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Veronika Grimm, Franziska K. Lembcke, Milena Schwarz

Impffortschritt in Deutschland und der Welt:

Chancen und Risiken

Deutschland hat sich das Ziel gesetzt, bis zum 21. September 2021 70 % der erwachsenen
Bevoélkerung ein Impfangebot zu unterbreiten. Der Fortschritt der Impfkampagne hangt dabei
wesentlich von drei Determinanten ab: der Impfstoffverfligbarkeit, den Impfkapazitaten

sowie der Impfbereitschaft. Auf Basis von Szenarienrechnungen wird aufgezeigt, wie das

Ziel der Bundesregierung zu erreichen ist und welche Anforderungen an die Organisation der
Impfkampagne dabei gestellt werden miissen. AbschlieBend werden langfristige Perspektiven
und Herausforderungen angesprochen, etwa mit Blick auf die Impfung von Kindern und
Jugendlichen oder den weltweiten Impffortschritt.

Mehr als ein Jahr nach Bekanntwerden der ersten In-
fektionen mit dem Virus SARS-CoV-2 hat die Pandemie
Deutschland und viele Lander nach wie vor fest im Giriff.
Seit Ende Februar 2021 sieht sich Deutschland erneut
mit einem Anstieg der Neuinfektionen konfrontiert (vgl.
Abbildung 1 links). Durch das Auftreten verschiedener
Virusvarianten besteht ein erhéhtes Risiko einer erneuten
stérkeren Zunahme der COVID-19-Falle (RKI, 2021c). Vor
diesem Hintergrund ist die Verfligbarkeit von wirksamen
Impfstoffen gegen COVID-19 und ein zlgiger Impffort-
schritt von zentraler Bedeutung fir die Bekdmpfung des
SARS-CoV-2-Virus und fir eine Normalisierung des wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Lebens.

Bislang haben in der EU zwei mRNA-Impfstoffe der Herstel-
ler BioNTech/Pfizer und Moderna sowie Vektorimpfstoffe
von AstraZeneca und Johnson & Johnson eine Zulassung
als Impfung gegen COVID-19 erhalten. Aktuelle Studi-
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en deuten darauf hin, dass die Impfstoffe von BioNTech/
Pfizer und Moderna die Zahl schwerer Infektionsverlaufe
reduzieren, auch solche, die durch die Mutationen B.1.1.7
und B.1.351 ausgeldst werden (Muik et al., 2021; Wang et
al., 2021a; Xie et al., 2021; Dagan et al., 2021). Ebenso zei-
gen Studien, dass der Impfstoff von AstraZeneca schwere
Verlaufe, auch bei Alteren, reduziert (Voysey et al., 2021;
Bernal et al., 2021) und ahnlich wirksam gegen die B.1.1.7-
Variante wie gegen das urspringliche Virus ist (Emary et
al., 2021). Die verfugbaren Impfstoffe kdnnten tberdies an
neue Varianten angepasst werden (Davies et al., 2021b; Ta-
da et al., 2021; Volz et al., 2021). In Deutschland konnten
bislang 10% der Bevoélkerung mindestens eine Impfdosis
erhalten, wahrend es weltweit rund 3,8 % waren (Stand 26.
Mérz 2021). Weltweit fihrend beim Impffortschritt ist Is-
rael, wo bereits 60,2 % der Bevdlkerung mindestens eine
Impfdosis erhalten haben (26. Marz 2021, vgl. Abbildung 1
rechts). Wahrend GroBbritannien, Chile und die USA eben-
falls Uberdurchschnittlich viele Impfungen durchfiihren
konnten, liegen die Mitgliedstaaten der EU sowohl bei den
aktuell taglich verimpften Dosen als auch bei der Gesamt-
zahl der bereits verabreichten Impfdosen deutlich zurtck.
Deutschland liegt innerhalb der EU im Mittelfeld.

Die EU hat das Ziel, bis zum Ende des Sommers 2021 min-
destens 70 % der erwachsenen Bevdlkerung der Mitglied-
staaten zu impfen (EU-Kommission, 2021a). Die Bundesre-
gierung mdchte allen Biirger:innen in Deutschland bis zum
21. September 2021 ein Impfangebot unterbreiten (Bun-
desregierung, 2021). Wie dieses Ziel zu erreichen ist und
welche Kapazitatsengpasse sich auf diesem Pfad ergeben
kénnten, ist aufgrund des Zusammenhangs zwischen dem
Infektionsgeschehen und der konjunkturellen Entwicklung
(SVR, 2020; 2021) von hoher 6konomischer Relevanz. Nur
durch einen zlgigen Impffortschritt entstehen Perspekti-
ven fur eine umfangreiche Lockerung der gesundheitspo-

Wirtschaftsdienst 2021 | 4



Abbildung 1
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Entwicklung der Neuinfektionen in Deutschland und Impffortschritt im internationalen Vergleich
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" Dem RKI Ubermittelte COVID-19-Falle in Deutschland flir die Meldewochen 10 2020 bis 11 2021 (Stand 23. Marz 2021). 2 Stand 19. Marz 2021. Die Todesfalle
werden vom RKI mit einer Verzégerung von drei Wochen veroffentlicht. Fur die Félle bis KW 8 kann es dennoch zu Nachmeldungen kommen. 2 Anteil an der
Gesamtbevdlkerung. Entspricht nicht dem Anteil der vollstédndig geimpften Personen, da Impfstoffe zwei Dosen erfordern kdnnen (Stand 26. Marz 2021).

Quellen: Our World in Data; RKI.

litischen Einschréankungen und damit fur eine nachhaltige
wirtschaftliche Erholung. Gleichzeitig stellt die Frage, wie
sich die Verteilung von knappen (Gesundheits-)Giitern effi-
zient und bedarfsgerecht organisieren l&sst, eine themati-
sche Kernkompetenz von Okonom:innen dar.

