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Zusammen- Die Erreger der saisonalen Influenza l6sen jahrlich eine Grippewelle in unterschied-
fassung lichem Ausmaf aus. Regelmafig kommt es zu einer erheblichen Anzahl von Arzt-
besuchen, Krankschreibungen, Hospitalisierungen und auch Todesfallen. Schon kurz

nach Ende der Grippesaison erscheint in diesem Jahr erstmalig der Grippereport des
Projekt: Grippeschutz mit aktuellen Daten, Einschatzungen und Handlungsvorschlagen
fur einen verbesserten Grippeschutz in Deutschland.

Kernaussagen

- Die Grippesaison 2022/2023 stellt sich im Gegensatz zu den vergangenen zwei
Saisons als duBerst heftig dar, mit vergleichbaren Fallzahlen wie in der Saison 2017/2018,
welche als besonders heftige Grippesaison gilt.

- Im Vergleich zu den anderen Altersgruppen erkrankten sowohl die Uber-80-Jahrigen
als auch Personen im Alter von 15 bis 35 Jahren und insbesondere Kinder im schul-
pflichtigen Alter besonders haufig an der Grippe.

- Das Grippevirus trat diesmal frih auf: Bereits um die KW 39 stiegen die Fallzahlen
leicht an, der Hohepunkt der ersten Grippewelle fiel dann mitten in den Dezember
2022. Im Fruhjahr 2023 folgte eine zweite Grippewelle.

- Die Impfquoten sind vermutlich weiter gesunken. Erneut wurde das Ziel der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), Impfraten von 75 % unter den Alteren und anderen
Risikogruppen zu erreichen, deutlich verfehlt.

- Der in dieser Saison verursachte Krankenstand hat nach Hochrechnungen des
Kiel Instituts fur Weltwirtschaft (IfW) Kosten in Hohe von bis zu Uber 40 Milliarden
Euro fur die deutsche Volkswirtschaft verursacht.

. Offentliche Kampagnen erreichen die breite Bevélkerung nur eingeschrankt.
Nur eine Minderheit von 41,3 % der Befragten hat in der abgelaufenen Saison
eine Grippe-Impfkampagne wahrgenommen.

- Projekt: Grippeschutz sieht dringenden Nachholbedarf bei der Aufklarung der
deutschen Bevodlkerung, und insbesondere der vulnerablen Gruppen.

- Der aktuell angewandte Mix an Instrumenten und Anreizsystemen zur Steigerung
der Impfquote tragt nicht ausreichend zum Erreichen der Impfziele bei.

Handlungsempfehlungen fiir besseren Grippeschutz

- Projekt: Grippeschutz schlagt bessere Aufklarungs- und Impfkampagnen, die
unterschiedliche Zielgruppen mit jeweils passenden, unterschiedlichen Medien
(Plakate, Radio, Fernsehen, Soziale Medien) gezielt ansprechen, vor.

- Auch eine gezielte Kampagne in Arztpraxen, in Apotheken, an Schulen und in
Unternehmen Uber die Betriebsarzt*innen kann bei der Aufklarung helfen.

- Parallel zur gezielten Ansprache und Information der Bevolkerung empfehlen wir
den Ausbau und die Starkung des niedrigschwelligen und aufsuchenden Impfens,
um den Zugang zur Grippeschutzimpfung zu erleichtern.

- Wir sehen grofBBes Potential durch schneller verfUgbare und bessere Daten
hinsichtlich des Impfgeschehens in den Grippesaisons. Rechtzeitige Verfugbarkeit
und offentlicher Zugang zu Daten zur Grippesaison ermaoglichen Interventions-
maRBnahmen innerhalb einer Grippesaison und rechtzeitige MaBnahmenplanung
auf Basis dieser fur die Folgesaison.

- Wir empfehlen die Forderung von innovativen, weiterentwickelten Grippeimpfstoffen,
um den bestmoglichen Impfschutz der Bevolkerung sicherzustellen. Auch differenzierte
Impfstoff-Empfehlungen nach dem Vorbild von Gro3britannien, eine kombinierte
Impfkampagne sowie ein ,Herbst-Booster” (Kombination von Grippeschutz-, RSV- und
COVID-19-Impfung) bieten sich an.
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1 EinfiUhrung
Die Erreger der saisonalen Influenza lésen jahrlich eine Grippewelle in unterschiedlichem
Ausmaf3 aus. Regelmafiig kommt es zu einer erheblichen Anzahl von Arztbesuchen,
Krankschreibungen, Hospitalisierungen und auch Todesfallen. Hauptsachlich zirkulieren
Influenzaviren zwischen der 40. Kalenderwoche (KW) Anfang Oktober und der 20. KW
CRIPPE IST Mitte Mai. Dieser Zeitraum wird als Grippesaison bezeichnet.! Obwohl die Grippe falsch-
EINE UNTER- licherweise in weiten Teilen der Bevolkerung immer wieder als eher harmlos angesehen
. wird, fuhrt die Kombination aus einer hohen Inzidenz mit einer relativ hohen Sterblich-
SCHATZTE keit dazu, dass das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) die In-
KRANKHEIT fluenza in dem Zeitraum von 2009 bis 2013 als die Infektionskrankheit mit der héchsten

Krankheitslast in der EU einstuft (siehe Abb. 7). Eingrenzend ist hier zu erwahnen, dass

COVID-19-Infektionen im Beobachtungszeitraum noch nicht berlcksichtigt wurden. Um
eine abschlieBende Beurteilung der Krankheitslast von SARS-COV-2 durchzufuhren wird
die Forschung voraussichtlich noch einige Jahre bendtigen.

Abb. 1: Blasendiagramm der Belastung durch ausgewahite Infektionskrankheiten
in Bezug auf Inzidenz und Mortalitat (EU/EWR-Lander, 2009-2013)%3

VvCIK = Variante der
Creutzfeldt- Jakob-Krankheit

IMD = Meningokokken
IPD = Pneumokokken

TBE = Encyphalitis
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*fUr Deutschland ist
die Imfquote fur die Uber
60-Jahrigen angegeben
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Durch die mutierenden Grippeviren kommmt es jedes Jahr zu neuen Virus-Varianten,
keine Saison gleicht der vorangegangenen. Bislang ist u. a. wegen der Mutationen der
Viren kein lebenslanger Schutz gegen die Grippe verfugbar, es stehen aber jahrlich an-
gepasste Impfstoffe fur die Bevolkerung zur Verfugung. Die WHO hat das Impfquotenziel
von 75 % bei Alteren und anderen vulnerablen Gruppen definiert. Mit nur 43,3 % bei den
Uber 60-J3hrigen in der Saison 2021/20224 verfehlt Deutschland dieses Ziel bisher deut-
lich und hinkt damit im europaischen und internationalen Vergleich deutlich hinterher
(siehe Abb. 2). Projekt: Grippeschutz mochte dabei unterstltzen, diesem Ziel der WHO
auch in Deutschland naher zu kommmen und es letztlich zu erreichen. In erfolgreicher
Impfpravention sehen wir einen bedeutenden SchlUssel fUr mehr Bevolkerungsschutz
und geringerem wirtschaftlichen Schaden fur unsere Gesellschaft.

