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Transkript

Moderator [00:00:00]

Herzlich willkommen zum nachsten Press Briefing des Science Media Center, dieses Mal zum
Thema Grippe, COVID-19 und Impfungen. Und wir mdchten heute hier einen kleinen Ausblick auf
die kommende Erkaltungssaison werfen. Mein Name ist Philipp Jacobs, ich bin hier Redakteur fiir
Medizin und Lebenswissenschaften. Sie alle haben's wahrscheinlich schon bemerkt oder vielleicht
waren Sie schon selbst auch beim Arzt und haben sich den Grippeschot abgeholt. Die offizielle
Grippesaison startet schon so langsam, beziehungsweise ist eigentlich schon angelaufen. Man
kann sich die Grippeimpfung schon so langsam abholen. Und jedes Jahr infizieren sich ja schon so
laut Schatzungen bis zu 20 Prozent der Bevélkerung mit Grippeviren. Das sind sicherlich schon die
schweren Saisons, aber die Schwere variiert nun mal auch jdhrlich. Es ist recht unterschiedlich, wie
schwer sie ausfallt. Und Influenzaviren machen nun mal auch nicht nur die ganze Erkaltungssaison
aus. Sie sind zwar ein bedeutender Teil, aber doch nur ein Teil der Atemwegserreger, die wir so
jedes Jahr hier haben. Hinzu kommen zum Beispiel Adenoviren, Rhinoviren, RSV-Viren und seit der
COVID-19-Pandemie eben verstarkt auch neuere Coronaviren. Gegen Influenza, Corona und RSV
vor allem haben wir sehr wirksame Impfstoffe, die aber zuweilen von jenen, fiir die sie empfohlen
sind, unzureichend genutzt werden. Dariiber wollen wir bestimmt heute auch noch mal ein
bisschen sprechen. Und das mochte ich zusammen mit unseren Forschenden hier aus den
Bereichen der Infektiologie, Pddiatrie, Epidemiologie und Virologie machen. Stell ich auch gleich
noch was ndher vor. Und wir mdchten eben diesen kommenden Ausblick auf die Erkaltungssaison
geben und auch lhre Fragen da drauBen zu Erregern, Krankheitslast, Impfstoffen und Risikogruppen
diskutieren. Bevor ich unsere Panelteilnehmenden noch kurz vorstelle, noch was
Organisatorisches: Die meisten von lhnen diirften das kennen. Die Fragen bitte ins Frage-Antwort-
Tool unten stellen und eben nicht im Chat. Und im Anschluss erhalten Sie an dieses Press Briefing
zeitnah ein maschinell erstelltes Transkript und ein redigiertes folgt einen Tag spéter. Also
voraussichtlich einen Tag spéter. Sie kénnen das dann iber den Link, der in der Einladungsmail
steht, oder meine Kollegin postet das auch gleich noch mal in den Chat hier rein, kénnen Sie das
maschinell erstellte Transkript sich schnell abrufen nach dem Press Briefing. Jetzt darf ich aber
unser Panel vorstellen. Ich wiirde gerne mit Professor Dr. Reinhard Berner starten. Er ist Direktor
der Klinik fur Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin im Universitatsklinikum Carl Gustav Carus in
Dresden und er ist Vorsitzender der Standigen Impfkommission. Hallo, Herr Berner.

Reinhard Berner [00:02:14]
Hallo.

Moderator [00:02:15]

Professor Dr. Berit Lange. Sie ist Leiterin der Abteilung fiir Epidemiologie am Helmholtz-Zentrum
fir Infektionsforschung in Braunschweig und Mitglied der Standigen Impfkommission. Hallo, Frau
Lange. Und wir haben dabei Professor Dr. Ulrike Protzer. Sie ist Inhaberin des Lehrstuhls Virologie
und Direktorin des Instituts fir Virologie an der Technischen Universitdt Miinchen. Hallo, Frau
Protzer. Schon, dass Sie alle da sind.

Ulrike Protzer [00:02:36]
Hallo, griB Sie.



Moderator [00:02:38]

Frau Lange, ich wiirde ganz gerne mit lhnen starten und so einen groben Ausblick vielleicht schon
mal noch mal geben, vor allem zum Verstdndnis: Wie verlaufen bei uns eigentlich in der Regel
Atemwegssaisons in Deutschland typischerweise? Und da vielleicht angedockt die Frage: Wann
reden wir eigentlich von moderat und schwer und was macht eine Saison eigentlich schwerer oder
schwdcher, jetzt unabhéangig vielleicht nur von reinen Todesfallzahlen oder Erkrankungszahlen?

Berit Lange [00:03:05]

Ja, vielen Dank erst mal und vielen Dank auch fir die Einladung. Ich fange mal kurz an mit so dem
Blick auf die aktuelle Situation. Da sehen wir zwar ja einen Anstieg jetzt so langsam der, sagen wir
mal, der Symptome. Also Menschen haben jetzt mehr Atemwegssymptome. Das ist aber aktuell,
wenn man sich so die RKI-Zahlen ansieht, noch beruhend primdr auf wirklichen Erkdltungen, also
zum Beispiel Rhinoviren. Das wird sich aber &ndern. Auch jetzt wieder tGber den Verlauf der Saison
erwarten wir, dass natirlich dann Influenza, RSV und auch wieder eine groBere Rolle spielen. Wie
verlaufen die Atemwegssaisons typischerweise in Deutschland, ist eine etwas schwierige Frage,
weil das ja gerade Uber die letzten fiinf Jahre natirlich nicht typisch war. Wir haben eben zum
einen jetzt einen neuen Erreger dazubekommen, eben SARS-CoV-2. Und da sehen wir schon eine
gewisse saisonale Entwicklung, die aber noch deutlich untypischer ist als das, was wir vorher fir
Influenza und RSV immer gesehen haben. Wir sehen zum Beispiel, dass die SARS-CoV-2-Welle auch
durchaus im Spatsommer relevant schon beginnt und auch sozusagen auBerhalb der typischen
Atemwegssaison liegt, die wir hatten. Wir sehen auf der anderen Seite fiir Influenza und fiir RSV,
das kann man nicht ganz tGber einen Kamm scheren, aber es ist schon so, dass wir nach den starken
Kontaktbeschrankungen eben 2020/2021 zundchst immer frihere und stdrkere RSV- und
Influenzawellen gesehen haben, sozusagen, die dann unterschiedliche Bevélkerungsbereiche auch
stark betroffen haben. Und wir haben jetzt so langsam Richtung, ich sag mal, 24, 25, 26 aus meiner
Sicht wieder eine eher typische Verteilung dieser Wellen, ndmlich, dass die doch recht spat dann
eher Richtung Weihnachten und dann Richtung Januar, Februar auch so ihren Peak erreichen. Und
das ware auch das, was ich jetzt fiir die aktuelle Saison erwarten wiirde, denk ich. Genau. Und dann
die Frage: woran macht man fest, ob so eine Saison sehr schwer verlduft oder nicht? Das macht
man natirlich schon an der Frage fest: Wie viele Menschen versterben leider an eben zum Beispiel
Influenzainfektionen, oder RSV-Infektionen? Man macht es aber auch fest daran: Wie viele
Menschen missen ins Krankenhaus? Und manchmal auch daran gibt es bestimmte Altersgruppen,
die besonders betroffen sind. Das kénnen eben manchmal auch die Kinder sein. Und das ist so die
Einschatzung, die man dann gibt dazu, wie schwer die Saison ist. Das ist manchmal gar nicht —und
das haben wir manchmal gesehen - gar nicht einhergehend damit, wie viel einzelne
Erkdltungsepisoden der Einzelne vielleicht erlebt. Das kénnen manchmal recht viele sein und die
Saison an sich ist doch nur moderat. Ich wiirde da mal stoppen und vielleicht méchten die anderen
auch noch ergénzen.

