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Die Erreger der saisonalen Influenza l6sen jahrlich eine Grippewelle in unterschiedlichem
Ausmal’ aus. RegelmafRig kommt es zu einer erheblichen Anzahl von Arztbesuchen,
Krankschreibungen, Hospitalisierungen und auch Todesfallen. Schon kurz nach Ende
Erneut schwere  der Grippesaison prasentiert Projekt: Grippeschutz dieses Jahr in der dritten Ausgabe des
Grippewelle  jahrlichen Grippereports aktuelle Daten, Einschatzungen und Handlungsvorschlage fur

einen verbesserten Grippeschutz in Deutschland.

Friher Beginn (51. KW 2024)

Die Saison auf und Uberdurchschnittlich 38 2 %
. . . !
einen Blick lange Grippewelle
. Influenza-Impfquoten Deutlich mehr laborbestatigte
(bis zur 20. KW 2025) -| 6 WOC H E N sind zu niedrig Influenza-Meldungen im
und sinken weiter Vergleich der letzten 10 Saisons

>393.900 FALLE

Kinder und Jugendliche
im Schulalter waren

besonders betroffen
1.954

°v° TO D E S FA I— I— E Hohe volkswirtschaf‘:t%\e

mit Influenza-Infektion Kosten (bis zu 40 Mrd. Euro)

Projekt: Grippeschutz hat die folgenden Analyseergebnisse erarbeitet:

Die Influenza-Impfquoten sind erneut gesunken
«  Komplexe Impfempfehlungen der STIKO sind ein zentrales Impfhindernis
« Aktuelle Influenza-Impfkampagnen werden kaum wahrgenommen
« GrofBer Zuspruch fur niedrigschwellige und aufsuchende Impfangebote
« Chancen der Digitalisierung werden im Bereich Impfungen derzeit kaum genutzt
- Datenlage zum Thema Influenza hat sich leicht verbessert
Analyse- « Ergebnis: Impfen ist keine Selbstverstandlichkeit mehr in Deutschland
ergebnisse

Ziel: Impfen muss wieder zu einer Selbstverstandlichkeit in Deutschland werden
Grippeschutzimpfung fur alle, auch fur Kinder und Jugendliche

Design und Umsetzung besserer und zielgruppenspezifischer Kampagnen zur
Grippeschutzimpfung

Ausbau und Starkung von niedrigschwelligen und aufsuchenden Impfangeboten
Potenziale der Digitalisierung fur den Grippeschutz nutzen

Schneller verfugbare und besser zugangliche Daten zum Impfgeschehen in den
Influenzasaisons
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Crippewellen bedeuten eine
erhebliche gesundheitliche
und wirtschaftliche Belastung

Hauptsachlich zirkulieren Influenzaviren zwischen der 40. Kalenderwoche (KW)
Anfang Oktober und der 20. KW Mitte Mai. Dieser Zeitraum wird als Grippesaison
bezeichnet.! Obwohl die Influenza falschlicherweise in weiten Teilen der Bevdlkerung

als eher harmlos angesehen wird, ist die jahrliche gesundheitliche und wirtschaftliche
Belastung betrachtlich.

Laut Informationen des European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
verursacht sie jedes Jahr bis zu 50 Mio. symptomatische Falle in der Europaischen

Union/dem Européischen Wirtschaftsraum (EU/EWR). Darlber hinaus sterben jedes
Jahr 15.000 bis 70.000 europaische Burger*innen an influenzabedingten Ursachen ?

Keine Grippesaison gleicht der vorangegangenen, denn durch die schnelle Mutation
der Influenzaviren kommt es jedes Jahr zu neuen Virusvarianten. Auch daher ist bislang
kein lebenslanger Impfschutz gegen die Influenza verflgbar. Es stehen aber jahrlich
angepasste Impfstoffe fur die Bevolkerung zur VerfUgung. Wichtig ist deshalb, jedes
Jahr eine maglichst hohe Impfquote zu erreichen. Die WHO hat als Ziel eine Impfquote
von 75 % bei Alteren sowie anderen vulnerablen Gruppen definiert. Mit nur 38,2 % bei
den Uber 60-J3hrigen in der Saison 2023/2024* verfehlt Deutschland dieses Ziel bisher
erheblich und hinkt damit erneut im europaischen und internationalen Vergleich
deutlich hinterher (siehe Abb.1).

Projekt: Grippeschutz mochte mit seiner Arbeit dazu beitragen, dem WHO-Ziel in

Das WHO-Ziel von  Deutschland naherzukommen und es letztlich zu erreichen. In erfolgreicher Impf-

75 % wird regelmaflig pravention sieht Projekt: Grippeschutz einen bedeutenden SchllUssel fUr mehr Be-
verfehlt.  vdlkerungsschutz und geringeren wirtschaftlichen Schaden fur unsere Gesellschaft.

Einfahrung Das Projekt Methodik Grippesaison Bewertung Fazit Anlagen Referenzen
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Abb. 1: Deutsche Influenza-Impfquote sinkt weiter und hinkt im internationalen
Vergleich hinterher 456782

(¢

Dénemark (2023/2024) -3,0% 78,0 % :
GroBbritannien (2023/2024) -21% 77,8 %

USA (2023/2024) 69,7 % :

Schweden (2023/2024) +50 % 69,0 % :

1

zu Abb. 1 Spanien (2023/2024) -2,0 % 66,0 % .

1

Niederlande (2022/2023) 61,0 % !

Influenza-Impfguoten der . !
-2,0% 54,0 %

Gber 65-Jahrigen in der Frankreich (2023/2024) = :
Saison 2023/2024 mit ; 30% 53,0 %

Italien (2023/2024) I

Veranderungen zum Vorjahr |

| 382% | |

(OECD-Vergleich) Deutschland (2023/2024)* 22% 382 %
75,0 %

. —
far Deutschland ist die WHO-Zielvorgabe

Impfquote fur die Uber
60-Jahrigen angegeben Veranderung zum Vorjahr B aktueller Wert

Der letzte veroffentlichte Saisonbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des Robert-
Koch-Instituts (RKI) stammt aus den Jahren 2018/2019°. Das zeigt, Analysen der zurUck-
liegenden Grippesaison kamen in der Vergangenheit spat, so dass kaum Handlungs-
spielraum vorhanden war, um ggf. noch Mal3hahmen fur die bevorstehende Saison zu
ergreifen. Daher startete Projekt: Grippeschutz im Jahr 2022 mit der Erstellung eines
jahrlichen Grippereports, in dem die Gruppe jedes Jahr die jeweils abgeschlossene
Grippesaison kurz nach deren Ende auswertete. Durch diese zeitnahe Analyse und Inter-
pretation der jeweils zurlckliegenden Grippesaisons vergrdRert Projekt: Grippeschutz
den Handlungsspielraum der politisch Verantwortlichen, um sich besser auf die jeweils
nachste Saison vorbereiten zu kdnnen. Mit konkreten Vorschlagen auf der Grundlage der
analysierten Daten kann der Grippeschutz fur nachfolgende Saisons verbessert werden.
Der hier vorliegende Report beruht auf den Daten der Saison 2024/2025.

Einfahrung Das Projekt Methodik Grippesaison Bewertung Fazit Anlagen Referenzen
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Projekt: Grippeschutz engagiert
sich fur einen besseren Impfschutz
gegen Influenza in Deutschland

Das Projekt: Grippeschutz ist eine unabhangige Initiative von medizinischen Fachleuten
mit dem Ziel, den Impfschutz gegen Influenza durch Immunisierung der Menschen in
Deutschland deutlich zu verbessern.

Das Projekt: Grippeschutz wird von drei ausgewiesenen und erfahrenen
Expert*innen fur Infektionsschutz betrieben:

« Prof. Dr. Klaus Wahle, niedergelassener Allgemeinarzt und ehemaliges Mitglied der
STIKO, der mafB3geblich dazu beigetragen hat, das Projekt auf den Weg zu bringen

« Prof. Dr. Barbara Gartner, Leiterin Krankenhaushygiene, Facharztin fur Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie am Universitatsklinikum des Saarlandes in Homburg/Saar

«  Prof. Dr. Thomas Weinke, Facharzt fur Innere Medizin, Gastroenterologie und
Infektiologie sowie ehemaliges Mitglied der STIKO

Ausgangspunkte fur die Aktivitaten von Projekt: Grippeschutz sind die niedrigen Impf-
guoten gegen die Influenza in Deutschland und die zugleich sehr hohe Krankheitslast,
die durch die Influenza ausgeldst werden kann. Die drei Expert*innen haben sich zum
Ziel gesetzt, einen konstruktiven Beitrag zur Behebung der vorhandenen Schwachstellen
in der deutschen Impfpraxis zu leisten. Sie sind hierfur im Gesprach mit den Verantwort-
lichen in Politik, Verbanden, Behorden und offentlich-rechtlichen Institutionen, um
neue Impulse zu diskutieren und Anderungen zu initiieren.

Die Vision und die Ziele von Projekt: Grippeschutz sowie weitere Informationen zur Arbeit
der Gruppe kénnen Sie auf unserer Website www.projektgrippeschutz.de einsehen.

Die Erstellung und Verbreitung des Grippereports ist mit personellem und finanziellem
Aufwand verbunden. Die Expertengruppe ist daher fur die finanzielle Unterstltzung
durch unsere Sponsoren CSL Seqirus und AstraZeneca dankbar, welche die Realisierung
des Crippereports in dieser Form ermadglicht.

Den Report des vorigen Jahres finden Sie unter folgendem Link:

https://www.projektgrippeschutz.de/common/pdf/Grippereport_zur_
Saison_2023_2024_Projekt_Grippeschutz.pdf

Einfihrung Das Projekt Methodik Grippesaison Bewertung Fazit Anlagen Referenzen
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Methodik und Quellen
des Grippereports

Der vorliegende Grippereport basiert auf einer Online-Recherche sowie auf der Aus-
wertung éffentlich zuganglicher Informationen und Daten zur Grippesaison 2024/2025.

Zusatzlich berucksichtigte Quellen fur den Grippereport umfassen unter anderem die
Epidemiologischen Bulletins des Robert-Koch-Instituts (RKI)", die Wochenberichte der
Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)"?, Zahlen zu den freigegebenen Impfstoffdosen fur
die Saison 2024/2025 des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI)3, Zahlen der Nationalen Lenkungs-
gruppe Impfen (NaLl)', des Verbands Forschender Arzneimittelhersteller e. V. (vfa) und
der Bundesapothekerkammer (BAK)™ sowie internationale Daten, z. B. vom European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)'*.

Zudem verwendet Projekt: Grippeschutz Daten aus mehreren Umfragen des Markt-
und Meinungsforschungsinstituts Civey, die die Gruppe in den vergangenen Jahren
in Auftrag gegeben hatte. Zusatzlich zu bereits vorliegenden Umfrageergebnissen
wurde im Auftrag von Projekt: Grippeschutz vom 28. Februar bis 10. Marz 2025 eine
weitere reprasentative Online-Umfrage zur Grippesaison 2024/2025 durchgefuhrt
(siehe Abb.13,16,17, 20, 21).