Abb. 2: Grippe-Impfquoten der liber 65-Jahrigen (OECD-Vergleich)s

Danemark (2021) . 78,0 %
GroBbritannien (2020) | 72.4%
Spanien (2021) | 69,0 %
Niederlande (2020) | 67,9 %
USA (2020) | 67,5%
Griechenland (2021) ] 653 %
Italien (2021) ] 653 %
Schweden (2020) | 60,4 %
Frankreich (2020) ] 59,9 %
Deutschland (2021)* 433 %

Um zunachst ein besseres Verstandnis Uber Grippe und Grippeschutz in Deutschland

zu erhalten, startet Projekt: Grippeschutz mit diesem Report eine jahrliche Auswertung
der jeweils abgeschlossenen Grippesaison kurz nach deren Ende. Durch unsere zeitnahe
Analyse und Interpretation der zuruckliegenden Grippesaisons mochten wir helfen,
den Handlungsspielraum der Gesundheitspolitik zu vergréBern und eine verbesserte
Vorbereitung auf die nachsten Saisons zu ermdéglichen. Zudem enthalt der Report
konkrete Vorschlage auf Basis der analysierten Daten fur Politik und weitere relevante
Zielgruppen, wie der Grippeschutz fur folgende Saisons verbessert werden konnte.

Das Projekt Methodik Grippesaison Analyse Impfraten Fazit Referenzen
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2 Das Projekt: Grippeschutz

Das Projekt: Grippeschutz ist eine unabhangige Initiative von medizinischen Fachleuten
mit dem Ziel, den Grippeschutz durch Grippeimmunisierung der Menschen in Deutsch-
land deutlich zu verbessern.

Das Projekt: Grippeschutz wird betrieben von vier ausgewiesenen Experten fur Infek-
tionsschutz: von Prof. Dr. Klaus Wahle, niedergelassener Allgemeinarzt und ehemaliges
Mitglied der STIKO, der mafRgeblich dazu beigetragen hat, das Projekt auf den Weg zu
bringen. Zudem von Dr. Anja Kwetkat, Chefarztin der Klinik fur Geriatrie und Palliativmnedizin
(Med. IV) am Klinikum Osnabruck, Prof. Dr. Barbara Gartner, Leiterin Krankenhaushygiene,
Facharztin fur Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie Universitatsklinikum des Saar-
landes in Homburg/Saar, und Prof. Dr. Thomas Weinke, Facharzt fur Innere Medizin, Gast-
roenterologie und Infektiologie sowie ehemaliges Mitglied der STIKO.

Ausgangspunkte fur die Aktivitaten des 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 vier Teilnehmer 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, Behérden und offentlich-rechtlichen Institutionen.

Zu den detaillierten Informationen Uber Projekt: Grippeschutz besuchen Sie gerne
unsere Webseite www.projektgrippeschutz.de
Das Projekt: Grippeschutz wird finanziell unterstutzt von CSL Seqirus.

3 Methodik & Quellen zum Grippereport

Der Erstellung des vorliegenden Grippereports sind eine Online-Recherche sowie
die Auswertung offentlich erhaltlicher Informationen und Daten zur Grippesaison
2022/2023 vorangegangen.

Die Quellen fur den Grippereport umfassen unter anderem die Epidemiologischen
Bulletins des Robert-Koch-Instituts (RKI)8, die Wochenberichte der Arbeitsgemeinschaft
Influenza (AGI)?, Zahlen zu den freigegebenen Impfstoffdosen fur die Saison 2022/2023
des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI)® Zahlen 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. Unter anderem wurde vom 28. April
bis 2. Mai 2023 eine reprasentative Umfrage zur Aufklarungs- und -Impfkampagne der
Bundesregierung zur Grippeschutzimpfung durchgeflhrt (siehe Abb. 15, 16, 19, 20, 21).

Das Projekt Methodik Grippesaison Analyse Impfraten Fazit Referenzen
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4 Grippesaison 2022/2023

4.1 Zahlen & Fakten zur Saison

Die Saison 2022/2023 zeichnete sich generell durch eine vergleichsweise hohe ARE-Akti-
vitat (Akute Respiratorische Erkrankungen) aus (siehe Abb. 3). Akute respiratorische Er-
krankungen (ARE) sind definiert als das klinische Syndrom ,akute Pharyngitis, Bronchitis
oder Pneumonie mit oder ohne Fieber“" Fur die Uberwachung akuter respiratorischer
Erkrankungen (ARE) wird die Anzahl von Patienten mit ARE in verschiedenen Alters-
gruppen und die Zahl der Patientenkontakte insgesamt pro Tag registriert. Zusatzlich
wird die Anzahl von Patienten wochentlich registriert, die wegen einer ARE arbeitsunfahig
geschrieben werden, hospitalisiert werden mussen oder versterben.

Diese Informationen werden wochentlich an das RKI gefaxt oder online Uber einen pass-
wortgeschutzten Bereich der Internetseite des RKI eingegeben. Praxen, die gerne per
Fax melden mochten, bekommen von der AGI pro Influenza-Saison fur alle erforderlichen
Kalenderwochen Meldebdgen zugeschickt. Alternativ dazu kénnen ARE-Informationen
auch elektronisch Uber das SEEDARE-System'? gemeldet werden. Das RKI| wertet die
Daten umgehend aus und verdffentlicht sie zusammen mit virologischen Daten und
internationalen Informationen im Winter wochentlich/im Sommer monatlich im
Influenza-Wochenbericht.®

Diese und weitere Daten zur Grippesaison werden von der Arbeitsgemeinschaft Influenza
(AGIl) gesammelt. Sie beziehen sich aus Erhebungen von ca. 600 Sentinelpraxen'. Sen-
tinelpraxen tragen mit ihrem ehrenamtlichen Engagement dazu bei, wichtige Eck-
daten Uber die Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen und der jahrlich auftretenden
Grippewelle wie z. B. den Beginn, die regionale Verbreitung und die Inzidenz von Influ-
enzaerkrankungen zu erfassen. Die Uberwachung dient der regionalen und bundes-
weiten Einschatzung der Situation und tragt zur Anpassung und Optimierung von Pra-
ventivmaBnahmen bei. Neben dem individualmedizinischen Aspekt ist dies ein wichtiger
Beitrag fur das Gesundheitswesen. Je mehr Praxen sich beteiligen, desto genauer kann
regional die ARE-Aktivitat geschatzt und darUber berichtet werden. Gerade die letzte
Pandemie hat gezeigt, wie unabdingbar Uberwachungssysteme sind, um Mediziner
und Bevolkerung zeitnah zu informieren. Die von den Sentinelpraxen Ubermittelten
Daten werden im Influenza-Wochenbericht zusammengestellt und veroffentlicht.®

Anders als in den vorherigen Grippesaisons kann in der Saison 2022/2023 die ARE-Aktivitat
(siehe Abb. 3) nicht mehr mit der Influenza-Aktivitat gleichgesetzt werden. Einerseits

gab es im gleichen Zeitraum weiterhin Falle von COVID-19. Zum anderen konnten pan-
demische Nachholeffekte bei mehreren Erregern, beispielsweise bei den respiratorischen
Synzytialviren (RSV), Pneumokokken und Scharlach beobachtet werden. Nach Jahren
strenger HygienemafRnahmen und dem Tragen von Masken wurden hier jeweils wieder
hohe Fallzahlen gemeldet.”®

Analyse Impfraten Fazit Referenzen
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Abb. 3: ARE-Rate in der Saison 2022/2023 in Deutschland"™

Vergleich der fur die
Bevélkerung in Deutschland
geschatzten ARE-Raten

(in Prozent) in den Saisons
2017/18 bis 2022/23

(bis zur 17. KW 2023).

