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Hintergrundinformationen zu Grippeschutzimpfungen

Grippeschutz-Impfquoten

Kurzprofil WHO | WHO-Empfehlung Grippeschutzimpfquote | Aktuelle Impfquoten
(International und Deutschland) I Abbildungen

e Kurzprofil der Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organization/WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) ist die Sonderorganisation der Vereinten
Nationen fur die offentliche Gesundheit mit Sitz in Genf. Sie wurde am 7. April 1948
gegrundet und zahlt 194 Mitgliedstaaten.

Laut Verfassung der Weltgesundheitsorganisation ist inr Ziel die Verwirklichung des
bestmdglichen Gesundheitsniveaus bei allen Menschen. Die WHO bleibt dabei den
in der Praambel der Verfassung niedergelegten Grundsatzen fest verpflichtet. Ihre
Hauptaufgabe ist die Bekampfung von Erkrankungen, insbesondere
Infektionskrankheiten und die Forderung der allgemeinen Gesundheit aller
Menschen weltweit.

Die WHO steht an der Spitze der weltweiten Bemuhungen um eine bessere
Gesundheit fur alle. Eine zentrale Aufgabe der WHO ist es, Leitlinien, Standards und
Methoden in gesundheitsbezogenen Bereichen zu entwickeln, zu vereinheitlichen
und weltweit durchzusetzen.

Wichtige Handlungsfelder sind dabei

e die weltweite Koordination von nationalen und internationalen Aktivitaten
beim Kampf gegen Ubertragbare Krankheiten wie HIV/ AIDS, Tuberkulose,
Hepatitis und Grippe,

e das Initiieren globaler Impfprogramme und Programme gegen
gesundheitliche Risikofaktoren wie Rauchen oder Ubergewicht,
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o die regelmaRige Erhebung und Analyse weltweiter Gesundheits- und
Krankheitsdaten,

e die Unterstutzung beim Aufbau von moglichst wirksamen und
kostengunstigen Gesundheitssystemen in Entwicklungslandern.

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit. Weltgesundheitsorganisation (WHO).
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/internationale-
gesundheitspolitik/global/who.html (Zugriff Januar 2023).

e Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO-Empfehlung) zu
Grippeschutz-Impfquote

Im Rahmen der 56. Weltgesundheitsversammlung (World Health Assembly) 2003
verabschiedete diese die Resolution WHAS56.19 ,Pravention und Bekampfung von
Influenzapandemien und jahrlichen Epidemien” (Prevention and control of influenza
pandemics and annual epidemics), mit der unter anderem diejenigen
Mitgliedsstaaten, in denen bereits eine nationale Grippeschutzimpfungsstrategie
existierte, aufgerufen wurden, bei allen Risikogruppen, einschlieRlich der Alteren
und Personen mit Vorerkrankungen, auf eine Steigerung der Impfquoten
hinzuwirken; dabei sollten Impfquoten von mindestens 50 Prozent im Jahr 2006 und
75 Prozent im Jahr 2010 erreicht werden.

Quelle: World Health Assembly, 56. (2003). Fifty-sixth World Health Assembly, Geneva, 19-28 May
2003: resolutions and decisions, annexes. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259836 (Zugriff Januar 2023).

e Kurzprofil der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (Organisation for Economic Co-operation and
Development/OECD)

Die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) ist
eine internationale Organisation, deren Ziel eine bessere Politik fur ein besseres
Leben ist - eine Politik, die Wohlstand, Gerechtigkeit, Chancen und Lebensqualitat
fur alle sichern soll. Gemeinsam mit Regierungen, Politikverantwortlichen und
Burgern arbeitet die OECD an internationalen Normen und evidenzgestutzten
Losungen fur ein breites Spektrum sozialer, konomischer und 6kologischer
Herausforderungen.
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Quelle: Organisation for Economic Co-operation and Development. Wer wir sind.
https://www.oecd.org/ueber-uns/ (Zugriff Januar 2023).

o Aktuelle Impfquoten international

Die OECD erfasst den Anteil Influenza-Geimpfter in der Altersgruppe 65plus in Uber
30 Landern (siehe Abbildung 2). Hier wird deutlich, dass Deutschland mit 47,3
Prozent noch weit vom Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entfernt ist, das
bei 75 Prozent liegt. (Die Zahlen fur Deutschland stammen aus dem Jahr 2020.)

Quelle: OECD (2023), Influenza vaccination rates (indicator). doi: 10.1787/e452582e-en (Accessed on
30 January 2023). https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.htm (Zugriff Januar
2023).

e Aktuelle Impfquoten Deutschland

Die aktualisierten Daten fur Deutschland, die die Grippe-Saison 2021/2022
einschlielRen, wurden kurzlich veroffentlicht. Sie enthalten unter anderem
Informationen zur Entwicklung der Impfquote fur eine Influenzaimpfung bei
Personen im Alter von mindestens 60 Jahren (siehe Abbildung 3), differenziert nach
den ostlichen und westlichen Bundeslandern.