Einfihrung Das Projekt Methodik Grippesaison Bewertung Fazit Anlagen Referenzen
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»,akute Pharyngitis,
Bronchitis oder
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Schwere Grippesaison
2024/2025 trifft insbesondere
Kinder im Schulalter

Die Grippesaison 2024/2025 zeichnet sich als zahlenmaBiig schwerste Grippewelle der
letzten Jahre mit entsprechend hohen gesundheitlichen und wirtschaftlichen Auswir-
kungen aus. Kinder und Jugendliche im Schulalter waren besonders stark betroffen.

4.1 Hohe Krankheitslast durch Influenza

Zu den ausgewerteten Quellen zahlen u. a. die vom RKI erfassten akuten respiratorischen
Erkrankungen (ARE), Hospitalisierungen im Zusammenhang mit schweren akuten re-
spiratorischen Infektionen (SARI), laborbestatigten Influenza-Meldungen sowie die vom
statistischen Bundesamt im Zeitraum der Grippesaison 2024/2025 verdffentlichten
Sterbefallzahlen. Die Grippesaison 2024/2025 zeichnet sich als zahlenmaBig schwerste
Grippewelle der letzten Jahre mit entsprechend hohen gesundheitlichen und wirtschaft-
lichen Auswirkungen aus.

4.1.1 Hohe Anzahl an akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE)"”

Anders als die Vorsaison zeichnet sich die Saison 2024/2025 durch eine Uberdurch-
schnittlich hohe ARE-Aktivitat aus (siehe Abb. 2). Fur die Uberwachung der ARE werden
die Anzahl von Patienten mit ARE in verschiedenen Altersgruppen und die Zahl der
Patientenkontakte insgesamt pro Tag registriert. Zusatzlich wird wochentlich die Anzahl
von Patienten registriert, die wegen einer ARE arbeitsunfahig erkrankt sind, hospitali-
siert werden mussen oder versterben.

Die ARE-Aktivitat in der Bevolkerung befand sich seit dem Saisonbeginn 2024/2025 auf
einem vergleichsweise hohen Niveau. Ahnlich wie in den Vorjahren nahm die ARE-In-
zidenz um den Jahreswechsel virtuell deutlich ab, bedingt durch die SchlieBung vieler
Praxen Uber den Jahreswechsel, und stieg ab der 3. Kalenderwoche (KW) 2025 wieder
sehr rasch an. Der Anstieg war dabei besonders deutlich bei den Klein- und Schulkindern
ausgepragt (siehe Abb. 3). In der 5. KW erreichte die ARE-Inzidenz mit rund 9.300 ARE
pro 100.000 Einwohner*innen den hochsten Wert in der aktuellen Saison®, Es zeichne-
ten sich mehrere Peaks ab, die jeweils durch andere Erreger dominiert wurden und sich
auch Uberlagerten. Die ARE-Inzidenz liegt seit dem Herbst generell Uber dem Niveau
der vorpandemischen Jahre. Die ARE-Hbchstwerte waren wahrend der Grippewelle
2024/2025 hoher als wahrend der sich Uberlappenden SARS-CoV-2- und RSV-Wellen vor
Weihnachten 2024%. Dies deutet auf eine schwere Grippewelle in der Saison 2024/2025
hin. Aufgrund der verschiedenen und teilweise gleichzeitig zirkulierenden Erreger ist
die ARE-Aktivitat jedoch grundsatzlich nicht mit der Influenza-Aktivitat gleichzusetzen.

Einfihrung Das Projekt Methodik Bewertung Fazit Anlagen Referenzen
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Abb. 2: Hohe ARE-Aktivitat im Vergleich zu den Vorjahren'™

12.000 s ARE (2024/25)

zu Abb. 2 eeee ARE (2023/24)

ARE (2022/23
Vergleich der fur die 10.000 ( 2
Bevolkerung in Deutschland
geschatzten ARE-Raten (in %)
in den Saisons 2018/2019 bis
2023/2024 (bis zur 20. KW 2025).
Der senkrechte Strich markiert

den Jahreswechsel.

—— ARE (2021/22)
ARE (2020/21)

8.000
—— ARE (2019/20)

ARE (2018/19)

6.000

Die Grippeweb-Daten fur
COVID-19 haben eine andere
Datengrundlage als die ARE-

Daten, kdnnen also als Absolut-
zahlen nicht verglichen werden.
Sie zeigen aber die gleiche
Dynamik wie die ARE-Zahlen.

Daraus lasst sich schlieBen,
dass die hohen Werte der ;
ARE-Daten vor dem Jahres- 0 S —

wechsel vor allem durch —————7————f——————J " "
COVID-19 dominiert sind. 40. KW 49. KW 6. KW 16. KW 26. KW 36. KW 2025

4.000

ARE bzw. COVID-19 pro 100.000 Einw.

2.000

M covip-g, GrippeWeb 2024/2025 Grippewelle 2024/2025

Laut Daten der Arbeitsgruppe Influenza (AGIl) begann die Grippewelle in Deutschland in
dieser Saison mit der 51. KW 2024, erreichte in der 5. KW 2025 ihren Hohepunkt und
endete nach Definition des RKI mit der 14. KW 2025 (siehe Abb. 3, 4).”° Sie hielt 16 Wochen
an. Insgesamt dominierten Influenza-A (HIN1)pdmO09-Viren, gegen Ende der Grippewelle
wurden vermehrt auch Influenza-B-Viren identifiziert.

Die vergleichsweise hohe ARE-Aktivitat wurde auch durch die zeitgleiche Zirkulation wei-
terer Atemwegserreger inklusive der typischen Erkaltungsviren hervorgerufen.”®

Abb. 3: Uberdurchschnittlich lange Grippewelle®

400 — —100 %
S _ — 90 %
8 350
o — 80%
a 300 —
S — 70 %
zu Abb. 3 ) 0 3
2 60% 2
@
¢ s0% ¢
Anteil der Nachweise fur CED 40 % -§
Influenzaviren (A und B), o a
hCoV, SARS-CoV-2, RSV, hMPV, & 30 %
PIV, Rhinoviren, Adenoviren E 20%
und Influenza-C-Viren 10 %
(]
(Positivenrate, rechte y-Achse)
an allen im Rahmen des 0%
ARE-Praxis-Sentinels 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
eingesandten Proben Kalenderwochen 2024/2025
(linke y-Achse, graue Balken) .
von der 40. KW 2024 eingesandte Proben — Rhinoviren —— SARS-CoV-2 ~—— Adenoviren hMPV
bis zur 20. KW 2025. == |nfluenzaviren A/B ——  hCoV - PIV (1-4) — RSV = |nfluenza-C-Viren

Einfihrung Das Projekt Methodik Bewertung Fazit Anlagen Referenzen
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zu Abb. 4

Laborbestatigte
Influenza-Meldungen
pro Woche

Datenstand: 05.05.2025

zu Abb. 5

Anteil der Nachweise fur
Influenza-A (HIN1)pdmO09-,
A(H3N2)-, und B-Viren
(Influenzavirus-Positivenrate,
rechte y-Achse) an allen im
Rahmen des ARE-Praxis-
Sentinels eingesandten
Proben (linke y-Achse, graue
Balken) von der 40. KW 2024
bis zur 16. KW 2025.

Abb. 4: Hohe Anzahl laborbestatigter Influenza-Meldungen’

40.000

30.000

Anzahl Falle

20.000

10.000

40 41 42 43 44 45 46 47 48 4950 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Kalenderwoche
2024 B 2025

In einem Netzwerk des RKI (zurzeit 15 Krankenhauser) werden Patient*innen mit schweren
respiratorischen Infektionen systematisch beprobt. Die Abstriche werden im Nationalen
Referenzzentrum (NRZ) fur Influenzaviren im RKI auf virale Atemwegserreger® unter-
sucht. Aus den Daten dieser Sentinelproben kann abgeleitet werden, dass die Grippe-
saison 2024/2025 wie bereits in der Vorsaison wieder einem ahnlichen zeitlichen Verlauf
wie in den Vorpandemiejahren folgte. Die Grippewelle kann hauptsachlich im ersten
Quartal 2025 verortet werden. Zu Beginn der Grippewelle dominierte der Influenza-
virustyp A(HINT)pdmO9, in der zweiten Halfte dagegen wurde vermehrt der Influenza-
virustyp B nachgewiesen (siehe Abb. 5). Dies ist nicht untypisch. Mit insgesamt 16 Wochen
war die Saison aufgrund dieser zwei Subtypen Uberdurchschnittlich lang, da sie zeitlich
etwas versetzt auftraten.

Abb. 5: Influenzavirustypen A und B dominierten Grippesaison 2024/2025%

350 — ~90%
— 80 %
S 300 — 0
< - 70%
X 250 —
¢ —60% o
2 2
T 200 — — 5% ¢
g 2
g 150 — —40% 5
£ 30 % é
[0] - (]
£ 100 _
S - 20%
c 50 _
< - 10%
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T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16
Kalenderwoche

eingesandte Proben — A(HIN1)pdmO09 — A(H3N2) - B

Einfihrung Das Projekt Methodik Bewertung Fazit Anlagen Referenzen
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zu Abb. 6

Laborbestatigte
Influenza-Meldungen der
letzten 10 Grippesaisons
Datenstand: 05.05.2025

Aufgrund vermehrter
Diagnostik sind die Zahlen
insbesondere aus den
vorpandemischen Jahren
nicht vergleichbar.
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Die Zahl gemeldeter (im Wesentlichen laborbestatigter) Influenzafalle der gerade ab-
geschlossenen Saison (>393.000 Falle)' ist deutlich héher als in den Saisons der letzten
10 Jahre (siehe Abb. 6). Dies liegt u. a. an einer Anderung der Rahmenbedingungen
seit 2014/2015. Im Vergleich zu den Vorjahren wird insgesamt mehr getestet, und Fort-
schritte in den Bereichen Digitalisierung und Automatisierung im Meldewesen fuhren
zu einer hoheren Vollstandigkeit der Daten. Es muss also vor allem fur die Vorjahre
(insbesondere vor der Coronavirus-Pandemie) von einer Untererfassung auf der Ebene
der laborbestatigten Infektionen ausgegangen werden.

In der Grippesaison 2024/2025 wurden seit der 40. KW 2024 insgesamt 393.444 Falle von
labordiagnostisch bestatigten Influenzavirusinfektionen gemeldet. Bei 68.953 (18 %)

der laborbestatigen Falle wurde angegeben, dass sie hospitalisiert waren.”® Zum Vergleich:
In der Grippesaison 2023/2024 wurden ab der 40. KW 2023 insgesamt 212.347 labordiag-
nostisch bestatigte Influenzafalle an das RKI Ubermittelt. Bei 44.058 (21 %) der Falle wurde
angegeben, dass die Patient*innen hospitalisiert waren.?? Da Grippeerkrankungen nur bei
direktem Erregernachweis meldepflichtig sind, dlrften die Zahlen allerdings hinter den
tatsachlichen Fallzahlen zurtuckbleiben.