Der senkrechte Strich markiert
den Jahreswechsel.
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Laut Daten der AGI lag die ARE-Aktivitat bereits zu Beginn der Saison 2022/2023 auf einem
hohen Niveau, verursacht durch die Zirkulation von SARS-CoV-2. Dann stieg die RSV-
Aktivitat deutlich an und nachfolgend wurde die ARE-Aktivitat durch die Influenza
A(H3N2)-dominierte Grippewelle von der 43. KW 2022 bis zur 1. KW 2023 bestimmt (siehe
Abb. 4, 5). Wahrend in den vorpandemischen Saisons die Grippewelle meist erst nach
dem Jahreswechsel begann, erreichte die Influenza-Aktivitat in der

aktuellen Saison bereits in der 50. KW 2022 den Héhepunkt und ging dann sehr rasch
zuruck. Ab der 5. KW wurde ein erneuter Anstieg der Influenza-Positivenrate verzeichnet,
nun verursacht durch die Zirkulation von Influenza B-Viren. Ab der 9. KW wurden die
Kriterien fUr eine Grippewelle erneut erfullt. Nach einem kontinuierlichen Anstieg sank
die Influenza-Aktivitat in der 13. KW deutlich ab, stieg in der 14. KW kurzzeitig an, bevor
sie in der 15. KW wieder zuruckging (siehe Abb. 4, 5). Die vergleichsweise hohe ARE-Aktivitat
wurde weiterhin auch durch die zeitgleiche Zirkulation weiterer Atemwegserreger, inklu-

sive der typischen Erkaltungsviren, hervorgerufen.

Abb. 4: Nachweise fiir ausgewahlte Viren in der Saison 2022/2023"

Anteil der Nachweise

fur Influenzaviren, hCoV,
SARS-CoV-2, RSV,

hMPV, PIV und Rhinoviren
(Positivenraten; rechte y-Achse)
an allen im Rahmen des
Sentinels eingesandten Proben
(linke y-Achse, graue Balken)
von der 40. KW 2022 bis

zur 17. KW 2023.
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Abb. 5: Verlauf der Grippesaison 2022/2023 in Deutschland’
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Basierend auf den Daten aus den Sentinelproben, die vom Nationalen Referenzzentrum
fur Influenzaviren (NRZ) ausgewertet werden, kann abgeleitet werden, dass in der
Grippesaison 2022/2023 zwei aufeinander folgende Grippewellen mit jeweils unter-
schiedlichem Erreger stattgefunden haben. In der ersten Grippewelle wurde Uber die
Proben hauptsachlich der Influenzavirustyp A (H3N2), in der zweiten Grippewelle dagegen
hauptsachlich der Influenzavirustyp B nachgewiesen (siehe Abb. 6).

Abb. 6: Influenza-Nachweise im Nationalen Referenzzentrum (NRZ)“
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In den vergangenen beiden Jahren, vermutlich aufgrund der Kontaktbeschrankungen
und verstarkten HygienemafBnahmen wahrend der COVID-19-Pandemie, ist die Grippe-
saison mehr oder weniger ausgefallen. Die Zahl gemeldeter Grippefalle der gerade ab-
geschlossenen Saison (>266.000 Falle)! war bereits in der 10. KW 2023 vergleichbar mit
der aus 2017/2018 (>263.000 Falle), welche als besonders heftige Grippesaison gilt. In der
Grippesaison 2022/2023 wurden ab der 40. KW 2022 insgesamt 290.949 labordiagnos-
tisch bestatigte Influenzafalle an das RKI Ubermittelt. Bei 42117 (14 %) der Falle wurde
angegeben, dass die Patientinnen und Patienten hospitalisiert waren.” Da Grippeerkran-
kungen nur bei direktem Erregernachweis meldepflichtig sind, durften die Zahlen fir die
oben genannten Saisons allerdings hinter den tatsachlichen Fallzahlen zurtuckbleiben.?
Die laborbestatigten Influenza-Meldungen fur die Grippesaison 2022/2023 legen

die Vermutung nahe, dass es sich um eine vergleichsweise schwere Grippewelle in
Deutschland im Vergleich der letzten 10 Jahre handeln kdnnte' (siehe Abb. 7).

Abb. 7: Laborbestatigte Influenza-Meldungen der letzten 10 Grippesaisons'
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VIELE
SCHWERE
VERLAUFE

Wéchentlich Inzidenz
je100.000 Einwohner der

neu im Krankenhaus
aufgenommenen SARI-Falle
(ICD-10-Codes J09-J22), in den
Saisons 2017/18 bis 2022/23

(bis zur 17. KW 2023),

Daten aus 71 Sentinelkliniken.
Der senkrechte Strich markiert
jeweils die 1. KW des Jahres.

SARI = Severe acute
respiratory infection
(Akute respiratorische
Erkrankungen)

Anzahl der in der 15. KW 2023
neu im Krankenhaus
aufgenommenen SARI-Falle
(ICD-10-Codes JO9 - J22) nach
Altersgruppe sowie Anteil

der Falle mit einer zusatzlichen
COVID-19-Diagnose (ICD-10-Code
UO07.1!), einer RSV-Diagnose
(ICD-10 Codes J12.1, 320.5, 321.0)
bzw. einer Influenza-Diagnose
(ICD-10-Code J10) unter SARI-Fallen.

EinfUhrung

Das Projekt

Gleichzeitig wurden in der ARE-Saison 2022/2023 im Vergleich zu den Vorjahren deutlich
fraher (50. KW) Uberdurchschnittlich viele schwere Verlaufe und somit Hospitalisierungen
registriert (siehe Abb. 8).

Abb. 8: Schwere Verlaufe®™
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Die Daten aus den Sentinelproben zeigen, dass in der Grippesaison 2022/2023 Personen
zwischen 15 und 35 Jahren im Vergleich zu den anderen Altersgruppen besonders haufig
an der Grippe erkrankten. In der 15. KW 2023 wurde beispielsweise vor allem bei SARI-
Fallen ab 35 Jahren eine COVID-19-Diagnose vergeben, hier lag der Anteil an COVID-19
Diagnosen unter den SARI-Fallen zwischen 14 % und 23 % (Abb. 9). Influenza wurde
vorwiegend in den Altersgruppen der 5- bis 14-Jahrigen (22 %) und der 15- bis 34-Jahrigen
(60 %) diagnostiziert. In der 15. KW 2023 gab es nur noch vereinzelt RSV-Diagnosen

bei SARI-Fallen.

Abb. 9: Anzahl der in der 15. KW neu im Krankenhaus aufgenommenen SARI-Falle"”
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Besonders stark betroffen von der Influenza waren dieses Mal Ostdeutschland sowie Teile
Bayerns mit besonders vielen labordiagnostisch bestatigten Fallmeldungen.! Zudem trat
das Grippevirus in der hier analysierten Saison frih auf: Bereits um die 39. KW stiegen die
Fallzahlen leicht an, der Hohepunkt fiel dann mitten in den Dezember. Daruber hinaus
unterscheidet sich diese Saison von den vergangenen Jahren, dass dieses Mal jungere
Menschen, insbesondere Kinder im schulpflichtigen Alter, noch starker betroffen waren
als Ublich (siehe Abb.10).M®

Abb. 10: Kinder waren in der Grippesaison 2022/2023 (iber das Gibliche MaB betroffen’
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Das Statistische Bundesamt hat die wochentlichen Sterbefallzahlen in der Saison 2022/2023
erfasst. Kurz vor dem Jahreswechsel erreichte die erste Grippewelle ihren Hohepunkt. Im
gleichen Zeitfenster konnen wir erhdhte Sterbefallzahlen beobachten (siehe Abb. 11). Dies
legt den Schluss nahe, dass die hohe Grippeaktivitat zumindest eine erhdhte Exzess-
Mortalitat zur Folge gehabt haben konnte. Laut AGl wurden wahrend der Grippesaison
2022/2023 ab der 40. KW 2022 insgesamt 1.022 Todesfalle mit Influenzavirusinfektion an
das RKI Ubermittelt. Dabei handelt es sich um 950 Falle mit Influenza A-Virusinfektion, 31
nicht nach Influenza A bzw. B differenzierte Falle und 41 Infektionen mit Influenza B-Viren.”
Grippeerkrankungen sind nur bei direktem Erregernachweis meldepflichtig. Aus diesem
Grund ist es wahrscheinlich, dass die oben genannten Todesfalle mit Influenzavirusinfek-
tion hinter den tatsachlichen Fallzahlen zurUckbleiben.

