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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Kathrin Vogler, Susanne Ferschl,
Gokay Akbulut, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
— Drucksache 20/4673 —

Saisonale Influenza-Impfstoffversorgung

Vorbemerkung der Fragesteller

Dass die Grippe (Influenza) mehr ist als eine Erkaltung, zeigt ein Blick zuriick
auf die Grippewelle 2017/2018 mit geschétzt mehr als 25 000 Grippetoten
(https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/106375/Grippewelle-war-toedlichste-
in-30-Jahren). Die Erfahrungen mit den jahrlich wiederkehrenden Grippeepi-
demien und jetzt auch mit der COVID-19-Pandemie belegen, wie notwendig
eine vorausschauende Produktionsplanung fiir die Herstellung angepasster
Impfstoffe ist, um die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten, weil die Ent-
wicklung und Produktion von Impfstoffen ein komplexer Prozess ist. Bei
Grippeimpfstoffen geht man von einer mindestens sechsmonatigen Produk-
tionszeit aus, basierend auf entsprechenden Bestellungen der Arzteschaft,
denn Impfstoffe lassen sich nicht ,einfach {iber Nacht“ nachproduzieren
(https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/11/19/warum-1
aesst-sich-grippeimpfstoff-nicht-einfach-nachproduzieren/chapter:all).

Die Beobachtung des Grippegeschehens auf der Siidhalbkugel ist entschei-
dend fiir die Vorbereitungen auf die Grippewelle auf der Nordhalbkugel. Zum
Start der Grippesaison auf der Siidhalbkugel (dieses Jahr im Mai) gab es einen
sehr frithen und sehr starken Anstieg von Grippefillen, der eine schwere Grip-
pewelle 2022/2023 auf der Nordhalbkugel und damit auch in Deutschland er-
warten lasst (https://www.darkdaily.com/2022/10/03/australias-severe-flu-seas
on-could-be-a-harbinger-of-increased-influenza-cases-in-us-and-canada-strain
ing-already-burdened-clinical-laboratories/). Australien bot daher kurzfristig
in mehreren Bundesstaaten eine kostenlose, jedoch zeitlich limitierte Grippe-
impfung fiir all jene an, die keinen Zugang zum nationalen Immunisierungs-
programm (NIP) mit kostenlosen Impfungen hatten, wodurch die Ausbreitung
und der Anstieg der Fallzahlen erfolgreich eingeddmmt werden konnte
(https://www.premier.tas.gov.au/site_resources_2015/additional releases/fre
e _flu vaccines_to be available at pharmacies_and gp clinics). Einige euro-
piische Lander haben darauf bereits reagiert: Osterreich setzt zum Beispiel ab
Herbst 2023 auf eine Impfung fiir alle zur Erhohung der Impfquote. Fiir die
gerade angelaufene Impfsaison konnte dies aufgrund der langen Produktions-
vorldufe nicht umgesetzt werden (https://www.sozialministerium.at/Services/
Neuigkeiten-und-Termine/Archiv-2022/Juli-2022/oeffentliches _impfprogram
m.html); in GroBbritannien werden kostenlose Grippeschutzimpfungen fiir
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alle Menschen iiber 50 statt erst ab 65 Jahre angeboten (https://www.bbc.com/
news/health-53847025).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bewertet die Kommunikation fiir
eine kombinierte Impfung von COVID-19-Booster und Influenza-Impfung fiir
diesen Herbst und Winter als besonders relevant (https://www.ecdc.europa.eu/
en/news-events/working-together-towards-covid-19-and-seasonal-influenza-
vaccinations-winter), auch die Stdndige Impfkommission (STIKO) hilt eine
parallele Impfung gegen beide Infektionen (Co-Administration) fiir unproble-
matisch (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgab
en/39 21.pdf? _blob=publicationFile).

In vielen Léndern, wie zum Beispiel in Grofbritannien (https://vk.ovg.ox.ac.
uk/vk/inactivated-flu-vaccine), Frankreich (https://vaccination-info-service.fr/
Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe), Australien (https://www.health.gov.au/
health-topics/immunisation/vaccines/influenza-flu-vaccine) oder den USA
(https://'www.cdc.gov/flu/prevent/qa_fluzone.htm) gibt es Empfehlungen fiir
verschiedene Influenza-Impfstoffe fiir dltere Menschen, womit nach Auffas-
sung der Fragestellerinnen und Fragesteller ein robustes und nachhaltiges
Grippeschutzprogramm gesichert ist. Deutschland verldsst sich hingegen in ei-
nem Sonderweg auf nur einen Impfstoff, fiir den eine STIKO-Empfehlung
vorliegt (https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgab
en/01_21.pdf?_ blob=publicationFile), welche vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss so in die Schutzimpfungsrichtlinie {ibernommen wurde und damit
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verordnet werden
kann (https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4671/2021-01-21_SI-RL_Influ
enza-HD BAnz.pdf).