Abb. 6: Hohe Anzahl laborbestétigter Influenza-Meldungen im Vergleich zu den
letzten 10 Saisons'’
393.998

400.000
296.969
300.000 263.529
% 218.002
uw 191.319
= 200000 184.163
@©
N
c
<
100.000
58.304
21.875
755
O T — T T T
201516  2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23  2023/24 2024/25
Saisonjahr
. vergangene Saisons (nur bedingt vergleichbar) Saisons 2022/23-2024/25 (erhéhte Labordiagnostik)

4.1.2 Hohe Anzahl an Hospitalisierungen durch schwere akute respiratorische
Infektionen (SARI)

Die syndromische Surveillance schwerer akuter respiratorischer Infektionen (SARI) infor-
miert Uber die aktuelle Krankheitsschwere und -haufigkeit sowie den saisonalen Verlauf
von schweren akuten Atemwegserkrankungen. Hierfur werden im Rahmen der ICD-
10-Code-basierten Krankenhaus-Surveillance schwerer akuter respiratorischer Infektio-
nen (ICOSARI) des RKI Daten von zurzeit ca. 70 teilnehmenden Sentinelkrankenhausern
erfasst und ausgewertet. Dabei liegt der Schwerpunkt auf den Atemwegserkrankungen
Influenza, COVID-19 und RSV-Infektionen.?° In der Saison 2024/2025 ist die SARI-Inzidenz
ab der 3. KW 2025 deutlich gestiegen und hat ihren Hohepunkt in der 9. KW erreicht.
Seitdem ist sie wieder gesunken (siehe Abb. 7). Der Anstieg der SARI koinzidiert mit
dem ARE-Peak zu Jahresbeginn und der Influenzasaison. Wahrend der Influenzasaison
scheint dementsprechend auch die hdéchste SARI-Inzidenz vorgelegen zu haben.
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Abb. 7: Kinder und Jugendliche besonders stark betroffen™
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Die Daten aus den Sentinelproben zeigen, dass neben alteren Menschen auch
Kinder und Jugendliche im Verhaltnis zu den Vorjahren Uberdurchschnittlich stark
von Hospitalisierungen betroffen waren.

4.1.3 Hohe Anzahl laborbestatigter Influenza-Meldungen bei Kindern

In der 5. KW 2025, dem Hohepunkt der Grippewelle in der abgelaufenen Saison, wurden
Influenzaviren in allen Altersgruppen nachgewiesen, am haufigsten bei Schulkindern

(5 bis 14 Jahre). Bei diesen wurden hierbei haufiger Influenza-B-Viren detektiert als in an-
deren Altersgruppen. COVID-19-Diagnosen wurden deutlich seltener und vorwiegend bei
alteren SARI-Patient*innen gestellt.®

Laut der AGI sind weiterhin am haufigsten die jungste und die alteste Altersgruppe von
einer Einweisung ins Krankenhaus mit einer schweren akuten Atemwegserkrankung
betroffen. Dies wurde ebenso in der letzten Saison beobachtet.® In der Saison 2024/2025
wurden Uberdurchschnittlich viele laborbestatigte Influenza-Meldungen erfasst. Im
Vergleich zur letzten Saison ist die Zahl der laborbestatigten Influenza-Meldungen in
allen Altersgruppen z. T. deutlich angestiegen (siehe Abb. 8).! Kinder und Jugendliche im
Alter von 5 bis 14 Jahren waren besonders stark betroffen.

Abb. 8: Hohe Anzahl laborbestatigter Influenza-Meldungen insbesondere
bei Kindern und Jugendlichen’
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4.1.4 Mehr Todesfille durch schwere Grippewelle im ersten Quartal 2025

Das Statistische Bundesamt hat die wochentlichen Sterbefallzahlen in der Saison
2024/2025 erfasst.?* Laut den Statistiker*innen hat sich die schwere Grippewelle im ers-
ten Quartal 2025 auf die Zahl der Todesfalle in Deutschland ausgewirkt. Im Februar und
Marz gab es verglichen mit dem mittleren Wert der Jahre 2021 und 2024 mehr Tote, im
Januar lag die Zahl auf dem Niveau der Vorjahre. Im Januar starben dem statistischen
Bundesamt zufolge 97.796 und damit 409 Menschen mehr als im Vorjahr. Jedoch waren
die Sterbefallzahlen bereits seit Ende Januar ,zeitgleich mit einer vergleichsweise
starken Verbreitung von Atemwegserkrankungen” gegenuber dem Mittelwert erhoht.
Im Februar stieg die Zahl der Toten um 9 % auf 90.670 Menschen. Im Marz starben 5%
mehr Menschen als im Mittel der Vorjahre.?

Laut der Arbeitsgruppe Influenza (AGI) des RKI wurden wahrend der Grippesaison
2024/2025 ab der 40. KW 2024 insgesamt 1.954 Todesfalle mit Influenzavirusinfektion
an das RKI Ubermittelt. Unter diesen waren 90 % 60 Jahre oder alter.'® In der Saison
2023/2024 wurden im selben Zeitraum 1.119 Todesfalle mit Influenzavirusinfektion ge-
meldet. Grippeerkrankungen sind nur bei direktem Erregernachweis meldepflichtig. Aus
diesem Grund ist es wahrscheinlich, dass die oben genannten Todesfalle mit Influenza-
virusinfektion deutlich hinter den tatsachlichen gemeldeten Fallzahlen zurlckbleiben.

Anstelle der tatsachlich gemeldeten Todesfalle kbnnten sich die Influenza-assoziierten
Todesfalle besser durch die sogenannte Exzess-Mortalitat (Ubersterblichkeit) beschreiben
lassen. Die Exzess-Mortalitat ist ein Maf3 fur die Differenz zwischen einer erwarteten und
der real beobachteten Sterberate wahrend der Grippesaison. Tatsachlich gibt es seit der
Coronavirus-Pandemie keine Berechnungen der Exzess-Mortalitat fur die Influenza, weil
sich Grippesaison und Coronavirus-Aktivitat Uberlappen und deswegen die Ubersterb-
lichkeit nicht zweifelsfrei einem Erreger zugeordnet werden kann.

4.2 Hohe 6konomische Auswirkungen der Atemwegserkrankungen (inkl. Influenza)

Zu den 6konomischen Auswirkungen von Atemwegserkrankungen in der Saison
2024/2025 liegen zurzeit noch keine Daten vor. Aus diesem Grund verweist Projekt:
Grippeschutz im Folgenden als erste Annaherung auf Daten zum Krankenstand in
Deutschland sowie Prognosen des Kieler Instituts fur Weltwirtschaft (IfW) aus den
letzten beiden Grippereports.

Die Techniker Krankenkasse (TK) hatte im letzten Jahr mehrmals Rekordwerte beim
Krankenstand in Deutschland gemeldet.?¢ So war beispielsweise jede bei der TK
versicherte Erwerbsperson von Januar bis einschlieRlich November 2024 im Durch-
schnitt 17,7 Tage krankgeschrieben. 2022 und 2023 lag der Schnitt fur den gleichen
Zeitraum jeweils bei 17,4 Fehltagen. Der GrofBteil der Krankschreibungen wurde laut
der TK durch Atemwegserkrankungen verursacht.

Zur Einordnung: Die Zahlen der TK wurden in den letzten Monaten mehrmals kritisiert.
Die Einfuhrung der telefonischen Krankmeldung hat Krankmeldungen deutlich erleich-
tert. Zudem erfahren die Krankenkassen inzwischen automatisch von der Krankmeldung.
In der Vergangenheit oblag es noch den Patient*innen selbst, ob sie die Krankmeldung
an die Krankenkassen weiterreichen oder nicht. Das Verzerrungspotenzial lasst sich
durch die oben genannte vereinfachte Krankschreibung erklaren. Die Vergleichbarkeit
der aktuellen Daten zum Krankenstand mit jenen aus den Vorjahren ist dadurch aller-
dings nur bedingt maoglich.
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Laut einer Analyse des Kieler Instituts fur Weltwirtschaft (IfW) hatte die Grippesaison
2023/2024 allein durch den krankheitsbedingten Arbeitsausfall infolge von Atemwegs-
erkrankungen einen Verlust in der Bruttowertschopfung von 32 bis 36 Mrd. Euro verur-
sacht. FUr die Grippesaison der Jahre 2022/2023 hatte das IfW einen volkswirtschaftlichen
Verlust zwischen 30 und 40 Mrd. Euro errechnet.?” Durch die Auswertung der Daten

volkswirtschaftliche  wurden diese Prognosen zu den letzten beiden Saisons mittlerweile rickwirkend

Kosten durch Atem-  bestatigt.?® Mit Blick auf die Rekordwerte bei den Krankschreibungen und die hohen

wegserkrankungen  Fallzahlen in der abgelaufenen Grippesaison ist davon auszugehen, dass die volkswirt-

(inkl. Influenza)  schaftlichen Kosten in Saison 2024/2025 vergleichbar oder sogar héher als bei den bei-

den vorherigen Saisons sein kénnten.

Zur Einordnung: Die oben genannten Zahlen beziehen sich auf alle Atemwegserkran-
kungen, nicht ausschlie3lich auf die Grippe. Diese ist anteilig fur die wirtschaftlichen
Schaden verantwortlich. Wie stark Atemwegserkrankungen das Krankheitsgeschehen
bestimmen, zeigen u. a. Zahlen des Dachverbands der Betriebskrankenkassen (BKK).
So fUuhren Krankheiten des Atmungssystems wie bereits in den Vorjahren die Liste der
Diagnosen unter den Versicherten an, noch vor psychischen Diagnosen und Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems (siehe Abb. 9).2°

Abb. 9: Hoher Krankenstand durch Atemwegserkrankungen?
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4.3 Grippeschutzimpfung in Deutschland

In Deutschland empfiehlt die Standige Impfkommission (STIKO) eine jahrliche Grippe-
schutzimpfung, differenziert in Form von Indikationsempfehlungen fur Menschen mit
bestimmten Vorerkrankungen sowie bevolkerungsbezogen fur Uber 60-Jahrige. Die

in der Saison 2024/2025 verfugbaren Influenza-Impfstoffe enthielten Antigene aus vier
Influenzavirenstammen (je zwei Influenza-A- und Influenza-B-Viren), die gemal WHO-
Empfehlung speziell fUr diese Saison angepasst worden sind. Zu den Influenza-Impfstof-
fen gehoren sowohl eibasierte Standardimpfstoffe als auch weiterentwickelte Impfstoffe.

4.3.1 Durchschnittliche Impfstoffwirksamkeit in der Saison 2024/2025

Damit Grippeschutzimpfungen trotz natUrlich auftretender Veranderungen der Viren
wirksam bleiben, kommen in jeder Grippesaison aktuelle und jeweils angepasste
Influenza-Impfstoffe zum Einsatz. Die WHO analysiert im Vorfeld die zirkulierenden Virus-
stamme und veroffentlicht auf dieser Basis eine Empfehlung zur Zusammensetzung

der Influenza-Impfstoffe fur die kormmende Grippesaison. Die Impfstoffhersteller pas-
sen ihre Impfstoffe daraufhin entsprechend an. Ob die Impfstoffe passgenau sind oder
nicht, entscheidet sich anschlieBend in der Saison und hangt davon ab, ob die WHO die
tatsachlich zirkulierenden Virusstamme korrekt antizipiert hat oder nicht. Aus diesem
Grund variiert die Wirksamkeit der Impfstoffe von Jahr zu Jahr. Dies unterscheidet Influ-
enza-Impfstoffe von anderen Impfstoffen, die nicht jedes Jahr angepasst werden mussen.