Abb. 11: Sterbefallzahlen in Deutschland™
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4.2 Okonomische Auswirkungen der Grippe

Laut Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) haben Atemwegser-
krankungen im Jahr 2018 insgesamt 103,7 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage)
verursacht. Das hatte einen Ausfall von Bruttowertschépfung von 21,2 Mrd. Euro bzw.
0,6 % des Bruttonationaleinkommens zur Folge.® Wegen der auBergewohnlich starken
Zunahme von Atemwegserkrankungen (ARE) meldete die Techniker Krankenkasse (TK)
im Kalenderjahr 2022 einen Rekordwert an Krankschreibungen bei ihren 5,5 Millionen
Versicherten.?® Mit durchschnittlich rund 19 Fehltagen war jede bei der TK versicherte
Erwerbsperson so lange krankgeschrieben wie noch nie.?°

Der dadurch verursachte Krankenstand kénnte die deutsche Volkswirtschaft im schlech-
testen Fall Uber 40 Milliarden Euro gekostet haben, ergab eine Prognose des Kiel Instituts
fur Weltwirtschaft (IfW) basierend auf Berechnungen.? Damit lage der vor allem durch
Arbeitsausfalle verursachte Schaden rund doppelt so hoch wie in der vorherigen schweren
Grippewelle 2017/2018, als er gut 20 Milliarden Euro betrug, so die Kieler Forscher.? Die
Grippesaison 2022/2023 kénnte aufgrund der hohen Belastung des Gesundheitssystems
und dem Mangel an Medikamenten zudem zu mehr Todesfallen gefUhrt haben.? Zur
Einordnung: Die oben genannten Zahlen beziehen sich auf alle Atemwegserkrankungen,
nicht ausschlieBlich auf die Grippe. Diese ist nur anteilig fur die wirtschaftlichen Schaden
verantwortlich. Der Dachverband der Betriebskrankenkassen (BKK) meldete zudem, dass
in der Saison 2022/2023 im Vergleich zu den Vorjahren viele Beschéaftigte Mitglieder auf-
grund von Atemwegserkrankungen krankgeschrieben waren (siehe Abb. 12).

Abb. 12: Monatlicher Krankenstand der beschéftigten Mitglieder (BKK)?
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4.3 Grippe-Impfraten in Deutschland

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) empfiehlt eine Impfquote von mindestens 75 %
bei Menschen ab 60 Jahren und den anderen Risikogruppen. Davon ist Deutschland
derzeit weit entfernt. In den vergangenen Jahren lie3en sich hierzulande meistens etwa
35 bis 38 % der Uber 60-Jahrigen impfen.* Eine Ausnahme war der erste Coronawinter,
in dem sich 47,3 % in dieser Altersgruppe impfen lieBen — vermutlich auch, weil es damals
zunachst noch keine Impfstoffe gegen COVID-19 gab und sich viele Menschen durch die
Grippeimpfung einen gewissen Infektionsschutz holen wollten.? Die Impfrate unter den
Alteren ging in der Saison 2021/2022 wieder deutlich zurlick und lag bei 43,3 %.

Offizielle Zahlen, wie hoch die Impfquote im vergangenen Winter war, gibt es noch nicht.
Diese werden, basierend auf ambulanten und Abrechnungsdaten, normalerweise erst
ca. 9 Monate nach Ende der jeweiligen Grippesaison verédffentlicht. Derzeit geht Projekt:
Grippeschutz von gesunkenen Impfquoten im Vergleich zum Vorjahr aus. Somit ware das
Ziel, Impfraten von 75 % unter den Alteren und anderen Risikogruppen zu erreichen, er-
neut deutlich verfehlt.

Erste Hinweise stammen aus einer Auswertung der Techniker Krankenkasse, die Impf-
bereitschaft ihrer Versicherten wahrend der Grippesaison 2021/2022 ist bei den Uber
60-jahrigen Versicherten auf etwa 44 % gesunken, nachdem sie in der vorherigen Saison
(2020/2021) noch bei 47 % lag.2*

Auch die Daten des Marktforschungsinstituts IQVIA legen diesen Schluss nahe. Nach
einem deutlichen Sprung von 17 auf 25 Millionen Impfstoffdosen in der Grippesaison
2020/2021 wurden im Winter 2021/2022 noch 24 Millionen Dosen zu Lasten der Ge-
setzlichen Krankenkassen abgegeben (siehe Abb. 13). Die Impfstoffnachfrage scheint
in der Saison 2022/2023 erneut gesunken zu sein. Auch die Bestellungen fur die Saison
2022/2023 lagen laut Auskunft des PharmagroBhandelsverbands Phagro unter dem
Niveau des vergangenen Jahres.

Das Paul-Ehrlich-Institut hat bisher rund 28,4 Millionen Impfstoffdosen freigegeben.
Das sind zwar etwas weniger als zum gleichen Zeitraum des Vorjahres, als 33,8 Millionen
Dosen verfugbar waren. Das Problem in Deutschland ist aber nicht eine zu geringe
Impfstoffmenge, sondern, dass sich zu wenig Menschen gegen Influenza impfen lassen.

Abb. 13: Abgegebene Grippe-Impfstoffdosen je Grippesaison in Deutschland?®
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Auch die vom Paul-Ehrlich-Institut (PEI) stammenden freigegebenen Grippe-Impfstoff-
dosen in der Saison 2022/20238 sind im Vergleich zum Vorjahr gesunken (siehe Abb. 14).

Abb. 14: Freigegebene Grippe-Impfstoffdosen durch das Paul-Ehrlich-Institut?®
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Zusatzlich triben erste Prognosen die Aussichten auf die Impfraten des kommmenden
Herbsts und Winters, also die Grippesaison 2023/2024. Laut PE| bestellen die Arzte und
Apotheker sehr zurlckhaltend Grippe-Impfdosen. Noch im Marz 2023 wichen die Be-
stellungen deutlich von dem prognostizierten Bedarf ab.?® Aufgrund des komplexen und
langwierigen Produktionsprozesses mussen Bestellungen aber bis ca. Ende Marz abge-
schlossen sein, damit die Auslieferung rechtzeitig zur Impfsaison gewahrleistet werden
kann. Ob das zogerliche Bestellverhalten auf eine noch weiter sinkende Impfbereitschaft
in der Gesellschaft schlieRen lasst, kann derzeit nur spekuliert werden. Es konnte aber ein
erster Hinweis daflr sein.
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Haben Sie im letzten Herbst
oder Winter eine Grippe-
schutzimpfung erhalten?

Haben Sie im letzten Herbst
oder Winter eine Grippe-
schutzimpfung erhalten?

Ausgewertet nach Alter

EinfUhrung

Eine Umfrage des Meinungsforschungsinstituts Civey zur Impfrate in der Saison
2022/2023, die vom 28. April bis 2. Mai 2023 erhoben wurde, kommmt zu den folgenden
Ergebnissen. Uber alle Altersgruppen geben nur 40,9 % der Befragten an, im letzten
Herbst oder Winter eine Grippeschutzimpfung erhalten zu haben (siehe Abb. 15). Ange-
sichts der Tatsache, dass in der Praxis samtliche Krankenkassen die Grippeschutzimpfung
fur alle Altersgruppen erstatten, ist dieser Wert deutlich zu niedrig. Ein Grund hierfar
kdnnte sein, dass die STIKO nur fur bestimmte Gruppen eine explizite Empfehlung zur
Grippeschutzimpfung ausspricht.

