfung durch die Kranken-
kasse. Relativer Anteil an N=231 Nennungen. Quelle: eigene Abbildung

37% gaben an, ihre Versicherten auch
an die HPV-Impfung zu erinnern. Am
héufigsten nutzten Krankenkassen dafiir
ihre Mitgliedszeitschrift/ihren Newslet-
ter (32% von 25 Nennungen), die kran-
kenkasseneigene App (20 %), Post (20 %)
oder E-Mail (8 %). 43,5% der befragten
Krankenkassenvertreter:innen finden es
sinnvoll, den Impfstatus bei einer Ein-
ladung/Erinnerung zu beriicksichtigen.
Der Grof3teil (86 %) der Krankenkassen,
die an die HPV-Impfung erinnerten,
gab allerdings an, den Impfstatus ihrer
Versicherten nicht ermitteln zu konnen.

Zusammenfassung der
Befragungsergebnisse

Kinder in Deutschland, deren Eltern
an die HPV-Impfung erinnert wurden,
waren signifikant haufiger gegen HPV
geimpft. Am hiufigsten erfolgte die
HPV-Impferinnerung durch das per-
sonliche Gesprich in der versorgenden
Arztpraxis. Eltern dagegen wiinschen
sich eher schriftliche Erinnerungen. Die
einer Erinnerung vorausgehende er-
forderliche Impfstatuskontrolle wurde
von Pidiater:innen zumeist analog an-
hand der Akte oder des mitgebrachten
Impfpasses durchgefithrt. In den meis-
ten Fillen war die Impfstatuskontrolle
an eine U-/J-Untersuchung gekoppelt.
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Softwaregestiitzte ~Erinnerungssysteme
werden in Deutschland nur von einem
Drittel der Péadiater:innen genutzt und
sind damit bisher wenig verbreitet. Auch
bei Padiater:innen mit SGE erfolgte die
Impferinnerung mehrheitlich und trotz
hohen Zeitaufwands nicht durch auto-
matisierte Prozesse, sondern durch das
Praxispersonal. Auch wenn > 90 % der ge-
setzlichen Krankenkassen Einladungs-/
Erinnerungssysteme nutzten, entschied
sich nur eine dieser Krankenkassen fiir
eine Evaluierung, ob die Einladung/
Erinnerung zu einer Inanspruchnahme
der Leistung geftihrt hatte. Von den
40% der Krankenkassen, die an HPV
erinnern, gaben >85% an, den Impf-
status ihrer Versicherten nicht ermitteln
kénnen.

Workshop

Evidenzgrundlage

In Vorbereitung auf den Workshop
wurde - neben den Befragungen - vom
Projektteam weitere Evidenz zusammen-
getragen, um das Thema Einladungs-
und Impferinnerungssysteme aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln zu beleuchten.
Den teilnehmenden Akteur:innen des
Workshops sollten die Evidenzimpulse
als Grundlage fiir eine informierte Dis-
kussion dienen. Alle Impulse sind auf
der Projektwebseite veroffentlicht [20].
Nachfolgend werden einige Inhalte der
Impulse ndher beschrieben, die aus Sicht
der Autor:innen zentral sind, um tiber
mogliche Konzepte fiir ein zukiinftiges
Einladungs- und Impferinnerungssys-
tem in Deutschland zu diskutieren.

