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Durchführung und Organisation der COVID-19 Pandemieimpfung in 2 Phasen

Rahmen-
bedingungen
• Verfügbarkeit 

Impfstoff
• Lagerungs-

konditionen
• Abfüllung
• Steuerung
• Erfahrung

Organisation

Zielgruppe
*Abhängig von STIKO-
Empfehlung

Gezielte, 
zentralisierte Verimpfung

Erweiterte, 
zentralisierte Verimpfung

Breite, 
dezentrale Routine-Verimpfung

Phase I A Phase I B Phase II

• Wenig Impfstoff verfügbar
• Teilweise komplexe Lagerungs-

bedingungen (z.B. Kühlung < -60°C)
• Mehrdosenbehältnisse
• Sehr gezielte, stark priorisierte Verimpfung
• Verschiedene Impfstofftypen verfügbar 
• Sehr limitierte Erfahrung mit Impfstoff

Impfzentren mit mobilen Teams
Anzahl Standorte durch BL zu definieren (Anpassung je nach Verfügbarkeit)

• Z.B. Vulnerable Bevölkerungsgruppen 
(Priorisierung durch STIKO, Ethik-Rat, 
Leopoldina ausstehend)

• Mehr Impfstoff verfügbar
• Teilweise komplexe Lagerungs-

bedingungen (z.B. Kühlung < -60°C)
• Mehrdosenbehältnisse
• Priorisierte Verimpfung
• Verschiedene Impfstofftypen verfügbar
• Limitierte Erfahrung mit Impfstoff

• Z.B. Exponierte und vulnerable Gruppen 
(Priorisierung durch STIKO, Ethik-Rat, 
Leopoldina ausstehend)

• Impfstoff großflächig verfügbar
• Geringere Herausforderungen bei 

Lagerung und Logistik (z.B. Kühlung 2°C)
• Einzeldosenabfüllung
• Breite Verimpfung nach Impfempfehlung
• Verschiedene Impfstofftypen verfügbar 

Ärztliche Einrichtungen,
niedergelassene Ärzte, Betriebsärzte

• Z.B. Erwachsene Allgemeinbevölkerung (je 
nach STIKO-Empfehlung, ausstehend)

Beschaffung
Zentral: Bund bzw. EU (joint procurement)

Dezentral: Ärzteschaft,
Großhändler, Apotheken

Lagerung und 
Verteilung

Lieferung der Impfstoffe durch den Bund an 60 Lieferstandorte in allen Bundesländern; 
Verteilung gemäß Bevölkerungsanteil; weitere Lagerung und Logistik vor Ort durch BL

Großhändler, Apotheken

Finanzierung Impfstoff durch Bund, Zubehör durch Länder, 
Impfzentren gemeinsam durch GKV und Länder

Krankenversicherungen (GKV + PKV),
Beihilfeträger

Impfquoten-
Monitoring

Elektronische Übermittlung (quasi-Echtzeit, Umsetzung ausstehend) 
unterstützt durch Surveys

KV-Daten (3-6 Monate Verzug)
unterstützt durch Surveys

Evaluierung 
Sicherheit & 
Wirksamkeit

Meldung durch Arzt (individuumsbasiert)
Unterstützt durch Surveys und Studien (populationsbasiert), sowie elektronische Erfassung (PEI App)
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