Moderator [00:06:06]

Ja klar, sonst auch gerne vielleicht eine kleine Nachfrage direkt noch mal dazu. Wenn man wirklich
noch mal auf den Ausblick jetzt gehen, womit sollten wir oder kdnnten wir denn in diesem Herbst
mutmaBlich rechnen? Und ich will so ein bisschen auf das hinaus: Wie sicher kann man eigentlich
grundsatzlich Saisons vorhersagen? Also klar, bei Influenza gucken wir immer auf die
Sudhalbkugel, was da so passiert und so was. Und vergangene Saison war's noch mal so, da hatten
uns aus GroBbritannien relativ drastische Meldungen zuerst erreicht Gber Influenza K-Varianten,
das kénnte schlimm werden und sonst was. Dann war's am Ende in Anfiihrungszeichen moderat.
Vielleicht dazu noch mal gleich kurz. Aber wie gut kann man eigentlich vorhersagen, was so
passiert? Also vielleicht kurz Frau Lange noch oder Frau Protzer.



Berit Lange [00:06:44]

Vielleicht Ulrike und ich kann dann gerne ergénzen.

Ulrike Protzer [00:06:47]

Also ich glaube, genau wie Berit das gesagt hat, man lernt ja aus den vorhergehenden Saisons. Das
Muster ist irgendwie immer dhnlich. Wir sehen erst die Nicht-Influenzaviren, die sogenannten
Erkaltungsviren. Da gehdren jetzt momentan hauptsdchlich Rhinoviren und Parainfluenzaviren
dazu, gegen die man beide nicht impfen kann. Da kann man sich nur schiitzen, indem man versucht,
den Kontakt zu vermeiden. Ich erinnere da auch immer noch ganz gern mal wieder an die bewdhrte
Maske. Auch wenn die nicht so wahnsinnig beliebt ist in unseren Breitengraden, schiitzt sie aber
halt doch vor allen verschiedenen Atemwegserregern und vor allem ist sie dann wirksam, wenn
diejenigen sie tragen, die infiziert sind, weil sie dann das nicht weiter verbreiten. Wie gesagt,
momentan Rhinoviren fiihrend, gefolgt von Parainfluenzaviren. Jetzt sagt man, das sind
Erkdltungsviren. Das ist schon richtig, die kdnnen aber durchaus bei Patienten mit einer
Immunsuppression im Krankenhaus mit Immunschwdche durchaus schwere Infektionen machen,
die auch dazu fiihren, dass man jemanden auf die Intensivstation aufnehmen muss. Also ganz banal
sind die auch nicht. Dann kommt typischerweise in unserer Erfahrung das SARS-Coronavirus und
danach dann RSV Influenza hoch. Woher wissen wir, was dann kommt? Was sich da sehr bewadhrt
hat, ist das Abwassermonitoring, weil man da nicht Einzelproben, das wird ja auch gemacht im
sogenannten Sentinel Testing, wo also Sentinel Praxen Abstriche einschicken ans Robert Koch-
Institut und die werden halt dann getestet. Da weill man schon, wie hoch die Aktivitat ist. Daher
wissen wir, dass momentan eben Rhinovirus fiihrend ist und an zweiter Stelle die
Parainfluenzaviren. Wenn man das aber ein bisschen breiter machen will, dann ist durchaus oder
hat sich durchaus das Abwassermonitoring sehr bewdhrt. Und was wir da jetzt zum Beispiel im
Abwasser in Bayern sehen, da gibt's das BayWOG-Netz, das sich das regelmaRig anschaut, dass wir
schon einen deutlichen Anstieg an SARS-CoV-2-RNA sehen im Abwasser. Das heif}t, das wird jetzt
dazukommen. Wir sehen auch, dass im Siiden, vor allem im Sitidosten, die Anzahl der
Atemwegserreger in den letzten zwei Wochen deutlich angestiegen ist. Am Anfang war ja fiihrend
Schleswig-Holstein, weil da halt auch die Schule friher wieder gestartet hat. Jetzt sind alle auch in
Bayern und Baden-Wiirttemberg zuriick in der Schule. Das heift, da kann die Ausbreitung gut
stattfinden und wir haben in Miinchen das Oktoberfest, was auch immer noch ein gutes Spreading
Event ist, das gerade fir diese leicht Gbertragbaren Atemwegsviren eben sich auszeichnet. Das
heilt, das Monitoring basiert zum einen auf den historischen Erfahrungen, zum anderen auf den
Sentinel Praxen und zum dritten mehr und mehr, aber in der Vorhersage eben auch auf das
Abwassermonitoring.

Moderator [00:09:48]

Vielen Dank. Frau Lange wollte...

Berit Lange [00:09:49]

Ganz kurz noch mal. Genau, also das fand ich jetzt eine gute Darstellung. Also fiir uns sind jetzt,
also aus der infektionsepidemiologischen Sicht sind insbesondere die Sentinel Praxen und auch
die Sentinel Krankenhduser immer wichtig. Das ist das, was das RKI auch im Wochenbericht immer
darlegt: Wo stehen wir da gerade? Wir benutzen auch das Abwassermonitoring, aber tatsachlich
mehr so als Friihwarnsystem. Wann geht's hoch? Also genau wie Ulrike gesagt hat, jetzt sieht man
SARS-CoV-2. Aber wo jetzt tatsdchlich welche Altersgruppe wie betroffen ist, das ist etwas, was wir
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in den Sentinel Surveillance Systemen sehen, die ja nichts anderes machen, als dass Menschen, die
jetzt sowieso zum Hausarzt gehen, dann abgestrichen werden dort, auch wenn die normalerweise
gar nicht abgestrichen wiirden, und dann wird das eingeschickt und virologisch untersucht und
daraus kann man eben so ein bisschen ziehen: Wo stehen wir aktuell? Und das sind so Daten, die
wir verwenden in der aktuellen Lagebeurteilung. Und dann ging ja lhre Frage auch ein bisschen
dahin: Wie gut sind wir denn in den Vorhersagen dazu, was mit den einzelnen Infektionserregern
oder der Gesamtsituation passiert? Und da muss man, glaube ich, unterschiedliche Dinge
aufmachen. Und das eine ist, und ich versuch's mal ganz kurz zu machen: Wir sind ziemlich gut und
das ist etwas, was wir auch aus der Forschungswelt ein bisschen stolz drauf in auch die echte
Surveillance-Welt in den letzten Jahren eingebracht haben in dem, was wir Nowcasting nennen.
Und das hat damit zu tun, dass natirlich die aktuellen Daten, die wir immer sehen, eine
Verzdgerung haben. Und diese Verzogerung sozusagen ganz korrekt jetzt darzustellen, ist etwas,
wo wir ziemlich gut geworden sind in den letzten Jahren, auch forschungsmafRig. Und das geht jetzt
zum Beispiel auch schon immer in die RKI-Berichte ein. Wir sind auch relativ gut da drin zu sagen:
Was glauben wir denn aus den aktuellen Daten? Was passiert in den ndchsten zwei bis vier
Wochen? Und das entspricht ehrlicherweise so, was wir jetzt aus der Modellierungssicht sehen
wirden, auch dem, was Ulrike gerade gesagt hat, weil das natirlich ganz primar auf den Signalen
beruht, die wir aktuell sehen. Und was viel, viel schwerer zu beurteilen ist, ist die Frage: Wie
verlduft denn die Saison insgesamt und wo werden wir die Peaks der einzelnen Infektionen sehen?
Da nutzen wir dann tatsdchlich Daten, die auch damit zu tun haben: Wie ist denn die letzte Saison
verlaufen? Was sehen wir gegebenenfalls auch in entsprechenden Untersuchungen in der
Bevolkerung? Und dann versuchen, da so ein bisschen zu sagen, wann ist vermutlich der Peak. Man
muss aber sagen, da wir jetzt wirklich wieder in relativ typische Atemwegssaisons hineingehen
nach Jahren, wo wir das nicht getan haben, sagen die Modelle aktuell auch meistens einfach nur,
dass der Peak vermutlich typischerweise so sein wird, wie er das letzte Jahr auch gewesen ist, ohne
dass wir immer sagen kdnnen, wie hoch der dann sein wird. Genau, das ist sicher der Teil, der am
unsichersten ist in der Vorhersage. Sozusagen.