Etablierte Einladungs- und
Erinnerungssysteme im Kinder-
und Jugendalter in Deutschland
Auch wenn es in Deutschland kein
strukturiertes Impfsystem gibt, findet
sich in den meisten Bundesldndern ein
strukturiertes, gesetzlich geregeltes und
verbindliches Einladungswesen fiir die
Gesundheits- oder Fritherkennungs-
untersuchungen im Kindesalter (Ul-
U9; [21]). Unabhingig hiervon erfolgen
Einladungen ggf. zusitzlich tber die
versorgende Arztpraxis oder jeweilige
gesetzliche Krankenkasse bzw. private
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Krankenversicherung. Daten der letzten
KiGGS-Welle 2 (2014-2017) zeigten,
dass 97,2% der Kinder die U3 bis U9
(ohne U7a) vollstindig in Anspruch
genommen hatten. Dieser Anteil lag
unabhingig vom Geschlecht (Madchen/
Jungen), SES (niedrig/mittel/hoch) und
Migrationshintergrund (ohne/einseitig/
beidseitig) bei >90% [22]. Gleichzeitig
fandensichindenletzten Jahren konstant
hohe Impfquoten (vollstindige Impfse-
rie) fiir die von der STIKO empfohlenen
Standardimpfungen zum Zeitpunkt der
Schuleingangsuntersuchung von >80 %
(z.B. Varizellen, Pneumokokken, Hepa-
titis B) bzw. >90% (Masern-Mumps-
Roteln, Tetanus-Diphtherie-Pertussis-
Polio-Hib, Meningokokken C; [23]). Die
Schuleingangsuntersuchung im Alter
von 5-6 Jahren [24] folgt zeitlich kurz
nach der U9 (60.-64. Lebensmonat; [4]).

Im Gegensatz zu den U-Untersu-
chungen besteht fiir die J1 im Alter von
12-14 Jahren kein vergleichbares Einla-
dungswesen [21]. Letzte Analysen der
Impfsurveillance aus Daten der kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) zeigten
J1-Teilnahmeraten zwischen 41% und
46% fir die Geburtskohorten 2004-
2007 (unveroffentlichte Daten, [25]).
Die Teilnahmeraten waren vergleichbar
fir Jungen und Midchen. Gleichzeitig
zeigten 2 Studien aus Deutschland ei-
ne Assoziation von Praxiskontakt und
HPV-Impfinanspruchnahme: Midchen
mit J1-Teilnahme im Alter von 12 Jahren
hatten eine 7-fach hohere Wahrschein-
lichkeit, eine HPV-Impfung erhalten zu
haben, als ohne J1-Teilnahme [26]. Mid-
chen mit Ull-Teilnahme (9-10 Jahre)
hatten eine deutlich hohere Chance, eine
HPV-Impfung bekommen zu haben, als
diejenigen, die die Ull nicht in An-
spruch genommen hatten [27]. Die U11
ist aktuell kein Teil des Leistungskata-
loges der gesetzlichen Krankenkassen,
jedoch priift der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) derzeit die Einfiihrung
einer zusitzlichen Fritherkennungsun-
tersuchung fiir 9- bis 10-Jahrige (,,neue
U10% [28]).

Impfen digital

Die Umsetzung von Impfempfehlungen
kann durch verschiedene digitale Losun-
gen unterstiitzt werden, die gleichzei-

tig auch Impferinnerungen ermdglichen.
Nachfolgend werden 2 digitale Losungs-
ansitze, die elektronische Patientenakte
(ePA) und die Praxis-App ,,Meine padia-
trische Praxis®, exemplarisch vorgestellt,
weitere Ansdtze konnen z. B. das elektro-
nische Impfmanagement in der Praxis
sein [29].

