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1 Problembeschreibung und Handlungsbedarf

Im Bundesvergleich weist die Bevdlkerung in Baden-Wiirttemberg bei nahezu allen Imp-
fungen sowohl im Kindes- als auch im Erwachsenenalter unterdurchschnittliche Quoten
auf. So waren Daten der KV-Impfsurveillance des Robert Koch-Instituts (RKI) zufolge 2024
nur 42 % der 15-jahrigen Madchen und 26 % der 15-jahrigen Jungen in Baden-Wirttemberg
(BW) vollsténdig gegen das Humane Papillomvirus (HPV) geimpft (Durchschnittliche Bun-
desquote: 55 % bzw. 36 %), obwohl diese Impfung standardmé&Big allen Madchen und Jun-
gen im Alter von 9-14 Jahren von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen wird.
Auch die ab 60 Jahren standardméaBig empfohlene Impfung gegen Influenza nahmen in der
Saison 2024/25 nur 20 % der Gber 60-jahrigen Bevolkerung in Baden-Wurttemberg wahr
(Durchschnittliche Bundesquote: 34 %). Auch wenn der KV-Impfsurveillance des RKI bis-
lang ausschlieBlich Daten der Kassenarztlichen Vereinigungen zugrunde liegen und damit
Impfungen, die z.B. fUr privat Versicherte, HzV-Versicherte oder durch Apothekerinnen und
Apotheker sowie Betriebsarztinnen und -arzte verabreicht werden, nicht berlcksichtigt
sind, bleiben die baden-wirttembergischen Impfquoten im Bundesvergleich unterdurch-
schnittlich. Schatzungen des Ministeriums flir Soziales, Arbeit und Gesundheit Baden-
Wirttemberg zeigen, dass es unwahrscheinlich ist, dass die in der KV-Impfsurveillance un-

berlicksichtigten Daten die Diskrepanz zum Bundesdurchschnitt erklaren kénnen.

Eine deutschlandweite Befragung der ehemaligen Bundeszentrale flr gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) aus dem Jahr 2022 zeigt verschiedene Griinde auf, warum Impfungen nicht

in Anspruch genommen werden (Mehrfachnennungen waren méglich):

Die Krankheit, gegen die geimpft werden soll, wird nicht als besonders schwer ein-
geschatzt (40 %)

e Angst vor Nebenwirkungen (37 %)

e Glaube, dass die Impfung nicht vor der Krankheit schiitzt (26 %)

e Verzicht aufgrund von impfkritischer Berichterstattung in den Medien (22 %)
e Verpassen von Impfterminen (22 %)

e Abraten von Impfung durch Arztinnen oder Arzte (17 %)

e ZugroBer Zeitaufwand (16 %)
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In der Befragung der BZgA im Jahr 2021 wurden aufgrund der Unterschiede in den Impf-
quoten Befragte aus den Bundeslédndern Bayern und Baden-Wiirttemberg separat betrach-
tet. Dabei zeigte sich, dass Befragte aus Bayern und Baden-Wirttemberg der Aussage,
dass sie vollstes Vertrauen in die Sicherheit von Impfungen haben, etwas seltener zu-

stimmten als Befragte aus den anderen westdeutschen Bundeslandern.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass Informationsdefizite, Verunsicherung sowie struktu-

relle und organisatorische Barrieren zur Entstehung von Impfliicken beitragen.

Vor diesem Hintergrund ist ein koordinierter, sektorentibergreifender Ansatz erforderlich,
der die Impfbereitschaft starkt, den Zugang zu Impfangeboten erleichtert und die Durch-
impfung in allen Bevodlkerungsgruppen verbessert. Der hausarztlichen sowie der kinder-

und jugendarztlichen Versorgung kommt dabei eine Schlisselrolle zu.
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2 Ziele des Aktionsplans

Primares Ziel des Aktionsplans ist die Erh6hung der Impfquoten in Baden-Wiirttemberg in
Angleichung auf das Niveau des Bundesdurchschnitts. Damit soll ein wirksamer Beitrag

zum Bevolkerungsschutz geleistet werden.