Eine besondere Dringlichkeit des Impffortschritts ergibt
sich durch Virusmutationen. Derzeit verbreiten sich neue
Virusvarianten (B.1.1.7, B.1.351 und P.1) in verschiedenen
Léndern sehr dynamisch. Alle drei Varianten wurden be-
reits in Deutschland nachgewiesen, und seit Anfang 2021
ist speziell der Anteil der Variante B.1.1.7, die mit einer
erhdhten Ubertragbarkeit des Virus einhergeht, an den
nachgewiesenen Neuinfektionen deutlich gestiegen (RKI,
2021d). Zudem durften die Infektionen mit der Variante
B.1.1.7 mit einer erhdhten Fallsterblichkeitsrate einherge-
hen (Challen et al., 2021; Davies et al., 2021a).

Impfstofflieferungen und verimpfte Dosen

In Deutschland konnten bislang rund 4,4 % der Bevdlke-
rung vollsténdig geimpft werden, 10% der Bevdlkerung
haben mindestens eine Impfdosis erhalten (Stand 26.
Mérz 2021). Seit Anfang Méarz 2021 wurden in Deutsch-
land durchschnittlich tGber 200.000 Impfungen pro Tag
durchgefihrt, mit steigender Tendenz. Im Wochenverlauf
kommt es jedoch immer wieder zu Schwankungen der
verabreichten Impfdosen, da an den Wochenenden bis-
her weniger geimpft wird. Zuletzt kam es zudem zu einem
Abfall der Werte aufgrund einer tempordren Aussetzung

ZBW - Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft

der Verimpfung von AstraZeneca vom 15. bis zum 19.
Marz (BMG, 2021b; PEI, 2021) (vgl. Abbildung 2 links).

Wahrend Anfang 2021 die Verflgbarkeit von Impfstof-
fen aufgrund der zun&chst beschrénkten Liefermengen
gering war, dirfte Deutschland ab dem zweiten Quartal
Zugang zu deutlich mehr Impfstoff erhalten (vgl. Abbil-
dung 2 rechts). Das BMG prognostiziert allein fir den Zeit-
raum vom 5. April bis 2. Mai 2021 eine Liefermenge von
insgesamt 15,2 Mio. Impfstoffdosen (MPK, 2021b). Dies
entspricht etwa der Menge, die seit Beginn der Impfkam-
pagne im Dezember 2020 in Deutschland bislang gelie-
fert wurde (BMG, 2021c). Auf Basis der vertraglich zuge-
sicherten Liefermengen der COVID-19-Impfstoffe durften
bis zum Ende des dritten Quartals insgesamt 217 Mio.
Impfdosen zur Verfugung stehen. Nur ein kleiner Teil (10,8
Mio. Impfdosen) entféllt dabei auf Impfstoffkandidaten in
noch laufenden klinischen Prifungen und héngt von einer
erfolgreichen Zulassung ab. Mit den bereits zugelassenen
Impfstoffen kdnnten rein rechnerisch mit der bis zum Ende
des dritten Quartals zur Verfiigung stehenden Menge von
206,2 Mio. Impfdosen rund 119 Mio. Erwachsene vollstan-
dig geimpft werden, wobei berlicksichtigt ist, dass bei dem
Vakzin von Johnson & Johnson nur eine Dosis, bei den an-
deren Vakzinen zwei Dosen flr einen vollstdndigen Schutz
verimpft werden missen. In Deutschland mussten fur die
Durchimpfung von 70% der erwachsenen Bevdlkerung
rund 48,6 Mio. Menschen geimpft werden. Demnach steht
theoretisch bis zum Ende des dritten Quartals ausreichend
Impfstoff zur Verfligung, um das EU-Ziel zu erfullen.
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Abbildung 2

Verimpfte Dosen und Impfstofflieferungen in Deutschland
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" Stand 26. Marz 2021. 2 Noch keine Zulassung durch die Europédische Arzneimittel-Agentur (EMA).

Quellen: BMG; RKI; Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung (ZI).

Gleichwohl besteht das Risiko, dass es im Jahresverlauf
trotz vertraglicher Zusagen noch zu einer Verzégerung der
Lieferungen durch die Hersteller kommen kann. Die Liefer-
termine und -mengen sind mit einer Reihe von produktions-
bedingten Unsicherheiten behaftet, etwa mit den bei einigen
Impfstoffkandidaten noch laufenden klinischen Prifungen,
von erfolgreich abzuschlieBenden Zulassungsverfahren, der
Stabilitdt der Produktionsprozesse und Lieferketten flr Vor-
produkte sowie von erfolgreichen Qualitdtskontrollen (Kirch-
hoff, 2021). Bereits im ersten Quartal war es zu Liefereng-
passen einzelner Hersteller gekommen (Arztezeitung, 2021;
Deutsches Arzteblatt, 2021), ein solches Szenario ist auch fiir
den weiteren Jahresverlauf moglich. Zwar wirde die Menge
der im Jahresverlauf durch die anderen Hersteller vertraglich
zugesagten Impfstoffdosen theoretisch sogar ausreichen,
um mdgliche Liefer- oder Chargenausfélle eines einzelnen
Vakzins ganzlich zu kompensieren. Gleichwohl stellen Liefer-
verzégerungen, gerade vor dem Hintergrund der in mehre-
ren L&ndern verhangten Exportbeschréankungen fir COVID-
19-Impfstoffe, aktuell eine der gréBten Herausforderungen
fur den Fortschritt der Impfkampagne in Deutschland dar.