Die elektronische Patientenakte (ePA)
ist ein digitaler Speicherplatz fiir medizi-
nische Unterlagen, den die Versicherten
mithilfe von Apps ihrer gesetzlichen
Krankenkasse einsehen und verwalten
konnen. Die Apps haben zum Zeit-
punkt, als das Manuskript verfasst wur-
de, identische Grundfunktionen, aber
unterschiedliche Zusatzfunktionen. In-
itial enthalt die ePA Medikationspline,
Arztbriefe, stationdre Entlassungsbriefe
und Befundberichte in Form von medi-
zinischen Informationsobjekten (MIO;
[30]). Die ePA soll schrittweise erwei-
tert werden, sodass perspektivisch auch
Daten zu Impfungen im Rahmen eines
elektronischen Impfpasses (eImpfpass)
digital verfiigbar gemacht werden [31].
Um die ePA nutzen zu kénnen, ist von
arztlicher Seite eine Anbindung an die Te-
lematikinfrastruktur notwendig, jedoch
berichten etwa 2/3 von wdchentlichen
oder tiglichen Problemen mit ebendie-
ser [32]. Vonseiten der Patient:innen
werden eine ,GesundheitsID“ und ein
Zugang zu digitaler Infrastruktur beno-
tigt. Seit dem 15.01.2025 ist die ,,ePA fiir
alle” nach Opt-out-Konzept vorgesehen.
Versicherte erhalten automatisch eine
ePA von ihrer gesetzlichen Krankenkas-
se und in der Gesundheitsversorgung
kann darauf ohne erneute Freigabe der
Versicherten zugegriffen werden — aufler
sie widersprechen aktiv. Der Bund hat
sich als Ziel gesetzt, dass 80 % der gesetz-
lich Versicherten die ePA nutzen [33].
Umsetzungszeitplan und in Teilen auch
die konkrete Ausgestaltung, wie z.B. ei-
ne mogliche Erinnerungsfunktion, sind
jedoch aktuell noch ungeklart.

Die Praxis-App Meine pdidiatrische
Praxis (vormals ,,Mein Kinder- und Ju-
gendarzt®) wurde von einem privaten
Anbieter in Zusammenarbeit mit dem
BVK] entwickelt und wird mittlerweile
von >1200 Praxen bzw. etwa 40 % aller
Kinder- und Jugendirzt:innen genutzt
(personliche Kommunikation, BVK]).
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Praxen konnen sich gegen Gebiihr fiir
die App-Nutzung registrieren, miissen
die App aber selbst aktiv bespielen.
Die App bietet verschiedene Funktio-
nen: Unter anderem konnen Eltern
an Termine, Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen erinnert werden. Fiir
Impfungen konnen sogenannte Impf-
steckbriefe mit Erinnerung versandt
werden. Eltern konnen die App nur
nutzen, wenn die versorgende Praxis
registriert ist, und missen die Daten
zum Kind selbst eingeben. Impferinne-
rungen finden auf Grundlage des von
den Eltern eingegebenen Alters statt.
Personalisierte Impferinnerungen (d.h.
in Abhidngigkeit vom tatsachlichen Impf-
status) konnen (bisher) nicht versandt
werden, da es derzeit keine Schnittstelle
zur Praxisverwaltungssoftware gibt [34].

Einladungssystem fur alle: Wer
mit welchen Daten wen erreichen
kann

Fir das Konzept eines strukturierten
Einladungs- und Impferinnerungssys-
tems sind 2 Fragen zentral: Wer kann
mit welchen Daten wen erreichen? Mit
welchen Daten kann eine Inanspruch-
nahme der Leistung evaluiert werden?
Diese Fragen sind v.a. im Hinblick auf
Zugangsgerechtigkeit (Equity) zentral
[35]. Die @ Abb. 3a-c zeigen die mog-
liche Reichweite von Einladungen zur
HPV-Impfung und einer Evaluation der
Inanspruchnahme fiir die 3 wichtigsten
Akteure Offentlicher Gesundheitsdienst
(OGD), Praxen und Krankenkassen
(bzw. -versicherungen; [36]).

Offentlicher Gesundheitsdienst. Fiir ei-
ne postalische Kontaktaufnahme stehen
dem OGD Daten aus den Einwohner-
meldedmtern zur Verfiigung (8 Abb. 3a).
Diese konnten auch Daten zur Natio-
nalitit der zu kontaktierenden Person
enthalten, die einen wichtigen Hinweis
auf (weitere) gesprochene Sprachen und
einen moglichen Bedarf fiir mehrspra-
chiges Einladungs- und Aufklarungsma-
terial geben konnten. Auf Daten, die ei-
ne Evaluation der Inanspruchnahme er-
moglichen wiirden, hat der OGD keinen
Zugrift.
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Abb. 3 A Reichweite von Einladungen zur Impfung gegen humane Papillomaviren (HPV) und einer
mdglichen Evaluation der individuellen Inanspruchnahme der HPV-Impfung. a Offentlicher Gesund-
heitsdienst: Antizipierte Reichweite istin lindgriin dargestellt. b Arztliche Praxen: Antizipierte Reich-
weite der einzelnen Praxen umfasst den bestehenden Patientenstamm mit aktiver Arzt-Patient-Bezie-
hung (dunkelgriin) und ggf. mit inaktiver Arzt-Patient-Beziehung (hellgriin). c Krankenkassen (umfasst
gesetzliche Krankenkassen und private Krankenversicherungen): Antizipierte Reichweiteistin hellblau