Abb. 15: Umfrage-Ergebnisse zur Grippe-Impfrate in der Saison 2022/2023%”
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Die Umfrageergebnisse zeigen zudem, dass sich lediglich in der Altersgruppe der Uber-
65-Jahrigen mehr als die Halfte gegen die Grippe impfen lassen (siehe Abb. 16). In allen
anderen Altersgruppen liegt die Impfquote deutlich niedriger. Unter den 18- bis 49-Jahrigen
lassen sich weniger als ein Drittel gegen die Grippe impfen.

Abb. 16: Umfrage-Ergebnisse zur Grippe-Impfrate in der Saison 2022/2023%"
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5 Analyse der abgelaufenen Grippesaison

In der Saison 2022/2023 stellt sich die Grippewelle, im Gegensatz zu den vergangenen
zwei Saisons, als auBerst heftig dar, mit vergleichbaren Fallzahlen wie in der Saison
2017/2018. Die Anzahl der laborbestatigten Influenzafélle war in beiden Saisons vergleich-
bar hoch. In der abgelaufenen Saison 2022/2023 konnte, wie schon in friheren Jahren
eine 2-gipflige Welle beobachtet werden, deren erster Hohepunkt ungewdhnlich fruh
um die 50. KW 2022 gesehen wurde. Die erste Welle war hauptsachlich durch Influenza A
H3N2 bedingt, wahrend in der zweiten Welle Influenza B dominierte.

Auffallig war auBerdem, dass in dieser abgelaufenen Grippesaison Kinder und Jugend-
liche noch haufiger betroffen waren als in frGheren Jahren. Generell ist das die Alters-
gruppe mit den héchsten Erkrankungszahlen. Schulausfalle und Betreuungszeiten durch
die Eltern sind oft die Folge. In der Saison 2022/2023 konnte ebenfalls ein hoher Kranken-
stand in der arbeitenden Bevdlkerung beobachtet werden. Dieser fuhrte zu sehr hohen
sekundaren Krankheitskosten, die sich aber nicht alleine der Influenza zuordnen lassen.
Doch auch die Anzahl der stationar zu behandelnden Infektionen ist mit der Saison
2017/2018 zu vergleichen, betraf jedoch hauptsdchlich das Jahresende 2022. Auch hier
muss einschrankend erwahnt werden, dass diese Zahlen sich nicht alleine der Influenza
zuordnen lassen. Insbesondere diese und weitere Faktoren bedeuten einen insgesamt
hohen wirtschaftlichen Schaden fur das gesamte Land von mehr als 40 Mrd. Euro, Uber
1,2 % der Wertschopfung.

Aus Sicht von Projekt: Grippeschutz gibt es mehrere Grinde fur den schweren Verlauf
der Saison 2022/2023 und den daraus resultierenden gesundheitlichen und wirtschaft-
lichen Schaden. Nach mehreren Jahren Corona-Pandemie und mit dem Ende der damit
verbundenen Abstandsregeln, Maskenpflicht und HygienemalRnahmen kam es in der
abgelaufenen Saison zu pandemischen Nachholeffekten. Neben der Grippe traten auch
weitere Erreger, wie zum Beispiel RSV, Pneumokokken und Scharlach verstarkt und zur
gleichen Zeit auf, mit entsprechenden negativen Folgen fur das deutsche Gesundheits-
system und die deutsche Wirtschaft. Daruber hinaus wurde seit Beginn der Pandemie
deutlich mehr getestet und mehr Daten an die Labore Ubermittelt. In Verbindung

mit Fortschritten bei der Labor-EDV hilft diese Beobachtung dabei die vergleichsweise
hohen ARE-Raten zu erklaren.

Projekt: Grippeschutz geht auf Basis der verfugbaren Daten aus den vorherigen Grip-
pesaisons davon aus, dass die bereits Impfquote in der deutschen Bevolkerung? in der
Saison 2022/2023 im Vergleich zum Vorjahr weiter gesunken ist. In der Saison 2021/2022
lag sie bei den Alteren zuletzt bei 43,3 %. Neben der in den beiden Corona-Jahren zuneh-
mend aufgetretenen Impfmudigkeit in der deutschen Bevolkerung halt Projekt: Grippe-
schutz die weiterhin mangelnde Nutzung von Impfpravention in Deutschland fur den
zentralen Grund fur die niedrigen Impfquoten.
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Eine Civey-Umfrage zu Grippeschutzimpfungen, die vom 17. Mai bis 8. Juni 2022
durchgefluhrt wurde, und deren Ergebnisse auch dem Projekt: Grippeschutz vorliegen,
kam u. a. zu den folgenden Ergebnissen. Es wurde fur sechs Gruppen (Geimpfte 18- bis
59-Jahrige, Ungeimpfte 18- bis 59-Jahrige, Geimpfte 18- bis 59-Jahrige mit erhéhtem
Risiko, Ungeimpfte 18- bis 59-Jahrige mit erhohtem Risiko, Geimpfte ab 60 Jahre, Unge-
impfte ab 60 Jahre) jeweils eine Stichprobe von 2.500 Personen ausgewertet. Auf die
Frage: ,Was spricht aus Ihrer Sicht gegen eine Grippeimpfung?*, antworteten die aus-
gewahlten Gruppen, die sich nicht impfen lassen haben, flUr die aber eine STIKO-Emp-
fehlung dafur besteht, wie folgt (siehe Abb.17 und 18).

Abb. 17: Umfrage-Ergebnisse - Griinde gegen die Grippeschutzimpfung (1)2®
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Abb. 18: Umfrage-Ergebnisse - Griinde gegen die Grippeschutzimpfung (2)%®
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Aus den oben gezeigten Ergebnissen leitet das Projekt: Grippeschutz einen dringenden
Nachholbedarf bei der Aufklarung der deutschen Bevdlkerung, und insbesondere der
vulnerablen Gruppen, beispielsweise der Menschen Uber 60 Jahren und Menschen mit
chronischen Erkrankungen, ab, um die Impfmotivation zu steigern.
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Zudem konnte Projekt: Grippeschutz in Zusammenarbeit mit dem Markt- und Meinungs-
forschungsunternehmen Civey in einer weiteren Umfrage belegen, dass die Aufklarungs-
und Impfkampagne der Bundesregierung zur Grippeschutzimpfung unzureichend ist
und die Bevdlkerung nicht ausreichend erreicht. Nur eine Minderheit von 41,3 % der Be-
fragten hat in der abgelaufenen Saison eine Grippe-Impfkampagne wahrgenommen
(siehe Abb. 19).

Abb. 19: Umfrage-Ergebnisse zur Wahrnehmung der Grippe-Impfkampagne?’
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Mit Ausnahme der Uber 65-Jahrigen hat in allen Altersgruppen die Mehrheit keine
Grippe-Impfkampagne wahrgenommen (siehe Abb. 20).

Abb. 20: Umfrage-Ergebnisse zur Wahrnehmung der Grippe-Impfkampagne?®’
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Aus der Umfrage geht ebenfalls hervor, dass das Wissen daruber, fur welche Gruppen
die STIKO eine Grippeschutzimpfung empfiehlt, deutlich ausbaubar ist. (siehe Abb. 21).

Abb. 21: Umfrage-Ergebnisse zu den STIKO-Empfehlungen?’
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6 Positive Interventionsmoglichkeiten auf die Impfraten

6.1 Kommunikation

Aus den Beobachtungen zur Grippesaison 2022/2023 leitet Projekt: Grippeschutz mehrere
Interventionsmoglichkeiten ab, um in den kommenden Crippesaisons die Impfraten zu
steigern. Einen zentralen Aspekt stellt hierbei die Kommmunikation, sprich das Bewerben
der Grippeschutzimpfung, dar.