Moderator [00:12:41]

Ja, vielen Dank, Frau Lange. Frau Protzer, vielleicht bei Ihnen noch mal ganz konkret nachgefragt,
weil Influenza und SARS-CoV-2 uns ja natirlich auch mal gefiihlt am meisten beschéftigt hat in den
vergangenen Jahren. Kénnen Sie da noch mal einen kleinen Ausblick geben oder einfach noch mal
uns auf Stand bringen: Mit welchen Varianten haben wir es gerade eigentlich vor allem zu tun?
Und, vielleicht, wenn wir zum Thema Impfstoffe so langsam schon riiberschwappen, wie gut sind
wir eigentlich gerade abgedeckt, was diese beiden, sagen wir mal, groBen Atemwegserreger jetzt
gerade anbelangt? Wie gesagt, wir haben gerade gehdrt, es gibt noch mehrere, aber vielleicht bei
denen jetzt noch mal kurz scharf gestellt.

Ulrike Protzer [00:13:11]

Ja, also die Viren verdndern sich ja immer ein bisschen. Zum einen, indem sie, wenn sie sich
vermehren, Fehler in ihr Genom einbauen und dadurch ihre Proteine verdandern. Und wenn das ein
Vorteil fir das Virus ist, dann selektiert die Evolution das aus. Der Vorteil kann sein, es vermehrt
sich besser in einzelnen Zellen. Viren kénnen sich ja nur in Zellen vermehren. Es ist ansteckender.
Typischerweise bindet es dann besser an den Rezeptor, und wenn kleinere Virusmengen reichen
aus, um jemanden anzustecken, oder es wird schlechter von unserem Immunsystem, unserer
vorbestehenden durch Impfungen oder durch Infektionen bedingten Immunitdt erkannt. Das sind
so die drei Griinde, warum sich neue Varianten ausbilden. Und das sieht man bei SARS-CoV-2
relativ regelmaBig. Und wenn so eine Variante dann ihre Méglichkeit, auch dem Immunsystem zu
entgehen, ausreichend gedndert hat, dann sagt man: Okay, das ist jetzt hier eine neue Variant of

Concern. Ich glaube nicht, dass man sich die alle einzeln merken muss. Wichtig ist immer nur: Wie
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gut schiitzt die Impfung gegen diese jeweils zirkulierenden Varianten? Und da muss man sagen,
die momentan verwendeten Impfstoffe schiitzen da gut, auch gegen die neu auftretenden
Varianten. Jetzt hat man oft Angst, wenn so eine neue Variante kommt, wird die vielleicht viel
gefdhrlicher. Ich glaube das nicht. Ich habe ja gerade die Griinde, warum Varianten selektiert
werden, genannt. Und dass sie gefdhrlicher werden, ist kein Grund fir ein Virus oder fir die
Evolution, das herauszufiltern. Warum? Wenn sie gefdhrlicher werden, dann werden die Menschen
schwerer krank und die laufen nicht rum und verbreiten es nicht so. Das heifit, die Ausbreitung ist
damit einfach geringer. Also die Angst kann man schon meist so ein bisschen nehmen bei diesen
kontinuierlichen Veranderungen. Bei Influenza ist die Situation ein bisschen anders als bei
Coronavirus. Das kann sich auch durch diese stetige Mutation verdndern. Aber Influenza hat ein,
wie wir sagen, segmentiertes Genom. Das heil}t, das Genom, wie bei uns die Chromosomen,
besteht aus verschiedenen Bruchstiicken, und die kénnen sich neu miteinander mischen. Da ist
also dann die Gefahr, dass so ein Virus sich sehr plétzlich relativ stark verdndert. Und da ist dann
immer die Gefahr, dass dann unser Immunsystem nicht gut vorbereitet ist. Und das ist vor allem
dann der Fall, wenn diese Viren irgendwo aus dem Tierreich oder im Tierreich neu gemixt werden
und dann zu uns kommen. Und deswegen macht man auch bei Influenza diese Surveillance immer
auf der Stidhalbkugel, um zu gucken, was zirkuliert denn da im Moment, und passt die Impfstoffe
an. Da ist, wenn man jetzt auf die momentane Zusammensetzung der Impfstoffe guckt, dann ist
das, was gerade auf der Sidhalbkugel passiert oder passiert ist, die Saison geht ja da jetzt so
langsam dem Ende entgegen, eigentlich gut abgedeckt. Obwohl die prddominanten Stamme in
Australien und in Japan sehr unterschiedliche waren, sind die beide trotzdem in unseren
Impfstoffen mit abgedeckt, und deswegen hat man bei Influenza immer auch diese mindestens
trivalenten Impfstoffe, wo also zwei Influenza-A- und ein Influenza-B-Stamm sozusagen mit
abgedeckt sind.

Moderator [00:16:43]

Vielen Dank, Frau Protzer. Genau, wenn wir jetzt schon bei den Impfstoffen sind, Herr Berner, Sie
als Stiko-Vorsitzender, die Stiko empfiehlt ja fir viele Risikogruppen und auch fiir viele Menschen
natirlich an sich auch, aber vor allem fiir Risikogruppen Impfungen gegen Atemwegserreger, sei es
RSV, Influenza oder auch Covid. Doch die Impfquoten, das haben wir zuletzt auch wieder durch
einige Publikationen durchs RKI ja gesehen, sind jetzt freundlich ausgedriickt nicht immer ganz
optimal und bis unzureichend. Vielleicht geben Sie uns da noch mal einen ganz kurzen Einblick, wo
wir gerade die gréf3ten Probleme da haben, und vielleicht auch so einen kleinen Ausblick: Was
kdnnen wir da eigentlich tun, um das zu erhéhen, was wir erhéhen wollen bei den Impfquoten?

Reinhard Berner [00:17:23]

Ja, das ist eine gute Frage. Also ich meine, was wir sehen, und das sehen wir ja schon seit vielen
Jahren, dass wir bei den, gerade bei den saisonalen Impfungen, also gegen Influenza, beispielhaft,
aber natdrlich jetzt auch Covid und RSV, dass wir da unzureichende Impfquoten haben bei den
Patienten oder Menschen, die eben besonders geschiitzt werden sollten eigentlich vor diesen
Erregern, die entsprechende Grunderkrankungen haben. Und wir sind da nicht viel besser
geworden Uber die letzten Jahre. Also fir Influenza liegen wir in einer GroBenordnung zwischen 30
und 40 Prozent, bei den Menschen mit Grunderkrankungen. Das ist viel zu wenig. Bei den Kindern
mit Grunderkrankungen liegen wir noch schlechter. Da sind wir seit zehn, fiinfzehn, zwanzig
Jahren, kommen wir nicht Gber die zehn Prozent hinaus. Das hei}t also, wir, ums mal jetzt pointiert
zu sagen, wir nehmen in Kauf, dass 90 Prozent unserer gefdhrdeten Kinder nicht geschitzt sind
oder zwei Drittel der erwachsenen Menschen sozusagen, die eine schwere, ein Risiko fiir eine
schwere Infektion haben, dass die nicht geschiitzt sind. Und die Frage ist natiirlich, die haben Sie ja
auch gestellt: Wie kénnte man das verbessern? Und da gibt es sicherlich nicht einen Weg oder eine