dargestellt. Quelle: eigene Abbildung

Arztliche Praxen. Einladungen zur
HPV-Impfung durch é&rztliche Praxen
(8 Abb. 3b) setzen aktuelle Kontaktdaten
und Einwilligungserkldrungen voraus,
die am ehesten bei einer aktiven Arzt-
Patient-Beziehung vorhanden sind (dun-
kelgriine Kreise). Gegebenenfalls lassen
sich auch Patient:innen mit inaktiver

Arzt-Patient-Beziehung oder ehemalige
Patient:innen mit noch aktuellen Kon-
taktdaten erreichen (hellgriine Kreise).
Es kann davon ausgegangen werden, dass
Praxen den Bedarf von mehrsprachigem
Einladungs- und Aufklirungsmateri-
al einschétzen kénnen. Eine Evaluation
der individuellen Impfinanspruchnahme
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kann fiir alle Patient:innen mit einer ak-
tiven Arzt-Patient-Beziehung erfolgen.
Es gilt aber zu beachten, dass nicht der
gesamten Bevolkerung ein pédiatrisches
Angebot zur Verfigung steht: In einer
Umfrage des Deutschen Kinderhilfs-
werks von 2018 gaben 34 % der Eltern
an, keine ausreichende padiatrische Ver-
sorgung in ihrer Nédhe zu haben [37]. In
der KiGGS-Welle 2 (2014-2017) gaben
12% der Kinder und Jugendlichen an,
dass sie im letzten Jahr keine ambulante
pédiatrische Versorgung in Anspruch
genommen hatten [22]; in der Online-
Befragung der Eltern im Rahmen von
InveSt HPV betraf dies 7% der 9- bis
14-Jahrigen [19].

Gesetzliche Krankenkassen und priva-
te Krankenversicherungen. Mit Stand
2024 gab es in Deutschland etwa 130
Krankenkassen und -versicherungen
[18, 38]. Entsprechend der Krankenver-
sicherungspflicht fiir alle Biirger:innen
mit Wohnsitz in Deutschland [39] sind
laut Mikrozensusdaten 99,9% der Be-
volkerung in Deutschland krankenver-
sichert [40]. Die potenzielle Reichweite
von Krankenkassen und -versicherun-
gen wird in @ Abb. 3¢ veranschaulicht.
Krankenkassen und -versicherungen
verfigen iber aktuelle Daten fiir na-
hezu die gesamte Zielgruppe: Ihnen
liegen u.a. Daten zu Alter, Impfstatus
und Nationalitit der versicherten Per-
son vor, sodass auch der Bedarf fiir
mehrsprachiges Einladungs- und Auf-
kldrungsmaterial abgeschétzt werden
konnte. Fir die Evaluation der individu-
ellen Inanspruchnahme von Leistungen
konnen Abrechnungsdaten fir &rztli-
che Leistungen (mit zeitlichem Verzug)
genutzt werden.

