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Impfhindernisse in Deutschland 
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Die Krankheitslast der Grippe in Deutschland 
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Analyse der Konsultationsinzidenz 2016 - 19  

Der Praxisindes 
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Wochenbericht der AGI 

Influenza in Deutschland Saison 2018/19 
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Wochenbericht der AGI 

Influenza in Deutschland Saison 2018/19 

ARI - stationäre Behandlungen nach Alter 
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 Bericht zur Epidemiologie  

der Influenza in Deutschland Saison 2017/18 

Exzess-Arbeitsunfähigkeitszeiten 2017/18  
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Behandlungskosten der Influenza in Deutschland  

Der volkswirtschaftliche Schaden durch die Influenza für Deutschland beträgt  

mindestens 700 Millionen bis 3 Milliarden Euro jährlich  

(Universität Bielefeld, Gesundheitsökonomie, Prof. W. Greiner).  

BMC Public Health. 2015 Jun 21 

 Cost for physician-diagnosed influenza and influenza-like illnesses on primary 

care level in Germany--results of a database analysis from May 2010 to April 2012. 

Ehlken B, Anastassopoulou A, Hain J, Schröder C, Wahle K 
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Exzess-Hospitalisierungen 2017/18 

RKI  

 Bericht zur Epidemiologie  

der Influenza in Deutschland Saison 2017/18 
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Anzahl der Gripppetoten in Deutschland  
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 Bericht zur Epidemiologie  

der Influenza in Deutschland Saison 2017/18 
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RKI  

 Bericht zur Epidemiologie  

der Influenza in Deutschland Saison 2017/18 

Todesfälle mit Influenzainfektion 
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Saisonale Erkrankungslast der Influenza in Deutschland 2017/18: 

 
 

            333.567 labordiagnostisch bestätigte Influenzafälle 

 

 

                        Anzahl an Arztbesuchen erreichte höchsten Wert der letzten 10 Jahre 

                                                                

                         

 

                      59.386 (18 %) Hospitalisierungen  

 

 

 

                     1.674 Todesfälle, davon > 1.212 durch Influenza B 

  Die tatsächliche Anzahl der Todesfälle wird aber deutlich höher geschätzt (bei mind. 10 000) 

 

                  87 % der Todesfälle waren 60 Jahre oder älter 
 

                               

Überblick Influenza-Saison 2017/2018 
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Impfquoten (%) in Deutschland (Personen ab 60) 
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Impfquoten von chronisch Kranken in Deutschland 
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Rückgang der Influenza-Erkrankungen nach Verabreichung nicht-adjuvantierter TIV 

an gesunde Erwachsene (<65 Jahre), ältere Erwachsene (≥60 Jahre) und Kinder (<16 Jahre) 

Wirkungsgrad des Impfstoffes (%) 

0 20 40 60 80 100 

Ältere Erwachsene 

(≥65 Jahre)2  

Gesunde Erwachsene 

(<65 Jahre)1 

16–64 % 

•Herkömmliche trivalente inaktivierte Influenza-Vakzine. 

Grafik erstellt von Novartis Vaccines auf Basis von  

1. Jefferson T, et al. Cochrane Database of Systemic Reviews 2010; Issue 7 Art no.:CD001269;  

2. Jefferson T, et al. Cochrane Database of Systemic Reviews 2010; Issue 2 Art no.:CD004876;  

3. Jefferson T, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008; Issue 2. Art no.:CD004879. 

Kinder 

(<16 Jahre)3  

54–84 % 

41–71 % 

Wirksamkeit des TVI im Vergleich 
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Gründe für niedrige Impfquoten in der Bevölkerung 

• Unwissenheit, Fehl- und Falschinformation 

 

• Influenza wird nicht als schwere Krankheit wahrgenommen 

 

• Generelle Impfskepsis 

 

• Angst vor Nebenwirkungen 

 

• Vergessen 
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Robert Koch-Institut 

Epidemiologisches Bulletin Nr. 32 

9. August 2018 

Gründe gegen eine Influenza-Impfung 
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Robert Koch-Institut 

Epidemiologisches Bulletin Nr. 32 

9. August 2018 

Gründe für eine Influenza-Impfung 
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Vorbehalte gegenüber Impfungen:  

 

66%   Infekt zum Impftermin 

 

49%   Impfung unnötig 

 

42%   Impfung zu stark körperlich belastend 

 

41%   Impfung vom Arzt abgeraten 

 

40%   Angst vor Nebenwirkungen bzw. Impfschäden 

 

 

Befragung von 4.483 Erwachsenen im Alter von 16 bis 85 Jahren  

(Juni bis August 2012), BZgA 

Gründe für die Ablehnung von Impfungen 
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• Zeitgeist: Grundsätzliches Misstrauen gegenüber 

    Autoritäten, Regierungen, Politikern oder dem 

    öffentlichen Gesundheitswesen 

 

•   Konsumverhalten im Gesundheitswesen mit 

    wachsender kritischer Grundhaltung 

 

•   Mediale Überflutung - unbegrenzte Verfügbarkeit 

    ungefilterter Information, Sensationsberichterstattung 

 

•   Zunehmend virtuelle, internetbasierte Kommunikation 

    und Meinungsbildung („Shitstorm“ etc.) 