Antwort, sondern da gibt es sehr viele unterschiedliche Moglichkeiten. Ich meine, was wir gesehen
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haben, wir haben ja fir RSV und fiir Covid-19 jetzt mit den neuen Empfehlungen jetzt bei der
Altersgrenze gesagt, wir nehmen jetzt wirklich die Gruppe der Gber 75-]dhrigen, von denen wir
wissen, dass sie wirklich ein erhebliches Risiko haben, schwer krank zu werden, ins Krankenhaus zu
kommen, auf die Intensivstation beatmet zu werden, und haben uns sehr bewusst entschieden,
wirklich diese Hochrisikogruppe rauszunehmen, um fiir die wenigstens einen Impfschutz zu
sorgen. Und was wir so riickgemeldet bekommen von den Hausdrzten, ist, dass die fir diese
Empfehlung sehr dankbar sind, weil sie eben sehr klar dieses hohe Risiko benennt, und dass sie in
den Konsultationsgesprachen mit ihren Patienten ganz klar sagen kénnen: ,Wir wissen, Sie sind 75
oder entsprechend dlter und Sie gehdren wirklich in ein, Sie haben ein hohes Risiko, schwer zu
erkranken an RSV oder an Covid-19." Und dann wirklich auch die Impfung durchzufiihren. Das
Problem ist ja immer gewesen auch, dass man gesagt hat, da hat man jetzt irgendwie einen 60-
jdhrigen Marathonldufer, dem hat man gesagt, ,,Du bist jetzt eben, gehdrst zur Hochrisikogruppe
fur Influenza und RSV." Und der hat einen ausgelacht, weil er gesagt hat, ,Ich bin sportlicher und
gesiinder als alle, die zehn oder zwanzig Jahre jinger sind als ich." Also diese Fokussierung auf ein
echtes Risiko ist ein Thema. Das andere Thema ist, dass wir natdrlich trotzdem, glaube ich, noch
nicht gut genug darin sind, in der hausarztlichen Betreuung wirklich diese Risikofaktoren, die zu
einer schweren Erkrankung fihren, also jetzt Grunderkrankung, nicht Alter, die wirklich gut,
sozusagen an die Patienten zu kommunizieren und ihnen zu sagen, ,Du gehérst in diese Gruppe
mit Immunsuppression, mit einer chronischen Lungenerkrankung, mit einer Herzerkrankung. Du
gehdrst in eine Risikogruppe, du musst geimpft werden." Also ich glaube, da miissen wir noch
klarer werden und die Leute miissen noch besser verstehen, was sind die Risikofaktoren und
warum gehdren sie dazu. Ein dritter Punkt ist aus meiner Sicht, und das ist auch ein
selbstgemachtes Problem, wenn man so méchte: Menschen mit diesen schweren
Grunderkrankungen sind eben héufig nicht nur beim Hausarzt, sondern sie sind auch in den
Spezialambulanzen, in den Hochschulambulanzen der Krankenh&duser. Und dort diirfen sie bisher,
beziehungsweise es gibt keine Kostenerstattung fir die Impfung im Krankenhaus. Fiir einen
ambulanten Patienten, der alle vier Wochen zu seinem Lungenspezialisten geht, weil er eine
chronische Lungenerkrankung hat, und der sagt, ,,Du misstest eigentlich gegen Influenza geimpft
werden." Der kann ihn aber selbst nicht impfen, weil der Impfstoff nicht erstattet wird. Da sind wir
jetzt in Verhandlungen mit den grofRen Kassen, dass wir dafiir eine Losung finden. Aber es sind
dann eben neben den grundsatzlichen Problemen eben dann auch praktische Hiirden sozusagen,
die durch Sektorengrenzen selbst aufgebaut sind. Und der letzte Punkt vielleicht noch, den ich
auch ansprechen mochte, ist, dass wir natiirlich auch schlecht darin sind, iber all die Jahre
diejenigen Patientengruppen zu erreichen, die eben jetzt nicht Zeitungsleser sind und keine
Tagesschau oder was auch immer im Fernsehen gucken, sondern die eben zu den Randgruppen
gehdren, die eine Sprachbarriere haben, die eben vielleicht auch in Stadtvierteln wohnen, die eben
schlecht erreichbar sind. Da muss man wahrscheinlich mittelfristig auch noch mehr in aufsuchende
Hilfsangebote, also in Impfangebote gehen, dass man in Stadtteilen, méglicherweise in
Stadtteilcafés Impfprogramme auch auflegt, wenn wir das wirklich verbessern wollen.

Moderator [00:22:13]

Vielen Dank, Herr Berner. Nur noch mal kurz die Erinnerung an die Journalisten: Stellen Sie gerne
die Frage im Frage-Antwort-Tool, sonst ziehe ich es hier weiter durch. Da direkt ergénzend
vielleicht noch mal, Herr Berner, Sie haben eben gesagt, es ist vor allem praktisch manchmal ein
bisschen schwierig, was auch Kostenerstattung anbelangt. Jetzt haben wir ja zum Beispiel
Apothekenimpfungen oder das erweitert zumindest, dass es irgendwie einfacher moglich ist. Wie
blicken Sie darauf vielleicht ganz konkret?



Reinhard Berner [00:22:36]

Also alles, was hilft, Impfquoten zu erhéhen und die Impfquoten zu verbessern, ist erst mal ein
gutes Angebot. Und wenn das in den Apotheken funktioniert, wovon ich jetzt noch nicht
hundertprozentig iberzeugt bin, dass das wirklich den Riesensprung bringt, aber wenn es ein
Angebot ist, das angenommen wird, oder fiir manche Menschen, die eben vielleicht ndher an einer
Apotheke als an der ndchsten Hausarztpraxis wohnen und damit Impfhiirden abgebaut werden
kénnen, dann ist es ein hervorragendes Instrument. Also man muss mal sehen, wie es funktioniert,
aber grundsatzlich ist alles, was die Angebotspalette und die Impfhiirden sozusagen verringert, ist
gut.

Moderator [00:23:17]

Frau Lange.

Berit Lange [00:23:19]

Ich wollte es unterstiitzen noch mal, auch diese relativ den multikausalen Ander, weil es ist eben
nicht so, dieses Problem der niedrigen Impfquoten, das werden wir nicht iber eine Losung losen,
also Uber einen Ansatz lésen, sondern das wird an ganz vielen Stellen wird man da versuchen
missen heranzugehen. Und diese, ja, diese Frage des Zugangs, die Reinhard gerade aufgemacht
hat, die ist, glaube ich, ganz entscheidend. Also natdirlich dort, wo wir Zugangsmoglichkeiten
schaffen kdnnen, die einfach sind, die praktisch in den Alltag integrierbar sind, da gibt es dann
auch gute Evidenz, dass das tatsachlich Impfquoten erhdht. Auf der anderen Seite ist es natirlich
so: Wir miissen, wir kdnnen nicht jede, also nicht jede MaBnahme, die manchmal herangetragen
wird an uns, dass sie Impfquoten erh6hen wird, ist auch gut evidenzbasiert. Also das muss auch
geprift werden sozusagen. Also das ist zum Beispiel ein Feld, wo das aus meiner Sicht wir wirklich
auch diese Evidenz noch brauchen, ist die Frage der Kombiimpfstoffe bei Erwachsenen. Auch da
wird ja diskutiert: Ist das eine Méglichkeit, um Impfakzeptanz zu erh6hen? Und das ist gut moéglich.
Das ist nur so, da muss man dann auch die, muss man auch versuchen, die Evidenz sozusagen zu
schaffen und tatsachlich auch wissenschaftlich zu sehen: Tut es das denn auch wirklich, wenn man
das promoviert, sozusagen. Also das wollte ich nur sagen. Es ist, es wird nie die eine Losung geben,
aber es ist natiirlich total wichtig, an unterschiedlichen Stellen, Kommunikation, Akzeptanz, Zugang
heranzugehen.