Das EU-Projekt VEBIS erstellt seit der Grippesaison 2022/2023 Analysen zur Wirksam-
keit von Grippeimpfstoffen (VE) anhand von Mehrlanderstudien im ambulanten sowie
im stationaren Bereich. Zur Wirksamkeit der in der abgelaufenen Saison 2024/2025 ver-
wendeten Influenza-Impfstoffe liegen bereits Daten vor. Eine Analyse der Daten aus acht
europaischen Studien (17 Lander) zur Wirksamkeit von Impfstoffen (VE), die in Eurosur-
veillance veroffentlicht wurde, ergab eine vorlaufige VE gegen Influenza A fur alle Alters-
gruppen von 32 bis 53 % im ambulanten Bereich und 33 bis 56 % im stationaren Bereich,
mit einigen Anzeichen fur eine geringere VE je nach Subtyp und eine héhere VE gegen
Influenza B (= 58 % in allen Einrichtungen).*® Diese Impfstoffwirksamkeit liegt im Rahmen
und ist vergleichbar mit den VEs in den Vorjahren. Laut einer weiteren aktuellen Studie
des RKI, basierend auf Daten aus der Primarversorgung und der Sentinellberwachung
im Krankenhaus, betrug die Wirksamkeit der saisonalen Grippeimpfung 2024/2025 in
Deutschland im ambulanten Bereich 31 % und im stationaren Bereich 69 %.%' Es ist wich-
tig zu betonen, dass die Grippeschutzimpfung den besten Schutz vor einer Infektion und
einem schweren Krankheitsverlauf bietet. Laut der Europaischen Kommission werden
durch jahrliche Grippeschutzimpfungen allein in der EU bis zu 37.000 Tote pro Jahr ver-
hindert.3? Aus Sicht von Projekt: Grippeschutz sollten Grippeimpfstoffe kontinuierlich wei-
terentwickelt werden, um in Zukunft noch passgenauer und somit wirksamer zu sein.
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In der Saison 2024/2025 waren insgesamt acht Impfstoffe zum Einsatz gegen die
saisonale Influenza zugelassen (siehe Abb. 10).3® In der Saison 2024/2025 gab es keine
Neuzulassungen von Influenza-Impfstoffen im Vergleich zur Vorsaison. Die WHO hat im
September 2023 den Wechsel von quadrivalenten zu trivalenten Influenza-Impfstoffen
ohne B/Yamagata-Linie empfohlen, da die Yamagata-Linie seit der Corona-Pandemie
nicht mehr zirkuliert. Die STIKO hat ihre Influenza-Impfempfehlung angepasst und emp-
fiehlt die Verwendung von Influenza-Impfstoffen mit jeweils von der WHO empfohlener
Antigenkombination.?* Zudem hat die STIKO fur die Grippesaison 2025/2026 ihre saiso-
nale Influenza-Impfempfehlung fur die Uber 60-Jahrigen angepasst. In dieser Alters-
klasse ist das Immunsystem der Menschen haufig geschwacht, weshalb ein potenterer
Impfstoff notwendig ist, um die Abwehrkrafte zu mobilisieren. Es gibt nun zwei Impf-
stoffe, die von der STIKO als geeignet dafur angesehen werden: Neben dem bisherigen
Hochdosis-Impfstoff wird nun auch der MF59-adjuvantierte Influenza-Impfstoff fUr diese
Altersgruppe empfohlen, der mithilfe eines Wirkverstarkers die Bildung von Antikérpern
gegen das Influenzavirus anregt. Der G-BA hat die STIKO-Empfehlung in die Schutz-
impfungsrichtlinie Gbernommen. Diese ist am 5. Februar 2025 in Kraft getreten.®

Abb. 10: Liste der fiir die Saison 2024/2025 zugelassenen Influenza-Impfstoffe *

Impfstoff (Hersteller) Kategorie Zulassung Verfugbarkeit
Influsplit Tetra (GlaxoSmithKline) Standardimpfstoff ab 6 Monaten Verfugbar
Influvac® Tetra (Viatris) Standardimpfstoff ab 6 Monaten Verflugbar

- ® ) B ab 6 Monaten .
Vaxigrip Tetra® (Sanofi Pasteur) Standardimpfstoff und Schwangere VerfUgbar
Xanaflu® Tetra (Viatris) Standardimpfstoff ab 6 Monaten Verfagbar
Flucelvax® Tetra (Seqirus) Weiterentwickelter Impfstoff ab 6 Monaten VerfUgbar

(Zellkultur)

Wird in Deutschland
nicht vermarktet

Weiterentwickelter Impfstoff

Supemtek (Sanofi Pasteur) (Rekombinant)

ab 18 Jahren

Weiterentwickelter Impfstoff

Fluad Tetra® (Seqjirus) (adjuvantiert) ab 50 Jahren VerfUgbar
Efluelda® (Sanofi Pasteur) Ygiléi;e:;\é\;mkelter Impfstoff ab 60 Jahren VerfUgbar
Fluenz® Tetra (AstraZeneca) Weiterentwickelter Impfstoff Kinder zwischen Verfiigbar

(Lebendimpfstoff, Nasenspray) | 2 und 17 Jahren

Zwischen den weiterentwickelten Grippeimpfstoffen gibt es Unterschiede, insbesondere
bezuglich der Form der Weiterentwicklung. Sie sind zudem auch nur fur bestimmte
Altersgruppen zugelassen oder empfohlen (siehe Abb. 11).

Abb. 11: Unterschiede zwischen den Influenza-Impfstoffen 36 37.38,32.40, 41, 42,43

Standard-Influenza-Impfstoffe Weiterentwickelte Influenza-Impfstoffe

Eibasiert, Virus wird bei der
Herstellung in Eiern vermehrt

Adjuvantiert: eibasiert, enthalt Wirkverstarker (Adjuvanz)

Zellbasiert: Virus wird bei der Herstellung in einer Saugetierzelle
statt in einem HUhnerei vermehrt

Rekombinant: Die bendtigten Proteine werden mit Hilfe des genetischen
Codes produziert; dadurch ist die Vermehrung des gesamten Virus als
Zwischenschritt nicht mehr notwendig

Hochdosiert: eibasiert, Dosiserhéhung: mehrfache Wirkstoffdosis

Lebendimpfstoff (LAIV): geringe Menge abgeschwachter,
aber lebendiger, d. h. reproduktionsfahiger Krankheitserreger
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4.3.3 Komplexe Impfempfehlungen in Deutschland

In Deutschland legt die Standige Impfkomission (STIKO) fest, fur welche Gruppen eine
jahrliche Grippeschutzimpfung empfohlen wird. Die Empfehlungen der STIKO werden
jedes Jahr angepasst und Uber das epidemiologische Bulletin veroffentlicht. AnschlieBend
werden sie im Regelfall vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in die Schutzimp-
fungsrichtlinie Ubernommen. AnschlieBend kdnnen sich Personen, fur die eine Grippe-
impfung empfohlen wird, diese Uber die Krankenkassen erstatten lassen. Wie Projekt:
Grippeschutz im Grippereport zur Saison 2023/2024 bereits berichtete, erstattet die
Mehrheit der gesetzlichen Krankenkassen die Grippeschutzimpfung daruber hinaus fur
alle ihre Patient*innen, und mehrere Bundeslander gehen in ihren jeweiligen Landes-
impfempfehlungen Uber die Empfehlungen der STIKO hinaus.

Differenzierte Impfempfehlungen durch die STIKO

Im Gegensatz zu einigen anderen europaischen Landern empfiehlt die STIKO die Grippe-
impfung nach wie vor sehr differenziert fur die folgenden Gruppen: Personen ab 60 Jah-
ren sowie Menschen mit chronischer Grunderkrankung, Bewohner*innen von Alten- und
Pflegeheimen, medizinisches Personal, Personen in Einrichtungen mit umfangreichem
Publikumsverkehr, Kontaktpersonen von Menschen mit einem bestimmten Risiko (Ko-
konstrategie) und Schwangere.** Diese komplexen Indikationsempfehlungen fuhren zu
Verunsicherungen. Laut den Ergebnissen mehrerer reprasentativer Umfragen, die Pro-
jekt: Grippeschutz fUr die Grippereports in den Saisons 2022/2023 und 2023/2024 beauf-
tragt hatte, wissen die wenigsten Patient*innen, fur welche Gruppen eine jahrliche Grip-
peschutzimpfung empfohlen wird und ob sie selbst zur Influenza-Risikogruppe gehoren.
Selbst Arzte/Arztinnen wissen oft nicht genau, ob sie gewisse Patient*innen impfen drfen.

Bundeslander erweitern teilweise das Impfangebot

Die Landesimpfempfehlungen der Bundeslander gehen teilweise Uber die der STIKO
hinaus. Als Positivbeispiel ist an dieser Stelle Thuringen zu nennen. Hier wird die Grippe-
schutzimpfung standardmaBig ab 6 Monaten empfohlen* Uber die STIKO-Empfehlung
hinaus ist eine jahrliche Grippeschutzimpfung fur Babys und Kleinkinder ebenfalls sinn-
voll, da sich eine Influenza in Gemeinschaftseinrichtungen wie Krippen, Kindergarten
und Kindertagesstatten leicht ausbreiten kann und in jeder Saison auch viele Kinder
ohne bestehende Grunderkrankung an einer Influenza erkranken. Neben dem eigenen
Schutz werden so auch diejenigen geschutzt, die selbst keine Impfung erhalten konnen
(Sauglinge < 6 Monate). Weitere Bundeslander mit erweiterten Landesimpfempfeh-
lungen zur Grippe sind Schleswig-Holstein“é, Sachsen-Anhalt*’, Sachsen“® und Baden-
Wirttemberg* sowie das Saarland®. Eine Ubersicht zu den Landesempfehlungen der
Bundeslander finden Sie im Grippereport zur Saison 2023/2024 (siehe S. 6).