Die Umfrage-Ergebnisse zeigen, dass die Kampagnen in ihrer derzeitigen Form nicht

die breite Bevolkerung erreichen. Daher spricht sich das Projekt: Grippeschutz fur bessere
Aufklarungs- und Impfkampagnen aus. Um mehr Menschen zu erreichen, sollte eine
gezielte Ansprache fUr unterschiedliche Zielgruppen mit jeweils passenden, unterschied-
lichen Medien (Plakate, Radio, Fernsehen, Soziale Medien) angestrebt werden. Auch eine
gezielte Kampagne in Arztpraxen, in Apotheken, an Schulen und in Unternehmen Uber
die Betriebsarzt*innen kdnnte dabei helfen, die Bevolkerung zum Thema Grippe-Impfung
aufzuklaren.

Daruber hinaus bietet es sich aus Sicht von Projekt: Grippeschutz ebenfalls an, Uber In-
novationen und Weiterentwicklungen im Bereich der Grippeimpfstoffe zu informieren,
sowohl gegenuber Arzt*innen als auch Patient*innen. Civey flhrte in diesem Zusammen-
hang vom 23. bis 31. Marz 2023 eine Umfrage durch. Dabei wurde jeweils eine Stichprobe
von 2.500 18- bis 59-Jahrigen, die in den letzten fUnf Jahren keine Grippeschutzimpfung
erhalten haben und Uber 60-Jahrigen, die in den letzten funf Jahren keine Grippeschutz-
impfung erhalten haben, ausgewertet.
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Wodrden Sie sich gegen
Grippe impfen lassen, wenn
ein weiterentwickelter
Grippeimpfstoff mit hoher
Effektivitat (Impfschutz)
und guter Vertraglichkeit
verfugbar ware?

18- bis 59-Jahrige, die in
den letzten funf Jahren
keine Grippeschutzimpfung
erhalten haben

Wrden Sie sich gegen
Grippe impfen lassen, wenn
ein weiterentwickelter
Grippeimpfstoff mit hoher
Effektivitat (Impfschutz)
und guter Vertraglichkeit
verfugbar ware?

60-Jahrige und alter, die in
den letzten funf Jahren
keine Grippeschutzimpfung
erhalten haben

EinfUhrung

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass selbst bei Menschen, die sich bisher noch nicht
gegen Grippe impfen lassen, immerhin rund ein Drittel dem Thema Innovation bei Impf-
stoffen offen gegenubersteht und sich impfen lassen wirde, wenn ein weiterentwickelter
Impfstoff verfUgbar ware (siehe Abb. 22 und 23).

Abb. 22: Umfrage-Ergebnisse zur Impfung mit einem weiterentwickelten

Grippeimpfstoff (1)
Unentschieden 10,5 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

[ | Ja, auf jeden Fall Eher ja Unentschieden [ Ehernein Nein, auf keinen Fall

Stat. Fehler Gesamtergebnis: 2,5 % | StichprobengroRe: 3.025 | Befraqungszeitraum: 21.03.23-26.04.23 | Mittelwerte Quartale

Abb. 23: Umfrage-Ergebnisse zur Impfung mit einem weiterentwickelten
Grippeimpfstoff (2)2°

Ja 29,0 %
Unentschieden 129 %
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 %

[ | Ja, auf jeden Fall Eher ja Unentschieden ' Eher nein Nein, auf keinen Fall

Stat. Fehler Gesamtergebnis: 2,8 % | StichprobengréBe: 2.504 | Befragungszeitraum: 23.03.23-30.03.23 | Mittelwerte Quartale

Projekt: Grippeschutz strebt zudem seit der Grindung der Gruppe eine allgemeine
Impfempfehlung (,CGrippeschutzimpfung fur alle”) an. Das derzeitige stark differenzierte
System der STIKO-Impfempfehlungen fur bestimmte Risikogruppen funktioniert in der
Realitat leider nicht; es hat sich im Praxisalltag als Impfhindernis erwiesen. Dabei hat
die Realitat die STIKO langst Uberholt: Der gewlnschte Wettbewerb der Krankenkassen
untereinander hat Uber die Jahre dazu gefuhrt, dass inzwischen nahezu ausnahmslos
die deutschen Krankenkassen ihren Versicherten eine Influenzaimpfung finanzieren,
unabhangig vom Alter oder dem Bestehen einer STIKO-Impfempfehlung. Das hohlt die
STIKO-Empfehlungen per se aus.

WENCES >
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Projekt: Grippeschutz ist davon Uberzeugt, dass man auch die Risikogruppen,
inklusive Schwangere, besser Uber eine allgemeine Impfempfehlung erreichen kénnte.
Mehrere europaische Nachbarlander, zum Beispiel in GroBbritannien (siehe Abb. 25)
und ltalien (siehe Abb. 26), haben differenzierte Impfstoffempfehlungen nach Alters-
gruppen und bestehendem Risiko definiert und kénnten in diesem Zusammenhang
als Inspiration dienen.

6.2 Impfangebote

Neben zielgerichteterer Aufklarung und Kommunikation zum Thema Grippeimpfung
schlagt Projekt: Grippeschutz eine Starkung und den Ausbau der niedrigschwelligen
Impfangebote vor, um die Menschen in ihrer Lebensrealitat abzuholen und die Grippe-
Impfraten zu erhdhen.

Das Projekt: Grippeschutz unterstltzt das Impfen in Apotheken. Die Grippeschutzimp-
fung ist seit dem 1. Oktober 2022 als regulare Leistung auch in Apotheken maoglich. Das
Angebot soll als niedrigschwelliges Angebot die ansonsten Ubliche Impfung durch die
Primarversorger erganzen. Die vorangegangenen Modellvorhaben wurden in die Regel-
versorgung Uberfuhrt. Es durfen nur Apotheker*innen impfen, die eine spezielle Fortbil-
dung absolviert haben. Kostenfrei sind die Impfungen fur GKV-Versicherte, die zu einer
Bevolkerungsgruppe gehdren, flr die die STIKO eine Grippeschutzimpfung empfiehlt. Pri-
vatversicherte konnen sich unabhangig von der STIKO-Empfehlung in Apotheken impfen
lassen. Grippeschutzimpfungen fur Kinder und Jugendliche sind in Apotheken nicht vor-
gesehen.3® Laut Zahlen des Apothekerverbands Nordrhein (AVNR) wird das Angebot, sich
in der Apotheke impfen zu lassen, zunehmend angenommen. Im Rheinland habe sich
die Anzahl der durchgefluhrten Grippeschutz-Impfungen in Apotheken seit dem Impf-
start im Oktober 2020 von etwa 400 im Jahr 2020 auf 1.300 im Jahr 2021 auf fast 10.000

in der Saison 2022/2023 erhoht, erklarte der AVNR.3 Die Vorteile des Impfens in der Apo-
theke fur die Burgerinnen und Burger seien die gute und unkomplizierte Erreichbarkeit,
aber auch die Offnungszeiten kdmen vielen entgegen. Impfen sei zum Beispiel haufig
auch Mittwochs- und Freitagsnachmittags sowie samstags maglich. Das regele aber
jede Apotheke fur sich.