Impfstofthersteller sind nach Kenntnis der Fragestellerinnen und Fragesteller
angewiesen auf moglichst transparente und zeitnahe Informationen iiber die
Zeit- und Arbeitsplidne der STIKO sowie ihre Entscheidungsprozesse, insbe-
sondere auch, was die Produktionsmenge oder das Verfahren der Kommission
bei der Bewertungspriorisierung von Impfstoffen betrifft. Das erschwert aus
Sicht der Hersteller oftmals eine verldssliche Planung mit klaren Rahmenbe-
dingungen, auch fiir die bestellenden Arztinnen und Arzte sowie Apothekerin-
nen und Apotheker, was im Ergebnis vor allem die Versorgungssicherheit und
Lieferbarkeit bei Impfstoffen gefdhrdet (https://www.aerzteblatt.de/archiv/197
440/Grippeschutzimpfung-Entscheidung-fuer-naechste-Saison). Das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) hat im letzten Jahr die Gefdhrdung der
Versorgungs- und Lieferbarkeit durch die fehlende STIKO-Empfehlung fiir ei-
nen weiteren Influenza-Impfstoff erkannt und als Ersatz dafiir am 10. Mérz
2021 eine Rechtsverordnung erlassen, die eine Verschreibung von weiteren
Impfstoffen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ermoglicht. Die
Rechtsverordnung gilt jeweils fiir ein Jahr, ist bisher einmal verldngert worden
und l4uft nach jetzigem Stand am 31. Mérz 2023 aus (https://www.kbv.de/htm
1/1150_57165.php).

Ein weiteres Problem, die Versorgungssicherheit und Lieferbarkeit bei Impf-
stoffen betreffend, ist aus Sicht der Fragestellerinnen und Fragesteller das rela-
tiv statische Ablaufschema fiir die Impfstoffproduktion, die in einem auf we-
nige Monate beschrinkten Zeitfenster stattfindet: Im Februar eines Jahres legt
die WHO die Influenza-Virusstimme fiir die kommende Impfsaison fest. Da-
nach erst kann die Produktion umfassend anlaufen, sodass die Impfstoffe im
September geliefert werden, rechtzeitig zum Start der Impfsaison im Oktober.
Die Produktion ist grundsétzlich storanfdllig, weil in einer Vielzahl von Ein-
zelschritten ein biologisches Produkt entsteht (https://www.deutsche-apotheke
r-zeitung.de/news/artikel/2018/11/19/warum-laesst-sich-grippeimpfstoff-nich
t-einfach-nachproduzieren/chapter:all). Fiir den Fall eines Lieferengpasses
gewihrleistet aktuell die bis Ende Mirz 2022 bestehende Rechtsverordnung
des Bundesgesundheitsministeriums den Anspruch auf den Einsatz anderer
Grippeimpfstoffe. Diese sieht vor, dass in einem solchen Fall alle weiteren
Influenza-Impfstoffe, die fiir Altere zugelassen sind, zu Lasten der GKV ver-
impft werden diirfen. In der Realitét ist das nach Ansicht der Fragestellerinnen
und Fragesteller jedoch nicht umsetzbar, weil im Falle eines mindestens 14-
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tagigen (offiziell festgestellten) Lieferengpasses, der in der Regel erst in der
laufenden Impfsaison sichtbar wird, aufgrund des oben benannten komplexen
Produktionsprozesses keine alternativen Impfstoffe kurzfristig nachproduziert
werden konnen. Das birgt nach Meinung der Fragestellerinnen und Fragestel-
ler das Risiko, dass sich die sowieso schon geringe Impfquote noch weiter re-
duziert.

Das Ausweichen auf einen standarddosierten Grippeimpfstoff fiir die beson-
ders gefdhrdete Zielgruppe der ab 60-Jéhrigen kann deshalb entsprechend den
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI; https://www.rki.de/SharedDoc
s/FAQ/Impfen/Influenza/Hochdosis-Impfstoffe/FAQ-Liste.html) aus fachli-
cher Sicht (https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2021/02/
26/ist-ein-ausweichen-auf-andere-grippeimpfstoffe-wirklich-unmoeglich) nur
eine Notldsung sein; dem Risiko eines Lieferengpasses hitte nach Auffassung
der Fragestellerinnen und Fragesteller hier durch die Bereitstellung weiterer
zugelassener hochwirksamer Impfstoffe fiir Altere (https://www.pei.de/DE/ne
wsroom/hp-meldungen/2022/220824-influenzasaison-2022-2023-freigabe-erst
e-grippeimpfstoff-chargen.html) — zusétzlich zu dem einzigen derzeit angebo-
tenen altersindizierten Impfstoff ,,Efluelda® — besser vorgebeugt werden kon-
nen (https://www.pharmazeutische-zeitung.de/adjuvantierter-grippeimpfstoft-
nicht-schlechter-als-hoch-dosierter-133453/.

