
 

Wissens- und Impflücken vor der Influenzasaison 2015/2016 

Ältere	und	chronisch	Kranke	haben	neben	Schwangeren	ein	höheres	Risiko,	dass	eine	
Influenza‐Erkrankung	schwer	verläuft	und	Komplikationen	lebensbedrohlich	werden	
können.	In	der	vergangenen	Grippesaison	war	die	Altersgruppe	über	60	Jahren	be‐
sonders	von	schweren	Krankheitsverläufen	betroffen,	das	zeigt	der	neue	Influenzasai‐
sonbericht	der	Arbeitsgemeinschaft	Influenza	des	Robert	Koch‐Instituts	 RKI ,	der	
jährlich	im	September,	vor	Beginn	des	optimalen	Impfzeitraums	Oktober	bis	Novem‐
ber,	veröffentlicht	wird.	Die	Zahl	der	Arztbesuche	während	der	Grippewelle,	die	über	
das	erwartete	Maß	 ohne	Influenza 	hinausgingen,	wird	auf	6,2	Millionen	geschätzt.	
Die	geschätzte	Anzahl	der	grippebedingten	zusätzlichen	Krankenhauseinweisungen	
beträgt	rund	31.000.	Diese	Werte	liegen	nur	wenig	unter	den	Werten	der	schweren	
Influenzasaison	2012/2013.	In	der	kommenden	Wintersaison	wird	die	Arbeitsge‐
meinschaft	Influenza	wieder	wöchentlich	über	die	Grippesituation	in	Deutschland	
berichten.	

Die	Weltgesundheitsorganisation	fordert	für	die	Risikogruppen	eine	Impfquote	von	
mindestens	75	%.	Davon	ist	Deutschland	weit	entfernt,	wie	eine	neue	Studie	des	Ro‐
bert	Koch‐Instituts	zu	Influenza‐Impfquoten,	Wissen	und	Einstellung	bei	Risikogrup‐
pen	zeigt.	„Die	Impfung	ist	eine	wichtige	und	sichere	Schutzmöglichkeit,	auch	wenn	
ihre	Wirksamkeit	schwanken	kann“,	betont	Lothar	H.	Wieler,	Präsident	des	Robert	
Koch‐Instituts.	Die	Influenza‐Impfquote	lag	bei	Personen	über	60	Jahren	in	2012/13	
bei	50	%	und	in	2013/14	bei	49	%;	bei	chronisch	Kranken	im	Alter	von	18‐59	Jahren	
waren	lediglich	24	%	bzw.	23	%	geimpft.	In	der	Studie	wurde	auch	nach	den	Gründen	
für	eine	Entscheidung	gegen	die	Grippeschutzimpfung	gefragt.	Am	häufigsten	genannt	
wurden	Misstrauen	in	die	Impfung	und	die	Meinung,	dass	die	Erkrankung	nicht	ge‐
fährlich	sei.	Etwa	die	Hälfte	der	Risikopersonen	 60	Jahre	und/oder	chronisch	
krank 	war	der	Meinung,	dass	die	Influenza‐Impfung	eine	Erkrankung	verursachen	
kann,	was	aber	tatsächlich	nicht	der	Fall	ist.	

Diese	Wissens‐	und	Impflücken	zu	schließen	ist	das	Ziel	der	gemeinsamen	Kampagne	
der	Bundeszentrale	für	gesundheitliche	Aufklärung	 BZgA 	und	des	RKI	„Wir	kommen	
der	Grippe	zuvor“.	In	einem	frischen,	neuen	Design	richten	sich	die	umfangreichen	
Informations‐	und	Aufklärungsangebote	im	Print‐	und	Online‐Bereich	gezielt	an	die	
Risikogruppen	einer	Grippeinfektion.	„Der	wichtigste	Ansprechpartner	bei	der	Impf‐
aufklärung	ist	das	medizinische	Personal“,	unterstreicht	Dr.	Heidrun	Thaiss,	Leiterin	
der	Bundeszentrale	für	gesundheitliche	Aufklärung.	Daher	wurden	im	Rahmen	einer	
bundesweiten	Aussendeaktion	Medienpakete	zur	Grippeimpfung	an	die	wichtigsten	
Multiplikatoren	verschickt.	Die	neuen		Materialien	und	weitere	Informationen	rund	
um	die	Grippeimpfung	stehen	zudem	auf	www.impfen‐info.de/grippe	zum	Download	
sowie	zur	kostenlosen	Bestellung	bereit.	