Die EU verfolgt eine europdische Strategie zur Entwick-
lung, Herstellung und Bereitstellung von Impfstoffen ge-
gen COVID-19 (EU-Kommission, 2020). Die EU-Kommis-
sion konnte sich kurzlich durch Nachverhandlungen mit
BioNTech/Pfizer zuséatzlich 4 Mio. Impfdosen fiir Corona-
Hotspots fir Mérz 2021 sichern, wovon 580.000 Dosen
auf Deutschland entfallen (EU-Kommission, 2021h; MPK,
2021b). Zudem hat die EU mit BioNTech/Pfizer eine vorge-

zogene Lieferung von 10 Mio. Impfdosen im zweiten Quar-
tal vereinbart (EU-Kommission, 2021j). Aus dem Teil der
EU-Vertrage mit den Impfstoffherstellern, die 6ffentlich ein-
sehbar sind (EU-Kommission, 2021b, 2021c, 2021d), Iasst
sich ablesen, dass die EU mit den Herstellern Vertrage mit
vagen Lieferzeiten vereinbart hat, die in Quartalen angege-
ben sind. Zudem scheinen die Vertrdge kaum Vorkehrun-
gen fur Lieferverzégerungen zu enthalten. Angesichts der
massiven gesellschaftlichen und &konomischen Kosten,
die eine Verzégerung um einen oder zwei Monate hatte,
durften solche Vereinbarungen unzureichende Anreize fir
eine kurzfristige Ausdehnung der Produktionskapazitdten
setzen (Wambach und Gretschko, 2021). Zudem erfor-
dern solch vage Zeitfenster ein hohes MaB an Flexibilitat
hinsichtlich der Anpassung der Kapazitaten an die Liefer-
mengen. Um den Umgang mit einer Regulierung von Ex-
porten von COVID-19-Impfstoffen wird aktuell innerhalb
der EU gerungen. Seit dem 1. Februar 2021 missen Impf-
stoff-Exporte aus EU-Staaten in viele Ldnder angemeldet
und genehmigt werden (EU-Kommission, 2021). Jiingst
beschloss die EU-Kommission, dass der COVID-19-Impf-
stoff-Export, mit deren Herstellern EU-Vertrage bestehen,
kunftig noch strenger kontrolliert und notfalls gestoppt
werden soll (EU-Kommission, 2021i). Bei der Bewéltigung
der Pandemie und angesichts der langfristigen Herausfor-
derungen ist internationale Arbeitsteilung und Kooperation
essenziell. Sollte es zu weiteren Exportbeschrankungen fur
COVID-19-Impfstoffe durch die EU kommen, kénnten die-
se von wichtigen Handelspartnern als protektionistische
MaBnahme gewertet werden und zu GegenmaBnahmen

Wirtschaftsdienst 2021 | 4



fuhren. Dies kdnnte deswegen wenig zielfiihrend sein, da
die EU bei der Impfstoffproduktion auf Importe angewie-
sen sein dirfte. Fur die EU, die nicht nur im Kontext von
medizinischen Gitern Gberdurchschnittlich stark in globale
Lieferketten eingebunden ist (Fries et al., 2020), kann ein
Handelskonflikt zudem mit einem signifikanten Verlust an
Wertschdpfung einhergehen. Vor diesem Hintergrund sind
die Risiken durch Handelsbarrieren gegen eine mdégliche
weitere Verzégerung der Impfkampagne durch einen Impf-
stoffmangel in der EU abzuwégen.

Um den Herstellern einen gréBeren Anreiz fur eine schnel-
lere Produktion zu bieten, kdnnten stattdessen markt-
basierte Anreize hilfreich sein. Hierbei kann es um neue
Vertrdge mit den Herstellern, zu einem hdéheren Preis je
Impfdosis, und somit eine Aufstockung der bisher vertrag-
lich vereinbarten Liefermengen gehen. Nachverhandlun-
gen der bestehenden Vertrdge mit entsprechend héheren
preislichen Anreizen kdnnten aber auch sicherstellen, dass
bereits bestellte Impfstoffe zligig geliefert werden. Die EU
hat bislang vertraglich insgesamt 2,6 Mrd. Dosen fur ihre
450 Mio. Burger:innen sicherstellen kénnen. Daher geht
es nun hauptséchlich darum, dass die bereits bestellten
und vertraglich zugesicherten Impfdosen Deutschland so
zeitnah wie mdglich zur Verfligung stehen. Die EU kdnnte
den Herstellern etwa zuséatzliche Préamien flr jede vorzei-
tig gelieferte Dosis zahlen (Fuest und Gros, 2021). Unter
diesen Voraussetzungen kénnten Unternehmen aus ihrem
privatwirtschaftlichen Kalkll entscheiden, ob sie weitere
Produktionskapazitdten aufbauen, ihre Kooperationsbe-
mihungen verstarken oder zusatzliche Lizenzen an Auf-
tragsfertiger vergeben. Eine Studie von Ahuja et al. (2021)
zeigt, dass die Pandemie die weltweite Wirtschaftsleistung
pro Monat um rund 420 Mrd. Euro reduziert und dass jede
Dosis Impfstoff, die 2021 geliefert wird, einen Nutzen flr
die Gesellschaft von etwa 1.500 Euro hat. Entsprechend
grofB diirfte sich der finanzielle Spielraum fur solche Prami-
en bemessen lassen. Zusatzlich oder alternativ kdnnte den
Herstellern eine Pramie fur die Auslieferung an festgeleg-
ten Terminen angeboten werden, um die Planbarkeit flr die
weitere Impfkampagne zu erhdéhen. Bei entsprechender
Ausgestaltung (Fuest und Gros, 2021), kdnnten diese einen
starken Anreiz fir die Unternehmen schaffen, die Produk-
tion zu beschleunigen. Im Zeitablauf mit einer steigenden
Impfquote der Bevodlkerung kdnnten die Prdmien dann
abgesenkt werden. Kirchhoff (2021) kritisiert, dass durch
Pramien ein Uberbietungswettbewerb zwischen Staaten
ausgeldst werden kdnnte, der insbesondere schéadlich fir
die ohnehin schon relativ benachteiligten drmeren Lander
waére. Ziel sollte jedoch nicht sein, durch preisliche Anrei-
ze Renten zum Nachteil anderer Lander abzuschépfen,
sondern den Herstellern einen zusatzlichen Anreiz fir ei-
ne Ausweitung der Produktionskapazitdten zu schaffen.
Durch eine solche Ausweitung kdnnten letztlich positive

ZBW - Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft
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Externalitdten fir alle L&nder entstehen. Einerseits kann
dadurch auch fur andere L&nder eine frihe Lieferung von
bestellten Vakzinen ermdglicht werden und andererseits
die Welt insgesamt von einer beschleunigten Impfkampa-
gne profitieren (Ahuja et al., 2021).