Beispiele aus anderen Landern: Trend zu allgemeinen Grippeschutzempfehlungen

Das ECDC hat die Influenza-Impfempfehlungen der EU- und EWR-Lander ausgewertet.
Zwanzig EU- und EWR-Lander haben fur die Saison 2023/2024 altersbasierte Empfeh-
lungen fur alle Kinder und Jugendlichen unabhangig von Vorerkrankungen gemeldet.
Dies ist ein bemerkenswerter Anstieg gegenuber der Saison 2020/2021, in der nur

14 Lander derartige Empfehlungen gaben, und ein deutlicher Anstieg gegenuber der
Saison 2017/2018, in der nur funf LAnder derartige Empfehlungen gaben.s In Europa ist
ein Trend hin zu allgemeinen Grippeschutzempfehlungen fur Kinder und Jugendliche
zu beobachten. In Lettland gibt es sogar bereits eine Impfpflicht fUr Kinder zwischen
6 und 23 Monaten (siehe Abb. 12).
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Abb. 12: Trend zu allgemeinen Grippeschutzempfehlungen in Europa

Wochen Monate Jahre
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7777
Bulgarien | 1IV4
Kroatien 11V4 11IV4
Zypern V3 ‘ v3 V3
Tschechien 11IV4 11V4
Danemark | 11V4 11IV4
Estland 12 1\
Finnland IIV/LAIV 11V4
Frankreich LAIV 11V4
Deutschland 11IV4
Griechenland 1IV3 V3
Ungarn 1IvV3
Island 11V4
Irland 1IV4/LAIV 1V4 11V4
Italien 11\V3 11V3
/777777 77777]
Lettland 1V4 1IV4/LAIV 1\
Liechtenstein 1IvV3
Litauen 11IV3
Luxemburg 11V4
Malta 11\V3 11V3
Niederlande 11IV4
Norwegen 11V4
(/777777777777 77777777 777777777777 77777777777777777 TI/7777777777777777777;
Polen 1IV3 11V3
Portugal 11IV3
7777
Rumanien 1IvV3
Slowakei 13 13
Slowenien 11V4 11IV4 12
Spanien 1% 1\% 1\
Schweden 1IV3 1IvV3

Allgemeine Empfehlung

Empfehlung nur fUr bestimmte Gruppen

VA Impfungen, die nicht durch das nationale Gesundheitssystem finanziert werden

D Indikationsimpfungen

VA Obligatorische Impfung

In mehreren Landern, darunter auch Deutschland, gibt es darUber hinaus zusatzliche

Indikationsempfehlungen. Detaillierte Informationen zu den einzelnen Empfehlungen so-
wie die zugrunde liegenden Daten finden Sie in den FuBnoten des Originaldokuments.>?
Dieses kdnnen Sie auch Uber den QR-Code aufrufen.
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In Deutschland wird dagegen an den Indikationsempfehlungen festgehalten. Die
Grippeschutzimpfung wird nur Kindern und Jugendlichen mit Vorerkrankungen
empfohlen. Somit ist Deutschland das einzige der grof3eren EU-Lander ohne allgemeine
Empfehlung fur alle Kinder und Jugendlichen. Dabei wurde die deutsche Bevolkerung
eine einfach zu verstehende, allgemeine Empfehlung fur Kinder und Jugendliche
begruBen. Eine reprasentative Online-Umfrage des Meinungsforschungsinstituts Civey
zeigt, dass eine Mehrheit der Eltern in Deutschland (nahezu 60 %) ihre Kinder gegen

die Grippe impfen lassen wlrden, wenn es eine allgemeine STIKO-Impfempfehlung fur
alle Kinder und Jugendlichen unabhangig von Vorerkrankungen gabe (siehe Abb. 13).

Abb. 13: Mehrheit der Eltern wiirde ihre Kinder gegen die Influenza impfen lassen,
wenn es eine entsprechend STIKO-Impfempfehlung gabes:

Ja 58,6 %
vein | - -
Weil nicht 132 %
Keine Angabe 13%
0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 %

4.3.4 Impfmotivation der Versicherten: Neue Méglichkeiten fir die Krankenkassen

In der Saison 2024/2025 erstatteten bereits zahlreiche gesetzliche Krankenkassen

die Grippeschutzimpfung flur samtliche ihrer Versicherten Uber sogenannte Satzungs-
leistungen (siehe Grippereport zur Saison 2023/2024). Das sind knapp 60 % der in
Deutschland existierenden gesetzlichen Krankenkassen. Dadurch werden mehr als

46 Mio. (61,9 %) der gesetzlich Versicherten abgedeckt. Der Ende 2024 mit dem Ge-
sundheitsdatennutzungsgesetz eingefuhrte § 25b SGB V>* bietet ein groRes Potenzial
fUr Versorgung und Pravention. Erstmals haben Krankenkassen die Mdglichkeit, gezielt
Versicherte auf Basis ihrer jeweiligen Gesundheitsdaten individuell zu kontaktieren und
sie Uber fur sie geeignete PraventionsmafBnahmen zu informieren. Gesundheitsdaten
durfen von den Kassen dann ausgewertet werden, wenn dies dem individuellen Ge-
sundheitsschutz der Versicherten dient. Statt allgemeiner Ansprache auf Kanalen wie
Webseiten, Kundenmagazinen usw. ermoglicht dies den Krankenkassen eine personali-
sierte Ansprache ihrer Versicherten. So kbnnen Krankenkassen Versicherte Uber 60 Jahren
und auch solche ansprechen, bei denen bestimmte Risikoerkrankungen vorliegen.
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Impfdosen

Dargestellt die von der GKV in
Deutschland erstatteten
Impfdosen (in Mio. Dosen)

Gelbfieber 0,01

Cholera 0,01

Japanische Enzephalitis 0,02
Typhus 0,03

Tollwut 0,06

RSV 0,15

Meningokokken B 0,29
HepatitisA 0,33
Meningokokken C 0,63

HPV 1,09

Rotaviren 1,06

Windpocken (Varizellen) 1,45
Masern, Mumps, Rételn 1,83
H.influenzae B 1,87
HepatitisB 2,32

Gurtelrose 2,41
Pneumokokken 3,97

Polio 4,66

FSME 554

Pertussis 6,97

Diphterie 7,57

Tetanus 7,57

14,86

INSGESAMT 40,76
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4.3.5 Trend 2024/2025: Weiter sinkende Influenza-Impfquoten in Deutschland

Das RKI hat Ende 2024 die Influenza-Impfquoten der letzten Jahre im Rahmen des neuen
Impfdashboards VacMap veroffentlicht. Die Impfquote der Uber 60-Jahrigen sinkt seit
der Saison 2020/2021 jedes Jahr deutlich und lag in der Saison 2023/2024 bei nur noch
38,2 %.2 Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt eine Impfquote von min-
destens 75 % bei den Alteren.* Bei Menschen mit Grunderkrankungen ist die Impfquote
in Deutschland im gleichen Zeitraum noch schneller gesunken und lag in der Saison
2023/2024 nur noch bei 30,9 %. Die Impfquoten fur die restlichen Bevolkerungsgruppen
wie Kinder, Jugendliche und Erwachsene sind jeweils noch einmal deutlich niedriger.

Daten zur Impfquote in der Saison 2024/2025 wurden bisher noch nicht veréffentlicht.
Erste Hinweise liefert das vfa-Impfdashboard (siehe Abb. 14)"%, in dem das Impfverhalten
in Deutschland zwischen 2018 und 2024 ausgewertet wird. Die Zahl der von der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) in Deutschland erstatteten Influenza-Impfdosen ist seit
dem pandemiebedingten Hoch von 2020 und 2021 in den Folgejahren stetig gesunken.
Im Jahr 2024 wurden insgesamt 14,86 Mio. Dosen erstattet. 2023 waren es noch 15,95 Mio.
Dosen. Von den mehr als 84 Mio. Menschen in Deutschland waren im Juli 2023 rund 74
Mio. in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) versichert. Das entspricht etwa 90 %
der Bevolkerung.®

Abb. 14: Negativtrend bei erstatteten Influenza-Impfdosen in Deutschland >

50 —
Insgesamt 40,76 Mio.
0 //\
30 —
Influenza 14,86 Mio.
20 —

Von der GKV in Deutschland erstatteten Impfdosen
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Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) hat rund 20 Mio. Impfstoffdosen freigegeben (siehe
Abb. 15).5¢ Das sind weniger als im gleichen Zeitraum des Vorjahres, als 23,1 Mio. Dosen
verfugbar waren.*” Die Anzahl der freigegebenen Impfdosen hat sich innerhalb von
vier Jahren fast halbiert.

Zur Einordnung: Das Problem in Deutschland ist jedoch nicht eine zu geringe Impf-
stoffmenge, sondern die stetig geringer werdende Impfbereitschaft der Menschen.
Aufgrund dieser sinkenden Nachfrage bestellen die Hausarzte/-arztinnen und Apothe-
ker*innen weniger Impfstoffdosen. Dieser besorgniserregende Trend setzt sich weiter
fort: Das PEI hat zu Beginn des Jahres 2025 bereits auf die weiter gesunkene Bestell-
menge fur die Saison 2025/2026 hingewiesen und die Arzte/Arztinnen und Apothe-
ker*innen zu mehr Bestellungen aufgerufen.®®

Abb. 15: Sinkende Bestellmengen bei Influenza-Impfstoffen®’
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Eine Online-Umfrage des Meinungsforschungsinstituts Civey zum Impfverhalten

bei Influenza in der Saison 2024/2025, die vom 28. Februar bis 10. Marz 2025 erhoben
wurde, kommt zu folgenden Ergebnissen (siehe Abb. 16): Zwar lassen sich Menschen
ab 60 Jahren haufiger impfen als Menschen unter 60 Jahren, dennoch haben immer
noch knapp die Halfte der Uber 60-Jahrigen auf eine Impfung gegen die Influenza ver-
zichtet. Bei den JUungeren ist die niedrige Impfbereitschaft noch deutlicher ausgepragt:
Unter den 18- bis 49-Jahrigen haben sich laut eigener Aussage weniger als ein Drittel
gegen die Influenza impfen lassen. Selbst in der Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen lassen
sich nur 31,3 % gegen die Influenza impfen. Selbst bei Personen, die zur Influenza-Risi-
kogruppe gehdren, geben nur knapp Uber die Halfte (54,8 %) an, eine Impfung erhalten
zu haben. Dazu zahlen u. a. Menschen mit chronischen Erkrankungen®3. Zur Einord-
nung: Die tatsachlichen Impfraten fallen vermutlich noch niedriger aus. Der statistische
Fehler der Umfrage betragt 2,5 %.
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Abb. 16: Niedrige Impfbereitschaft selbst bei Alteren und Personen,
die zur Influenza-Risikogruppe gehéren

18-29 24,5% Y T - -

50-59 n3%

60-69 507%

70-79 581%
80+ 655 %

Bislo, s
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Ja B nein Weil3 nicht

4.3.6 Influenza-Impfangebote: Impfen durch Arzte/Arztinnen und in Apotheken stirken

Eine Grippeschutzimpfung kann grundsatzlich von jedem Arzt und jeder Arztin durch-
gefUhrt werden. In der Regel ist die erste Anlaufstelle fur viele der Hausarzt bzw. die
Hausarztin. Aber auch bei Kinder- und Jugendarzt*innen sowie bei Gynakolog*innen ist
es maoglich, sich beispielsweise anlasslich von Vorsorgeuntersuchungen oder Disease-
Management-Programmen (DMP) gegen die Grippe impfen zu lassen. DarUber hinaus
bietet das Impfen durch Betriebsarzte/-arztinnen die Moglichkeit, Mitarbeitende zu ei-
nem Zeitpunkt an ihrem Arbeitsplatz zu erreichen, an dem sie gesund sind und geimpft
werden kénnen.