Es muss jedoch darauf hingewiesen
werden, dass von einigen Krankenkas-
sen starke Bedenken gedufert wurden,
ob Evaluationen der Inanspruchnahme
von Leistungen fiir personalisierte Erin-
nerungen juristisch zuldssig sind. Darauf
weisen auch die hier vorgestellten Befra-
gungsergebnisse bei den Krankenkassen
hin, in der ein Grofiteil der Krankenkas-
senvertreter:innen angab, den Impfsta-
tus nicht ermitteln zu kénnen. Obwohl
im Mirz 2024 das GDNG [17] in Kraft
treten sollte, das durch Einfithrung des
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Abb. 4 A Unterschiedliche Workshop-Materialien, mit denen die in den Kleingruppen diskutierten
Elemente fiir ein Einladungs- und Impferinnerungssystem in Deutschland 3-dimensional sichtbar
gemacht werden kdnnen; ,InveSt HPV“-Workshop: ,Einladungs- und Impferinnerungssysteme 2.0",

12./13.04.2024, Berlin. Copyright: RKI/Zellentin

§ 25b SGB V den Kranken- und Pflege-
kassen die Moglichkeit zur datengestiitz-
ten Auswertung zur Erkennung indivi-
dueller Gesundheitsrisiken einraumt [41,
42], wurden weiterhin Bedenken gedu-
Bert. Aus diesem Grund gab esin deman-
stehenden Workshop einen eigenen Evi-
denzimpuls zur juristischen Beurteilung
der rechtlichen Grundlagen fiir persona-
lisierte Impferinnerungen von gesetzli-
chen Krankenkassen und privaten Kran-
kenversicherungen [43].

Durchfiihrung des Workshops

Am 12. und 13.04.2024 wurde in Ber-
lin ein Workshop mit relevanten Ak-
teur:innen aus der Gesundheitsversor-
gung durchgefithrt. Ziel war es, Kon-
zeptvorschlage fir ein Einladungs- und
Impferinnerungssystem in Deutschland
zu erarbeiten. Am Workshop nahmen
Vertreter:innen von gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV) und privaten Kranken-
versicherungen (PKV), dem GKV-Spit-
zenverband, dem BVK], der Deutschen
Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM), dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG),
den Landern, der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung (BZgA),
der Nationalen Lenkungsgruppe Impfen
(NaLI), dem Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) und dem Leibniz-Institut
far Préaventionsforschung und Epide-
miologie (BIPS) teil. Im Anschluss an

kurze ,Evidenzimpulse“ wurden die
Teilnehmenden in Kleingruppen aufge-
teilt. Gemeinsam wurde tber die aus
Sicht der Teilnehmenden wichtigen Ele-
mente fiir ein Konzept diskutiert. Die
Kleingruppen nutzten unterschiedliche
Materialien, um das Konzept mit den
dazugehorigen Elementen 3-dimensio-
nal sichtbar zu machen (8 Abb. 4). Dabei
brachten die Akteur:innen ihre unter-
schiedlichen Perspektiven und Erfah-
rungen ein, was v.a. fir die Diskussion
der Praktikabilitit der Konzepte zentral
war. Die von den Gruppen entwickelten
Konzeptbausteine wurden zum Schluss
im Plenum vorgestellt und diskutiert.

Mogliche Elemente fiir Einladungs-
und Impferinnerungssysteme in
Deutschland

Als zentrale Voraussetzung hoben die
Teilnehmenden eine kooperative und
effiziente Zusammenarbeit der Ak-
teur:innen hervor, um Synergien zu
nutzen und mogliche Doppelstrukturen
abzubauen oder zu vermeiden. Uber die
verschiedenen Gruppen hinweg gab es
bestimmte Kernelemente, die von allen
als wichtig und zielfithrend fiir die Er-
innerung an die HPV-Impfung erachtet
wurden.