Das Impfen durch Betriebsarzt*innen bietet die Moglichkeit, Angestellte an ihrem Arbeits-
platz zu erreichen, zu einem Zeitpunkt, an dem diese gesund sind und geimpft werden
kénnen. In diesem Zusammenhang verhandelt derzeit der betriebsmedizinische Dienst
mit den Krankenkassen. Projekt: Grippeschutz spricht sich ausdrUcklich fir 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 fahrbaren Impfdienstes oder Impfbussen als wertvoller Baustein der
Pandemiepravention herausgestellt.®? Den Menschen wird dadurch ein wohnortnahes,
unburokratisches und flexibles Impfangebot gemacht nach dem Prinzip: Kommen, aus-
weisen und Schutzimpfung erhalten. Dadurch kdnnen Impfhemmnisse abgebaut und
selbst ansonsten schwer erreichbare Bevdlkerungsgruppen erreicht und abgeholt wer-
den. Projekt: Grippeschutz empfiehlt fur die kommende Saison nach dem gleichen Prinzip
auch aufsuchende Grippe-Impfangebote zu organisieren.

Uber ein vermehrtes Impfen in Pflegeeinrichtungen kénnte der Impfschutz von Menschen
aus Risikogruppen wie z. B. der Uber-60-Jahrigen sichergestellt werden.
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6.3 Grippe-Impfstoffe in der Versorgung

Die Grippeimpfstoffe der aktuellen Saison 2022/2023 bewirkten im Vergleich zu den gangi-
gen COVID-19-Impfstoffen einen geringeren Schutz vor schweren Erkrankungen. Die Daten
der US-amerikanischen Gesundheitsbehorde (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) geben eine Impfstoffwirksamkeit von 45 % bis 55 % je nach Altersgruppe und End-
punkt an.** Vergleichbare Daten flr Europa liegen noch nicht vor. Daraus lasst sich aus Sicht
von Projekt: Grippeschutz ableiten, dass die Grippe-Impfstoffe kontinuierlich weiterentwickelt
werden mussen, um in Zukunft noch passgenauer und somit wirksamer zu sein.

Insgesamt neun Impfstoffe sind in diesem Jahr zum Einsatz gegen die saisonale Grippe
zugelassen. Diese enthalten Antigene aus vier Grippevirenstammen (je zwei Influenza-A-
und Influenza-B-Viren), die gemal WHO-Empfehlung speziell fUr diese Saison angepasst
worden sind. Zu den Grippeimpfstoffen gehoéren sowohl ei-basierte Standardimpfstoffe
als auch weiterentwickelte Impfstoffe. Die weiterentwickelten Impfstoffe adressieren
Grunde fur geringere Impfeffektivitat wie Ei-Adaptation, also die Anpassung des Virus an
das Ei wahrend der Produktion (Bebrutung), und Immunseneszens, also die schwacher
werdende Immunantwort im Alter. Die zentralen Unterschiede kdnnen Sie der folgenden
Abbildung entnehmen.

Abb. 24: Unterschiede zwischen den Grippe-Impfstoffen3++

Standard-Grippe-Impfstoffe Weiterentwickelte Grippe-Impfstoffe
Eibasiert, Virus wird bei der Lebendimpfstoff (LAIV): geringe Menge abgeschwachter, aber
Herstellung in Eiern vermehrt lebendiger, d.h. reproduktionsfahiger Krankheitserreger

Adjuvantiert: Eibasiert, enthalt Wirkverstarker (Adjuvanz)

Zellbasiert: Virus wird bei der Herstellung in einer Sadugetier-Zelle
statt in einem HUhner-Ei vermehrt

Hochdosiert: Eibasiert, Dosiserhéhung: mehrfache Wirkstoffdosis

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

Zwischen den weiterentwickelten Grippeimpfstoffen gibt es Unterschiede, insbesondere
bezlglich der Form der Weiterentwicklung. Sie sind zudem auch nur in bestimmten
Altersgruppen zugelassen oder empfohlen. Es ist in Zukunft mit weiteren innovativen,
weiterentwickelten Impfstoffen zu rechnen, z. B. einem Universalimpfstoff gegen Grippe.

Bei den Alteren (= 60) wurde fast ausschlieBlich weiterentwickelter Grippeimpfstoff ver-
wendet (ca. 92 %). Dabei handelt es sich um einen Hochdosis-Impfstoff. Bei den Jungeren
(< 60) kamen weiterhin mehrheitlich eibasierte Standardimpfstoffe zum Einsatz und nur
ca. 3 % weiterentwickelte Impfstoffe.

Es ist positiv zu bewerten, dass fur besonders vulnerable Gruppen wie die Alteren, speziell
auf deren Bedurfnisse angepasste Impfstoffe empfohlen und eingesetzt werden. Somit
ist der Schutz des Individuums wie auch der Gesellschaft maximal. Grundsatzlich ist dabei
eine Auswahl an Impfstoffen wie auch Technologien vorteilhaft, damit fur die Patient*-
innen der impfende Arzt oder Apotheker auf Alternativen zurtckgreifen kann im Fall von
Lieferverzogerungen, Lieferengpassen oder bei Winschen oder Vorbehalten des Impf-
lings. Somit ware das Risiko minimiert, dass ein Impfling trotz Impfbereitschaft nicht
geimpft werden kann. Damit kann dies positive Auswirkungen auf die Impfrate haben.
Die derzeitige STIKO Empfehlung sieht dies nicht vor; fir die Versorgung der Alteren
ist nur ein Impfstoff vorgesehen, obwohl eine weitere Option eines weiterentwickelten
Impfstoffes zur Verflgung steht.
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JCVI = Joint Committee

on Vaccination and
Immunisation (Gemeinsamer
Ausschuss fur Impfung und
Immunisierung)

LAIV = live attenuated
Influenza vaccine
(attenuierter Lebendimpfstoff
gegen die Grippe)

QIV-HD = high-dose
quadrivalent inactivated
influenza vaccine
(hochdosierter quadrivalenter
inaktivierter Grippeimpfstoff)

QlVe = quadrivalent
influenza egg-culture
vaccine (quadrivalenter
eibasierter Grippeimpfstoff)

QIVc = quadrivalent
influenza cell-culture vaccine
(quadrivalenter zellbasierter
Grippeimpfstoff)

QIVr = quadrivalent
recombinant influenza
vaccine (quadrivalenter
rekombinanter
Grippeimpfstoff)

aQlV = adjuvanted
quadrivalent inactivated
influenza vaccine
(adjuvierter quadrivalenter
inaktivierter
Grippeimpfstoff)
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Als vorbildlich und exemplarisch sind die differenzierten Empfehlungen des Joint Com-
mittee on Vaccination and Immunisation (JCVI) aus GroBbritannien zu nennen. Dort
werden saisonaktuelle, somit also jahrliche, Empfehlungen fur die Influenzaimmunisie-
rung erarbeitet. Fur die kommmende Grippesaison gibt es bereits jetzt Impfempfehlungen
(siehe Abb. 25). Uber die Aktualitdt der Empfehlungen hinaus ist zu erwdhnen, dass die
Empfehlungen sehr differenziert gestaltet sind. Auch Italien hat differenzierte Impf-
empfehlungen fur die kommende Saison verdffentlicht (siehe Abb. 26). Wir halten diese
Empfehlung, sowohl auf prozess- als auch auf inhaltlicher Ebene fur vorbildlich, um den
Arzt*innen mehr Flexibilitdt und Auswahlmaéglichkeiten zu bieten, sodass jeder Patient
auf individueller Basis den bestmdglichen Grippeschutz erhalten kann. Daruber hinaus
lasst sich die Akzeptanz und Impfbereitschaft in der Bevolkerung signifikant steigern,
wenn Patient*innen individueller beraten und versorgt werden kénnen.

Abb. 25: Differenzierte Impfstoffempfehlungen der IJCVI (GroBbritannien)+?