Seit dem 1. Oktober 2022 ist die Grippeschutzimpfung fur Menschen ab 18 Jahren als
regulare Leistung auch in Apotheken maéglich. Dies soll als niedrigschwelliges Angebot
die ansonsten Ubliche Impfung durch die Primarversorger erganzen. Kostenfrei sind die
Impfungen fur GKV-Versicherte aus Bevolkerungsgruppen, fur die die STIKO eine Crip-
peschutzimpfung empfiehlt. Zusatzlich erstatten viele gesetzliche Krankenkassen allen
ihren Versicherten die Grippeschutzimpfung. Auch Privatversicherte kdnnen sich unab-
hangig von der STIKO-Empfehlung impfen lassen. Grippeschutzimpfungen fur Kinder
und Jugendliche sind in Apotheken nicht vorgesehen.®® Laut Zahlen der Bundesvereini-
gung Deutscher Apothekerverbande (ABDA) wird das Angebot, sich in der Apotheke
impfen zu lassen, zunehmend angenommen. So wurden in der Saison 2022/2023 rund
62.700 Grippeschutzimpfungen in Apotheken verabreicht. In der Saison 2023/2024 hatte
sich die Zahl auf rund 98.000 erhéht.° In der Saison 2024/2025 hat sich dieser Trend ver-
mutlich fortgesetzt. Uber Impfangebote in Apotheken kénnen zusatzliche Zielgruppen
erreicht werden, die sich sonst nicht hatten impfen lassen. Laut einer Studie zur Grippe-
schutzimpfung in Apotheken gaben 44 % der Teilnehmenden an, sie hatten sich aulRer-
halb einer Apotheke sonst nicht impfen lassen. Dieser Prozentsatz war bei denjenigen
héher (65 %), die ihre erste Grippeschutzimpfung erhielten. Darlber hinaus erklarten die
Kunden eine hohe Bereitschaft zur Wiederholung der Impfung (93,9 %) und dazu, auch
andere Impfungen in Apotheken anzunehmen (79,7 %).5' Die Vorteile des Impfens in der
Apotheke fur die Burger*innen seien die gute und unkomplizierte Erreichbarkeit, aber
auch die flexiblen Offnungszeiten kdmen vielen entgegen.
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4.3.7 Aktuelle Impfkampagnen werden wenig wahrgenommen

Auf der Grundlage mehrerer Anfragen, u. a. beim Bundesinstitut fur offentliche Gesund-
heit (BIOG)®, hat Projekt: Grippeschutz eine Ubersicht mit Informationen zu den in der
Saison 2024/2025 durchgefthrten Influenza-Impfkampagnen zusammengestellt (siehe
Abb. 19). Neben der jahrlichen Grippeimpfkampagne von BIOG und RKI unter dem Motto
~Wir kommen der Grippe zuvor“® haben auch mehrere Landesapothekerverbande und
gesetzliche Krankenkassen Informationskampagnen organisiert und durchgefthrt. Da-
rGber hinaus gab es noch weitere bundesweite Impfaktionen wie z. B. die ,Lange Nacht
des Impfens”.®4

Informationen zur Wahrnehmung der Influenza-Impfkampagnen in der Saison 2024/2025
liefert die diesjahrige Civey-Umfrage. Abhangig von der Altersgruppe gaben nur zwi-
schen 28,7 % und 44,2 % der Befragten an, eine Kampagne wahrgenommen zu haben
(siehe Abb.17). Bei den Altersgruppen der 18- bis 29-Jahrigen und der 40- bis 49-Jahrigen
ist die Wahrnehmung von &ffentlichen Impfkampagnen besonders niedrig. Insgesamt
erreichen die aktuellen Impfkampagnen in allen Altersgruppen jeweils nur unter 45 %.

Abb. 17: Aktuelle Impfkampagnen werden wenig wahrgenommen®?

18-29 28,7% 59,7% 1,6%

30-39 36,4% 57,0% 6,6%

40-49 293% 57,6% 131%

50-59 339% 56,6% 9,5%

60-69 39,8% 52,8% 74%

ZUABRI7 g g 421% 50,9% 7.0%

Haben Sie im vergangenen 80+ 42,3% 50,9% 6,8 %

Herbst/Winter (2024/2025) eine

Influenza-Impfkampagne glrsullé%_e 36.9% 559% 72%

wahrgenommen (z. B. auf
Plakaten, im Fernsehen, Radio)?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Ausgewertet nach Alter

Ja B nNein Weif3 nicht

4.3.8 Umfrageergebnisse zur Grippeschutzimpfung

Zudem hat Civey in der aktuellen Umfrage auch die Bereitschaft der Teilnehmenden
fUr Impfangebote jenseits der hausarztlichen Versorgung angefragt. Auf die Frage
+Abgesehen von einer Impfung bei einem Hausarzt/einer Hausarztin, an welchem dieser
Orte wulrden Sie ein Angebot fur eine Grippeschutzimpfung in Anspruch nehmen?*,
Grof3er Zuspruch  antworteten die Teilnehmenden, niedrigschwellige Angebote (siehe Abb. 20) wie z. B.
fur Impfzentren,  &ffentliche Impfzentren (40,5 %), Betriebsarzte/-innen (39,7 %) und Apotheken (36,6 %) zu
Betriebsarzte/-arztin-  bevorzugen. Grippeschutzimpfungen bei Zahnarzt*innen oder in Einkaufzentren (6,1 %)
nen und Apotheken  werden dagegen deutlich weniger praferiert. Immerhin 28,3 % der Frauen und 9,6 % der
Manner wlrden auch eine Grippeschutzimpfung bei Frauenarzt*innen (siehe Abb. 21)
in Anspruch nehmen.
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In der Saison 2024/2025 gab es im Vergleich zu den beiden Vorsaisons keine gréReren
Veranderungen, aulRer bei den weiter gesunkenen Influenza-Impfquoten und der leicht
verbesserten Verflgbarkeit von Daten zu abgelaufenen Grippesaisons.

Abb. 18: Entwicklungen im Vergleich zu den Vorsaisons

Kategorien

Grippesaison 2022/2023

Grippesaison 2023/2024

Grippesaison 2024/2025

Influenza-
Impfquote

43,3 % (2020/2021)

Erstattete Impfdosen (GKV):
17,06 Mio. (2022)
15,95 Mio. (2023)

38,2 % (Uber 60-Jahrige)

Erstattete Impfdosen (GKV):

15,95 Mio. (2023)
14,86 Mio. (2024)

Wahrscheinlich nochmals
gesunkene Impfquoten
im Vergleich zur Vorsaison
sowie niedrigere
Bestellmengen von
Influenza-Impfstoffen

Differenzierte
Daten zur
Influenza-Impfung

Die Daten zur Influenza-
Impfung wurden bislang
9 Monate nach Ende der
Saison kommuniziert.

EinfUhrung des neuen
VacMap-Impfdashboards

des RKI im Dezember 2023.

Es liegen differenzierte
Daten des RKI zur
Influenza-Impfung der
letzten Jahre vor (VacMap).
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5.1 Saison 2024/2025: Frither Beginn - lange Dauer - viele Kinder betroffen

In der Saison 2024/2025 wurden in Deutschland Uberdurchschnittlich viele akute Atem-
wegserkrankungen gemeldet. Im Vergleich der letzten 10 Jahre handelt es sich um eine
schwere Grippewelle. Die Anzahl der laborbestatigten Influenzafalle (>393.900 Falle) liegt
55,34 % Uber den Zahlen des Vorjahres (218.002 Falle).! Daruber hinaus wurde seit Be-
ginn der Pandemie deutlich mehr getestet und es wurden mehr Proben an die Labore
Ubermittelt.

Die Grippewelle begann relativ fruh in der 51. KW 2024 und endete in der 14. KW 2025.
Mit insgesamt 16 Wochen handelte es sich um eine Uberdurchschnittlich lange Grippe-
welle. Zu Beginn der Grippewelle zirkulierten insbesondere Influenza-A-Viren, gegen
Ende wurden vermehrt Influenza-B-Viren identifiziert.

In dieser abgelaufenen Grippesaison waren Kinder und insbesondere Jugendliche im
Schulalter (5 bis 14 Jahre) besonders stark betroffen. Auf dem Hohepunkt der Grippe-
welle in der 5. KW wurden vergleichsweise viele laborbestatigte Falle gemeldet. Schul-
ausfalle und betreuungsbedingte Arbeitsausfalle der Eltern waren oft die Folge.

In der Saison 2024/2025 konnte in der arbeitenden Bevdlkerung erneut ein hoher Kran-
kenstand aufgrund von Atemwegserkrankungen mit entsprechenden negativen Folgen
fUr das deutsche Gesundheitssystem und die deutsche Wirtschaft beobachtet werden.
Dazu zahlen insbesondere sehr hohe sekundare Krankheitskosten. Laut Daten des Kie-
ler Instituts fur Weltwirtschaft (IfW) fUhrten krankheitsbedingte Arbeitsausfalle infolge
von Atemwegserkrankungen zu einem Verlust in der Bruttowertschopfung von bis zu
40 Mrd. Euro.?28 Projekt: Grippeschutz vermutet, dass die Kosten in der Grippesaison
2024/2025 aufgrund der schweren Grippewelle mindestens gleich hoch, aber voraus-
sichtlich noch héher waren. Die hohen Kosten stellen eine grof3e Herausforderung so-
wohl fur die deutsche Volkswirtschaft als auch das deutsche Gesundheitswesen dar.

5.2 Impfen ist keine Selbstverstandlichkeit mehr in Deutschland

Die Influenza-Impfquoten in Deutschland sind seit Jahren zu niedrig. Nach einem pan-
demiebedingten Hoch wahrend der Saison 2020/2021 sinken die Impfquoten von Jahr
zu Jahr. In der Saison 2023/2024 lag die Impfquote bei den Alteren zuletzt bei 38,2 % und
bei Menschen mit Grunderkrankungen bei 30,9 %. Im Rest der Bevolkerung ist sie erfah-
rungsgemaf noch deutlich niedriger. Aus der Sicht von Projekt: Grippeschutz lasst die
gesunkene Anzahl erstatteter Impfdosen in der GKV darauf schlieen, dass sich dieser
Trend fortgesetzt hat und auch in diesem Jahr die Influenza-Impfquoten im Vergleich
zum Vorjahr weiter gesunken sind. Somit wurde das Impfquotenziel der WHO von 75 %
bei Alteren und anderen Risikogruppen erneut deutlich verfehlt. Mit Blick auf die Saison
2025/2026 haben die Impfstoffhersteller aufgrund geringer Bestellzahlen die Bestellfris-
ten bis Mitte Mai 2025 verlangert.®®
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Projekt: Grippeschutz stellt fest: Impfen ist in Deutschland leider keine Selbstverstand-
lichkeit mehr! Die Nachfrage nach Impfungen bei den Patient*innen sinkt. Gleichzeitig
sind die Arzte/Arztinnen Uberwiegend mit Kuration beschéftigt, wahrend die Pravention
nur eine untergeordnete Rolle spielt. Laut einer Befragung der Stiftung Gesundheit im
3. Quartal 2024 halten mehr als die Halfte der Arzte/Arztinnen den aktuellen Stand der
Pravention in Deutschland fur schlecht (48,8 %) oder sogar sehr schlecht (6,5 %). Dagegen
betrachtet nur jeder siebte den Stand als gut (12,1 %) oder sehr gut (2,5 %).%¢

Obwohl die Mehrzahl der Arzte/Arztinnen bereit ist, mehr Praventionsarbeit in Form von
Aufklarung zu leisten mangelt es an der Umsetzung. Hauptverantwortlich daftr sind
drei Griinde: Sieben von zehn Arzt*innen kritisieren, dass Praventionsleistungen nicht
oder nur unzureichend vergutet werden (69,9 %). Zwei Drittel haben schlichtweg im Ar-
beitsalltag keine Zeit fUr zusatzliche Praventionsaufgaben (66,5 %). Und mehr als jeder
zweite Arzt/jede zweite Arztin gibt zu viel Blrokratie als Hinderungsgrund an (54,8 %).

Eine Méglichkeit, um die Arzte/Arztinnen zu entlasten, besteht in der Schulung ihrer
Medizinischen Fachangestellten (MFAs), damit diese Impflicken erkennen und eine
qualifizierte Impfansprache von Patient*innen Ubernehmen kénnen.

