Hintergrundinformationen zu Grippeschutzimpfungen

Grippeschutzimpfquoten

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

e Kurzprofil der Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organization/WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist die Sonderorganisation der Vereinten
Nationen fur die 6ffentliche Gesundheit mit Sitz in Genf. Sie wurde am 7. April 1948
gegrundet und zahlt 194 Mitgliedstaaten.

Laut Verfassung der Weltgesundheitsorganisation ist ihr Ziel die Verwirklichung des
bestmoglichen 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 Férderung 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

o 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 dieregelmalige 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 September 2023).

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

Im Rahmen der 56. Weltgesundheitsversammlung (World Health Assembly) 2003
verabschiedete diese die Resolution WHA56.19 ,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 September 2023).

e Aktuelle Impfquoten Deutschland

Die aktualisierten Daten fur Deutschland, die die Grippe-Saison 2021/2022
einschliel3en, wurden im Dezember 2022 verdffentlicht.

FUr die Saison 2021/2022 - wie auch in den Vorjahren ublich - werden die
Impfquoten von drei Gruppen ausgewiesen: FUr Menschen ab 60 Jahren, fur
Menschen ab 18 Jahren mit impfrelevanten Grunderkrankungen sowie fur
Schwangere (siehe Abbildung 2). Erganzend zu diesen drei Gruppen empfiehlt die

STIKO eine Impfung gegen die saisonale Influenza fur weitere
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/internationale-gesundheitspolitik/global/who.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/internationale-gesundheitspolitik/global/who.html
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259836

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 mogliche Infektionsquelle
fur Risikogruppen fungieren.

In Deutschland existieren erhebliche regionale Unterschiede bei den Impfquoten.
So betrug in der Saison 2021/2022 die Impfquote zum Beispiel bei Erwachsenen mit
impfrelevanten Grunderkrankungen ab einem Alter von 18 Jahren bundesweit 35,4
Prozent. Hier lag die Impfquote in den 6stlichen 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 3). Der grolite 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 September
2023).

Quelle: Robert Koch-Institut. Fur wen wird die Impfung gegen die saisonale Influenza empfohlen?
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Influenza/FAQO1.html (Zugriff September 2023).
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/49_22.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Influenza/FAQ01.html

e Bildmaterial
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Abb. 1: Das A und O der Grippe-Impfstoffe. Eine Grippeschutzimpfung sollte jahrlich
mit einem entsprechend angepassten Impfstoff durchgefUhrt werden.
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Quelle: Paul-Ehrlich-Institut. Infografik: Das A und O der Grippe-Impfstoffe.

https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/infografik-grippeimpfstoffe.pdf (Zugriff

September 2023).
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Abb. 2: Inanspruchnahme der fur Erwachsene empfohlenen Influenza-Impfung in der
Saison 2021/2022 in allen 17 Regionen der Kassendarztlichen 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 September
2023).

Abbildung 3
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Altersgruppe und Saison

Abb. 3: 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 September
2023).
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