Die Veroffentlichung der Grippeimpfquoten erfolgt zudem nach Auffassung
der Fragestellerinnen und Fragesteller mit zu groem Zeitverzug zur eigentli-
chen Grippesaison, um eine addquate Impfsurveillance abzubilden und eine
risikogruppen- und altersgruppenspezifische Kampagne zu gewéhrleisten:
Die entsprechenden Daten werden in der RKI-Impfsurveillance auf der Basis
von Abrechnungsdaten der Kassenérztlichen Vereinigungen (KVs) und er-
ginzenden Online-Befragungen ermittelt. Die aktuellen Zahlen des RKI
(Stand: 16. September 2022, https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Infl
uenza/FAQ14.html) beziehen sich auf die Grippesaison 2020/2021.

1. Mit welchen Maflnahmen beabsichtigt die Bundesregierung, Deutschland
auf die bevorstehende Grippeepidemie vorzubereiten?

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fiihrt seit Oktober
2022 in Kooperation mit dem Robert Koch-Institut (RKI) die jéhrliche reich-
weitenstarke Informationskampagne zur Grippeschutzimpfung durch. Die
Kampagne adressiert die Bevolkerungsgruppen, fiir die es eine Impfempfeh-
lung der Stiandigen Impfkommission (STIKO) gibt (Personen ab 60 Jahren,
chronisch Kranke, Schwangere sowie medizinisches Personal).

Im Jahr 2022 wurde eine zielgruppenspezifische neue Motivlinie mit vier neu-
en Motiven entwickelt. Die Kampagne umfasst GroBfldchenplakate, digitale
Citylight-Plakate in Innenstiddten, Social-Media-Informationen, Printanzeigen
in Anzeigenblittern (fiir die Zielgruppe Personen ab 60 Jahren) sowie Broschii-
ren fiir Schwangere und Wartezimmerplakate in gynékologischen Praxen. Alle
bereitgestellten Printmedien stehen kostenfrei im BZgA-Shop unter https://sho
p.bzga.de/alle-kategorien/impfungen-und-persoenlicher-infektionsschutz/grippe
impfung zur Verfiigung. Aulerdem werden sie als PDF zum Download angebo-
ten.

Auf seinen Social-Media-Kanélen und der Internetseite https://www.bundesges
undheitsministerium.de/ kommuniziert das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) aktiv und zielgruppenspezifisch zur Priavention von Influenza, um einer
Uberlastung von Krankenhéusern und des Gesundheitssystems im Allgemeinen
entgegenzuwirken. Insbesondere in den Herbst- und Wintermonaten wird ver-
stiarkt auf SchutzmafBnahmen und Impfmdglichkeiten gegen Influenza hinge-
wiesen.
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2. Stehen nach Kenntnis der Bundesregierung ausreichend Grippeimpfstof-
fe zur Verfiigung, um alle Impfwilligen mit Grippeschutzimpfungen zu
versorgen?

In der laufenden Saison werden nach Kenntnis der Bundesregierung geniigend
Grippeimpfstoffe fiir impfwillige Personen, die zu dem von der Stindigen
Impfkommission (STIKO) empfohlenen Personenkreis gehoren, zur Verfiigung
stehen.

3. Inwiefern hilt es die Bundesregierung fiir sinnvoll, dass sich auch Er-
wachsene gegen Influenza impfen lassen, die nicht zu besonderen Ri-
sikogruppen gehdren und fiir die keine explizite Impfempfehlung der
STIKO vorliegt?

Die STIKO entwickelt Impfempfehlungen fiir Deutschland und beriicksichtigt
dabei nicht nur deren Nutzen fiir das geimpfte Individuum, sondern auch fiir
die gesamte Bevolkerung. Die STIKO orientiert sich dabei an den Kriterien der
evidenzbasierten Medizin. Wéhrend fiir die Zulassung einer Impfung deren
Wirksamkeit (zumeist im Vergleich zu Placebo), deren Unbedenklichkeit und
pharmazeutische Qualitét relevant sind, analysiert die STIKO darauf aufbauend
neben dem individuellen Nutzen-Risiko-Verhiltnis auch die Epidemiologie auf
Bevolkerungsebene und die Effekte einer flichendeckenden Impfstrategie fiir
Deutschland.

Durch die STIKO wird darauf hingewiesen, dass eine ausstehende Impfemp-
fehlung die impfende Arztin oder den impfenden Arzt nicht von einer begriin-
deten Impfung abhalten soll. Es liegt in der drztlichen Verantwortung, Patien-
tinnen und Patienten auf diese weiteren Schutzmoglichkeiten hinzuweisen und
auf Basis der fachlichen Kompetenz und nach individueller Nutzen-Risiko-Ab-
wigung gemeinsam mit der Patientin bzw. dem Patienten zu entscheiden, wel-
che geeignete Impfung im Einzelfall zu wihlen ist.

4. Wie hidufig tritt bei Menschen unter 60 Jahren nach Kenntnis der
Bundesregierung ein schwerer und wie hdufig ein tddlicher Krankheits-
verlauf bei Influenza und wie haufig bei COVID-19 auf?

