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Wille zu effektivem Lernen voneinan-
der und das klare Engagement um 
der Sache, der Qualitätsverbesserung 
willen. Das Verfahren wurde auto-
nom, das heißt von den Patholo- 
gen selbst initiiert, konfiguriert und 
durchgeführt. Die SLÄK fungiert als 
organisatorischer Rahmen mit der 
Kompetenz zur Ausstellung eines 
Bestätigungsnachweises. Angesichts 
der Entwicklung des Peer-Review-
Verfahrens in Deutschland (Initiative 
Qualitätsmedizin, Peer Review Inten-
sivmedizin) könnte es eine Chance 
für das Verfahren Pathologie sein, 
wenn sich die beteiligten Pathologen 
der Diskussion stellen, inwieweit  
das Verfahren mehr „regulatorische“ 
Mechanismen wie zum Beispiel eine 
verbindliche Transparenz nach innen 
und außen bedarf. Dies betrifft 
gegebenenfalls auch Instrumente der 
Kontrolle und Überwachung. 
Die Diskussion ist an dieser Stelle erst 
initiiert und bedarf bezüglich einer 
fachkompetenten Bewertung zur 
Entwicklung eines zukunftsfähigen 

Peer-Review-Verfahrens in Deutsch-
land mit nachweislichem Nutzen 
(Evidenz) für die Patientenversor-
gung nicht nur Experten aus dem 
Gesundheitswesen, sondern weitere 
Fachdisziplinen wie zum Beispiel 
Pädagogen und Psychologen.
Eines steht für die „Freiwillige Quali-
tätskontrolle – Pathologie“ und das 
seit 1999 etablierte Peer-Review-Ver-
fahren fest: Es hat das Ansehen um 
die Qualitätsverbesserung in der 
Pathologie im Freistaat Sachsen und 
über die Grenzen hinweg gestärkt. 
Es hat klare Zeichen gesetzt, wie mit 
freiwilligem Engagement eine syste-
matische, auf die Patientenversor-
gung fokussierte Qualitätsbeurtei-
lung über mehr als 10 Jahre möglich 
sein kann. Und es hat wichtige 
Impulse für die derzeitige Entwick-
lung des Peer-Review-Verfahrens in 
verschiedenen Gesundheitseinrich-
tungen und Fachgebieten in Deutsch
land geliefert.
Aufgrund dieser guten Erfahrungen 
wird nun auch im intensivmedizini-

schen Bereich ein Peer-Review-Ver-
fahren im Freistaat Sachsen in 
Kooperation mit der Sächsischen 
Landesärztekammer eingeführt. Die 
ersten beiden Pilotverfahren starten 
im ersten Halbjahr dieses Jahres in 
den Intensivstationen des Universi-
tätsklinikums Dresdens und Leipzigs. 
Nach einer Evaluation und Abstim-
mung zur konkreten Vorgehens-
weise werden interessierte weitere 
Intensivstationen mit einbezogen 
werden. Bei Rückfragen stehen Frau 
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Maria Eber-
lein-Gonska (maria.eberlein-gonska@ 
uniklinikum-dresden) bzw. Frau Ränd-
ler (quali@slaek.de) zur Verfügung.
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Influenzaimpfung in 
der Saison 2012/2013

Krankenkassen und KV Sachsen 
bestimmen, welcher Impfstoff 
genommen wird

Im Tätigkeitsbericht 2012 des Aus-
schusses Hygiene und Umweltmedi-
zin der Sächsischen Landesärztekam-
mer steht:

„Die Verhaltensweise der KV Sachsen 
zur Ausschreibung durch die Kran-
kenkassen und damit Festlegung der 
Ärzte auf einen einzigen Influenza-
impfstoff wird von allen Fachleuten 
und den Ausschussmitgliedern als 
fachlich falsch beurteilt und schärfs-
tens getadelt. Es wird besonders den 
Bemühungen um Erhöhung der 
Impfraten bei Kindern und Jugendli-
chen gegen Influenza schaden. Aus 
16 unterschiedlichen Influenzaimpf-
stoffen nur einen aus pekuniären 
Gründen auszuwählen, ist fachlich 
unverantwortbar und diskreditiert 
jeden verantwortlich handeln wol-

lenden Impfarzt. Sogar vor fachlich 
unbegründeten Warnungen schreck
te die KV Sachsen nicht zurück:

„…dass Menschen, die aufgrund ihrer 
gesundheitlichen Situation durch eine 
Influenza besonders gefährdet sind, 
auch durch den attenuierten Lebend
impfstoff gefährdet sein könnten.“ 
(„Fluenz® – Nur im Einzelfall zu Lasten 
der GKV verordnen! 06.11.2012“). 
Alle Impfexperten im In- und Aus-
land widersprechen einem solchen 
Vorgehen der Gesetzlichen Kranken-
kassen mit der Duldung oder Bestä-
tigung durch die KV Sachsen“.
Die jährliche Standardimpfung gegen 
Influenza in ganz Deutschland gilt 
auch 2012 nach den STIKO-Empfeh-
lungen nur für Personen ab dem 60. 
Lebensjahr. Nur der Freistaat Sachsen 
hat zusätzliche weitere Standard
impfempfehlungen gegen Influenza 
ab dem 50. Lebensjahr seit 1.1.2006 
und seit 1.1. 2010 für alle, insbeson-
dere Kinder und Jugendliche ab dem 
7. Lebensmonat ausgesprochen.
Die Argumentationen der Ableh-
nung der Standardimpfung für Kin-
der durch die STIKO ist in keiner 

Weise nachvollziehbar, weil jeder 
erfahrene Arzt weiß, dass Kinderein-
richtungen (Kinderkrippen, auch bei 
Hausmütterbetreuung, Kindergärten, 
Schulen, Sportveranstaltungen und 
andere) die „Brutstätten der Influ-
enza“ sind, von denen diese sich 
dann epidemieartig ausbreitet. Die 
höchste Inzidenz der Virusgrippe 
wird im Kindesalter beobachtet  
(Abb. 1 des RKI) und dort muss die 
Impfprophylaxe beginnen.

Sachsen hat seit Jahren vorbildliche 
Influenza-Impfraten und die Ärzte 
beweisen damit ihre Akzeptanz ge
genüber den erweiterten Standard
impfempfehlungen (Abb. 2). Diese 
Zahlen weisen aber auch auf 
Managementfehler hin. Die Influen-
zaimpfzahlen sind seit Jahren trotz 
der Zusatzimpfempfehlungen nicht 
entschieden gestiegen. Gründe dafür 
sind die seit 2007 drastisch zuneh-
mende Bürokratie der Bezahlung 
durch Einführung der Schutzimp-
fungsrichtlinie und des Gemeinsa-
men Bundesausschusses, der be
stimmt, was pflichtgemäß von den 
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Krankenkassen honoriert werden 
muss und was nicht. 2012 gestaltete 
sich die Beschaffung des jeweils 
immunologisch indizierten Impfstof-
fes  durch eine verfehlte Rabattver-
handlungs-Politik der Verantwortli-
chen in GKV und KV Sachsen, 
schwer bis unmöglich. Gegenwärtig 
sind die Impfraten noch zu tief, um 
wirksam eine Epidemie zu dämpfen; 
das von der WHO vorgegebene Ziel, 
75 % der Senioren jährlich zu imp-
fen, ist auch in Sachsen in weite 
Ferne gerückt.
Seit 1.9.2012 ist der intranasal zu 
verabreichende Impfstoff „Fluenz“ 
vom 2. bis 17. Lebensjahr mit besse-
rer Vakzine-Effizienz zugelassen, der 
eine höhere Impfrate wegen der 
Schmerzvermeidung bei einer Injek-
tion in diesem psychisch sensiblen 
Alter erwarten lässt. Er ist in Sachsen 
2012 aus oben dargelegten Gründen 
fast nicht anwendbar!

