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Check for
Updates.

Am 05.05.2023 erklirte der Generaldi-
rektor der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die am 30.01.2020 ausgerufene
gesundheitliche Notlage internationaler
Tragweite durch COVID-19 fiir beendet
[1]. Gleichzeitig warnte er vor dem Ri-
siko neu auftretender SARS-CoV-2-Va-
rianten, die zu steigenden Krankheits-
und Todeszahlen fithren konnen. Zu-
dem haben die Auswirkungen der Pan-
demie ,,politische Bruchlinien innerhalb
und zwischen den Nationen offengelegt®
und ,,das Vertrauen zwischen Menschen,
Regierungen und Institutionen untergra-
ben, angeheizt durch eine Flut von Fehl-
und Desinformationen [1].

Seit Eingang der ersten Meldung bei
der WHO iiber eine Hiufung unge-
wohnlicher Krankheitsfille in Wuhan,
China, waren 1221 Tage vergangen. Mit
Stand vom 30.07.2023 wurden der WHO
weltweit iiber 768 Mio. bestitigte Fille
von COVID-19, darin eingeschlossen
tber 6,9 Mio. Todesfille, gemeldet [2].
Bis zum 30.07.2023 wurden insgesamt
13,492 Mrd. COVID-19-Impfstoftdosen
verabreicht [3]. In Europa und Zen-
tralasien (WHO/EURO) haben sich seit
Januar 2020 mehr als 275Mio. Men-
schen mit COVID-19 infiziert und iiber
2,2 Mio. Menschen sind an der Krankheit
gestorben. Meldungen zu gesundheitli-
chen und wirtschaftlichen Folgen einer
iber dasibliche Ausmaf einer Impfreak-
tion hinausgehenden gesundheitlichen
Schidigung durch die COVID-19-Imp-
fung sind noch nicht aufgearbeitet oder
streitig. Ebenso riicken die Auswirkun-
gen des Long-COVID-Syndroms auf
Betroffene und auf das Gesundheitswe-
sen gerade erst in unser Bewusstsein.

Giinter Pfaff
NuBloch, Deutschland

Nach der Pandemie ist im
Reformstau — und vor der

Infektionswelle?

Die  Stindige Impfkommission
(STIKO) hat die COVID-19-Impfung in
ihre aktuellen Empfehlungen integriert
[4]. Allen Personen ab 18 Jahren wird
eine Basisimmunitit bestehend aus 3 An-
tigenkontakten (Impfung oder Infektion,
aber mit mindestens 2 Impfstoffdosen)
empfohlen. Empfehlungen fir Auffri-
schimpfungen betreffen Personen mit
erhohtem Risiko fiir schwere COVID-19-
Verldufe sowie Familienangehorige und
enge Kontaktpersonen von bestimm-
ten Personen unter immunsuppressiver
Therapie. Ein erhohtes arbeitsbedingtes
Infektionsrisiko besteht zudem fiir me-
dizinisches oder pflegerisches Personal,
jedoch ist die Impfbeteiligung gerade
in diesen Berufsgruppen hinter den
Erwartungen zuriickgeblieben.

Auffrischimpfungen gegen COVID-
19 sollen vorzugsweise im Herbst erfol-
gen. Diese bevorzugten Termine fallen
mit der saisonalen Influenzaimpfperiode
zusammen. Es ist noch offen, ob sich bei
bestehender Indikation fiir beide Imp-
fungen Synergien im Sinne von Simul-
tanimpfungen ergeben.

In der vorliegenden Ausgabe des Bun-
desgesundheitsblatts beschreibt eine Rou-
tinedatenanalyse glinstige Ergebnisse zur
wiederholten Influenzaimpfung von ge-
setzlich Krankenversicherten ab einem
Alter von 60 Jahren in Thiiringen. In der
untersuchten Gruppe haben sich 3 Viertel
der in der Saison 2014/2015 gegen In-
fluenza geimpften Versicherten auch in
wenigstens 6 von 7 nachfolgenden Sai-
sons impfen lassen. Das spricht fiir eine
weitgehend stabile Inanspruchnahmeder
Influenzaimpfung unter wenigstens ein-
mal Geimpften, erlaubt aber keine Ana-
logschliisse auf die COVID-19-Impfung.
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Abrechnungsdaten der Kassenirztli-
chen Vereinigungen (KVen) in der Impf-
surveillance des Robert Koch-Instituts
(RKI) zeichnen aber ein weniger giins-
tiges Bild [5]. Bundesweit blieben Influ-
enzaimpfquoten bei Erwachsenen in der
Saison 2021/2022 mit 43 % deutlich hin-
ter den Empfehlungen fiir einen vollstin-
digen Impfschutz zuriick und zeigten re-
gionale Unterschiede mit weit héheren
Impfquoten in dstlichen Bundeslindern
als in westlichen KV-Regionen bzw. Bun-
desléndern, einschlieSlich Berlin.

Fiir saisonale Impfangebote im Herbst
2023 wird man gut beraten sein, die Emp-
fehlungen der STIKO aufzunehmen und
eine gemeinsame Stellungnahme der Eu-
ropdischen Arzneimittelagentur (EMA)
und des Europiischen Zentrums fiir
die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) zu beriicksichti-
gen [6]. Beide favorisieren eine simultane
Impfkampagne mit angepassten Impf-
stoffen gegen Influenza und COVID-
19 im Herbst, vor Beginn der kalten
Jahreszeit.