Projekt: Grippeschutz setzt sich wie auch der Expert*innenrat ,Gesundheit und Resilienz*
fUr eine Starkung der Pravention und des Impfens in Deutschland ein®, damit Impfen
wieder zu einer Selbstverstandlichkeit in Deutschland wird.

5.3 Niedrigschwellige Impfangebote werden dringend benétigt

Allein durch den fortschreitenden demografischen Wandel wird die Zahl der Menschen
in Deutschland, fur die eine Grippeinfektion ein erhéhtes Risiko fUr einen schweren
Krankheitsverlauf darstellt, weiter ansteigen. So stellen allein die ,Babyboomer*, also die
zwischen 1956 und 1964 geborenen Menschen, rund 15 % der deutschen Gesamtbevol-
kerung. Dies wird neben den gesundheitlichen Folgen fur die Patient*innen auch einen
Anstieg im Bereich der Behandlungskosten und somit zu einer weiteren Belastung fur
das Gesundheitssystem (z. B. durch Anstieg im stationaren Bereich) fUhren. Eine effektive
Influenza-Pravention ist damit wichtiger denn je.

Gleichzeitig spitzt sich auch die Versorgungssituation weiter zu, insbesondere in den
hausarztlichen Praxen, was die Zeit fur Influenza-Aufklarung, -Beratung und letztlich
Impfung weiter verknappt. Uber 30 % der niedergelassenen Humanmediziner*innen
sind 55 oder alter.%8 Bis 2024 fehlen rund 50.000 Arzte/Arztinnen®, um die Gesundheits-
versorgung auf gleichbleibendem Niveau aufrechtzuerhalten. Schon heute sind 4.800
hausarztliche KV-Sitze unbesetzt, bei Hausarzt*innen ist der Anteil der Uber 60-Jahrigen
mit 37 % besonders hoch. Wenn mehr und mehr in den Ruhestand gehen, drohe in
Deutschland ein Mangel, erklarte die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV).”°
Hausarzte/-arztinnen spielen jedoch eine zentrale Rolle beim Impfen. Ein Rickgang
der hausarztlichen Praxen gefahrdet somit die ohnehin schwache Impfpravention.
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Die Umfrageergebnisse belegen, dass sich die Mehrheit der Menschen neben der haus-
arztlichen Impfung auch fur andere und vor allem niedrigschwellige Impfangebote ent-
scheiden wurde. In diesem Zusammenhang unterstutzt Projekt: Grippeschutz das Impfen
in Apotheken und spricht sich ausdrucklich fur den Ausbau des Impfens in Betrieben
aus, um insbesondere arbeitende Erwachsene zu immunisieren. Wahrend der Corona-
Pandemie hat sich auch das aufsuchende Impfen, beispielsweise in Form eines mobilen
Impfdienstes oder von Impfbussen, als wertvoller Baustein der Pandemiepravention
herausgestellt.”” Den Menschen wird dadurch ein wohnortnahes, unburokratisches und
flexibles Impfangebot gemacht. Dadurch konnen vor allem organisatorische Impfhemm-
nisse abgebaut und selbst ansonsten schwer erreichbare Bevdlkerungsgruppen erreicht
werden. Das aufsuchende Impfen konnte zuklnftig wichtiger werden, da andere niedrig-
schwellige Impfangebote durch Wegfall von hausarztlichen Praxen und Apotheken vor
allem im landlichen Raum ausfallen werden. Projekt: Grippeschutz empfiehlt, fur die
kommenden Saisons verstarkt aufsuchende Influenza-Impfangebote zu organisieren.
Uber ein vermehrtes Impfen in Pflegeeinrichtungen kénnte zudem der Impfschutz von
Menschen aus Risikogruppen wie z. B. den Uber 60-Jahrigen sichergestellt werden.

5.4 Impfkommunikation verbessern: Zielgruppengerecht und wahrnehmungsstark!

Die in Deutschland angewandten Instrumente und Anreizsysteme zur Steigerung der
Impfquote, u. a. die Impfkampagnen, werden nicht ausreichend wahrgenommen. Das
Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit (BIOG) als Nachfolger der bisherigen Bundes-
zentrale fUr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat Anfang 2025 seine Arbeit aufge-
nommen. Die BZgA hatte zwar regelmaf3ig Evaluationen zur jahrlichen Impfkampagne
durchgefuhrt, allerdings wurde die Kampagne trotz der sinkenden Impfquoten seit
2022 kaum angepasst. Entsprechend beobachtet Projekt: Grippeschutz in den letzten
Jahren eine niedrige Wahrnehmung der Kampagne. Auf Bundeslanderebene gibt es
begriuBenswerte Impfkampagnen: So hat Thuringen in der Saison 2024/2025 eine neue
Grippeimpfkampagne unter dem Motto ,Fur dich. Fur alle. Grippeimpfung schutzt!”
gestartet und in Anzeigenblattern sowie im Internet im gesamten Freistaat Uber die
Impfung informiert. Das Gesundheitsministerium empfiehlt die Impfung allen Thu-
ringer*innen ab einem Alter von sechs Monaten.*® Projekt: Grippeschutz begrut neue
Impfkampagnen der Bundeslander insbesondere, wenn sie wie in Thidringen in ihren
Landesempfehlungen uUber die Empfehlungen der STIKO hinausgehen.

Die aktuellen Kampagnen sprechen die Zielgruppe nur ungentigend an. In jeder
Altersgruppe geben nur unter 45 % an, eine Kampagne wahrgenommen zu haben.

In Zukunft sind daher kreative Ideen und innovative Ansatze erforderlich, um einen
wesentlichen Beitrag zur Steigerung der Impfquoten zu leisten. Dabei sollten die im
5C-Modell von Cornelia Betsch et al. entwickelten funf psychologischen Grunde des
(Nicht-)Impfens” berlcksichtigt und die Zielgruppen jeweils zielgerichtet angesprochen
werden.

Einfihrung Das Projekt Methodik Grippesaison Fazit Anlagen Referenzen



%S\i@ Projekt:

GrippeSChUtZ 1. Juli 2025 | Grippereport zur Saison 2024/2025 www.projektgrippeschutz.de Seite 28

Von der Analyse zu Impulsen

Im Rahmen des Grippereports hat das Projekt: Grippeschutz mehrere zentrale
6 Analyseergebnisse erarbeitet. Daraus ergeben sich aus der Sicht von Projekt:

Grippeschutz unter anderem folgende Handlungsempfehlungen far die Politik
und relevante Stakeholdergruppen (z. B. Arzteschaft, Apotheken).

ANALYSE-
ERGEBNIS

Ein zentrales Hindernis fur die Akzeptanz der Influenza-Impfung sind die offiziellen Impf-
empfehlungen. Die STIKO empfiehlt sie nur Menschen Uber 60 Jahren und Risikopersonen,
also etwa chronisch Kranken jeden Alters sowie medizinischem Personal. Das Signal an alle
anderen, z. B. Kinder und jingere Menschen: Die Impfung braucht ihr nicht.

De facto kdnnen die Indikationen der STIKO jedoch bereits heute auf eine gro3e Mehrheit der
deutschen Bevélkerung angewendet werden. Im Sinne einer Vereinfachung und besseren Uber-
sichtlichkeit fur Arzte/Arztinnen, Apotheker*innen und Patient*innen bietet sich aus Sicht von
Projekt: Grippeschutz daher die Abschaffung der Indikationsimpfung und die EinfUhrung einer
allgemeinen Grippeimpfempfehlung fur alle an. Hier lohnt sich ein Blick Uber den Tellerrand: In
Osterreich gibt es bereits eine allgemeine Grippeschutzimpfung fir alle Personen ab 6 Monaten.™

Mehrere Bundeslander haben die STIKO in ihren Empfehlungen bereits Uberholt und empfehlen
die Grippeschutzimpfung fur alle Altersgruppen. DarUber hinaus erstatten mehr als die Halfte
der gesetzlichen Krankenkassen die Grippeschutzimpfung fur alle ihre Versicherten.

HANDLUNGS-
EMPFEHLUNG

Einfihrung einer Grippeschutzimpfung fir alle,
auch fur Kinder und Jugendliche!

Projekt: Grippeschutz empfiehlt, die komplexen Indikationsempfehlungen
der STIKO durch eine Grippeschutzimpfung fur alle, auch fur Kinder und
Jugendliche, zu ersetzen, um die Impfquoten zu steigern und die Bevolkerung
bestmoglich zu schutzen.
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Impfen ist keine Selbst-
verstandlichkeit mehr in
Deutschland. Die Arzteschaft
ist vor allem mit Kuration
beschaftigt, fur Pravention
bleibt wenig Zeit. Aufgrund
immer geringerer Nachfrage
werden weniger Impfstoffe
bestellt und sinken die be-
reits jetzt viel zu niedrigen
Impfquoten von Jahr zu Jahr
weiter. Das WHO-Impfziel
von 75 % wird nicht erreicht.

ANALYSE-
ERGEBNIS

Die jahrliche Impfkampa-
gne von BIOG und RKI wird
zwar regelmafig evaluiert,
jedoch trotz sinkender
Impfraten nicht angepasst.

Die niedrige Wahrneh-
mung der aktuellen
Influenza-Impfkampagnen
zeigt: Es besteht ein
dringender Nachholbedarf
bei der Aufklarung Uber
Influenza innerhalb der
deutschen Bevolkerung,
um die Impfmotivation zu
steigern. Hierbei muss auf
die Zielgruppen abgestellt
werden, eine Einheits-
kampagne lauft ins Leere.
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Impfen muss wieder zu einer Selbstverstandlichkeit
in Deutschland werden!

Projekt: Grippeschutz empfiehlt eine Starkung der Pravention und des
Impfens in Deutschland. Die neue Bundesregierung sollte die Starkung
der Pravention im Gesundheitswesen priorisieren und das Impfen
wieder als selbstverstandlichen Teil der Gesundheitsvorsorge etablieren.
Dies fordern auch Arzteschaft und Verbande. Arzte/Arztinnen sollten
jeden Patientenkontakt nutzen, um Uber Impfungen aufzuklaren und
diese durchzufUhren. Zudem sollten sie ihre MFAs fur die Impfansprache
von Patient*innen schulen. Als zusatzlichen Anreiz kdnnten die MFAs
auch finanziell am Impferfolg beteiligt werden.

Design und Umsetzung besserer und zielgruppenspezifischer
Kampagnen zur Grippeschutzimpfung!

Projekt: Grippeschutz empfiehlt das Design und die Umsetzung zielge-
richteter Kampagnen zur Influenza-Erkrankung und zur Grippeschutz-
impfung: Die Kampagnen sollten die einzelnen Zielgruppen, z. B. unter-
schiedliche Altersgruppen, Uber jeweils passende Medien unmittelbar
ansprechen. Wartezimmer-TV, Infos in Bus und Bahn, Plakataktionen
mit Slogans, die im Gedachtnis bleiben, alternative Impfzeiten wie z. B.
die ,Lange Nacht des Impfens"” in Apotheken, Infos auf Instagram

oder TikTok — alles hilft, die Wichtigkeit des Impfens zu betonen und
Menschen zu einer Impfung zu bewegen.