Grundsitzlich schwankt die Letalitdt (Anteil erkrankter Personen, die verster-
ben) bei saisonaler Influenza je nach Saison bzw. Welle erheblich (siche z. B.
Saisonbericht der Influenza, 2018/19 (https://influenza.rki.de/Saisonberichte/20
18.pdf)). Es wird geschétzt, dass die Influenza-assoziierten Todesfélle der sai-
sonalen Influenza aus den Jahren 1999 bis 2015 in Europa mit etwa 6 Prozent
die ,,jiingere* Bevolkerung betreffen (< 65 Jahre).

Bis Juli 2022 gab es ca. 145 000 iibermittelte COVID-19-Todesfille (https://
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Projekte RKI/COV
ID-19 Todesfaelle.html). Uber die auf der RKI-Internetseite zur Verfiigung ge-
stellten Daten zur Anzahl an das RKI iibermittelter, verstorbener COVID-19-
Fille betrdgt der Anteil an Verstorbenen unter 60 Jahren davon in etwa 5 Pro-
zent (Kalenderwoche (KW) 10/2020 bis KW45/2022).

Die Haufigkeit der schweren und todlich verlaufenden Félle zwischen sai-
sonaler Influenza und COVID-19 konnen nicht anhand der Meldungen geméf
Infektionsschutzgesetz verglichen werden. Sowohl die Krankheitsform (sekun-
dédre bakterielle Pneumonie versus primédrer viraler Pneumonie als haufigste
Komplikation schwerer Verldufe), Meldepflicht (Arzt- und Labormeldepflicht
bei COVID-19 versus Labormeldepflicht bei saisonaler Influenz) wie auch die



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode -5-

Drucksache 20/5026

Teststrategie und Testkapazitdten sind bei Corona bzw. Influenza zu unter-
schiedlich.

5. Inwieweit ist es seitens des Bundesministeriums fiir Gesundheit geplant,
die derzeit laufende bundesweite Corona-Kampagne ,,Ich schiitze mich®
mit einer Werbung fiir die gleichzeitig angebotene Grippeschutzimpfung
zu verkniipfen?

Falls das nicht geplant ist, warum wurde darauf verzichtet?

Im Rahmen der Kampagne ,,Ich schiitze mich* kommen 84 Personen zu Wort,
die représentativ fiir die Bevolkerung von 84 Millionen Menschen in Deutsch-
land stehen. Sie benennen die Griinde, weshalb sie sich vor einer COVID-19-
Infektion schiitzen. Die als ,,Mut- und Mitmach-Impfkampagne“ konzipierte
Kampagne ist eine von zwei Kommunikationslinien, die im Rahmen der
Informations- und AufklarungsmaBnahmen zum Coronavirus und zur Corona-
Schutzimpfung im zweiten Halbjahr 2022 realisiert werden. Wie bereits in den
Jahren zuvor soll sie die Menschen in Deutschland dafiir sensibilisieren, sich
im Hinblick auf das erhohte Infektionsrisiko in kalten Jahreszeit wirksam zu
schiitzen. Um sicherzustellen, dass dieses Ziel erreicht wird, miissen die kom-
munizierten Botschaften klar und eindeutig verstidndlich sein. Wirkungsvoll
sind Kampagnen mit eindeutiger Botschaft. Eine Vermischung verschiedener
Kampagnenziele sollte generell vermieden werden. Daher wurde davon abgese-
hen, neben der zentralen Botschaft — dem Schutz vor einer COVID-19-Infek-
tion und moglicher Folgen — auf die Grippeschutzimpfung einzugehen.

Vielmehr findet — um auch mit klaren Botschaften fiir die Grippeschutzimpfung
zu sensibilisieren — eine umfassende Aufkldrung im Zuge der bundesweiten
Kampagne zur Grippeschutzimpfung statt.

Auf die Antwort zu Frage 1 wird verwiesen.

6. Ist nach Kenntnis der Bundesregierung zu erwarten, dass die seit
2008/2009 von ca. 48 Prozent bis 2018/2019 auf ca. 35 Prozent gesunke-
ne Grippeimpfquote von Personen im Alter von iiber 60 Jahren in diesem
Jahr wieder hoher liegen konnte (https://www.deutschlandfunk.de/grippe
schutz-waehrend-der-corona-pandemie-fuer-wen-die-100.html)?

Daten zu Grippeschutz-Impfquoten kdnnen der KV-Impfsurveillance entnom-
men werden. Die Daten zu Impfquoten der Grippeschutzimpfung werden mit
einem Zeitverzug von ca. 6 Monaten veroffentlicht. Aktuell liegen daher Daten
bis zur Wintersaison 2021/2022 vor. In der Wintersaison 2008/2009 lag die
Impfquote bei Personen ab 60 Jahren bundesweit bei 51 Prozent. Die Impfquo-
te sank bis zur Wintersaison 2017/2018 auf einen Tiefstwert von 36 Prozent. In
der Wintersaison 2020/2021 stieg die Impfquote auf 47 Prozent. Zur Wintersai-
son 2021/2022 betrug diese 43 Prozent.