Impfkapazitaten und Kapazitatsauslastung

In Deutschland wird aktuell hauptséchlich in Impfzentren
sowie dezentral durch mobile Teams geimpft. Es existieren
derzeit 433 Impfzentren, die sich Uber alle Bundeslénder
verteilen. Nach Angaben des Zentralinstituts fir die kas-
senérztliche Versorgung (ZI) liegen die gemeldeten maxi-
malen Impfkapazitaten in den Impfzentren derzeit bei rund
340.000 Impfungen pro Tag (Stand 24. Marz 2021), die ak-
tuell jedoch nicht vollstandig ausgeschépft werden, da bis-
lang noch zu wenig Impfstoffdosen zur Verfigung stehen.

Mit zunehmender Impfstoffverfugbarkeit werden nicht mehr
die Zahl der Impfdosen, sondern die Impfkapazitaten der li-
mitierende Faktor sein. Fur eine Erhdhung der taglichen Imp-
fungen stehen verschiedene Kanéle zur Verfugung. Es dirf-
ten in den bundesweiten Impfzentren deutliche Potenziale
bestehen, die dort t&glich durchgefihrten Impfungen zu stei-
gern, etwa (iber eine Ausweitung der Offnungszeiten sowie
durch mehr Impfungen am Wochenende. Um die Impfpro-
zesse zudem weiter zu beschleunigen, mdglichst viele Men-
schen zu mobilisieren und verwaltungstechnische Hirden im
Bereich Registrierung und Terminkoordination abzubauen,
ist die Nutzung von bestehender Gesundheitsinfrastruktur
durch haus- und fachérztliche Praxen sowie eine Einbindung
von Betriebsérztiinnen zielflihrend. Dabei ist zentral, dass
der Verwaltungs- und Dokumentationsaufwand in den Pra-
xen einer zligigen Verimpfung nicht im Wege steht. Im Bund-
Lander-Beschluss vom 19. Marz 2021 hat dies bereits ent-
sprechende Berlcksichtigung gefunden (MPK, 2021b). Fir
das Impfen in Praxen sind insbesondere Impfstoffe geeig-
net, die sich bei Kihlschranktemperatur lagern lassen. Un-
ter den aktuell in der EU zugelassenen Impfstoffen trifft dies
auf die Vakzine von AstraZeneca sowie Johnson & Johnson
zu. Grundsétzlich erlauben auch die mRNA-Impfstoffe eine
kurzzeitige Lagerung in den Praxen. Durch die deutlich ge-
ringere Haltbarkeit ergeben sich hierbei jedoch gréBere Her-
ausforderungen bei der Vergabe von Impfterminen innerhalb
der Praxis. Aktuell hat die Européische Arzneimittelagentur
(EMA) zudem die Lagerung des Vakzins von BioNTech/Pfizer
bei -15°C genehmigt (EMA, 2021). Dies kénnte den Transport
des Vakzins und die Impfung in Praxen erleichtern.

In Deutschland wird zwischen sechs Priorisierungsgrup-
pen unterschieden, die gemaB der Coronavirus-Impfver-
ordnung und dem Stufenplan der Sténdigen Impfkommis-
sion (STIKO) grundsétzlich nacheinander geimpft werden
sollen (BMG, 2021a; RKI, 2021a). Aktuell wird Personen
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aus der zweiten Priorisierungsgruppe ein Impfangebot
gemacht (MPK, 2021a). In Deutschland wurden bislang
47,6 % der Gesamtdosen an Personen mit Altersindikation
verabreicht, wahrend 40,9 % an Personen mit beruflicher
Indikation — wie z.B. medizinisches Personal — gingen,
13,9 % an Pflegeheimbewohner:innen sowie 5,4 % an Per-
sonen mit Vorerkrankungen (26. Mé&rz 2021). Dabei kénnen
Geimpfte mehreren Indikationen zugeordnet werden.

Die modelltheoretische Literatur zur optimalen altersspezi-
fischen Verteilung von Impfstoffen verweist darauf, dass die
prioritdre Impfung alterer Kohorten grundsatzlich im Sinne
einer Einddmmung von schweren Verldufen und Todesfallen
in der Pandemie sein dirfte. Die zukUnftigen Inzidenzwerte
durften jedoch maBgeblich von der Impfquote unter (jinge-
ren) Menschen mit besonders vielen, auch generationen-
Ubergreifenden Kontakten abhangen (Wang et al., 2021b;
Bubar et al., 2021). Im weiteren Verlauf der Impfkampagne
kdnnte die |dentifikation und gezielte Ansprache von Perso-
nen aus einzelnen Priorisierungsgruppen den Impfprozess
zudem deutlich verlangsamen. Insbesondere existieren in
Deutschland im Vergleich zu anderen Landern keine Regis-
ter zu Personen mit bestimmten Vorerkrankungen. Auch vor
diesem Hintergrund ist eine Einbeziehung von niedergelas-
senen Arzt:innen, die (iber einen entsprechenden Informa-
tionsvorsprung verflgen, besonders sinnvoll. Das Impfen
ganzer Berufsgruppen gegen COVID-19 durfte hingegen in
Impfzentren effizienter sein als in Praxen.