„Die	Impfstoffe	für	die	neue	Saison	2015/2016	unterscheiden	sich	in	zwei	der	drei	
Komponenten	gegenüber	der	vorangegangenen	Saison“,	erläutert	Klaus	Cichutek,	
Präsident	des	Paul‐Ehrlich‐Instituts.	Ausgetauscht	wurde	gemäß	der	Empfehlung	der	
Weltgesundheitsorganisation	 WHO 	der	zum	Influenzatyp	A	gehörende	H3N2‐
Stamm	und	der	Influenzatyp	B‐Stamm,	die	H1N1‐Komponente	ist	seit	der	Influen‐
zasaison	2010/11	unverändert.	Neben	den	trivalenten	Impfstoffen	sind	auch	zwei	
tetravalente	Impfstoffe	zugelassen,	die	einen	zweiten	B‐Stamm	als	vierte	Komponente	
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enthalten.	Das	Paul‐Ehrlich‐Institut	hat	bereits	mehr	als	17	Millionen	Impfdosen	frei‐
gegeben.	Eine	Übersicht	der	Influenza‐Impfstoffe	mit	den	Angaben	zu	der	zugelasse‐
nen	Altersgruppe	steht	auf	den	Internetseiten	des	Paul‐Ehrlich‐Instituts	zur	Verfü‐
gung	 www.pei.de/influenza‐impfstoffe .	Die	zugelassenen	Impfstoffe	sind	gut	ver‐
träglich.	Auch	für	Schwangere	und	das	ungeborene	Kind	konnte	in	verschiedenen	
Studien	die	Sicherheit	der	Grippeimpfung	nachgewiesen	werden.	Schwere	Nebenwir‐
kungen	sind	sehr	selten.	

Die	Wirksamkeit	der	Grippeschutzimpfung	hängt	von	vielen	Faktoren	ab,	wesentlich	
ist,	inwiefern	die	im	Impfstoff	enthaltenen	Virusstämme	mit	den	zirkulierenden	In‐
fluenzavirusvarianten	übereinstimmen.	Da	sich	der	zirkulierende	H3N2‐Stamm	vor	
der	vergangenen	Grippesaison	genetisch	veränderte,	nachdem	die	Impfstoffprodukti‐
on	bereits	begonnen	hatte,	passte	die	H3N2‐Impfstoffkomponente	nicht	optimal.	Wie	
Daten	des	Nationalen	Referenzzentrums	für	Influenza	zeigen,	wurde	ausgerechnet	
dieser	abweichende		Stamm	bei	62	%	der	Influenzavirusnachweise	und	damit	am	häu‐
figsten	nachgewiesen.	Die	Impfeffektivität	gegen	eine	laborbestätigte	Influenza	insge‐
samt	 ohne	Berücksichtigung	des	 Sub‐ Typs 	betrug	daher	nach	Berechnungen	des	
RKI	in	der	Saison	2014/15	nur	27	%.	In	anderen	Saisons	ist	die	Wirksamkeit	in	der	
Regel	deutlich	höher	und	liegt	zwischen	40	und	60	%.	

Unabhängig	vom	Impfstatus	sollte	beim	Auftreten	von	akuten	Atemwegssymptomen	
während	einer	Grippewelle		auch	eine	Influenzaerkrankung	in	Betracht	gezogen	wer‐
den.	Insbesondere	Menschen	mit	einem	höheren	Risiko	für	einen	schweren	Krank‐
heitsverlauf	sollten	frühzeitig	ihren	Hausarzt	zu	Rate	ziehen,	damit	auch	die	Gabe	
antiviraler	Arzneimittel	erwogen	werden	kann.	Gerade	ältere	Personen	bekommen	
häufig	kein	Fieber	und	nehmen	zu	spät	ärztliche	Hilfe	in	Anspruch.  

Wissen,	was	schützt:	fünf	Tipps	für	den	Alltag	

Auf	der	Internetseite	www.infektionsschutz.de	informiert	die	BZgA	über	einfache	Hy‐
gienetipps	die	helfen,	das	Ansteckungsrisiko	zu	verringern:	

 regelmäßiges	und	gründliches	Händewaschen	mit	Seife	
 Husten	und	Niesen	in	die	Ellenbeuge	oder	ein	Taschentuch	
 Abstand	halten	zu	erkrankten	Personen	
 Regelmäßiges	Lüften	von	Räumen	
 Im	Krankheitsfall	zu	Hause	bleiben	und	sich	auskurieren	

	

Weitere	Informationen	

www.impfen‐info.de/grippe	
www.rki.de/influenza	
www.pei.de/influenza‐impfstoffe	
www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/grippe‐influenza	