Das zentralste Element war die Er-
weiterung des Vorsorgeverstindnisses
bis zum 18. Geburtstag. Konkret wur-
de die Etablierung der Ull im Alter
von 9-10 Jahren (bzw. der aktuell vom
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G-BA gepriiften ,neuen U10“ im Al-
ter von 9-10 Jahren) und ggf. der J2
als weitere gesetzliche Fritherkennungs-
untersuchung (und damit Aufnahme
in den Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenkassen) diskutiert. Diese
Gesundheits- oder Fritherkennungs-
untersuchungen wurden als wichtige
strukturierte Praxiskontakte angesehen,
um die Zielgruppe zur HPV-Impfung
zu beraten bzw. die Impfung zeitgerecht
durchzufithren. Die Erweiterung des
aktuell bis zur U9 etablierten Systems
bietet aufgrund der verlisslich hohen
Teilnahmeraten [22] die Chance, alle
Eltern und Kinder in die Praxis einzu-
laden und damit eine Gelegenheit zur
HPV-Impfung zu schaffen. Um Eltern
die Relevanz der U1l (bzw. der ,,neuen
U10“) und der J1 zu verdeutlichen, sollte
das mit der U9 endende ,Gelbe Heft“
um diese Untersuchungen erweitert und
die Verlingerung des Einladungs- und
Riickmeldesystems der Linder bis zur
U11 (bzw. zur ,,neuen U10“) und zur J1
initiiert werden.

Weitestgehend einig waren sich die
Teilnehmenden auch zum ,,eImpfpass®
als Teil der ,,ePA fiir alle. Um diese fiir al-
le Beteiligten (Patient:innen/Versicherte,
Praxispersonal, Krankenkassen) nieder-
schwellig nutzbar zu gestalten, sind
Schnittstellen zu anderen Softwaresyste-
men, wie dem Praxisverwaltungssystem,
notwendig. Der eImpfpass kann so aus-
gestaltet werden, dass Nutzer:innen Er-
innerungen an die HPV-Impfung sowie
andere Impfungen unter Beriicksichti-
gung von Alter und Impfstatus erhalten.
Um die ePA als Grundlage fiir ein Ein-
ladungs- und Impferinnerungssystem
nutzen zu koénnen, sollte sich schnellst-
moglich auf einen Umsetzungszeitplan
geeinigt werden. Fiir die konkrete Ausge-
staltung der Funktionen sollten relevante
Akteure einbezogen und die Akzeptanz
der Eltern fiir das System beriicksich-
tigt werden. Wichtige Fragen fiir eine
Impferinnerungsfunktion sind: Welche
Informationen enthélt eine Erinnerung
(z.B. Termin, Aufkldrungsmaterialien)?
Wie konnen - im Sinne des Equity-
Gedankens - Personen eingeladen und
ggf. erinnert werden, die die ePA durch
Opt-out nicht nutzen?



Fazit

Verschiedene Studien haben bereits ge-
zeigt, dass Erinnerungssysteme einen
positiven Effekt auf Impfquoten ha-
ben. Auch die im Rahmen des Projektes
durchgefiihrten Befragungen belegen fiir
Deutschland einen Zusammenhang von
Erinnerungssystemen und HPV-Impf-
status: Kinder, deren Eltern an die HPV-
Impfung erinnert wurden, waren signi-
fikant hiufiger gegen HPV geimpft. Die
Befragungsergebnisse machen jedoch
auch deutlich, dass HPV-Impferinne-
rungen in Deutschland derzeit nicht
systematisch erfolgen und zumeist an
eine aktive Arzt-Patient-Beziehung mit
Praxisbesuchen gekniipft sind. Kinder,
die nicht oder nicht regelmiflig kin-
derirztlich versorgt werden, sind damit
bisher meist von Impferinnerungen aus-
geschlossen. Gesetzliche Krankenkassen
gaben an, dass zwar Einladungs- und Er-
innerungssysteme grundsitzlich genutzt
werden, jedoch vorrangig fiir Frither-
kennungsuntersuchungen. Zum Zeit-
punkt der Befragung (vor Inkrafttreten
des GDNG) evaluierten Krankenkassen
nicht, ob die Einladungen/Erinnerungen
zu einer Inanspruchnahme der Leistung
fuhrten. Zudem gaben fast alle Kran-
kenkassen mit HPV-Impferinnerung
an, den HPV-Impfstatus ihrer Versi-
cherten nicht ermitteln zu kénnen -
was personalisierte Impferinnerungen
durch Krankenkassen per se ausschlie-
Ben wiirde. Diese Einschitzung wurde
wihrend des Workshops trotz zwischen-
zeitlichen Inkrafttretens des GDNG von
Krankenkassenvertreter:innen teilweise
weiterhin vertreten. Um Krankenkassen
und -versicherungen als Akteure fiir
personalisierte Einladungs- und Impf-
erinnerungssysteme beriicksichtigen zu
kénnen, miissten ggf. noch bestehende
offene rechtliche Unsicherheiten oder
Vorbehalte gegeniiber der Nutzung von
Impfdaten fiir eine Erinnerung der Versi-
cherten geklart bzw. ausgeraumt werden.