Mit Blick auf das Impftempo sollte unbedingt sicherge-
stellt werden, dass verfligbarer Impfstoff zeithah verimpft
wird und dass kurzfristige Impfterminausfélle schnellst-
moglich kompensiert werden. Hierfur ist es zielflhrend,
die Terminvergabe so transparent und einfach wie még-
lich zu gestalten. Eine verbesserte Organisation der Impf-
logistik kdnnte etwa mehrere Priorisierungsgruppen im
Rahmen eines digital organisierten Registrierungs- und
Nachrickverfahrens effizienter mit in den Impfprozess
einbeziehen, damit taglich die nicht verabreichten Impfdo-
sen schnellstméglich verimpft werden kénnen. Uberdies
kdénnte eine zielgenaue Impfstoff-Koordination mit Hilfe
einer geeigneten Software fir das Impfmanagement fur
mehr Planungssicherheit sorgen und somit die Impfkam-
pagne beschleunigen. So kénnte ein bundesweites Impf-
managementsystem zentral erfassen, wie viele Dosen in
welche Impfzentren geliefert werden und ob Nachlieferun-
gen nétig sind. Mit einer Einbeziehung von Arztpraxen und
somit von bestehenden Warenwirtschaftssystemen, also
Uber den GroBhandel und die Apotheken, die eine Nach-
verfolgung des Impfstoffs in der Lieferkette ermdglichen,
durfte die Koordination ebenso an Effizienz gewinnen.

Eine Herausforderung bei der Impfstoffzuteilung an Arzt-
praxen kann sich auBerdem dadurch ergeben, dass die

Zahl der Arztpraxen nicht proportional zur Bevdlkerung
in den Bundesléndern ist und sich dartiber hinaus in den
Stadten die Arztpraxen mdéglicherweise nicht gleichmaBig
auf die Stadtviertel verteilen. Die dadurch entstehende
Herausforderung bei der Impfstoffverteilung an die Praxen
kénnte mit Hilfe einer entsprechend entwickelten Opti-
mierungssoftware gelingen, die Gber Nebenbedingungen
verschiedene zu beachtende Restriktionen betrachtet.
Hierbei geht es einerseits um eine flaichendeckende Koor-
dination von Impfstoffverteilung und Terminen in den Pra-
xen, die aufgrund der begrenzten Haltbarkeit der Vakzine
dann (sofern der GroBhandel die Ampullen aufgetaut an
die Apotheken ausliefert) in einem begrenzten Zeitfenster
an geeignete Patient:innen der jeweiligen Praxis innerhalb
der aktuell angesprochenen Priorisierungsgruppe ver-
impft werden missen. Andererseits kdnnte die Software
zu einer gerechten Impfstoffverteilung auf Zentren und
Praxen beitragen und dadurch die Schnelligkeit von Ent-
scheidungen und deren Akzeptanz positiv beeinflussen.

Impfbereitschaft

Nach aktuellen Umfragen geben rund 80 % der Deut-
schen an, sich ,auf jeden Fall“ (66,8 %) oder ,eher”
(13,2 %) gegen COVID-19 impfen lassen zu wollen (RKI,
2021b). Bei rund 70 Mio. Erwachsenen in Deutschland er-
gaben sich so 56 Mio. Impfwillige. Der Impfbereitschaft
wird eine entscheidende Rolle fiir den Erfolg der Impfkam-
pagne zukommen. Insgesamt kann davon ausgegangen
werden, dass die Impfung mit den aktuell in Deutschland
zugelassenen Impfstoffen einen entscheidenden Beitrag
zur Einddmmung der Pandemie leisten kann, da hierdurch
eine relevante Bevdlkerungsimmunitat ausgebildet wird
(RKI, 2021g). Mit einer weit fortgeschrittenen Impfkam-
pagne durften die Herausforderungen fir das Erreichen
von potenziell Impfwilligen steigen. Aufgrund des beste-
henden Vertrauensverhéltnisses kénnte sich grundsatz-
lich die Impfbereitschaft durch die Einbindung der Praxen
steigern lassen. In der Modellrechnung wird davon aus-
gegangen, dass jeweils eine entsprechende Impfbereit-
schaft besteht, mit der das EU-Ziel erreichbar wére. Mit
Blick in die ndhere Zukunft ist jedoch zu beachten, dass
mit zunehmendem Impffortschritt die Ansprache und Mo-
tivation der Menschen immer wichtiger wird, da von einer
im Schnitt immer geringeren Impfbereitschaft der unge-
impften Bevolkerung auszugehen ist. Auch aus diesem
Grund mussen die Verfahren mit zunehmendem Impffort-
schritt stetig verbessert und weiterentwickelt werden.

Kann das Ziel bis September 2021 erreicht werden?
Angesichts der dritten Corona-Welle ist ein zligiges Fort-

schreiten der Impfkampagne in Deutschland wichtig.
Hierfur ist eine optimale Ausnutzung sowie Ausweitung
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der Impfkapazitdten (vor allem hinsichtlich steigender
geplanter Liefermengen ab dem zweiten Quartal 2021)
zentral, um den Impffortschritt zu beschleunigen und
bis zum Ende des dritten Quartals, entsprechend dem
EU-Ziel, 70 % der erwachsenen Bevélkerung gegen CO-
VID-19 geimpft zu haben.!

Auf Basis einer Modellierung des ZI lassen sich verschie-
dene Szenarien zu Dauer und Umfang der Impfkampagne
in Deutschland nach jeweils aktuell verfigbaren Informa-
tionen darstellen. Die Modellrechnung erlaubt zudem ei-
nen Abgleich zwischen den vertraglich zugesagten Impf-
dosen im Jahresverlauf sowie den jeweils verfligbaren
Impfkapazitaten. In einem Basisszenario, in dem té&glich
216.500 durchgeflihrte Impfungen unterstellt werden (500
Patient:innen pro Tag in jedem der 433 Impfzentren), die
an 7 Tagen pro Woche stattfinden wirden, wére ohne Be-
schleunigung der Impfkampagne eine vollstandige Imp-
fung von 70 % der erwachsenen Bevdlkerung in Deutsch-
land Ende November 2021 erreicht (vgl. Abbildung 3 links).
Das Ziel, bis zum 21. September 2021 allen Birger:innen
in Deutschland ein Impfangebot zu unterbreiten, wirde
nicht erreicht werden.