Moderator [00:24:51]

Herr Berner, vielleicht noch eine Frage dann dazu. Bei der letzten, beim letzten RKI-Bericht zu den
Grunderkrankungen gab es ja auch den, schon den Satz, dass die Stiko ja auch an einer allgemeinen
Impfempfehlung zumindest fir die Kinder und Jugendlichen bei Influenza zumindest arbeitet oder
dariiber nachdenkt. K6nnen Sie uns da vielleicht noch mal ein bisschen abholen, wie da so der
Prozess ist, wann man so was macht? Jetzt haben Sie schon gesagt, wir kriegen ja schon nicht mal
gerade die Grunderkrankungen so gesehen richtig ans Laufen, was die Impfungen angeht. Was
bringt, was, wie kdnnen wir jetzt eine allgemeine Impfempfehlung aussprechen? Wahrscheinlich
wadre die ndchste erfolgversprechend zum Start. Aber vielleicht kénnen Sie uns da in diesen
Diskussionsprozess noch mal kurz mitnehmen, wie man das jetzt eigentlich verniinftig aufbauen
kdnnte.



Reinhard Berner [00:25:33]

Die Stiko priift jaim Moment diese Frage, ob es ausreichend viel Belege dafiir gibt, dass eine
allgemeine Impfempfehlung fiir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren, ob die wirklich, sagen wir
mal, ob, ja ob es Belege dafiir gibt, dass das die Krankheitslast relevant beeinflusst. Ich sage mal,
ein bisschen skeptisch ist man, wenn man sieht, dass selbst Kinder und vor allen Dingen die
kleinen Kinder, die wirklich eindeutige Indikationen haben, die sich ja auch nicht jetzt jedes Jahr
gedndert hitten, sondern die eigentlich seit zehn, 15 Jahren immer die gleichen geblieben sind
und auch intuitiv naheliegend sind, dass in dieser Gruppe so ein groBer Teil, ein groBer Teil, der
grofte Teil der Kinder ja nicht geschiitzt wird durch die entsprechende Impfung, sodass man ein
bisschen skeptisch ist, warum es dann fir Kinder, die keine Grunderkrankungen haben, dann so viel
besser laufen sollte. Die Erfahrungen aus Landern, die eine allgemeine Impfempfehlung haben, ist
auch so, dass die Impfquoten dort also sehr, sehr niedrig sind. Da gibt es ganz wenige Ausnahmen,
ganz wenige Lander, wo das am Ende besser funktioniert, sodass, sagen wir mal, selbst wenn wir
wissten, dass eine Impfempfehlung, eine allgemeine Impfempfehlung aufgrund der Datenlage so
ist, dass man einen Effekt zeigen kdnnte, muss sich das ja auch dann wieder Gbersetzen in
entsprechende Impfquoten bei den Kindern und Jugendlichen. Insofern, wir priifen das und wir
werden da auch zu einer Entscheidung kommen, wenn das, wenn die Daten ausreichend
ausgewertet sind. Wie gesagt, im Moment wdre ich schon gliicklich, wenn wir es schaffen wiirden,
die Impfquoten bei den Kindern mit Grunderkrankungen zu verbessern. Muss hinzufiigen, dass es
ja auch die Impfindikationen gibt, die sich von der Grunderkrankung des Kindes gar nicht ableitet,
sondern es heillt ja auch, wenn im Haushalt dieses Kindes ein Erwachsener lebt mit einer
Grunderkrankung, dann ist das auch eine Impfindikation. Und wenn man diese Gruppe noch mit
hineinnimmt, dann bleiben am Ende nicht mehr so wahnsinnig viel gesunde Kinder, die nun gar
keinen Kontakt mehr zu irgendjemand hatten, der eine Erkrankung hatte. Also insofern, ist die
Empfehlung ist eigentlich schon relativ breit und relativ, wiirde viele Kinder und Jugendliche in
den verschiedensten Familiensettings sozusagen umfassen, aber sie wird eben nicht umgesetzt.

Moderator [00:27:54]

Danke. Frau Protzer, Sie hatten eben kurz gezuckt oder hatten Sie sich das erledigt?

Ulrike Protzer [00:28:00]

Nein, ich find's nur sehr beeindruckend, wie Herr Berner auch darstellt, wie griindlich die Stiko sich
solche Dinge Uberlegt. Weil so als Laie hat man ja oft den Eindruck, na ja, das muss doch irgendwie
ganz klar sein, ob man da eine Impfempfehlung gibt oder nicht. Aber die Grundarbeit der Stiko ist
eben extrem evidenzbasiert und bezieht, wie man das, glaube ich, jetzt sehr gut gemerkt hat, auch
viele zusatzliche Faktoren mit ein. Und dann sind solche Entscheidungen, ja, datenbasiert,
evidenzbasiert und die brauchen auch ein bisschen Zeit. Ich glaube, das ist was, was auch wichtig
ist zu verstehen. Man hat das ja in der Corona-Pandemie oft gesagt: Na ja, warum kénnen die da
nicht schneller eine Empfehlung geben? Aber wenn man das eben entsprechend evidenz- und
datenbasiert und wirklich gut abgewogen machen will, dann geht das oft auch nicht ganz schnell.
Das kam mir noch gerade so in den Sinn, dass ich das sehr gut fand, wie er das auch dargestellt hat,
wie das abgewogen wird.

Moderator [00:28:58]

Ja, vielen Dank. Uns erreichen noch ein paar Journalistenfragen. Die erste wiirde ich vielleicht an
Sie, Frau Lange, stellen. Und die Frage ist kurz zusammengefasst: Wie bewerten Sie denn die
Wahrscheinlichkeit, dass die ndchste Grippewelle dhnlich verlduft wie die vergangene? Welche
Faktoren sprechen derzeit fir eine mildere, durchschnittliche oder schwere Welle? Vielleicht



kénnen Sie das, und auch Frau Protzer natiirlich auch ergénzen, wenn Sie méchten, natirlich
danach, aber...

Berit Lange [00:29:22]

Ich wiirde sagen, unter den aktuellen Daten, die wir so haben, wiirden wir erst mal von einer
dhnlich verlaufenden Grippewelle ausgehen, weil das, ja. Die Frage, wie die dann wirklich verlauft,
ist aber ganz primar auch davon abhéngig, wie viele Menschen sich jetzt impfen lassen. Also das ist
das, was mitbestimmen wird, wie schwer eine solche Grippewelle verlduft. Und deswegen
natirlich, noch mal auch der Aufruf, diejenigen, die eine solche Indikation haben, dass die auch
sich impfen lassen und natirlich auch alle Méglichkeiten, die wir machen kénnen, um die Zugénge
dazu zu erleichtern, sollten wir tun. Ulrike ergédnzt das gerne.