7. Wie bewertet die Bundesregierung vor diesem Hintergrund die seit 2006
laufende Grippeschutzkampagne der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkliarung (BZgA) und des Robert Koch-Instituts zur Steigerung der
Impfquote?

Hat die Bundesregierung diese Kampagne jemals evaluiert oder plant sie
dieses, und wenn nein, warum nicht?

Alle Plakatmotive der BZgA durchlaufen ein standardisiertes Pretest-Verfahren,
in dem tberpriift wird, ob die Plakate fiir eine wirksame Kampagne in der Of-
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fentlichkeit geeignet sind. Jeweils neue Motivlinien fiir die BZgA-Grippe-
schutzkampagne wurden in den Jahren 2011, 2015, 2020 und 2022 entwickelt
und getestet. Eine umfassende Evaluation der Printmedien der Kampagne — wie
Broschiiren, Faltblitter, Praxisposter — wurde im Jahr 2018 mit Fokusgruppen,
Onlinebefragungen sowie Kurzfragebogen auf Fachkongressen durchgefiihrt.
Neue Medien werden regelméBig im Entwicklungsprozess evaluiert.

8. Ist nach Kenntnis der Bundesregierung eine Neuauflage dieser Grippe-
schutzkampagne geplant, wenn ja, wann soll sie starten?

Eine neue Motivlinie der Grippeschutzkampagne ist fiir die Wintersaison
2024/2025 geplant.

9. Plant die Bundesregierung, fiir die Grippeschutzimpfung explizit auch
bei Menschen zu werben, fiir die die Impfung nicht ausdriicklich emp-
fohlen wird?

Die BZgA richtet sich mit ihrer Grippeschutzkampagne an Menschen, fiir die
es eine Impfempfehlung der STIKO gibt. Mit der reichweitenstarken und in der
Offentlichkeit prisenten Grippeschutzkampagne der BZgA werden aber auch
iiber die adressierten Kernzielgruppen hinaus weitere Menschen, die nicht zur
Kernzielgruppe zéhlen, fiir das Thema Grippeschutzimpfung sensibilisiert.

Des Weiteren wird auf die Antwort zu Frage 3 verwiesen.

10. Welche Rolle wird in Zukunft ggf. das im Koalitionsvertrag zwischen
SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP vereinbarte Bundesinstitut
fiir 6ffentliche Gesundheit bei der Kommunikation von Impfempfehlun-
gen an die (Fach-)Offentlichkeit und bei den Werbekampagnen zur Errei-
chung der Impfziele einnehmen?

Die Frage nach einer Rolle des Bundesinstituts fiir 6ffentliche Gesundheit im
Sinne der Fragestellung kann erst nach Errichtung des Instituts beantwortet
werden.

11. Ist nach Kenntnis der Bundesregierung eine Neubewertung der Influen-
za-Impfstoffe durch die STIKO geplant, wenn ja, wann?

Die STIKO priorisiert die zu bearbeitenden Themen im Rahmen der jeweiligen
Berufungsperiode. Die aktuelle Berufungsperiode der STIKO l4uft im Friihjahr
2023 aus.

12. Wann hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung die STIKO zuletzt da-
mit beschiftigt, ob die aktuellen bzw. prognostizierten epidemischen Ent-
wicklungen bei Influenza zu einer anderen Impfempfehlung fithren konn-
ten?

Die STIKO hat sich im Jahr 2020 letztmalig mit der Impfempfehlung zu Influ-
enza beschiftigt. Damals wurde gepriift, ob die Influenza-Hochdosisimpfstoffe
im Vergleich zu den konventionellen Influenza-Impfstoffen einen besseren
Schutz bieten. Aufgrund der besseren Wirksamkeit der Hochdosisimpfstofte
hat die STIKO ihre Influenza-Impfempfehlung im Januar 2021 angepasst und
empfiehlt seitdem allen Personen ab 60 Jahren im Herbst eine jéhrliche Imp-
fung gegen die saisonale Influenza mit einem inaktivierten, quadrivalenten In-
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fluenza-Hochdosisimpfstoff mit aktueller von der WHO empfohlener Antigen-
kombination.

13. Welchen Einfluss hat nach Kenntnis der Bundesregierung ggf. die mogli-
che Gleichzeitigkeit einer Influenza- und Corona-Welle auf die Impf-
empfehlungen?

In der aktuellen Wintersaison 2022/23 koénnen sich die Empfehlungen zur
Influenza-Impfung und zur COVID-19-Auffrischimpfung gegenseitig begiinsti-
gen. Suchen Patientinnen und Patienten eine Impfstelle auf, um sich gegen In-
fluenza impfen zu lassen, kann ebenfalls der COVID-19-Impfstatus tliberpriift
und ggf. eine fallige Impfung verabreicht werden und umgekehrt.