Das Impftempo, das von durchschnittlich rund 200.000
Impfungen pro Tag in den ersten Mérzwochen zuletzt (in
KW12) schon auf durchschnittlich 270.000 Impfungen pro
Tag angestiegen ist, muss also in Zukunft deutlich gestei-
gert werden. Es stehen daftir mit den steigenden Impfstoff-
lieferungen ab dem zweiten Quartal theoretisch ausrei-
chend Impfstoffdosen zur Verfligung. Die erwarteten Impf-
stofflieferungen dirften dann die gemeldeten maximalen
Kapazitaten in den bundesweiten Impfzentren sogar tber-
steigen (Differenz < 0 im Basisszenario) (vgl. Abbildung 3
rechts). Durch eine Kapazitdtenausweitung sollte sich also
eine deutliche Beschleunigung des Impffortschritts rea-
lisieren lassen. Im Folgenden wird durch eine Szenarien-
rechnung aufgezeigt, wie durch eine optimale Auslastung
der Kapazitaten und die Einbeziehung von Haus-, Fach-
und Betriebsérztiinnen das Impfgeschehen beschleunigt
werden kénnte. Gelingt es, die téglich verabreichten Do-
sen in den bundesweiten Impfzentren um 50 % zu steigern
(Szenario 1), kénnte eine vollstandige Impfung von 70 %
der erwachsenen Bevdlkerung in Deutschland im Septem-

1 Die jingste Empfehlung der STIKO vom 30.3.2021, den Impfstoff von
AstraZeneca nur noch fiir iber 60-Jahrige zu verwenden (RKI, 2021h),
dirfte eine Umorganisation der bereits vergebenen Termine erforder-
lich machen und das Tempo in den Impfzentren kurzfristig drosseln.
Die Zielerreichung der Impfkampagne durfte jedoch weder grundsatz-
lich gefahrdet sein, noch sollte sich durch diese Entwicklung der Zeit-
punkt, an dem Deutschland das 70%-Ziel der EU erreichen kann, we-
sentlich nach hinten verschieben. Dies gilt insbesondere, da spéates-
tens ab dem dritten Quartal theoretisch ausreichend andere Vakzine
zur Verfiigung stehen durften. Jedoch hat diese neueste Entwicklung in
der Szenarienrechnung noch keine Berticksichtigung finden kénnen.
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ber 2021 erreicht werden (vgl. Abbildung 3 links). Um eine
solche Steigerung zu realisieren, missten die aktuell maxi-
mal dem ZI gemeldeten Kapazitdten der Impfzentren fast
vollstdndig ausgelastet werden (324.750 Impfungen téglich
in der Modellrechnung, Szenario 1). Dennoch wirde die im
Rahmen der Kapazitdten der Impfzentren mdégliche Be-
schleunigung des Impfgeschehens nicht ausreichen, um
alle erwarteten Impfstofflieferungen zeitnah zu verimpfen
(Differenz < 0 in Szenario 1, vgl. Abbildung 3 rechts). Schon
ab Anfang April wére modelltheoretisch mehr Impfstoff
verflgbar als in den Impfzentren sogar bei fast vollsténdi-
ger Auslastung verimpft werden koénnte.

Im Jahresverlauf dirfte eine deutliche Beschleunigung
der Impfkampagne daher nur unter Einbeziehung von
Haus-, Fach- und Betriebsarztiinnen zu erzielen sein, die
eine niedrigschwellige Parallelstruktur zu den bestehenden
Impfzentren und mobilen Impfteams erlauben. Unter der
Annahme, dass es gelingt, die tagliche Zahl an Impfungen
in den Impfzentren um 50 % zu steigern und darutber hin-
aus Praxen (mit 20 Patient:innen pro Tag in 55.000 Arzt-
praxen, je 50.000 Haus- und Facharztpraxen und 5.000
auf Betriebsebene) in den Impfprozess miteinzubeziehen
(Szenario 2), kdnnte Deutschland das 70 %-Ziel der EU
bereits im Juli 2021 erreichen (vgl. Abbildung 3 links).

Bei der Frage, wann optimalerweise Praxen in den Impf-
prozess einbezogen werden sollten, sind grundsétzlich
verschiedene Aspekte zu beachten. Es gilt durch den
Einbezug der Praxen zu einer Beschleunigung der Impf-
kampagne beizutragen, aber auch um eine optimale Aus-
nutzung der verflgbaren Kapazitaten, damit verfigbarer
Impfstoff jederzeit zligig verimpft wird. Darlber hinaus
kdénnten weitere gewichtige Grunde fir eine frihzeitige
Einbindung der Praxen bestehen. Erst zum Zeitpunkt der
Durchimpfung von Priorisierungsgruppe 3, Mitte Mai, wir-
de sich modelltheoretisch durch die Parallelstruktur zwi-
schen Praxen und Impfzentren eine deutliche Beschleuni-
gung der Impfkampagne erreichen lassen (vgl. Abbildung
3 links). Dies ist darauf zurlickzufihren, dass im Modell ein
linearer Anstieg der Produktion und wéchentlichen Liefer-
mengen der Vakzine im zweiten Quartal unterstellt wird.
Diese Annahme ist allerdings mit Unsicherheit behaftet,
da die vertragliche Zusicherung der Hersteller sich nur auf
eine Gesamtmenge auf Quartalsbasis bezieht (vgl. Abbil-
dung 2 rechts). Gleichwohl fiihrt auch im Modell die Ein-
beziehung der Arztpraxen bereits ab Anfang April zu einer
besseren Auslastung der verfligbaren Impfkapazitéten
(vgl. Abbildung 3 rechts). Daher sollte jetzt, selbst wenn
kurzfristig noch keine ausreichende Menge an Impfstoff
zur Verfliigung steht, um die Impfkampagne durch eine
breite Einbindung von Praxen maBgeblich zu beschleu-
nigen, eine schrittweise Einbindung von haus- und fach-
arztlichen Praxen sowie Betriebsérztiinnen, wie auf der
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Abbildung 3
Modellierung verschiedener Szenarien zum Impffortschritt und zur Kapazitdtsauslastung