Ulrike Protzer [00:30:05]

Ich sehe das genauso wie du, Berit. Ich meine, wenn man sich die Aktivitat der respiratorischen
Infektionen, jetzt nicht nur der Grippe, sondern auch der Nicht-Grippe-Viren anschaut, dann sind
wir ja schon dieses Jahr momentan auf einem relativ hohen Niveau, aber ist genauso wie letztes
Jahr. Ja, doch relativ friih nach Schulbeginn steigen die Zahlen ganz enorm an und wie man an mir
und auch an anderen sieht, breiten sich die Atemwegsinfektionen jetzt schon aus. Wie wir das
vorhin herausgearbeitet haben, kann man gegen diese Erreger halt meist nicht impfen und das ist,
glaube ich, was auch klar sein muss. Da kann man sich nur anderweitig schiitzen. Gegen Grippe
kann ich impfen und da sollte ich mich auch impfen lassen, denn keiner von uns kann in die
Glaskugel schauen. Aber der Fakt, dass die allgemeine Atemwegsinfektionssituation sehr dhnlich
zu der im letzten und im vorletzten Jahr war, indiziert ja auch oder ldsst einen zumindest vermuten,
dass auch Grippe genauso oder die Influenzawelle sehr dhnlich verlaufen wird. Ja, auch da kann
man natirlich wieder auf die Stidhalbkugel gucken und da gab es ja im letzten Jahr eine sehr
schwere Grippewelle in Australien. Das ist dieses Jahr weniger schwer geworden. Vielleicht auch,
wenn's so schwer war, weil sich dann doch mehr Menschen impfen lassen. Dafir ist dieses Jahr die
Grippewelle in Japan, wo sie letztes Jahr nicht so schwer war, sehr friih und sehr, sehr schwer
gekommen, sodass da also tatsachlich Schulen geschlossen werden mussten und das war schon
echt heftig am Anfang deren Saison. Wie das bei uns dann ganz genau ankommt, ich glaube, da
wirden wir uns anmaBen, etwas zu beurteilen, was wir nicht kénnen. Die Glaskugel haben wir halt
noch nicht.

Berit Lange [00:31:51]

Aber darf ich vielleicht an der Stelle auch noch mal den Hinweis dazu geben, dass natdrlich, um
genau das auch immer aktuell gut beurteilen zu kdnnen, sind diese Systeme, die Ulrike und ich am
Anfang genannt haben, die primar beim Robert Koch-Institut, aber natirlich auch beim gesamten
offentlichen Gesundheitssystem liegen, die sozusagen zum einen insgesamt ja auch
Meldepflichten haben fir Influenza, auf die Frage, stirbt jemand an Influenza, auch an anderen
Infektionen natirlich, aber die dann eben auch in bestimmte Teile der Praxen und auch der
Bevélkerung hineingucken und versuchen zu verstehen, wie ist denn das System aktuell, also das,
was wir Sentinel Surveillance genannt haben und auch das Abwassersystem. All diese Systeme
sind total essenziell, weil wenn ich die nicht habe, dann habe ich wirklich keine Lagebeurteilung.
Dann liegt es rein daran, wie ich vielleicht relativ vage am Anfang der Saison sagen kann: ,Ja, was
passiert denn vielleicht?" Und ich brauche diese Systeme, um eine aktuelle Lagebeurteilung und
dann tatsdchlich auch das, was ich eben sagte, also ein Forecast von so etwa zwei Wochen, der ist
Uber verschiedene Systeme mdoglich und da kann man dann auch schnell reagieren. Die sind
einfach wichtig, die Systeme.
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Moderator [00:33:00]

Ja, vielleicht eine ganz kurze Nachfrage, die mir jetzt eben noch mal kam beziglich, jetzt reden wir
gegen Influenza und so was kdnnen wir uns ja impfen lassen. Vielleicht da noch mal ganz kurz den
Impfzeitpunkt noch mal ganz kurz vielleicht abkldren. Also ist es jetzt halbwegs schlauer zu sagen,
wir impfen uns auf jeden Fall jetzt schnell vorher, bevor alles losgeht, oder versucht man doch eher
nah an den Peak der Welle heranzukommen? Das sind ja Fragen, die wir uns wahrscheinlich jedes
Jahr alle stellen, die uns impfen lassen. Also vielleicht Herr Berner oder Frau Protzer, fiir Sie beide
noch mal. Vielleicht startet der Berner.

Reinhard Berner [00:33:32]

Na ja, das ist die Glaskugel von Frau Protzer, die man natdrlich nicht hat. Ich wiirde sagen, man soll
sich auf jeden Fall vor der Influenzawelle impfen. Die Frage ist nur: Wann kommt sie? Und das
wissen wir eben nicht und deswegen fangen wir ja jetzt mit dieser Kampagne in den
verschiedenen, also in den Krankenhdusern, aber auch in den anderen, hausarztlichen, Settings an.
Also ich glaube, man muss, es gelingt ja sowieso nicht, jetzt, alle Menschen gleichzeitig zu impfen.
Also man muss ja einfach mit denen, die in die Praxis kommen. Also ich glaube, da ist wieder das
Wichtigste, dass man sich jetzt nicht vornimmt, fiir sich selbst oder fiir seinen Patienten den
allergilinstigsten Zeitpunkt zu finden, sondern man muss die sich bietende Gelegenheit nutzen,
wenn er da ist, zu sagen: ,.Du bist, gehorst in die Risikogruppe oder in die Altersgruppe und du bist
jetzt in meiner Praxis, jetzt machen wir die Impfung." So wiirde ich es machen. Und das, wann die
Influenzawelle jetzt kommt, ob sie jetzt vor Weihnachten, nach Weihnachten, vor Karneval oder
nach Karneval kommt, das weil} keiner.

Ulrike Protzer [00:34:32]

Ich sehe das ganz genauso, aber wenn man schon irgendwie zeitlich abwagen will, dann wiirde ich
mit Corona und RSV starten, weil die eigentlich immer etwas friher kommen und dann die
Influenza-Impfung machen. Aber man muss auch immer beriicksichtigen, den Impfschutz
aufzubauen, dauert ein bisschen. Man hat den nicht sofort am Tag drauf. Das heil}t, wenn ich mitten
in der Welle anfange zu impfen und das bei vielen Menschen mache, dann habe ich halt leider
viele, die trotzdem noch keinen Immunschutz aufgebaut haben. Das Immunsystem braucht einfach
so etwa zwei Wochen, bis es so den maximalen Schutz hat und der halt dafiir aber dann auch
mehrere Monate an. Ja, insofern, ich denke auch, die Chance, wenn die Patienten in die Praxis
kommen, zu nutzen, jetzt zu impfen, wenn man eine Reihenfolge iberlegt, vielleicht mit COVID
und RSV zu starten und danach Influenza, ware so das, was wir aus den letzten Jahren gelernt
haben, die sinnvollste Reihenfolge.

Moderator [00:35:32]

Mhm. Herr Berner, uns hat eben noch eine Frage erreicht, beziiglich noch mal der Kostenerstattung.
Und Sie sprachen ja eben von den Verhandlungen mit den Krankenkassen zur Kostenerstattung
von Impfungen und Krankenhdusern. Die Journalistin fragt hier: Kénnten Sie noch mal bitte kurz
konkretisieren, wer da was verhandelt? Also die Stiko, die Krankenhausgesellschaft...

Reinhard Berner [00:35:50]

Nee, Entschuldigung, wenn ich da vielleicht missverstdndlich... Das ist weder die Aufgabe der Stiko
noch kann das die Stiko machen. Das machen wir jetzt tatsachlich von unserem
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Universitdtsklinikum mit dem gréRten Krankenversicherer hier in Sachsen. Aber ich weil} aus
mehreren Anfragen vom BMQ, also Bundesministerium fiir Gesundheit, dass es diese Anfragen aus
vielen auch sozialen Ministerien der Lander gibt. Also das ist eine drangende Frage. Wir hoffen
jetzt, dass wir da so ein bisschen ein Pilot-Beispiel sozusagen konstruieren kénnen, weil es ja dann
immer um die entsprechenden Abrechnungsformen und Modalitdten geht, wie sowas dann in die
entsprechenden Schubladen gepackt werden kann, aber das ist eine regionale Geschichte, die wir
gerade machen, von der ich aber hoffe, dass wir sie bald abschlieBen und dass sie dann irgendwie
modellhaft sein kann.

Moderator [00:36:40]

Die ndchste Frage dann direkt: Die gesetzlichen Kassen zahlen momentan nur die Corona-Impfung
mit dem Impfstoff aus der vergangenen Saison — das weiB ich jetzt grad ehrlich gesagt gar nicht
genau — obwohl es bereits einen angepassten gibt. Wie ist das zu beurteilen hinsichtlich eines
ausreichenden Schutzes? Vielleicht auch noch mal Herr Berner, wenn Sie's genau wissen, sonst
vielleicht auch Frau Protzer.