14. Wie ist nach Kenntnis der Bundesregierung die Entscheidung der STIKO
zu begriinden, dass élteren Menschen in Deutschland — anders als in
anderen Ldndern — keine Auswahl, sondern nur ein altersgerechter
Influenza-Impfstoft angeboten wird?

Die STIKO hat die Evidenz zur Wirksamkeit und Sicherheit der Grippeschutz-
impfung auf Basis ihrer Methodik gepriift. Dabei hat sie festgestellt, dass im
Vergleich zu konventionellen Influenza-Impfstoffen die Influenza-Hochdosis-
impfstoffe eine geringfiigige, aber signifikante Uberlegenheit der Impfeffektivi-
tét bei dlteren Menschen aufweisen. Aufgrund der Haufigkeit und Schwere von
Influenza-Infektionen in der élteren Bevdlkerung zeigen mathematische Mo-
dellberechnungen, dass auch bei einer nur geringfiigig hoheren Impfeffektivitit
eine relevante Anzahl an Influenza-bedingten Arztkonsultationen, Hospitalisie-
rungen und Todesfdllen zusétzlich verhindert werden kann. Fiir éltere Men-
schen in Deutschland empfiehlt die STIKO den Influenza-Impfstoff, der den ef-
fektivsten Impfschutz vermittelt.

Ergédnzend wird auf die Antwort zu Frage 15 verwiesen.

15. Welche Maflnahmen unternimmt die Bundesregierung, um die Verabrei-
chung weiterer Influenza-Impfstoffe fiir dltere Menschen zu Lasten der
GKV zu ermdglichen und damit moéglichen Lieferverzogerungen bzw.
Lieferausfillen im Sinne der Versorgungssicherheit entgegenzuwirken?

Ist kein fiir die jeweilige Indikation und das Alter zugelassener Impfstoff mit
vergleichbarer Antigenzusammensetzung verfiigbar, gibt die STIKO-Empfeh-
lungen an, wie alternativ — unter Verwendung anderer verfiigbarer Impfstoffe —
ein Impfschutz sichergestellt werden kann (https://www.rki.de/DE/Content/Ko
mmissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse node.html). Seit Januar
2021 empfiehlt die STIKO allen Personen ab 60 Jahren im Herbst eine jahrli-
che Impfung gegen die saisonale Influenza mit einem inaktivierten, quadriva-
lenten Influenza-Hochdosisimpfstoff mit aktueller von der WHO empfohlener
Antigenkombination. Kommt es zu einem Lieferengpass, so sollte von Influen-
za-Hochdosisimpfstoffen auf inaktivierte, quadrivalente Influenza-Impfstoffe
zuriickgegriffen werden (unter Beachtung von Zulassungsbeschrinkungen fiir
bestimmte Personengruppen gemill Fachinformationen). Somit kann im Falle
eines Lieferengpasses von quadrivalentem Influenza-Hochdosisimpfstoff si-
chergestellt werden, dass selbst bei der Verwendung von konventionellen quad-
rivalenten Impfstoffen flir Personen ab 60 Jahren eine — wenn auch leicht nied-
rigere — Schutzwirkung erzielt werden kann.

Mit der ,,Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen Influenza und
Masern wird ermoglicht, dass Versicherte ab 60 Jahren neben dem Anspruch
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auf den o. a. Hochdosisimpfstoff auch Anspruch auf die inaktivierten, quadri-
valenten Influenza-Impfstoffe haben, da der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) in seiner Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) entsprechend der STIKO-
Empfehlung zur Grippeschutzimpfung seit der Grippesaison 2021/22 fiir Versi-
cherte ab 60 Jahren nur den Anspruch auf den Influenza-Hochdosisimpfstoff
verankert hat. Zur Begriindung der STIKO-Empfehlung wird auf die Antwort
zu Frage 14 verwiesen. Der Anspruch auf einen Influenza-Hochdosisimpfstoff
bleibt von o. a. Verordnung unberiihrt.

16. Sind aus Sicht der Bundesregierung Mainahmen denkbar, um die Trans-
parenz zu erhohen, was die Zeit- und Arbeitspldne sowie die Entschei-
dungsprozesse der STIKO betrifft, um so die Planungssicherheit auf Sei-
ten der Impfstoffhersteller zu verbessern und die Versorgungssicherheit
und Lieferbarkeit bei Impfstoffen zu stabilisieren, und wenn ja, welche?

Es wird auf die Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Frak-
tion CDU/CSU auf Bundestagsdrucksache 20/2953 verwiesen.

Die Entwicklung der Impfempfehlungen durch die STIKO ist in einer Stan-
dardvorgehensweise (SOP) festgelegt. Die SOP ist offentlich einsehbar (vgl.
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Aufgaben Methoden/
SOP.pdf? _ blob=publicationFile).

Auch die Protokolle inkl. Tagesordnungen der Sitzungen werden auf den Inter-
netseiten der STIKO veroffentlicht (vgl. https://www.rki.de/DE/Content/Komm
issionen/STIKO/Protokolle/protokolle node.html).

