
Endlich geht der Impfpass nicht mehr 
in der Waschmaschine verloren
Digitale Impfdokumentation --  Autoren: L. Sanftenberg, J. Schelling

Das digitale Impfmanagement ist in manchen Ländern, z. B. England, bereits seit einigen Jahren erfolgreich  
implementiert. Deutschland hinkt da hinterher. Über die Vorteile der elektronischen Dokumentation von Schutz-
impfungen sowie die Umsetzung in der Praxis informiert Sie der nachfolgende Beitrag. 

Impfungen gehören zu den häu�gsten und wich-
tigsten Präventionsmaßnahmen in der ärztlichen 
Praxis. Verschiedene Impfungen werden für alle in 
Deutschland lebenden Personen nach einer gründ-
lichen Prüfung von der Ständigen Imp�ommission 
(STIKO) empfohlen. Ihre Durchführung und Doku-
mentation unterliegt strengen Regeln [1].

Imp�arriere: einfaches Vergessen von 
fälligen Impfungen
Nichtsdestotrotz verbleiben die Impfquoten in 
Deutschland für die meisten impfpräventablen Er-
krankungen auf unzureichendem Niveau, vor allem 
im internationalen Vergleich. So waren nach Aus-
wertungen der KV-Impfsurveillance zum Jahresbe-
ginn 2018 beispielsweise in Bayern nur 75,7% der 

Kleinkinder im Alter von 24 Monaten vollständig 
gegen Masern geimp�, 22,4% der 15-jährigen Mäd-
chen verfügten über einen ausreichenden Schutz ge-
gen Humane Papillomaviren (HPV) und nur 23,1% 
der über 60-Jährigen hatten die saisonale In¢uen-
zaimpfung erhalten [2]. 
Die wichtigsten Imp£arrieren sind dabei nicht ideo-
logische Impfgegner, die sich aus diversen Überzeu-
gungen gegen Impfungen entscheiden. Die größten 
Lücken entstehen durch das einfache Vergessen von 
fälligen Impfungen und Unsicherheiten [3].
Leider stehen in Deutschland bis heute weder ein 
zentrales Impfregister noch ein digitaler Impfaus-
weis zur Verfügung, die die bereits verabreichten 
Impfungen dokumentieren [4]. Die Nutzung einer 
digitalen Erfassung des Impfstatus ist nun aber Teil 
des am 14. November 2019 im Bundestag verabschie-
deten Masernschutzgesetzes. Das Gesetz sieht vor, 
dass die Dokumentation von Schutzimpfungen auch 
in elektronischer Form möglich sein soll. Über einen 
digitalen Impfausweis soll der Patient auch automa-
tisiert an Termine für Folge- und Auªrischimpfun-
gen erinnert werden [5].

Digitalisierung und Impfdokumentation via 
Impfregister und e-Impfpass
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) emp�ehlt 
digitale Systeme zur Verbesserung eines eªektiven 
Impfmanagements bereits seit 2018. Es soll helfen, 
Imp¢ücken zu schließen, aber auch die Verschwen-
dung von Impfstoªdosen zu reduzieren und den je-
weiligen Impfsto¬edarf lokal angepasst prognosti-
zieren zu können [6].
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In England wird das digitale Impfmanagement be-
reits seit einigen Jahren sehr erfolgreich durchgeführt 
und ist mit einer Erinnerungsfunktion („recall“) für 
medizinisches Personal und/oder Patienten ver-
bunden. Die erfolgten Impfungen werden direkt in 
der Primärversorgung („general practitioner“) und 
in einem Kindergesundheitsinformationssystem 
(„child health information system“) dokumentiert. 
Die erfassten Impfquoten dienen als Basis, um den 
Erfolg implementierter Impfprogramme zu messen 
und um entsprechende Zielgruppen mit neuen Maß-
nahmen oder gesundheitspolitischen Entscheidun-
gen einfach erreichen zu können [7].