Reinhard Berner [00:37:00]

Also das ist ja, das ist schon auch eine wichtige Frage letztlich. Es gibt ja manchmal auch
unterschiedliche Impfempfehlungen der WHO, die halt sozusagen fiir die gesamte Weltregion
Empfehlungen fiir die an die Varianten angepassten Impfstoffe ausspricht und welche, die die
europdischen Behdrden aussprechen. Und ich glaube, das Entscheidende dabei ist eigentlich, dass
auch die dlteren Varianten der Impfstoffe sozusagen trotzdem natiirlich einen Schutz vermitteln
fir die aktuell zirkulierenden Virus-Gruppen. Also die Diskussion ist verstandlich, aber sie, sagen
wir mal, sie pointiert irgendwas, was eigentlich gar nicht so entscheidend ist, weil der Schutzeffekt,
den man mit den anderen Impfstoffen erreichen kann, der ist eben immer noch ausreichend gut.

Ulrike Protzer [00:37:53]

Ja, und was man vielleicht auch wissen muss, natirlich verandern sich die Viren leicht, aber der
Schutz vor schwerer Erkrankung ist hauptsachlich durch unser zelluldres Immunsystem bedingt,
und da sind die Epitope sehr gut konserviert. Also deswegen ist das gar nicht so wichtig, dass jetzt
der Impfstoff wirklich auf die ganz aktuelle Variante angepasst ist. Und zuriick zur Glaskugel: Wir
wissen sowieso nicht, was im Dezember, Januar fiir eine Variante dann zirkuliert, sondern wir
missen ja immer auf irgendwas die Impfstoffe dann anpassen. Die... Jetzt habe ich meinen Faden
verloren. Entschuldigung.

Moderator [00:38:36]

Sonst kann ich erst mal weitermachen. Falls Sie ihn wiederfinden, schreien Sie einfach noch mal.
Genau, Frau Lange, ich hdtte vielleicht noch an Sie eine Frage, die auch-

Ulrike Protzer [00:38:45]
Entschuldigung.

Moderator [00:38:45]

Ja, sehr gut.
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Ulrike Protzer [00:38:46]

Was wichtig ist, glaube ich, ist zu wissen, dass die Immunitat gegen diese ganzen Atemwegserreger
leider nie lange anhalt. Deswegen kommen die ja jedes Jahr wieder, obwohl ich dieses Virus schon
mal gesehen hab. Natiirlich gibt's da immer Varianten und Unterschiede, aber man weil} trotzdem,
dass die Immunitdt immer nur ein bis zwei Jahre anhélt. Und deswegen missen wir uns leider auch
immer wieder impfen, und diese Immer-wieder-Auffrischung des Immunsystems macht natirlich
absolut Sinn im Wissen, dass der Impfschutz eben nach, ja, einem Jahr, allerspatestens nach zwei
Jahren auch schon wieder nachgelassen hat gegen diesen spezifischen Erreger. Das sollte man
immer mit im Kopf behalten. Sorry.

Moderator [00:39:33]

Kein Problem, vielen Dank. Frau Lange, hier kam noch mal die Frage, beziehungsweise Sie hatten's
eben ja selbst erwdhnt, wie wichtig fiir Sie eigentlich bei der Vorhersage so die Sentinel-Praxen
und so was sind. Und die Frage geht noch mal die Richtung: Wie sieht die Lage in den Arztpraxen
und Kliniken eigentlich aktuell aus, und gibt es bestimmte MaRnahmen, die Sie hier vielleicht jetzt
auch kennen, wie man sich jetzt auf die Saison vorbereitet? Also kénnte man da vorausgefillte
Rezeptbestellungen machen et cetera? Also vielleicht ein Blick in diese Praxen, die Sie ja auch so
schdtzen, beziiglich der Vorbereitung.

Berit Lange [00:39:59]

Genau, die Sentinel-Praxen sind natlrlich immer nur ein Auszug davon. Da sieht man aktuell, dass
auch dort, also man, es gibt so einen Konsultationsindex, den das RKI dort immer herausgibt. Da
sieht man, der steigt jetzt entsprechend auch der Atemwegssaison, die eben losgeht, und das sind
eben nur Viren und Parainfluenza-Viren. Und sicherlich macht es Sinn, aber das denke ich, macht
jede Praxis sowieso in genau dieser Phase immer, dass man sich jetzt aufstellt in den Praxen dafiir,
dass man dann auch die entsprechenden Impfungen durchfiihren kann, dass man sich vorbereitet
dafir, dass natiirlich jetzt vermehrt Patientinnen kommen mit entsprechenden
Atemwegssymptomen. Also ich glaube, das ist keine, ja, das ist jetzt das, was die Praxen
ehrlicherweise immer machen, und aktuell gibt es aus den epidemiologischen Daten jetzt keinen
Hinweis darauf, dass man irgendetwas am Ublichen Verfahren dndern muss. Die, ich wollt noch
einmal, Frau Beigel. Ach so, Sie machen das, oder?

Moderator [00:41:04]

Nein, nein, gerne, gerne.

Berit Lange [00:41:05]

Ich sehe die Fragen nebendran, und da hatte die Frau Beigel noch mal danach gefragt.

Moderator [00:41:08]

Passt sehr gut dazu, ja.
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Berit Lange [00:41:11]

Genau, wenn ich da einfach weitermachen wiirde, da wollte ich nur kurz darauf hinweisen, da gibt
es tatsdchlich eine, also das geht ja auch ein bisschen rein in diese Frage. Wir sehen schon, wenn
man sich andersrum mal anguckt, Arbeitsunfahigkeit, aus welchen Griinden passiert die? Und es
hat ja eine groBere Diskussion auch dazu gegeben. Wir haben vermehrt Arbeitsunfahigkeit, als wir
das vielleicht in friheren Jahren hatten oder einen Anstieg davon. Und wenn man sich die
Komponenten ansieht, die diesen Arbeitsunféhigkeiten hinterliegen in den tatsachlichen Daten,
die wir dazu haben, aus Routinendaten, aus Kassendaten, dann sieht man schon, dass das auch
bedingt ist mit durch einen Anstieg tatsachlich von Atemwegsinfektionen, also von Menschen,
sagen wir mal, die arbeitsunfahig sind aufgrund von Atemwegsinfektionen, sodass wir diese
Diskussion jetzt auch schon zwei, drei Jahre haben und die Daten tatsachlich mal relativ gut
angeguckt haben. Da wollte ich nur darauf hinweisen, da gibt's eine Stellungnahme eines
Gremiums, das nennt sich Expertinnenrat Gesundheit und Resilienz, wo diese Daten auch recht gut
mal aufgearbeitet worden sind. Und zwar genau auch mit diesem Ergebnis, dass schon ein echter
Anstieg auch von Atemwegsinfektionen zumindest in diesen postpandemischen Jahren
dahintersteht. Und der hat aber natdrlich sehr unterschiedliche Griinde, und wir haben die
teilweise schon genannt. Das ist natiirlich zum einen, dass da einfach ein Erreger dazugekommen
ist, SARS-CoV-2. Das sind aber auch dynamische Verdanderungen der anderen Erreger aufgrund
sozusagen der Kontaktbeschrdankungen, sodass es nicht auch da wieder nicht die ganz einfache
eine Antwort dazu gibt, aber dass grundsatzlich eine Sozusagen eine Erh6hung dieser
Krankheitslast stattgefunden hat, die auch nicht nur ist, dass die Menschen einfach jetzt vermehrt
zu Hause bleiben, sondern die tatsdchlich da ist. Ich glaube, das ist etwas, was wir schon versucht
haben, aus diesen Daten herauszuarbeiten. Ich kann die Stellungnahme
(https://www.bundesregierung.de/resource/blob/975196/2336346/23ed27eb062345d600f1labc
5759efc8a/2025-02-27-stellungnahme-expertinnerat-data.pdf) Noch mal jetzt raussuchen und in
den Chat tun, und dann vielleicht hilft die sozusagen und hilft diese.