Welche Faktoren beeinflussen unsere Impfbereitschaft ? 

Prof. Dr. Fred Zepp 

Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin 

Universitätsmedizin Mainz 
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• Vertrauen aufbauen oder wiederherstellen 

 

•   Bedenken der Öffentlichkeit adressieren 

 

•   Offen und klar kommunizieren 

 

• Vertrauensvolle Information der Bevölkerung 
 Kommunikation von Vorteilen und Risiken 

 

•   Medienpräsenz strukturieren 

 

•   Öffentliche Information erleichtern 

Welche Faktoren beeinflussen positiv die Impfbereitschaft ? 
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• Mängel in der ärztlichen Aus- / Weiter- (und Fortbildung) 

 

– Fehlende universitäre strukturierte Impfausbildung 
 

– Fehlende Impfausbildung im Rahmen der (Facharzt-)Weiterbildung 
• „Impfschein“ für Chirurgen, Gynäkologen, Dermatologen etc. 

 

 

 

• Ungenügende Vergütung 
– Impfberatung nicht abrechenbar 

 

Impfhindernisse aus Sicht der Ärzteschaft 
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Diskrepanz – Empfehlung/Kostenübernahme 

Impfhindernisse aus Sicht der Ärzteschaft 

G-BA 
(ökonomische Relevanz, 

Finanzierbarkeit) 

BMG 

STIKO-Empfehlung 
(wissenschaftliche Grundlage, 

Stand der med. Erkenntnisse) 

Veröffentlichung als 

Schutzimpfungs-Richtlinie 
(Bundesanzeiger) 



Prof. Dr. Klaus Wahle, Münster 22 

Ein neues Impfhindernis: DSVGO 

Epidemiologisches Bulletin 34/2018 
4. Hinweise zur Durchführung von Schutzimpfungen 

4.4 Impfmanagement in der Arztpraxis 
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Ein neues Impfhindernis: Indikations-Impfungen 

Influenza-Impfindikationen, 

die nicht mehr nachvollziehbar 

bzw. umsetzbar sind. 

 

     Influenzaimpfung für Alle !!  
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• Regresse und Kürzungen 
– Hauptgrund: Falscher Bezugsweg von Impfstoffen (SSB) 

• Einzelverordnung von HPV-Impfstoffen in 6 von 17 KV-Bereichen 

 

 

 

 

• Bürokratie (STIKO, G-BA, KV-en, Kostenträger) 
– Satzungsleistungen, Länderempfehlungen, Impfvereinbarungen 

Impfhinderniss Bürokratie 
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Probleme bei der Impfstoffbeschaffung 
– Lieferengpässe 

Impfhinderniss Impfstoffbezug 

Westf. Ärzteblatt, 01/19 
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Impfstoffe - Impfstoffbezug 

Immunogenität 
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Influenza-Impfstoffbezug KVWL 
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Bürokratie (STIKO, G-BA, KV-en, Kostenträger) 

– STIKO 
• Nichtbefassung mit Impfstoffen            Impfstoffe sind austauschbar (Gleichgültigkeit) 

 

 
 

– Unterschiedliche Impfstoffbezugsquellen             Verunsicherung 
• Apotheken, Großhandel, Hersteller 

 

 

 

– Ausschreibungen, Rabattverträge, Rabattierungen 
• Völlige Verunsicherung bei Impfstoffbezug in den vergangenen Jahren 

• Regressangst, Gleichgültigkeit gegenüber dem Impfen 

Impfhindernisse aus Sicht der Ärzteschaft 
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• Änderung der AO: verbindlicher Impfkurs im klinischen 
Studienabschnitt 

 

• ggf. Impfbefähigung aller  Ärzte im Rahmen der 
Facharztweiterbildung 

 

• Großzügige Fortbildungsangebote der ÄK 

 

• Therapiehoheit der Ärzte: Impfstoffentscheidung beim 
Impfarzt 

 

• Weg mit den Influenza-Impfindikationen: Influenzaimpfung 
für alle 

 

• Niederschwelliges Impf-Angebot: Influenzaimpfung durch 
Apotheker ? 

Was können wir jetzt tun ?? 
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• Ausbildung von (angehendem) medizinischem Personal in Studium, Aus-, 

     Weiter- und Fortbildung 

 

• Authentizität: Glaubwürdige Einstellung von Ärzten/innen 

 

• Eindeutiges Commitment aller Akteure im Gesundheitswesen 

     (Politik, medizinisch-wissenschaftliche Institutionen 

     und medizinische Fachberufe) 

 

• Vermeidung von Verunsicherung durch vermeintliche 

     Experten: fachliche Diskussionen in Fachgremien, nicht 

     jedoch über die Laienpresse 

 

• Nationaler Impfplan mit eindeutigen Impfzielen, Festlegung 

     von Verantwortlichkeiten und Überprüfung des Impferfolges, 

     einschließlich der Etablierung eines Impfregisters 

Welche Faktoren beeinflussen positiv die Impfbereitschaft ? 
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Öffentliche Impfstoffdiskussionen: Ist das nötig ?? 
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Öffentliche Impfstoffdiskussionen: Ist das nötig ?? 
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!! 