Szenarien zum Impffortschritt zur Erreichung des EU-Ziels? Differenz zwischen verfugbaren Impfkapazitaten und

gelieferten Impfdosen pro Woche!
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— Basisszenario* — Szenario 3 (Steigerung der Impfungen - Szenarien unter der Annahme,
in den Impfzentren um 50 %; in Praxen ~ dass nur 80 % der
impfen; alle bestellten Impfstoffe)” Liefermenge realisiert wird

Szenario 1 (Steigerung
der Impfungen in den
Impfzentren um 50 %)°

Szenario 2 (Steigerung der
Impfungen in den Impfzentren
um 50 %; in Praxen impfen)®

1 bis 6: Zeitpunkt Durchimpfung nach Priorisierungsgruppen® © Sachversténdigenrat | 21-189

126. Marz 2021. 2 Anteil an der Bevdlkerung ab 18 Jahren. Bei Erreichen einer Impfquote von 70 % im Sommer 2021 wére das EU-Ziel erreicht. ® Diffe-
renz zwischen verfligbaren Impfkapazitaten und gelieferten Impfdosen pro Woche. Impfkapazitaten entsprechen der mdéglichen durchfiihrbaren Zahl an
Impfungen pro Woche. * 433 Impfzentren, 500 Patient:innen pro Tag und Impfzentrum, sieben Arbeitstage pro Woche; keine Praxen; Liefermenge 100 %,
Rickstellung fir Zweitimpfungen (ja), Abstand Erst- zu Zweitimpfungen laut Stéandiger Impfkommission (STIKO), nur zugelassene Impfstoffe, linearer
Anstieg der Produktion in Q2, Impfbereitschaft 70 %. ° 750 Patient:innen pro Tag und Impfzentrum. ¢ 750 Patient:innen pro Tag und Impfzentrum; Impfun-
gen in 55.000 Arztpraxen an fUnf Arbeitstagen pro Woche; 20 Patient:innen pro Tag. 7 750 Patient:innen pro Tag und Impfzentrum; Impfungen in 55.000
Arztpraxen an funf Arbeitstagen pro Woche; 20 Patient:innen pro Tag; alle bestellten Impfstoffe. ® Zahlen 1 bis 6 geben Zeitpunkt der Durchimpfung der
Impfwilligen in der jeweiligen Priorisierungsstufe 1 bis 6 an. Einteilung der Priorisierungsstufen nach ZI laut STIKO-Empfehlung. Die Priorisierungsstufe 1
nach STIKO entspricht §2 (Héchste Prioritat) der Impfverordnung; Priorisierungsstufen 2 und 3 nach STIKO entsprechen §3 (hohe Prioritéat) der Impfver-
ordnung; Priorisierungsstufen 4 und 5 nach STIKO entsprechen §4 (erhhte Prioritét) der Impfverordnung des Bundesministeriums fur Gesundheit.

Quelle: Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (ZI).

Bund-Lé&nder-Konferenz vom 3. Marz 2021 beschlossen,
unbedingt erfolgen (MPK, 2021a). Nur ein friher Einbe-
zug von Arztpraxen erlaubt es, mdgliche Probleme beim
Hochlauf zu identifizieren und nachjustieren zu kénnen.
Zudem ermdglicht ein langsamer Einstieg friihzeitig die
Identifikation und gezielte Ansprache von Impfwilligen aus
der Priorisierungsgruppe 3.

Es besteht prinzipiell das Risiko, dass es im Jahres-
verlauf 2021 noch zu einer Verzégerung der vertraglich
zugesicherten Lieferungen kommen kann. Dies kdnn-
te die skizzierte Beschleunigung der Impfkampagne
durch eine Ausweitung der Kapazitaten gefahrden. Um
die bestehende Unsicherheit von Lieferengpassen oder
Chargenausféllen in der Modellierung der notwendigen
Impfquote zu adressieren, zeigt Abbildung 3 auch eine
Szenarienrechnung unter Simulation eines Liefermen-
genausfalls von 20 %. Im Vergleich zur vorherigen Sze-
narienrechnung, in der angenommen wurde, dass die
geplanten Liefermengen vollstandig eintreffen, fihrt der
modellierte Liefermengenausfall nur zu einer begrenz-
ten Verzdgerung von ein bis zwei Kalenderwochen. Das
EU-Ziel wirde in den Szenarien 1 bis 3 daher trotzdem
erreicht (vgl. Abbildung 3 links). Zentraler Faktor fur die

Beschleunigung der Impfkampagne in Deutschland
bleibt daher die Ausweitung und optimale Ausnutzung
der Impfkapazitaten.

Langfristige Perspektiven und Risiken

Laut Robert Koch-Institut (RKI) weisen nach aktuellem
Kenntnisstand alle in der Européischen Union zugelasse-
nen Impfstoffe einen guten individuellen Schutz vor der
Erkrankung an COVID-19 auf (RKI, 2021g). Es fehlt jedoch
noch an wissenschaftlicher Evidenz um einzuschéatzen,
in welchem MaB Impfstoffe die Ubertragbarkeit des Virus
reduzieren (RKI, 2021g). Aufgrund von neuen Virusmutati-
onen kdénnte eine breitere Bevélkerungsimmunitat als die
im Frihjahr genannten 70 % notwendig sein (Moore et al.,
2021). Auch die Frage, Uber welchen Zeitraum eine geimpf-
te Person vor einer COVID-19-Erkrankung geschitzt ist,
ist derzeit noch ungeklart (RKI, 2021e). All diese Aspekte
kdénnten es durchaus begrinden, weiterhin ein moéglichst
diversifiziertes Portfolio an Impfstoffen zu beschaffen und
entsprechend hoéhere Liefermengen vertraglich abzusi-
chern. Dies betrifft insbesondere auch Impfstoffvarianten,
die mit Blick auf eine gute Wirksamkeit zum Schutz vor
neuen Virusvarianten entwickelt werden.
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Quellen: EuroGeographics bezliglich der Verwaltungsgrenzen; Our World in Data.