Notwendige Voraussetzungen
Für die Einführung eines digitalen Impfregisters in 
Deutschland sind daraus einige Grundvoraussetzun-
gen abzuleiten. Die Einrichtung eines Systems, das 
genaue Informationen über die gesamte Bevölkerung 
datenschutzsicher aufzeichnet und aufrechterhält, ist 
für die Beurteilung des Impfschutzes sowohl auf na-
tionaler als auch auf lokaler Ebene von entscheiden-
der Bedeutung. Ein Impfregister muss ¢exibel sein, 
um sich an die sich verändernden staatlichen Impf-
empfehlungen anzupassen. Die rasche Rückmeldung 
von erfassten Immunisierungsdaten an die örtlichen 
Gesundheitsorganisationen zur Verhütung und Be-
kämpfung von Ausbrüchen sowie die Möglichkeit, 
rechtzeitig auf Sicherheitsbedenken zu reagieren, 
müssen ebenso gegeben sein.
Die Möglichkeit, mit Hilfe eines digitalen Impfpas-
ses ausstehende Imp�ermine zu planen und an die-
se individuell zu erinnern, wird nach internationa-
len Erfahrungen wohl auch in Deutschland zu ver-
besserten Impfquoten führen [8, 9].
Die genaue Ausgestaltung und Implementierung der 
digitalen Impfdokumentation ist im Gesetzesent-
wurf vom 14.11.2019 noch nicht de�niert worden. 
Doch bereits jetzt werden Impfmanagementsysteme 
in Deutschland angeboten und von mehreren 1.000 
Praxen genutzt. Möglich ist auch das Versenden von 
automatischen Erinnerungen, z. B. als Brief, E-Mail, 
SMS oder mittels einer Telefonliste [4].
Es konnte wiederholt gezeigt werden, dass Erinne-
rungen besonders wirksam Impfquoten steigern, 
wenn diese persönlich an den jeweiligen Patienten 
gerichtet sind [10]. Erinnerungssysteme für Ärzte 
können ebenso dazu beitragen, sollten aber mit einer 
hohen Zuverlässigkeit implementiert werden, da 
sonst ein gegenteiliger Eªekt beobachtet werden 
kann [11].

Vulnerable Patientengruppen pro�tieren  
ebenso wie die Allgemeinbevölkerung 
Die STIKO emp�ehlt bei chronisch Kranken neben 
den Standardimpfungen Indikationsimpfungen in 

Abhängigkeit von der jeweiligen Grunderkrankung. 
Untersuchungen weisen jedoch auf ein ausgeprägtes 
Versorgungsde�zit bei dieser Patientengruppe hin 
[12]. Die Gründe hierfür sind vielfältig. Beobach-
tungsstudien legen aber nahe, dass vor allem 
„Schwierigkeiten bei Etablierung eines funktionie-
renden Work¢ows zur standardisierten Implemen-
tierung von Impfempfehlungen“ vorliegen wie auch 
komplexe Krankheitsbilder und die besondere Situ-
ation bei Immunsupprimierten eine kritische Aus-
einandersetzung mit der Indikation erfordern wür-
den. Des Weiteren wurden De�zite in der Kenntnis 
der aktuellen Impfempfehlung und eine unregelmä-
ßige Überprüfung des Impfstatus bei chronisch 
Kranken von niedergelassenen Ärzten in einer Um-
frage 2017 selbst berichtet [13].
EDV-gestützte Impfmanagementsysteme sind hier 
eine wertvolle Unterstützung und werden bereits als 
DSS („decision support system“) eingesetzt, sodass 
individuelle Imp�ndikationen anhand dokumen-
tierter Vorerkrankungen (z. B. auf Basis von ohnehin 
gespeicherten ICD-Codes) angeboten werden. Zu-
sätzlich weisen sie auf mögliche Reise- oder Berufs-
indikationen hin. Impfschemata und Zulassungs-
modalitäten von Impfstoªen �nden Eingang in ein 
Fehlermeldesystem, über das bei Bedarf Warnungen 
ausgegeben werden. 

75,7%
2018 waren in Bayern nur 
75,7% der Kleinkinder im 
Alter von 24 Monaten 
vollständig gegen Masern 
geimpft.

Abb. 1  Mögliche Ansicht eines digitalen Impfausweises auf 
dem Smartphone.
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Bei der Verwendung interoperabler Schnittstellen 
verbessert die digitale Impfdokumentation auch die 
Schnittstellenkommunikation zwischen diversen 
Fachgebieten (z. B. Nephrologie und Allgemeinme-
dizin). Die Überprüfung des Impfstatus als Teil der 
Behandlung chronisch Kranker fällt auch in die Zu-
ständigkeit von Teilgebietsspezialisten [13].