Daruber hinaus werden fur die Saison 2021/2022 - wie auch in den Vorjahren uUblich
- ausschlieBlich Impfquoten von drei Gruppen ausgewiesen: Fur Menschen ab 60
Jahren, fur Menschen ab 18 Jahren mit impfrelevanten Grunderkrankungen sowie fur
Schwangere (siehe Abbildung 4). Erganzend zu diesen drei Gruppen empfiehlt die
STIKO eine Impfung gegen die saisonale Influenza fUr weitere Bevolkerungsgruppen,
deren Impfquoten im Epidemiologischen Bulletin nicht ausgewiesen werden.
Darunter: Personen ab dem 6. Lebensmonat mit erhohter gesundheitlicher
Gefahrdung infolge eines Grundleidens, Bewohner von Alten- oder Pflegeheimen,
medizinisches Personal und Personen in Einrichtungen mit umfangreichem
Publikumsverkehr sowie Personen, die als mdgliche Infektionsquelle fur
Risikogruppen fungieren.
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e Aktuelle Impfquoten Deutschland

In Deutschland existieren erhebliche regionale Unterscheide bei den Impfquoten.
So betrug in der Saison 2021/2022 die Impfquote zum Beispiel bei Erwachsenen
mit impfrelevanten Grunderkrankungen abeinem Alter von 18 Jahren bundesweit
35,4 Prozent. Auch hier lag die Impfquote in den ostlichen Bundeslandern mit einer
Spannweite zwischen 43,4 und 53,1 Prozent weit Uber der Impfquote in den
westlichen Bundeslandern, die zwischen 22,1 und 42,3 Prozent lag.

In allen erfassten Influenzasaisons nehmen die Impfquoten mit dem Alter zu (siehe
Abbildung 5). Der grol3te Sprung zeigt sich zwischen 60 bis 69 Jahren und 70 bis 79
Jahren. Der Anstieg der Impfquote in der Saison 2020/21 wie auch der Ruckgang in
der Saison 2021/22 ziehen sich durch alle erfassten Altersgruppen.

Quelle: Rieck T, Steffen A, Feig M, Siedler A: Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland - Aktuelles
aus der KV-Impfsurveillance. Epid Bull 2022;49:3-23.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/49_22.html (Zugriff Januar
2023)

Quelle: Robert Koch-Institut. Fir wen wird die Impfung gegen die saisonale Influenza empfohlen?
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Influenza/FAQO1.html (Zugriff Januar 2023
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e Bildmaterial

Abbildung 1

Das A und O der
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Abb. 1: Das A und O der Grippe-Impfstoffe. Eine Grippeschutzimpfung sollte jahrlich mit
einem entsprechend angepassten Impfstoff durchgefUhrt werden.

Quelle: Paul-Ehrlich-Institut. Infografik: Das A und O der Grippe-Impfstoffe.
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/infografik-grippeimpfstoffe.pdf (Zugriff
Januar 2023).

Abbildung 2

Influenza vaccination rates Total, % of population aged 65+, 2021 or latest available Source: Health care utilisation
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Abb. 2: Der Anteil Influenza-Geimpfter in der Altersgruppe 65plus in Uber 30 Landern.
Deutschland ist mit 47,3 Prozent weit vom WHO-Ziel 75 Prozent entfernt.

Quelle: OECD (2023), Influenza vaccination rates (indicator). doi: 10.1787/e452582e-en (Accessed on
30 January 2023). https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.ntm (Zugriff Januar
2023).
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Abbildung 3

Influenzaimpfquote in %
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Abb. 3: Impfquote (in Prozent) fUr eine Influenzaimpfung bei Personen im Alter von
mindestens 60 Jahren nach Influenzasaison 2008/09 - 2021/22, bundesweit, westliche
(WBL) und 6stliche Bundeslander (OBL).

Quelle: Rieck T, Steffen A, Feig M, Siedler A: Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland - Aktuelles
aus der KV-Impfsurveillance. Epid Bull 2022;49:3-23.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/49 22.html (Zugriff Januar
2023).

) Gesamt
Impfung | Bevélkerungsgruppe Berichts- BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI | NO | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL | (alle untersuchten
zeitpunkt .
KV-Regionen)
Standardimpfung: =60-Jihrige 268 | 32,2 | 53,0 | 58,6 | 48,2 | 420 | 42,9 | 56,3 | 523 | 44,0 | 45,1 | 435 | 525 | 61,3 | 51,8 | 513 | 41,9 433
Indikationsimpfung: =18-Jhrige mit | Influenzasaison
Influenza | e Gronderkrankungen 20212021 22,1 | 263 | 435 | 50,7 | 38,5 | 33,7 | 33,7 | 48,1 | 41,6 | 347 | 350 | 37,7 | 45,4 | 53,1 | 42,3 | 43,4 | 338 35,4
Impfung bei Schwangeren 13,8 | 12,9 | 27,3 | 165 | 21,3 | 221 | 17.9 [ 202 | NA® | 20,2 | 16,2 | 180 | 20,1 | 24,4 | 202 | 154 | 183 17,5

Abb. 4: Inanspruchnahme der fur Erwachsene empfohlenen Influenza-Impfung in der
Saison 2021/2022 in allen 17 Regionen der Kassenarztlichen Vereinigungen (Kven) in
Prozent.

Quelle: Rieck T, Steffen A, Feig M, Siedler A: Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland - Aktuelles
aus der KV-Impfsurveillance. Epid Bull 2022;49:3-23.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/49 22.html (Zugriff Januar
2023).
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Abbildung 5

Influenzaimpfquote in %
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Abb. 5: Impfquoten fur die Influenzaimpfung (in Prozent) nach Altersgruppe und
Influenzasaison bei Personen im Alter von mindestens 60 Jahren, unabhangig vom
Bestehen einer zusatzlichen Indikation aufgrund impfrelevanter Grunderkrankungen,
bundesweit.

Quelle: Rieck T, Steffen A, Feig M, Siedler A: Impfquoten bei Erwachsenen in Deutschland - Aktuelles
aus der KV-Impfsurveillance. Epid Bull 2022;49:3-23.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/49 22.html (Zugriff Januar
2023).
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