Um eine hohe Bevélkerungsimmunitat zu erreichen und
da aktuell die Fallzahlen speziell bei Kindern und Jugendli-
chen stark ansteigen (RKI, 2021f), ist es wichtig, auch diese
Altersgruppe gegen COVID-19 zu impfen. Fir Kinder und
Jugendliche gibt es aufgrund eines fehlenden Impfstoffs
zudem derzeit noch Unklarheit beziglich der Perspektiven
auf ein Ende der gesundheitspolitischen Einschrankungen.
Deshalb sollte in die Entwicklung von neuen Impfstoffen
gegen COVID-19 fir diese Altersgruppe sowie in Impfstu-
dien zur Erprobung der existierenden Vakzine bei Kindern
und Jugendlichen umfangreich investiert werden, damit ei-
ne Zulassung zeitnah erfolgen kann. Bisher ist nur das Vak-
zin von BioNTech/Pfizer in der EU fir Jugendliche ab 16
Jahren zugelassen. Zudem hat der Pharmakonzern bereits
Impfstofftests bei Kindern unter 12 Jahren begonnen, mit
der Aussicht auf eine Ausweitung der Impfung auf diese Al-
tersgruppe bis Anfang 2022 (Pfizer, 2021; Reuters, 2021).
Auch Moderna erprobt aktuell im Rahmen der KidCove-
Studie die Wirksamkeit seines Vakzins auch an jingeren
Kindern (Moderna, 2021).

Um sich gegen das Risiko zukinftiger Pandemien in Euro-
pa abzusichern, ist eine gemeinsame europdische Strategie
zum Schutz vor Unterbrechungen der Lieferketten — etwa
von medizinischen Gitern wie Arzneimitteln, Impfstoffen
oder medizinischen Gerdten — sowie eine Starkung der
EU im Hinblick auf grenziberschreitende Gesundheitsbe-
drohungen angezeigt. Mit der Planung einer EU-Behdrde
fur die Krisenvorsorge und -reaktion bei gesundheitlichen

ZBW - Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft

Notlagen (HERA) von der EU-Kommission wurde hierfir ein
wichtiger Grundstein gelegt (EU-Kommission, 2021k). Bei
der Umsetzung sollte darauf geachtet werden, dass der Ko-
ordinierungsbedarf die Reaktionsféhigkeit nicht behindert.

Als Grundlage fir HERA hat die EU-Kommission bereits
im Februar 2021 einen europaischen Bereitschaftsplan
zur Vorsorge gegen biologische Gefahren im Zusam-
menhang mit COVID-19-Varianten (HERA-Inkubator)
erstellt (EU-Kommission, 2021f, 20219). Ziel ist es, dass
Forschung, Biotechunternehmen, Pharmahersteller und
Behorden aus der EU und der ganzen Welt zusammen-
arbeiten. Die darin enthaltenen SofortmaBnahmen sol-
len Anreize zur Herstellung von neuen und angepassten
Impfstoffen schaffen, die Entwicklung wirksamer Impf-
stoffe gegen Virusvarianten vorantreiben, Zulassungs-
verfahren fur diese Impfstoffe beschleunigen — etwa ei-
ne schnellere Zulassung angepasster Impfstoffe sowie
Unterstitzung der Forschung bei der Einbeziehung von
Kindern in klinische Prifungen — und europdische indus-
trielle Produktionskapazitaten steigern. Mit Blick auf den
zukinftigen Bedarf an Impfstoffen ist ein Aufbau langfris-
tiger Partnerschaften mit den Pharmaherstellern und die
Mobilisierung von umfassenden Ressourcen zielfihrend.
Aufgrund der hohen Unsicherheit, ob und in welchem
Umfang Neu- oder Auffrischungsimpfungen gegen CO-
VID-19 in Zukunft erforderlich sein werden, kénnten pri-
vate Investitionsanstrengungen der Unternehmen ineffi-
zient niedrig bleiben.
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Die Impfstoffverfigbarkeit ist derzeit weltweit extrem un-
gleich verteilt. Ende Januar 2021 wurden 75 % der bisher
verbrauchten Dosen in nur zehn L&ndern verimpft (WHO,
2021). Im weltweiten Vergleich zeigt sich vor allem, dass
die Impfkampagnen in den fortgeschrittenen Volkswirt-
schaften und einigen Schwellenlandern unterschiedlich
schnell voranschreiten (vgl. Abbildung 4). Dabei ist die
Impfstoffversorgung der armeren L&nder im Interesse
der Industriestaaten. Die Wohlfahrtsgewinne massiver
Investitionen in den globalen Impffortschritt dirften die
Kosten, die eine ungleiche Verteilung des Impfstoffs fiir
die entwickelten Volkswirtschaften zur Folge hat, um ein
Vielfaches Ubersteigen (Castillo et al., 2021; Gakmakl
et al., 2021). Zirkuliert zudem das Virus in einigen Teilen
der Welt weiterhin unkontrolliert, steigt das Risiko, dass
die Virusmutationen zukunftig weitere Varianten entwi-
ckeln und dass die verfligbaren bzw. teilweise bereits
verabreichten Impfstoffe nicht mehr wirksam sind (Kup-
ferschmidt, 2021). Vor diesem Hintergrund ist eine umfas-
sende Unterstiitzung von Initiativen wie COVAX, die Lan-
dern unabhangig von ihrer Kaufkraft zligigen Zugang zu
Impfstoffen gegen COVID-19 verschaffen will, positiv zu
bewerten und sollte von der EU und den Mitgliedstaaten
konsequent verfolgt werden.
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