Moderator [00:43:09]

Ja, klar.

Ulrike Protzer [00:43:11]

Ich hab auch in den Chat den Link zu dem Robert Koch ARE Daten gestellt. Wenn man da einfach
mal draufklickt, dann sieht man eigentlich schon sehr schon, dass das jetzt nicht immer friher
kommt, sondern zumindest in den letzten Jahren sehr vergleichbar kommt, die Atemwegsinfekte.
Man sieht auch, dass wir jetzt schon wieder auf einem relativ hohen Niveau sind. Das sieht man ja
auch in seinem Umfeld. Und wenn man das Gber viele Jahre hinweg vergleicht, genau das, was
Berit gerade beschrieben hat, dass es eben einfach mehr Atemwegsinfektionen gibt. Und wenn
man sich so die Hauptfiinf Erreger anguckt, die es gibt, dann ist das halt einfach einer mehr, als es
friher war, und das erklart auch, warum es insgesamt mehr Infektionen gibt.

Moderator [00:43:55]

Eine kurze Nachfrage gleich bei Ihnen noch, Herr Berner. Ich komme gleich noch zu Ihnen zu den
Kombiimpfstoffen. Frau Protzer, weil Sie es eben gerade noch mal erwdhnt haben, das mit dem,
also SARS-CoV-2 kommt ein bisschen friiher und dann kommt Influenza und l6st, nicht l6st SARS-
CoV-2 ab, aber irgendwie setzt sich so ein bisschen driiber, hat man das Gefiihl. Kénnen Sie diese
virale Interferenz, die da besteht, vielleicht noch mal ganz kurz, jetzt nicht super deep vielleicht,
aber noch mal erkldren, wie das so zustande kommt, dass das eine sich ein bisschen durch das
andere ablést?
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Ulrike Protzer [00:44:25]

Na ja, abldsen ist vielleicht Ubertrieben. Also es ist nicht so, dass ein Erreger den anderen jetzt
verdrdngt. Es ist so, dass diejenigen, die sehr ansteckend sind, einfach am schnellsten kommen.
Und eine der ansteckendsten, die wir kennen, ist halt eben SARS-CoV-2. Rinovieren sind sehr
ansteckend und einige der anderen auch. Influenza ist nicht ganz so ansteckend. Deswegen dauert
es auch ein bisschen lénger, bis sich das in der Reihenfolge sozusagen dann durchsetzt. Das ist ein
Grund. Zweiter Grund ist: Wenn ich eine Virusinfektion habe, dann reagiert nicht nur meine
spezifische Immunantwort gegen diesen Erreger, sondern eben auch mein angeborenes
Immunsystem. Und dieses angeborene Immunsystem schiitzt einen dann schon davor, dass man
gleichzeitig noch eine zweite Infektion bekommt. Deswegen bekommt man die ja immer schon
hintereinander und nicht gleich drei auf einmal, zumindest in den allerseltensten Féllen drei auf
einmal. Das hat unsere Natur schon so mit angelegt. Insofern fiihrt das vielleicht zu dem Eindruck
des Ablésens, aber das ist mehr unsere Immunantwort, als dass es so ist, dass ein Virus jetzt hier
sagt "Raus" zu dem anderen und "ich verdrange dich" oder so was.

Moderator [00:45:41]

Okay, ja. Dann vielen Dank dafiir. Herr Berner, ich habe jetzt schon mal kurz angekiindigt. Jetzt
haben wir gerade das Stichwort auch bekommen. Vielleicht diese eine Frage jetzt: Wenn ich mich
jetzt gegen alles impfen lassen will, gegen Grippe, gegen COVID-19, gegen RSV et cetera, kdnnen
Sie da noch mal ganz kurz einen Einblick geben? Wie sollte ich das vielleicht vom Zeitpunkt her
ideal machen? Also kann ich das alles in einer Woche machen lassen? Spricht da was medizinisch
gegen? Und wie sollte man das vielleicht idealerweise machen, Herr Berner, oder auch gerne
natirlich auch Frau Protzer ergénzend dazu?

Reinhard Berner [00:46:08]

Also man kann sich gegen diese respiratorischen Viren gleichzeitig impfen. Da spricht nix dagegen.
Frau Lange hatte schon angesprochen, die Kombinationsimpfstoffe, von denen man natirlich
schon, sagen wir einfach auch wieder aus praktischen, pragmatischen Erwdgungen, erwarten kann,
dass sie natirlich, wenn ich in einer Spritze gegen zwei Erreger impfen kann, dann erhéht das
vielleicht auch die Akzeptanz und die Durchimpfungsraten. Also da erwarten wir ja das eine oder
andere. Es gibt jetzt einen zugelassenen Kombinations-mRNA-Impfstoff gegen Influenza und
COVID. Der ist aber eben noch nicht von der Stiko empfohlen, weil wir bisher noch nicht, also der
ist eben auch fiir Influenza ist das ein mRNA-Impfstoff und das ist noch nicht ausreichend gepriift,
sodass wir, also sodass es fiir diese Saison keine Empfehlung fiir diesen Kombinationsimpfstoff
sicherlich mehr geben kann. Aber wir werden das relativ hoch prioritdr auch priifen, dass wir das
flr die ndchste Saison uns dazu eine Stellungnahme erwarten kénnen. Also ja, man kann gegen
diese respiratorischen Viren gleichzeitig impfen. Kombinationsimpfstoffe lassen einiges erwarten.
Im Moment sind sie noch nicht, sozusagen empfohlen, weil einfach die, der Zeitverlauf zu kurz
gewesen ist. Aber es sollte auch einen nicht davon abhalten, sozusagen, wenn man jetzt keinen
Kombinationsimpfstoff noch hat, sich gegen die unterschiedlichen Viren, fir die eine Indikation
besteht, auch impfen zu lassen. Und wie gesagt, ich kann es noch mal wiederholen, so fiir die Breite
sozusagen gesprochen, dass man wirklich jeden impft, also jede Konsultation in dieser Saison
nutzen sollte, das Thema anzusprechen und die entsprechend mit der ersten Impfung dann schon
mal zu beginnen.

15



Moderator [00:47:49]

Super, vielen Dank. Da ich auch keine weitere Frage mehr sehe, wiirde ich vielleicht nur noch kurz
zum Abschluss noch mal einen kurzen Hinweis von unserer Seite noch mal machen. Das war ja jetzt
unser vierter Teil einer kleinen Impfserie, die wir gemacht haben. Wir haben noch drei andere
weitere Angebote gemacht. Das hat die Kollegin, glaube ich, noch mal kurz in den Chat reingestellt.
Und ansonsten wenden Sie sich dazu noch gerne noch mal an uns, da haben wir noch ein paar
Produkte vorbereitet. Ansonsten bedanke ich mich recht herzlich bei Ihnen dreien, dass Sie dabei
waren und dass Sie uns einen kleinen Ausblick auch darauf gegeben haben und schén, dass die
Journalisten auch dabei waren und die Fragen gestellt haben. Wir freuen uns aufs nachste Mal
und, ich hoffe, Sie bleiben so weit erst mal gesund in dieser ersten friihen Phase und wir sehen uns
dann hoffentlich wieder, wenn wir dann so weit durch sind. Alles klar.

Ulrike Protzer [00:48:33]

Vielen Dank.

Moderator [00:48:33]

Machen Sie es gut. Vielen Dank.

Berit Lange [00:48:35]

Danke schon.
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