Die Krankenkassen sollten die neuen Méglichkeiten durch den § 25b
des SGB intensiver nutzen, um Patient*innen individuell auf der Grund-
lage der Gesundheitsdaten direkt anzusprechen (Push-Faktor) und fur
die Impfung zu sensibilisieren und motivieren. DarUber hinaus bietet es
sich aus der Sicht von Projekt: Grippeschutz ebenfalls an, Uber Innova-
tionen und Weiterentwicklungen im Bereich der Influenza-Impfstoffe zu
informieren, sowohl gegentiiber Arzt*innen als auch Patient*innen, um
dadurch das Vertrauen in Impfungen und Impfstoffe zu starken.

Referenzen
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Die Versorgungssitua-
tion spitzt sich weiter
zu, insbesondere in

den hausarztlichen
Praxen. Eine Mehrheit
der Menschen wiurde
sich neben der haus-
arztlichen Impfung
auch fur andere und vor
allem niedrigschwellige
und aufsuchende Impf-
angebote entscheiden.

> ANALYSE-
ERGEBNIS

Die Chancen der
Digitalisierung werden
im Bereich Impfung
derzeit kaum genutzt.
Der elektronische
Impfausweis ist bisher
noch nicht realisiert.
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Ausbau und Starkung von niedrigschwelligen
und aufsuchenden Impfangeboten!

Parallel zur gezielten Ansprache und Information der Bevélkerung
empfiehlt Projekt: Grippeschutz den Ausbau und die Starkung
des niedrigschwelligen Impfens, um den Zugang zur Grippe-
schutzimpfung zu erleichtern. Dies umfasst u. a. das Impfen in
Apotheken, Betrieben, Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen
sowie das aufsuchende Impfen, z. B. mobile Impfangebote, um
die Menschen in ihrer Lebensrealitat abzuholen und die Impfraten
zu erhohen. Auch andere medizinische Berufsgruppen

(u. a. Gynakolog*innen, Orthopad*innen, Dermatolog*innen,
Zahnarzte/-arztinnen) sollten verstarkt in die Grippeimpfung ein-
gebunden werden.

Potenziale der Digitalisierung fiir den Grippeschutz nutzen!

Projekt: Grippeschutz empfiehlt, das Potenzial der Digitalisie-
rung auch im Bereich der Grippeschutzimpfung zu nutzen,
bspw. durch die zeitnahe Realisierung des elektronischen
Impfausweises inklusive Reminderfunktionen. Zudem schlief3t
sich die Gruppe der Forderung des Expert*innenrats ,Gesund-
heit & Resilienz" nach einer bevolkerungsweiten Erfassung von
Impfungen unter Nutzung der elektronischen Patientenakte
an, die in eine bundesweit einheitliche zentrale Datenstruktur
munden sollte.
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Die Datenlage zum
Thema Influenza und
Influenza-Impfung hat
sich leicht verbessert. Es
gibt in einigen Bereichen
wochenaktuelle Daten
(ARE, AGI) zur Infektions-
lage. Zudem sind Uber
das Dashboard VacMap
einige Daten zur Imp-
fung besser verfugbar,
wenn auch noch nicht
fur die aktuelle Saison.

In Zukunft wird das For-
schungsdatenzentrum
ggf. schneller Daten zur
Verfigung stellen.
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Schneller verfiigbare und besser zugangliche Daten
zum Impfgeschehen in den Grippesaisons!

Rechtzeitige Verfugbarkeit und offentlicher Zugang zu Daten
Uber Epidemiologie und das Impfgeschehen innerhalb von
Grippesaisons ermoéglichen zum einen zeitnahe Korrekturen
der Impfstrategie innerhalb einer Saison und zum anderen
eine rechtzeitige MaRnahmenplanung fur die Folgesaison auf
der Grundlage dieser Daten.

Insbesondere durch Co-Zirkulation mit anderen Erregern, die
seit der Coronavirus-Pandemie deutlich komplexer geworden
ist, wird die Beurteilung der Krankheitslast deutlich erschwert.

Wunschenswert ist die Erfassung der realen Durchimpfungs-
raten. Das COVID-19-Impfdashboard der Bundesregierung,
das bis zum 8. April 2023 tagesaktuell den Impfstatus der in
Deutschland lebenden Menschen dargestellt hat, ist ein ex-
zellentes Beispiel, wie dies aussehen kann. Es ware vorteilhaft,
wenn es weitergefuhrt und weitere Impfungen (u. a. Influenza)
darin integriert wurden.

An dieser Stelle ware auch das Thema Impfregister erneut

zu diskutieren. Alternativ mussten die Abrechnungsdaten der
Krankenversicherungen sehr zeitnah zur VerfUgung stehen.
Der Zugang zu Gesundheitsdaten sollte vereinfacht und re-
levante Daten fuUr Entscheidungstrager sollten zeitnaher ver-
offentlicht werden. Dies wurde rechtzeitige Planungen fur die
Folgesaison ermaglichen.

Bewertung Anlagen Referenzen
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Abb. 19: Ubersicht der in der Saison 2024/2025 durchgefiihrten
Influenza-impfkampagnen

Akteure

Influenza-Impfkampagne/
Aktionen

Medien/Kanile
(bspw. Artikel, Plakate,
TV-Spot, Radiowerbung)
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Bewertung des
Erfolgs der Influenza-
Impfkampagne/Aktionen

Bundesinstitut

fur Offentliche
Gesundheit (BIOG)
und
Robert-Koch-Institut
(RKI)

Unter dem Titel

ZWir koommen der Grippe
zuvor“e fihren das BIOG
und das RKI seit dem Jahr
2006 eine gemeinsame
nationale Kampagne zur
Steigerung der Durchimp-
fungsrate fur die saisonale
Influenza durch.

Ziele der Kampagne:
Wissenssteigerung zur
empfohlenen Impfung,
insbesondere in den
seitens der STIKO defi-
nierten Risikogruppen
(Menschen Uber 60 Jahre,
chronisch Kranke jeden
Alters, Schwangere und
medizinisches Personal).
Dieser Wissenszuwachs soll
informierte Impfentschei-
dungen férdern und einen
Beitrag zur Erreichung der
entsprechenden Impfquo-
ten bzw. der formulierten
Impfziele leisten.

GrofBflachenplakate
zur Influenza-Impfung

Printmedien
(Broschuren, Merkblatter
und Praxisplakate)”®

Anzeigen-und
Ambientschaltung

Online-Content (ausfuhr-
liche Informationsseiten
zur Influenza-Impfung,
FAQ zur Grippeimpfung,
Grippe-Impfcheck)”

Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Laut BIOG und RKI
insgesamt guter Erfolg
und gute Bekanntheit
der Kampagne.

EvaluationsmaBnahmen:

- Standardisierte Pretests
der Kampagnenmotive

Reportings zu beauftrag-
ten Mediaschaltungen

Tracking und Auswertung
des Abrufs von Online-
Angeboten mittels einer
Webanalytik-Plattform

Erhebung der Bestell-
zahlen flr Printmedien

In mehrjahrigen Abstan-
den wird zudem seit 2012
eine deutschlandweite
Reprasentativbefragung
der 16- bis einschlieBlich
85-Jahrigen durchgefthrt
(zuletzt im Jahr 2022).8

Landesapotheker-
verbande aus
Baden-
Wirttemberg,
Bayern,

Berlin,

Hessen,
Nordrhein,
Rheinland-Pfalz,
Sachsen,
Saarland und
Westfalen-Lippe

Seit 2018 etablierte ,Imp-
fopoint“-Kampagne: Die
beteiligten Apothekerver-
bande rufen ihre insgesamt
Uber 12.500 Mitgliedsapo-
theken auf, mit Beginn

der Impfsaison die Bevol-
kerung Uber die wichtige
Grippeschutzimpfung zu
informieren.

Ziel: Durch Aufklarung,
Beratung und eigene
Impfangebote soll so zur
Steigerung der Impfbereit-
schaft und damit zu einer
hoheren Durchimpfungs-
rate beigetragen werden.

Plakate, Flyer, Aufkleber
und weitere Impfopoint-
Materialien fur die

Nutzung in der Apotheke

Digitale Unterstitzung
durch Kampagnenseite®®
(Posting-Vorschlage fur
Social Media, Text-Bild-
Animationen, Erklar-
videos und Flyer)

Samtliches Material ist
dabei so gestaltet, dass es
sowohl von beratenden
als auch von solchen Apo-
theken eingesetzt werden
kann, die ein konkretes
Impfangebot machen.

Die Zahl der Grippeschutz-
impfungen in Apotheken
steigt von Jahr zu Jahr,
wobei u. a. Baden-Wurt-
temberg zu den aktiveren
Bundeslandern zahlt.

Gesetzliche Mehrere gesetzliche - Websites, Newsletter, Es liegen keine
Krankenkassen Krankenkassen+7.76.77 Social-Media-Kanale und | Informationen zum Erfolg
fUhrten eigene Informa- Mitgliederzeitschriften der Impfaktion vor.
tionskampagnen zur L . )
Grippeschutzimpfung ZusanIlche Ser\(lces wie
durch. mobile Impfaktionen oder
UnterstUtzung bei der
Terminvereinbarung
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Abb. 20: GroBer Zuspruch fir niedrigschwellige Impfangebote®

Offentliche Impfzentren I 40,5 %
Betriebsarztinnen und Betriebsarzte _ 39,7 %
Apotheken [N 366 %
Impfbusse (aufsuchende Impfangebote) _ 29,0 %
Frauenarztinnen und Frauenarzte _ 19,0 %
zu Abb. 20 Zahnarztinnen und Zahnarzte _ 1,6 %

Einkaufszentren _ 6,1 %

Abgesehen von einer Keine der Genannten 260%

Impfung bei einem Hausarzt/
einer Hausarztin, an Keine Angabe 7,0:%
welchem dieser Orte

o o
wurden Sie ein Angebot fur Weif3 nicht 4 %
eine Grippeschutzimpfung

in Anspruch nehmen? 0% 10 % 20 % 30 % 40 %

Abb. 21: Uber ein Viertel der Frauen wiirde sich auch beim Frauenarzt gegen
Influenza impfen lassens:

0% 10 % 30% 40%
| 36,8 % Frauen
Apotheken -
| 36,4 % Manner
Zahnarztinnen/ 12,0 % Frauen
Zahnarzte N2% Manner
Betriebsarztinnen/ | 36,5% Frauen
Betriebsarzte | 42,9 % Manner
Frauenarztinnen/ ——— 28,3 % Frauen
Frauenarzte 9,6 % Manner
. 7,0 % Frauen
Einkaufszentren
53% Manner
Offentliche | 39,0% Frauen
zu Abb. 21 Impfzentren | 42,0 % Manner
|
Impfbusse (aufsuchende 28,0 % Frauen
Abgesehen von einer Impfangebote) 30,0 % Manner
Impfung bei einem Hausarzt/ Keine der | 28,7 % Frauen
einer Hau§arzt|n, an Genannten I 237% Manner
welchem dieser Orte
U ie ei ( 35% Frauen
.Wurdfen Sie ein Angebot fl.Jr WeiB nicht
eine Grippeschutzimpfung in 53% Manner
Anspruch nehmen? 549% Frauen

Keine Angabe

Ausgewertet nach Geschlecht 8,5% Manner
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