Für Senioren mit bekannter Immun-
seneszenz ist seit über zehn Jahren 
ein adjuvierter Impfstoff im Handel 

„Fluad“, der eine höhere Seroimmu-
nität erzeugt und gegen Driftvarian-
ten zuverlässiger wirkt. Im Erzge-
birgskreis hat vor zehn Jahren an 
über 1.500 Senioren eine Fachärztin 
für Allgemeinmedizin mit dem Ver-
gleich „Begrivac“ und „Fluad“ pro-
moviert. Die Arbeit hatte der Autor 
initiiert, betreut und beurteilt. Die 
eindrucksvollen prinzipiellen Ergeb-
nisse lauten: Die GMTs waren bei 
dem adjuvierten Impfstoff „Fluad“ 
statistisch signifikant höher als bei 

„Begrivac“. Dies ist von Bedeutung, 
wenn in der betreffenden Saison 
Driftvarianten gegenüber den Impf-
stofftypen auftreten. Die Vakzineeffi-
zienz betrug 78 %; die Unterschiede 
zwischen den beiden Impfstofftypen 
waren in der Saison 2002/03 nicht 
signifikant, weil Driftvarianten nur 
wenige in der Saison in Sachsen iso-
liert worden waren. Die signifikant 
höheren Antikörperhöhen (GMT)  
bei Impfung mit „Fluad“ sind in  
Abb. 3 dargestellt. Dies ist vielen 
ärztlichen Kollegen in Sachsen be
kannt und sie haben „Fluad“ als den 
wirkungsvollsten Impfstoff für Senio-
ren bis 2011 benutzt (in Sachsen 
gibt es derzeit 1.014.051 Senioren  

Abbildung 1: Übermittelte Influenza-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner 
nach Alter und Geschlecht in Deutschland 2011* (n=43 635)

Abbildung 2: Anzahl der Influenzimpfungen in Sachsen 2003 und 2011
(nach Abrechnungsdaten bei der KVS)

Abbildung 3: Vergleich Fluad® und Begrivac® (Saison 2002/03)
Reziproke Influenza-HHT-Antikörpertiter (GMT) vor und nach Schutzimpfung sowie 
Serokonversionsfaktoren mit 95%-KI (Probandenzahl 690, Alter >= 65)

> 65 = 24,5 % aller Einwohner). Der 
Autor selbst hat sich seit 2002 10 
mal mit „Fluad“ impfen lassen. Ab 
2012 wurde die breite Anwendung 

von adjuvierten Impfstoffen  verhin-
dert oder stark zurückgedrängt. Dies 
darf nicht länger toleriert werden. 
Auch werden durch solche Maßnah-
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men staatlich verordnete Weiter- 
und Fortbildungen für Ärzte (Punkte-
soll) pervertiert. Wozu werden die 
unterschiedlichen Applikationen, 
Indikationen, Wirkungen, Immun
antworten, Nebenwirkungen, Anwen
dungsmöglichkeiten bei Allergikern 
usw. von den 16 Influenzaimpfstof-
fen auf den Impffortbildungen über-
haupt erläutert? (Abb. 4)

Fazit:
1. Die juristischen Grundlagen, die 
den Krankenkassen ermöglichen, den 
Ärzten und damit auch den Patien-
ten bestimmte Impfstoffe aufzuzwin-
gen, sind unverzüglich zu ändern 
oder aufzuheben, weil die ethisch 
handelnde Ärzteschaft durch die rein 
pekuniär orientierten und fachun-
kundigen Manager der Krankenkas-
sen unter Duldung der KV Sachsen 
degradiert, ja ruiniert wird.

2. Der STIKO wird dringend empfoh-
len, ihre Standardimpfempfehlung 
Influenza um Kinder und Jugendli-
che vom 7. Lebensmonat zumindest 
bis zum 17. Lebensjahr zu erweitern.

