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Grippeschutz

Ein Uberblick iiber die aktuelle Impfsituation in Deutschland

o In Deutschland lassen sich nach wie vor weitaus weniger Menschen gegen die
saisonale Influenza impfen, als von der World Health Organisation (WHO)
empfohlen wird. Seit der
Impfsaison 2008/2009 nimmt
die durchschnittliche Impfquote ~ 'TPfauctein®
ab, in der Saison 2016/17 Deutschland gesamt ® alte Bundeslinder neue Bundeslinder
lieRen sich beispielsweise 70
durchschnittlich nur noch
38,5% aller tGber 60-jahrigen
impfen —wahrend die WHO fur 50
diese Risikogruppe eine 75%ige
Immunisierungsrate empfiehlt.
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o Die Grippeschutzimpfung ist .
freiwillig und wird von der

Standigen Impfkommission 1°

(STIKO) lediglich fiir o

ausgewahlte Risikogruppen njz 1213 13/14 415 1516 16/17
empfohlen, die durch eine Influenza-Saison

Infektion besonders gefahrdet waren. Diese sind vor allem schwangere Frauen,

chronisch Kranke, Kinder und Menschen ab 60 Jahren, sowie medizinisches

Personal. Dementsprechend werden Impfkosten in der Regel nur fir die

Risikogruppen erstattet.
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o Die Impfquoten variieren je nach Bundesland: so lieBen sich in der Grippesaison
2016/17 in Baden-Wirttemberg nur 19,2% der lber 60-jahrigen impfen, in
Sachsen-Anhalt dagegen 55,2%. Dabei liegen diese Quoten in den neuen
Bundeslandern generell hoher.

o Es gibt kein zentrales Impfregister in Deutschland: alle gesammelten Daten

entstammen Studien und Befragungen des Robert Koch-Instituts (RKI). Dies macht
es unmoglich, eine bundesweite Immunisierungsrate zu ermitteln.

Die Besonderheiten der Influenza-Impfung

o Wegen der saisonalen Influenzaviren steht die Grippeimmunisierung vor einer
besonderen Herausforderung: Wildviren verandern sich standig und so kann es
dazu kommen, dass ihr Virenprofil nicht mit den Virenstammen des
Influenzaimpfstoffes Gbereinstimmen — es kommt zum sogenannten ,mismatch”.

o Jedes Jahr werden deshalb vier Virus-Varianten von der WHO empfohlen, von
denen mindestens drei bei der Herstellung des Impfstoffs beriicksichtigt werden
sollten. Um die Immunisierungseffektivitat weiter zu erhéhen, sprach die STIKO im
November 2017 ihre wissenschaftlich begriindete Empfehlung von
Vierfachimpfstoffen aus.
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