Zur Erreichung dieses Ziels wurden im Rahmen der 7. Sitzung der Landesarbeitsgemein-
schaft Impfen durch die vertretenen Akteurinnen und Akteure verschiedene Handlungsfel-
der identifiziert, in denen MaBnahmen auf Landes- bzw. Regionalebene umgesetzt werden

sollen:

. Kommunikation und Aufklarung
Erweiterung des Impfangebots

A
B
C. Digitale Infrastruktur und Erinnerungssysteme
D. Anreizsysteme

E

Vernetzung

Der Aktionsplan ist mit allen beigetretenen Akteurinnen und Akteuren abgestimmt. Diese
erkennen ihre Verantwortung zur Erhéhung der Impfquoten in Baden-Wirttemberg an und
erklaren ihre Bereitschaft, im Rahmen ihrer jeweiligen Zustdndigkeiten und Méglichkeiten
aktiv an der Umsetzung der identifizierten MaBBnahmen mitzuwirken. Sie leisten damit ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Forderung der 6ffentlichen Gesundheit und zur Starkung des

Impfschutzes in Baden-Wurttemberg.
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3 Handlungsfelder und MaBnahmen

A. Kommunikation und Aufkldrung

Voraussetzung fir eine informierte Impfentscheidung ist eine transparente und faktenba-
sierte Aufklarung Uber den Nutzen wie auch die Risiken von Impfungen unabhangig von
kommerziellen Interessen. Insbesondere Hausérztinnen und Hausarzte sowie Kinder- und
Jugendarztinnen und -adrzte nehmen als regelmaBige Anlaufstelle fir viele Menschen eine
zentrale Rolle bei der individuellen Impfaufklarung, -beratung und Entscheidungsfindung
ein. Gleichzeitig leisten auch weitere medizinische Fachberufe einen wichtigen Beitrag zur
niedrigschwelligen Information und Beratung der Bevélkerung., insbesondere auch um
weitere Bevolkerungsgruppen zu erreichen. Dabei sollte méglichst jeder stattfindende Pa-
tientenkontakt, sofern angebracht, fr eine Impfberatung sowie ggf. -angebot genutzt wer-
den. Gleichzeitig muss grundsatzlich das gesellschaftliche Bewusstsein flr die Bedeutung
von Impfungen gesteigert werden. Ein Informationsangebot Uber die am Impfen beteiligten
Akteursgruppen hinweg, kann dazu beitragen, die Bevolkerung moéglichst breit zu errei-
chen. Fir eine zielgruppenspezifische Kommunikation bietet sich dabei die Nutzung unter-
schiedlicher Formate (z. B. Social Media, Print, Veranstaltungen) an. Koordinierte Offent-
lichkeitsmaBnahmen, gemeinsame Aktionen und Informationsangebote zwischen ver-

schiedenen Akteurinnen und Akteuren kdnnen dabei die Sichtbarkeit zusatzlich steigern.

Akteurinnen und Akteure:
Hausarztinnen und -arzte, Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte, weitere Arzteschaft,
Apothekerschaft, Hebammen und Geburtshelfende, Offentlicher Gesundheitsdienst, Kran-

kenkassen, Berufsverbande

MaBnahmen:

* Nutzung von Patientenkontakten zu Impfberatung/-angebot

* Verwendung industrieunabhangiger, wissenschaftsbasierter Informationsmateria-
lien (z. B. Angebote des Bundesinstituts fir Offentliche Gesundheit (BIOG))

» Durchfiihrung von Offentlichkeitskampagnen

* Ausbau von Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten fir Fachpersonal zur Impf-
kompetenz und -kommunikation
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B. Erweiterung des Impfangebots

Um moglichst viele Bevolkerungsgruppen mit einem Impfangebot zu erreichen, ist der er-
ganzende Ausbau eines sektorenlbergreifenden Impfangebots wichtig. Die Einbettung des
Impfens in eine kontinuierliche kinder- und jugendarztliche bzw. hausérztliche Versorgung
bildet eine wesentliche Grundlage fur hohe Impfquoten. Darlber hinaus stellt insbesondere
die Erweiterung niederschwelliger und aufsuchender Angebote einen wichtigen Baustein
dar, um weitere Bevdlkerungsgruppen erreichen und bestehende Impflicken schlieBen zu

kdénnen.