17. Hat die Bundesregierung Informationen dariiber, ob die Verwendung von
mRNA-basierten Impfstoffen fiir die Planungs- und Versorgungssicher-
heit bei saisonalen Grippeschutzimpfungen Vorteile brichte, und wenn
ja, welche?

Nach Kenntnis der Bundesregierung befinden sich derzeit bei mehreren phar-
mazeutischen Unternehmen mRNA-basierte Impfstoftkandidaten in der Ent-
wicklung. Vorteile dieser Impfstofftechnologie kénnten eine schnellere Mog-
lichkeit der Anpassung an Virusvarianten, eine bessere Skalierbarkeit bei der
Produktion und eine Verbreiterung des Immunschutzes sein. Die Entwicklun-
gen bleiben jedoch zunéchst abzuwarten.
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18. Welche diesbeziiglichen Forschungsinitiativen sind der Bundesregierung
bekannt, und beteiligt sich die Bundesregierung bzw. die EU-Kommis-
sion — nach Kenntnis der Bundesregierung — an der Entwicklung, und
wenn ja, wie (bitte einzelne Férderungsbetrige auflisten)?

19. Unternehmen die Bundesregierung bzw. — nach Kenntnis der Bundes-
regierung — die EU-Kommission etwas dafiir, dass die Ergebnisse der 6f-
fentlich geférderten Forschung zu mRNA-basierten Grippeimpfstoffen

a) vollstdndig 6ffentlich zugédnglich sind,
b) in 6ffentlich gehaltenen Patenten miinden,
¢) durch Lizenzvergaben weltweit zur Verfiigung stehen,

und wenn ja, was?

Die Fragen 18 und 19 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Der Bundesregierung liegen keine aktuellen, tiber die Antwort zu Frage 17 hi-
nausgehende Erkenntnisse im Sinne der Fragestellung vor.

20. Werden die STIKO-Mitglieder nach Kenntnis der Bundesregierung in
der 2023 beginnenden neuen Berufungsperiode eine neue Priorisierung
der Bewertungsverfahren fiir Impfstoffe vornehmen oder zunichst die
aus der letzten Berufungsperiode noch ausstehenden Verfahren zu Ende
fithren?

Die aktuell laufenden Verfahren werden abgeschlossen.

Des Weiteren wird auf die Antwort zu Frage 11 verwiesen.

21. Was sind aus Sicht der Bundesregierung die Griinde dafiir, die Rechts-
verordnung, die eine Verschreibung weiterer Grippeimpfstoffe zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen ermdglicht, nicht bis zu einer erneuten
Bewertung durch die STIKO in Kraft zu lassen, sondern sie auf ein Jahr
zu begrenzen?

Die erneute Verlingerung der Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung
gegen Influenza und Masern in der Grippesaison 2023/2024 wurde gepriift und
im Ergebnis abgelehnt. Hierfiir sprachen der Ausnahmecharakter der Verord-
nung, die bereits erfolgte Verlingerung, der zwischenzeitlich eingetretene Zeit-
ablauf nach Empfehlung des Hochdosisimpfstoffs durch die Stindige Impf-
kommission (STIKO) und deren Ubernahme in die G-BA-Schutzimpfungs-
richtlinie sowie die nach zwei Jahren erfolgte Markt- und Produktionsanpas-
sung.

22. Welche der derzeit 97 gesetzlichen Krankenversicherungen tibernechmen
ggf. nach Kenntnis der Bundesregierung die Kosten der Grippeschutz-
impfung auch fiir Versicherte aulerhalb der STIKO-Impfempfehlung im
Rahmen von Satzungsleistungen?

Nach § 201 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) kénnen die
Krankenkassen in ihrer Satzung weitere Schutzimpfungen und andere Mafinah-
men der spezifischen Prophylaxe vorsehen. Aktuelle Informationen, welche der
Krankenkassen von dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht hat, liegen der Bun-
desregierung nicht vor.
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23. Welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus der Liefer-
engpass-Regelung des Gemeinsamen Bundesausschusses und den damit
verbundenen Risiken, dass im Falle eines mindestens 14-tdgigen (offi-
ziell festgestellten) Lieferengpasses in einer laufenden Impfsaison eine
Nachproduktion als nicht umsetzbar bewertet wird (https://www.barme
r.de/gesundheit-verstehen/impfen/lieferengpaesse-bei-impfungen-105703
8#Wann_kommt es zu Engpu0OOE4ssen bei der Impfstoff Lieferung-
1057038)?

Es wird auf die Antwort zu Frage 15 verwiesen.

24. Welche MaBinahmen sind aus Sicht der Bundesregierung notwendig, um
eine praktikable Uberwindung akuter Impfstoffengpésse zu gewihrleis-
ten, damit die medizinisch gebotene und politisch gewollte Erh6hung der
Grippeschutzimpfquote nicht in Gefahr gerét?