Und, liebe Leserinnen und Leser, da
wire noch eine Frage. Was hindert uns
in Deutschland eigentlich daran, die
Moglichkeiten zur Inanspruchnahme
von Routineimpfungen bei Adoleszen-
ten und Erwachsenen iiber Angebote
in drztlichen Praxen hinaus auf andere
ambulante Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen auszuweiten? In anderen
Lindern hat man beispielsweise lingst
Apotheken oder spezialisierte Impfan-
bieter (z. B. Schweden) einbezogen, dabei
niedrigschwellige Impfangebote gefor-
dert und damit gute Erfahrungen ge-
macht.
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Ein weiteres Thema in dieser Ausgabe
ist die Digitalisierung. Hier befinden wir
uns in einem geftihlten Stau der Um-
setzung und zugleich in einem raschen
Zufluss neuer Technologien. Seit dem
Jahr 2020 hatten 5 Hefte des Bundesge-
sundheitsblatts den digitalen Wandel im
Gesundheitswesen zum Schwerpunkt,
zuletzt das Heft 2/2023. Auch mehrere
Beitrige im vorliegenden Heft behandeln
verwandte Themen. Streiflichter hieraus:
Die digitale Transformation deutscher
Gesundheitseinrichtungen hat Folgen
fir die erforderlichen Kompetenzen aller
Professionen und wird so zur Heraus-
forderung fiir das Qualititsmanagement
dieser Gesundheitseinrichtungen. Mit
Angeboten fir digitale personalisier-
te Gesundheitsinformationen tun sich
Arztinnen und Arzte noch schwerer
als Patientinnen und Patienten mit der
Nutzung. Zudem sind Angebote selten
und ijhre Moglichkeiten werden lingst
noch nicht ausgeschépft. Informations-
angebote zur Schwangerschaftsverhii-
tung, als Stichprobe ausgewihlt aus den
verbreiteten sozialen Medienkanilen
YouTube, Instagram und TikTok, stam-
men mehrheitlich von Gesundheitslaien
und sind von unterschiedlicher Quali-
tat. Erfahrungen bei der Nutzung von
Routinedaten unterschiedlicher gesetz-
licher Krankenkassen beschreiben einen
Zugang zu Datenquellen tber ambu-
lante Diagnostik und Behandlung. Das
Konzept fiir eine Infrastruktur fiir For-
schungspraxen erginzt ihn unter der
Rubrik ,,Forschung aktuell®

Zur Technologie ergeben sich zuneh-
mend Fragen im Zusammenhang mit
der Anwendung von kiinstlicher Intelli-
genz (KI). In der vorliegenden Ausgabe
des Bundesgesundheitsblatts wird das
Thema KI lediglich gestreift. Aufgrund
seiner Aktualitit soll hier jedoch kurz
darauf eingegangen werden. Ein Beispiel
betrifft den Einsatz von KI im Lebenszy-
klus von Arzneimitteln. Hierzu hat die
EMA im Juli 2023 den Entwurf eines
Diskussionspapiers veroffentlicht  [8].
Die Argumentationslinie hieraus: Mas-
sendaten aus dem Gesundheitswesen
kénnen zunehmend sektoriibergreifend
generiert werden. KI-gestiitzte Auswer-
tungssysteme konnen sich bei einer rou-
tinemifligen Analyse durch Prozesse des

maschinellen Lernens ohne klar gefasste
Programmierung aus Daten selbst trai-
nieren. Die EMA erkennt in der grof3en
Anzahl von trainierbaren Parametern
und undurchsichtigen Modellarchitek-
turen jedoch auch neue Risiken fir die
Sicherheit der Daten der Patientinnen
und Patienten. Konkret gehe es darum zu
wissen, wann und wie man Vertrauen in
neue Technologien und die Evidenz hat.
Die aus Massendaten generierten Da-
ten wiirden der 6ffentlichen Gesundheit
zugutekommen, indem sie die Entwick-
lung von Arzneimitteln beschleunigen,
Behandlungsergebnisse verbessern und
einen fritheren Zugang der Patientinnen
und Patienten zu neuen Behandlungen
erleichtern. Ahnliche, praktisch gleich-
lautende Aufgaben stehen auch bei der
Digitalisierung zu anderen Gesund-
heitsfragen ins Haus. ,Allerdings®, so
Anton Zeilinger', ,,haben Ideen eine ho-
he Sauglingssterblichkeit.“ Das mag auch
auf manches Projekt der KI zutreffen.
Zu KI hat die Europdische Kommissi-
on im Jahr 2018 eine hochrangige Exper-
tengruppe eingesetzt. Die entwickelten
Ethik-Leitlinien [7] fiir eine vertrauens-
wiirdige KI sollten wir uns merken:
== Vorrang menschlichen Handelns und
menschlicher Aufsicht,
== technische Robustheit und Sicherheit,
== Schutz der Privatsphére und Daten-
qualititsmanagement,
== Transparenz,
== Vielfalt, Nichtdiskriminierung und
Fairness,
= gesellschaftliches und 6kologisches
Wohlergehen sowie
== Rechenschaftspflicht.

Diese Grundsitze sollten allerdings auch
ganz unabhingig vom KI-Einsatz im Ge-
sundheitswesen mehr Beachtung finden.
Das vorliegende Heft enthélt einige Bei-
trige, an denen das deutlich wird. Ich
wiinsche Thnen eine spannende Lektiire.

! Anton Zeilinger, Nobelpreistrager fiir Physik
2022, in seiner Festrede zur Eroffnung der
Salzburger Festspieleam 27.07.2023.
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