Koordinierte, gemeinschaftliche Aktionen (z. B. im Rahmen der Europaischen Impfwoche
oder der Langen Nacht des Impfens) kénnen sowohl fir niederschwellige Impfangebote
wie auch fir die Mdglichkeit genutzt werden, Aufmerksamkeit zu erzeugen und das Thema

Impfpravention 6ffentlichkeitswirksam in den Fokus zu riicken.

Akteurinnen und Akteure:
Hausérztinnen und -arzte, Kinder- und Jugendarztinnen und -&rzte, weitere Arzteschaft,

Apothekerschaft, Offentlicher Gesundheitsdienst

MaBnahmen:

e Ausbau niederschwelliger Impfangebote und Zugénge (z. B. ohne Terminvereinba-
rung)

* Durchfihrung koordinierter Impfaktionen in Kooperation mehrerer Akteurinnen und
Akteure

* Ausweitung aufsuchender Impfangebote fir schwer zu erreichende Zielgruppen
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C. Digitale Infrastruktur und Erinnerungssysteme

Die Weiterentwicklung der digitalen Gesundheitsinfrastruktur ist von zentraler Bedeutung
fur das Impfwesen. Voraussetzung fur die Identifikation von Impflicken sowie die Evalua-
tion von MaBnahmen sind valide und reprasentative Daten zu Impfquoten. Die auf Landes-
ebene vertretenen Akteurinnen und Akteure begriiBen daher ausdricklich den weiteren
Ausbau des Impfquotenmonitorings in Deutschland durch das hierfir gesetzlich beauf-
tragte Robert Koch-Institut. Darliber hinaus appellieren sie an den Bund, den elektroni-
schen Impfpass einschlieBlich der angekiindigten Erinnerungsfunktion weiterzuentwickeln
und schnellstmdglich in der elektronischen Patientenakte (ePA) einzufiihren. Die fir alle
Gesundheitsamter in Baden-Wirttemberg entwickelte einheitliche Fachanwendung
OGDigital wird an die Telematikinfrastruktur angebunden werden. Dariiber sind dann so-
wohl Kommunikationsdienste, die elektronische Patientenakte oder nach Einfihrung auch

der elektronische Impfpass erreichbar.

Erinnerungen sind eine nachweislich wirksame MaBnahme, um die Wahrnehmung von Imp-
fungen zu erhdhen. Perspektivisch kann dabei der elektronische Impfpass eine wichtige
Funktion Ubernehmen. Unabhangig davon kann bereits jetzt eine Erinnerung auch durch
die behandelnde Arztpraxis sowie die Krankenkasse erfolgen. Mit § 25b Sozialgesetz-

buch V wurde hierbei fur die Krankenkassen eine gesetzliche Grundlage geschaffen, die
datengestitzte Auswertungen zur Erkennung von Impfindikationen und den gezielten Hin-
weis der Versicherten auf ausstehende Impfungen, die von der STIKO empfohlen sind, er-
moglicht. Zudem umfassen verschiedene Praxissoftware-Produkte ein Impfmanagement-

system mit automatisierter Impferinnerung.

Akteurinnen und Akteure:
Krankenkassen, Hauséarztinnen und -arzte, Kinder- und Jugendérztinnen und -arzte, wei-

tere Arzteschaft, Offentlicher Gesundheitsdienst

MaBnahmen:

e Nutzung von Erinnerungssystemen
* Nutzung der gesetzlichen Méglichkeiten nach § 25b SGB V

*  Mitwirkung am Impfquotenmonitoring des RKI
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D. Vergltung und Anreizsysteme

Die Vergltung von Impfungen und Impfleistungen erfolgt auf Grundlage von Vertrdgen
nach 8§ 132e Sozialgesetzbuch V. Eine angemessene Vergitung sowie blrokratiearme Ab-
rechnungsverfahren sind wesentliche Voraussetzung fir eine niederschwellige Umsetzung
von Impfungen. Gleichzeitig besteht jedoch keine eindeutige Korrelation zwischen Vergu-

tungshdhe und regionalen Impfquoten in Deutschland.