Das BMG hatte neben dem Erlass der Verordnung zum Anspruch auf Schutz-
impfung gegen Influenza und Masern zur Sicherstellung der Versorgung wih-
rend der COVID-19-Pandemie fiir die Grippesaison 2020/2021 und 2021/2022
eine zusitzliche Reserve an Grippeimpfstoffen aus Bundesmitteln beschafft
und den Reservezuschlag fiir die Bestellungen der Arzte nach § 106b Absatz 1a
SGB V in den Impfsaisons 2020/2021 bis 2022/2023 auf 30 Prozent angeho-
ben. Grundsétzlich obliegt es den Herstellern und den am Bestellprozess Betei-
ligten, fiir eine ausreichende Verfiigbarkeit an Grippeimpfstoffen Sorge zu tra-
gen.

25. Teilt die Bundesregierung die Bewertung der Fragestellerinnen und Fra-
gesteller, dass ein um zwei Jahre verschobenes Monitoring der Grippe-
impfquoten keine ausreichende Grundlage fiir eine valide Impfsurveil-
lance ist?

Die Daten der KV-Impfsurveillance werden regelméBig an das RKI {ibermittelt.
Mit Hilfe der Daten aus der KV-Impfsurveillance, die die Leistungen gegen-
iiber allen gesetzlich Krankenversicherten widerspiegeln, lassen sich Impfquo-
ten, die Haufigkeit der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen und Er-
krankungszahlen représentativ fiir alle Bundeslédnder bis auf Kreisebene und fiir
verschiedene Altersgruppen abschitzen. Die Analyse dieser Versorgungsdaten
kann fehlende epidemiologische und gesundheitspolitische Informationen lie-
fern und Datenliicken schlie3en.

26. Ist es aus Sicht der Bundesregierung denkbar, hier ein dhnlich zeitnahes
Monitoring wie bei COVID-19 zu etablieren, und wenn ja, welche Maf3-
nahmen wiéren dazu aus Sicht der Bundesregierung notig?

Fiir die Bekdmpfung einer Pandemie und bei der Einfiihrung neuer Impfstoffe
ist eine zeitnahe Bewertung der Inanspruchnahme sowie der Wirksamkeit und
Sicherheit der Impfstoffe essentiell. Dazu kommt, dass weitere Leistungserbrin-
ger, die ihre Leistungen nicht iiber die Kassenérztlichen Vereinigungen abrech-
nen, im Rahmen der Pandemiebekdmpfung an der COVID-19-Impfkampagne
mitgewirkt haben. Vor diesem Hintergrund wurde ein Meldesystem aufgebaut,
dass eine tdgliche Ubermittlung der Impfdaten aller impfenden Stellen ermdg-
licht.

Grundsitzlich ist eine ziigige Erfassung wiinschenswert. Diese ist jedoch nicht
nur von rechtlichen und technischen Voraussetzungen, sondern auch der per-
sonellen Ausstattung in den impfenden Stellen abhidngig. Mit der KV-Impf-
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surveillance, die die bereits vorliegenden Abrechnungsdaten nutzt, liegt prinzi-
piell ein aufwandsarmes Instrument zur Erfassung der Impfquoten vor.

Des Weiteren wird auf die Antwort zu Frage 25 verwiesen.

27. Wie viele Apotheken stehen nach Kenntnis der Bundesregierung in der
Grippesaison 2022/2023 zur Durchfiihrung von Grippeschutzimpfungen
bereit, und wie viele davon bieten gleichzeitig COVID-19-Schutzimp-
fungen an (bitte nach Bundesléndern auffiihren)?

Der Bundesregierung liegen keine Daten dazu vor, wie viele Apotheken in der
Grippesaison 2022/2023 beabsichtigen, Grippeschutzimpfungen und ggf.
gleichzeitig Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV2 anzubieten.

28. Ist die Zahl der Apotheken, die Grippeschutzimpfungen bzw. gleichzeitig
COVID-19-Schutzimpfungen anbieten, nach Kenntnis und aus Sicht der
Bundesregierung ausreichend fiir die Erreichung der in der Resolution
der Europédischen Union (2009/1019/EU) bzw. der Weltgesundheitsver-
sammlung (WHA 56.19) definierten Impfziele (Antwort der Bundes-
regierung zu den Fragen 1 bis 3 auf Bundestagsdrucksache 19/320)?

Mit der Einbeziehung der Apotheken in die Regelversorgung mit Grippeschutz-
impfungen wird aus Sicht der Bundesregierung der Bevolkerung ein zusitz-
liches niedrigschwelliges Impfangebot unterbreitet. Sie leistet im Zusammen-
spiel mit der Arzteschaft einen Beitrag zur Erhéhung der Impfquote.

29. Welche MafBnahmen sind aus Sicht der Bundesregierung notwendig, um
die Impfquote in Arztpraxen und Apotheken weiter zu erhdhen?

Um die Influenza-Impfquote in Arztpraxen, Betrieben und Apotheken zu erho-
hen, sollte auch weiterhin zielgruppengenau und aktiv kommuniziert werden.

Auf die Antwort zu Frage 1 wird verwiesen.
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