Migranten, Flüchtlinge und Asylbewerber
Eine weitere vulnerable Patientengruppe in der Pri-
märversorgung stellen Migranten, Flüchtlinge und 
Asylbewerber dar. Bei diesen Personen treten neben 
Sprachbarrieren o�mals fehlende oder unvollstän-
dige Impfdokumentation als Probleme auf. Ein Pi-
lotprojekt in Münchener Gemeinscha�sunterkünf-
ten lieferte hierzu 2013 konkrete Ergebnisse: Ledig-
lich 18% der Erwachsenen, aber 73% der Kinder hat-
ten ein Impfdokument, 1,5% bzw. 43,5% hatten einen 
vollständigen Impfstatus. Die gesetzlichen Grund-
lagen für Impfungen bei Flüchtlingen durch den Öf-
fentlichen Gesundheitsdienst ergeben sich aus dem 
Asylbewerberleistungsgesetz in Verbindung mit den 
Empfehlungen der STIKO [14].
Es wird festgestellt, dass für eine verbesserte Durch-
impfung von Migranten, Flüchtlingen und Asylbe-
werbern neben einer Recallfunktion eine Dolmet-
scherfunktion und eine Digitalisierung des Impfaus-
weises notwendig sind [14]. So können auch bei  
kurzfristigen oder Transitaufenthalten die bereits er-
folgten Impfungen in der jeweiligen Landessprache 
dokumentiert und für den Patienten übersetzt wer-
den. Zudem wird die Impfempfehlung sofort an das 
jeweils aktuelle Aufenthaltsland angepasst. 
Weiterhin unterliegen papierbasierte Dokumente  
einer höheren Gefahr von Verlust als ein digitaler 
Impfausweis auf dem Smartphone (Abb. 1). Letzte-
res besitzt als einzige Kontaktmöglichkeit zu Freun-
den und Familie in der Heimat höchste Wichtigkeit. 

Die Datenhoheit verbleibt aber selbstverständlich 
beim Patienten.

E�ektive Impfmanagementsysteme in 
Deutschland
Die meisten Praxisverwaltungssysteme (PVS) bieten 
ein EDV-gestütztes Impfmanagementsystem an. Ne-
ben eigenen reinen Dokumentationssystemen setzen 
viele Anbieter seit 2005 auf die Integration externer 
Expertensysteme. Durch eine digitale Impf-Do-
kumentation in der praxisinternen EDV wird der 
Impfstatus der Patienten festgehalten, analysiert und 
eventuelle Imp¢ücken werden automatisch erkannt. 
Durch retrospektive Erhebungen lassen sich auch 
Fragen zur Wirksamkeit und Sicherheit von Impf-
stoªen oder einzelnen Impfstoªchargen beant-
worten. 
Dennoch wird eine Impferinnungsso�ware in deut-
schen Arztpraxen noch nicht ¢ächendeckend einge-
setzt [15]. Der wichtigste Grund für ein Impferinne-
rungssystems ist trivial: Er verhindert das Vergessen 
von Impfungen (Abb. 2).
Im digitalen Impfausweis sollte darüber hinaus ein 
laienverständlicher edukativer Anteil enthalten sein, 
um mehr Verständnis für die Notwendigkeit und 
einfache Umsetzbarkeit eines vollständigen Impf-
schutzes zu schaªen [16]. Auch ist es wichtig, sich 
verstärkt um die Aus-, Fort- und Weiterbildung von 
Medizinstudierenden und praktizierenden Ärzten 
zum ·ema Impfmedizin zu bemühen [17].  ■
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FAZIT FÜR DIE PRAXIS

1. Der digitale Impfpass hilft, die wichtigste Impfbarriere – das 
Vergessen – zu überwinden, indem v. a. Patienten mit weni-
gen Arztkontakten, z. B. junge Erwachsene, erreicht werden.

2. Die Schnittstellenkommunikation zwischen diversen Teil-
gebieten wird deutlich erleichtert, besonders bei komplexen 
Gegebenheiten wie Immunsuppression, chronischen Erkran-
kungen oder Dauermedikation. Sie bildet ein solides Funda-
ment für die Impfberatung im persönlichen Arzt-Patienten-
Gespräch.

3. Personen ohne dokumentierte Impfungen wie Asylbewerber, 
Migranten und Flüchtlinge könnten in mehreren Sprachen ih-
ren Immunstatus belegen oder fehlende Impfungen erhalten. 
So kann auch bei dieser mobilen Bevölkerungsgruppe eine 
zielgerichtete und effektive Immunisierung erreicht werden.
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Abb. 2 Selbstberichtete Gründe für Nutzung von digitalen Impfmanage-
mentsystemen niedergelassener Ärzte in Deutschland (n = 87) 
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