Gleichwohl kann eine faire und zuverlassige Honorierung der érztlichen und pharmazeuti-
schen Impfleistung zur Starkung der Impfbereitschaft und zur Motivation des Fachperso-

nals beitragen.

Darlber hinaus sind finanzielle Anreize bei Impflingen eine nachgewiesen wirksame Maf3-
nahme, um Impfquoten zu steigern. Hierflr bieten sich insbesondere Bonusprogramme
und Préventionsanreize an, wie sie von einigen Krankenkassen bereits erfolgreich umge-

setzt werden.

Akteurinnen und Akteure:
Krankenkassen, Hauséarztinnen und -arzte, Kinder- und Jugendérztinnen und -arzte, wei-

tere Arzteschaft, Apothekerschaft, Offentlicher Gesundheitsdienst

MaBnahmen:

* Etablierung blrokratiearmer Abrechnungs- und Vergttungsverfahren
e Prifung und ggf. Anpassung der Vergltungssystematik

* Umsetzung und Ausbau von Bonus- und Praventionsprogrammen der Krankenkas-
sen

Seite 9 von 11



E. Vernetzung

Fur die erfolgreiche Umsetzung von ImpfmafBnahmen ist eine enge und kontinuierliche Ver-
netzung der relevanten Akteurinnen und Akteure erforderlich. Neben der Vernetzung auf
Landesebene, die im Rahmen der Landesarbeitsgemeinschaft Impfen erfolgt, ist auch der

Aufbau regionaler Netzwerke wichtig.

Durch eine abgestimmte Zusammenarbeit vor Ort kénnen Informationsflisse verbessert,
Doppelstrukturen vermieden und Synergien zwischen den Akteurinnen und Akteuren ge-
nutzt werden. Insbesondere bereits bestehende Strukturen, wie beispielsweise die Kom-
munalen Gesundheitskonferenzen (KGK), eignen sich dabei, um regionale Impfstrategien

zu entwickeln, gemeinsame Aktionen zu planen und Erfahrungen auszutauschen.

Akteurinnen und Akteure:
Arzteschaft, Apothekerschaft, Offentlicher Gesundheitsdienst, Krankenkassen, KGK-Ge-

schaftsstellen u. w.

MaBnahmen:

e Starkung und Nutzung bestehender Netzwerke auf regionaler Ebene (z. B. Kommu-
nale Gesundheitskonferenzen)

e Ggf. Einbindung von Impfaktivitdten in bestehende kommunale Gesundheitsstrate-

gien
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4 Umsetzung und Zeitrahmen

Der Aktionsplan ,impfen in Baden-Wirttemberg stérken® wird zum 15. September 2026
verabschiedet. Die jeweils benannten Akteurinnen und Akteure ergreifen im Anschluss
konkrete MaBnahmen zur Umsetzung der beschriebenen Inhalte im Rahmen ihrer Zustan-
digkeiten und Mdglichkeiten. Das Sozialministerium prift ergdnzend die Mdglichkeit, aus-
gewahlte MaBnahmen durch geeignete Férderungen zu unterstiitzen. Unter anderem ist

die Umsetzung einer Informationskampagne zur Impfung gegen HPV vorgesehen.

Uber den Stand der Umsetzung sowie ggf. erzielte Ergebnisse berichten die Akteurinnen
und Akteure im Rahmen der 9. Sitzung der Landesarbeitsgemeinschaft Impfen im Jahr

2027.

5 Monitoring und Evaluation

Grundsatzlich wird die Entwicklung der Impfquoten lber das bundesweite Impfquotenmo-
nitoring des RKI sowie die Daten aus den Einschulungsuntersuchungen der Gesundheits-
amter verfolgt. Diese Indikatoren ermdglichen eine objektive Beurteilung des Fortschritts
bei der Steigerung der Impfquoten. Darliber hinaus evaluieren die beteiligten Akteurinnen
und Akteure, soweit moglich, einzelne MaBnahmen eigensténdig und berichten Uber Er-
kenntnisse, Herausforderungen und erfolgreiche Ansatze im Rahmen der regelméaBigen

Sitzungen der Landesarbeitsgemeinschaft Impfen.
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