Den derzeitigen Empfehlungen man-
gelt es an jeder epidemiologischen 
Kenntnis der Influenza und sie sind 
praxisfremd.

3. Der negative Einfluss der GKK mit 
Duldung der KV Sachsen bei der 
adäquaten Anwendung von Influen-
zaimpfstoffen verdeutlicht, dass 
Deutschland dringend ein „Präventi-
onsgesetz“ braucht, in dem die im 
Präventionsstrategie-Papier genann-
ten Gesundheitsziele (zum Beispiel 

„Gesund und aktiv aufwachsen“, 
„Gesund und aktiv älter werden“, 
„Prävention von Infektionskrankhei-
ten“, „Forschung und Qualitätssiche
rung“ und „Koordination und Koope
ration“, „Erhöhung der Impfraten“ 
praktisch verwirklicht werden; dazu 
gehört auch die Beschaffung von 
Impfstoffen und die Influenzaimp-
fung zur Eindämmung einer der letz-
ten Epidemien in Deutschland. Der 
Verzicht der letzten drei Bundesre-
gierungen auf ein solches Gesetz ist 
eine absolute Bankrotterklärung 
auch und gerade im Wahljahr, dem 
Konsequenzen von den Betroffenen 

(berufstätige Eltern/Frauen mit Kin-
dern, Senioren, Ärzte und  Angehö-
rige der Gesundheits- und Pflege-
dienste) folgen müssen.

4. Der Freistaat Sachsen braucht für 
die Prävention inklusive Impfwesen 
wieder ein „Landes-Gesundheitsamt“,  
das als die hierzu berufene wissen-
schaftliche Stelle die gesamten Inter-
essen des Öffentlichen Gesundheits-
dienstes gegenüber der Staatsregie-
rung wahrnimmt und sie auf diesem 
Gebiete zu beraten hat. Ein solches 

„Sächsisches Landes-Gesundheitsamt“ 
wurde durch Verordnung vor 100 
Jahren, am 20. Mai 1912, gegründet 
und hat unter anderem Namen, zum 
Beispiel als „Staatliche Hygieneins-
pektion“ nur bis 1990 bestanden. 

5. Deutschland und Sachsen  braucht 
eine  durchsetzbare Impfstrategie, 
fixiert im Präventionsgesetz, für die 
die Gesundheitsministerien die Ver-
antwortung zu tragen haben. Die  
SIKO-Empfehlungen sollten  in Sach-
sen verbindlich und die Kosten auto-
matisch von allen Krankenkassen 
übernommen werden. Dies ist Auf-
gabe des zuständigen Staatsministe-
riums.

6. Zu einer freiheitlichen pluralisti-
schen Gesellschaft gehört auch Mei-
nungsvielfalt. Demagogische und 
gesundheitsschädigende Meinungen, 
auch zu Impfungen, wie zum Bei-
spiel in der Influenza-Pandemie 2009 
mehrfach geschehen, sollten aber 
begrenzt  und auch in Medien rich-
tiggestellt werden. Ein Landes-Ge
sundheitsamt könnte dafür zustän-
dig sein, da sich zurzeit weder die 
Gesundheitsämter, die Landesdirekti-
onen noch das Sächsische Staatsmi-
nisterium für Soziales und Verbrau-
cherschutz verantwortlich fühlen 
und entsprechend handeln. Weiter-
führende kritische Literatur ist im 

„Ärzteblatt Sachsen“ online unter 
www.slaek.de abrufbar.
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Abbildung 4: Influenzaimpfstoffe 2012/2013 und Unterschiede in den Applikationen, 
Wirkung und Anwendung
Quelle: Impfbrief Nr. 68 vom 21. Dezember 2012, ergänzt nach Europäischem 
Arzneibuch 7.3. von 2011 und von S. Bigl