Die Ergebnisse zeigen ebenfalls, dass
bei allen Uberlegungen iiber zukiinftige
Konzepte fiir Einladungs- und Impfer-
innerungssysteme zwingend berticksich-
tigt werden muss, welche Akteure alle
Personen in der Zielgruppe sicher und
unabhingig von Merkmalen, wie z.B.

SES, Wohnort oder Versicherungsart, er-
reichen kénnen. Nur so kann Zugangs-
gerechtigkeit (Equity) sichergestellt wer-
den.

Ein pragmatischer Ansatz, der auch
im Rahmen des Projekt-Workshops
Konsens fand, konnte darin bestehen,
ein Einladungs- und Impferinnerungs-
system fiir das Kinder- und Jugendalter
an das bereits etablierte und durch ho-
he Teilnahmeraten erfolgreiche System
der Fritherkennungsuntersuchungen bis
zum Schuleintritt U3-U9 anzukoppeln.
Dies beinhaltet die Aufnahme der Ul1
(bzw. der ,neuen U10“) in den Leis-
tungskatalog der Krankenkassen und
die Erweiterung des strukturierten, ge-
setzlich geregelten und verbindlichen
Einladungswesens in den Lindern um
die U11 (bzw. ,,neue U10“) und dieJ1. Da-
mit einhergehen sollte die Erweiterung
des ,Gelben Heftes“ um die 3 bis zum
18. Geburtstag vorhandenen Vorsorge-
untersuchungen Ul1 (bzw. ,,neue U10%),
J1 und J2. So kénnen verlassliche Praxis-
kontakte und zeitgerechte Impfangebote
auch im Jugendalter geschaffen werden.
Studien haben bereits gezeigt, dass die
Inanspruchnahme der J1-Untersuchung
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit
fir die HPV-Impfung einhergeht.

Perspektivisch werden in den nichs-
ten Jahren flichendeckende digitale
Moglichkeiten, wie z.B. ,ePA® und
~elmpfpass’, neue Moglichkeiten fiir
Einladungs- und Impferinnerungssyste-
me bieten. Die konkrete Ausgestaltung
sollte unter Einbeziehung der relevanten
Akteure erfolgen und beriicksichtigen,
dass eine hohe Akzeptanz des digitalen
Systems entscheidend fiir seine Nut-
zung und damit auch seine Wirkung ist.
Dabei sollten auch Erfahrungen beste-
hender und funktionierender, wenn auch
nicht flichendeckender Systeme beriick-
sichtigt werden. Gerade Erwachsene
und Senior:innen mit héufig niedri-
gen Impfquoten fiir STIKO-empfohlene
Standard- und Indikationsimpfungen
sind eine weitere wichtige Zielgruppe,
die in einem nationalen Konzept fiir ein
Einladungs- und Impferinnerungssys-
tem speziell mitgedacht werden muss.
Die Implementierung so eines struk-
turierten nationalen Systems ist eine
vielversprechende Strategie, um nicht
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nur die Inanspruchnahme der HPV-
Impfung, sondern aller STIKO-emp-
fohlenen Impfungen zu férdern und
gleichzeitig einen gerechten Zugang zu
Impfangeboten fiir alle Personen in
Deutschland zu gewahrleisten.
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