Alternative, wenn der préferierte

Programme Alter/Risikogruppe Praferenz Impfstoff nicht verfugbar ist
Uber 65-Jahrige aQlV, QlVvr, QIV-HD Qlvc
18- bis 64-Jahrige in
Risikogruppen QIVc oder QIvr QlVe
2- bis17-Jahrige LAIV -
Routine R T
2- bis17-Jahrige in
Risikogruppen, die keinen QlvVe
LAIV erhalten kdnnen*
A Qlve
6.I\/_Ionate bis 2-Jahrige in QIVe (Off-Label)
Risikogruppen
Erweitert** 50- bis 64-Jahrige QIVc oder QIVr

* LAIV ist der Impfstoff der Wahl fur das Kinderprogramm fur 2- bis 17-Jahrige
** Empfohlen als voribergehende Kohorte wéhrend der COVID-19-Pandemie in den Saisons 2020/2021, 2021/2022 und 2022/2023.
Die Strategie fur 2023/2024 befindet sich noch in der Abstimmung.

Abb. 26: Differenzierte Impfstoffempfehlungen in Italien*

V = Verabreichbar gemafn
der Zusammenfassung
der Produktmerkmale

E = Empfohlenes Produkt
fUr die Zielgruppe

EinfUhrung

Arten von Grippeimpfstoffen

Zielgruppen

Qlv aQlv Qlvr QIV-HD LAIV QlVe
Uber 65-Jahrige \Y, E \Y E - \Y
60- bis 64-Jahrige \Y - \Y \Y - \Y
Erwachsene im Alter von 18 bis 59 Jahren, v _ v _ _ v
die unter die aufgefuhrten Kategorien fallen***
Kinder im Alter von 7 bis 17 Jahren, v _ B _ v v
die unter die aufgefuhrten Kategorien fallen**
Kinder in der Altersgruppe
von 2 bis 6 Jahren v - - - v v
Kinder in der Altersgruppe v _ _ _ _ _
von 6 Monaten bis 2 Jahren
Frauen in jedem Trimester und
in der Zeit nach der Entbindung \% - \% - - \%
(Impfung zu Beginn der Grippesaison)

*** E0r folgende Gruppen wird die Impfung gegen die saisonale Grippe empfohlen und kostenlos angeboten:

- Personen mit hohem Risiko fur grippebedingte Komplikationen oder Krankenhausaufenthalte

- Personen, die in 6ffentlichen Diensten von vorrangigem Interesse beschéftigt sind, und spezielle Kategorien von Arbeitnehmern (bspw. medizinisches Personal)
- Personal, das aus beruflichen Grunden mit Tieren in Kontakt kommit, die eine Infektionsquelle fur nichtmenschliche Influenzaviren darstellen kénnten

- Weitere Gruppen: Blutspender, Gesunde Kinder in der Altersgruppe von 6 Monaten bis 6 Jahren, 60- bis 64-Jahrige

Impfraten Fazit
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7 Fazit | Handlungsempfehlungen

Im Rahmen des Grippereports hat das Projekt: Grippeschutz
mehrere zentrale Beobachtungen gemacht:

Beobachtung 1:
Bei den Recherchen zu diesem Grippereport fiel erneut auf, dass die Datenlage zum
Thema Influenza und Influenza-Impfung sehr heterogen ist. Zwar gibt es in einigen
Bereichen wochenaktuelle Daten (ARE, AGI) zur Infektionslage. Auf dieser Grundlage
allein lasst sich aber keine Grippeschutz-Strategie aufbauen. Die fur ein gutes
Gesamtbild notwendigen Abrechnungsdaten aus dem ambulanten und stationaren

| M p FZ' E |_ Bereich, somit auch die tatsachlichen Impfquoten, liegen oftmals erst bis zu neun
D E R W H O Mongte nac“h Ende der Saison vor. Auf dieseﬂr Bgsis ist es fgr die verant'V\'/ortIichen Stel-
75 0/ len nicht méglich, angepasste Planungen fur die Folgesaison rechtzeitig vorzunehmen.

(o]

¢

Beobachtung 2:

Der aktuell angewandte Mix an Instrumenten und Anreizsystemen zur Steigerung
der Impfquote, inklusive der Impfkampagnen, tragt nicht ausreichend zum Erreichen
der Impfziele von 75 % laut WHO bei. Zudem konnte festgestellt werden, dass grofRe
Teile der Bevdlkerung nicht ausreichend Uber die Grippe und Impfung informiert sind.

Beobachtung 3:
In Deutschland herrscht groBer Nachholbedarf beim Thema Influenza-Impfstoff-
Innovation. Zudem muss Deutschlands Impfstrategie innovativer werden.

Erstens: Wir sehen groRRes Potential durch schneller verflgbare und bessere Daten
hinsichtlich des Impfgeschehens in den Grippesaisons.

Rechtzeitige Verfugbarkeit und éffentlicher Zugang zu Daten zur Grippesaison
ermoglichen Gegensteuerungsmaoglichkeiten innerhalb einer Grippesaison und
rechtzeitige MafRnahmenplanung auf Basis dieser fur die Folgesaison.

Insbesondere durch Co-Zirkulation mit anderen Erregern, die seit der Coronavirus-
pandemie deutlich komplexer geworden ist, ist die Beurteilung der Krankheitslast
aber deutlich erschwert. Winschenswert ist zudem die Erfassung der realen Durch-
impfungsraten.
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Das COVID-19-Impfdashboard der Bundesregierung, das bis zum 8. April 2023 tages-
aktuell den Impfstatus der in Deutschland lebenden Menschen dargestellt hat, ist ein
exzellentes Beispiel, wie dies aussehen kann. Es ware vorteilhaft, wenn dieses weiter-
gefuhrt und weitere Impfungen (u. a. Influenza) integriert werden wurden.

An dieser Stelle ware auch das Thema Impfregister erneut zu diskutieren. Alternativ
mussten die Abrechnungsdaten der Krankenversicherungen sehr zeitnah zur Verfiu-
gung stehen. Der Zugang zu Gesundheitsdaten sollte vereinfacht und relevante Daten
fUr Entscheidungstrager zeitnaher verdffentlicht werden. Dies wlrde rechtzeitige
Planungen fur die Folgesaison ermaoglichen.

Zweitens: Wir empfehlen das Design und die gezielte Umsetzung besserer Kampa-
gnen zur Grippeschutzimpfung: Die Kampagnen sollten gezielt die einzelnen Ziel-
gruppen, z. B. unterschiedliche Altersgruppen, Uber jeweils passende Medien
(Plakate, Radio, Fernsehen, Soziale Medien) ansprechen. DarUber hinaus sollte der
Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) zweckgebunden aufgestockt werden und
Informationen zur Grippeschutzimpfung Uber alle verfUgbaren Kanale verbreitet
werden. Dies sollte auch die Aufklarung in Schulen beinhalten. Parallel zur gezielten
Ansprache und Information der Bevolkerung empfehlen wir auch den Ausbau und
die Starkung des niedrigschwelligen Impfens, um den Zugang zur Grippeschutz-
impfung zu erleichtern. Dies umfasst u. a. das Impfen in Apotheken, in Betrieben
und in Pflegeeinrichtungen sowie das aufsuchende Impfen, z. B. Impfbusse, um die
Menschen in ihrer Lebensrealitat abzuholen und die Impfraten zu erhéhen. Es ist zu
Uberlegen auch andere medizinische Berufsgruppen (u. a. Gynakologen, Orthopaden,
Dermatologen) verstarkt in die Grippeimpfung mit einzubinden.

Drittens: Wir empfehlen den Einsatz von modernen Grippeimpfstoffen, um den best-
maoglichen Impfschutz der Bevdlkerung sicherzustellen. DaflUr waren aus unserer
Sicht regelmaBig, am besten jahrlich, Uberarbeitete Grippeimpfempfehlungen durch
die STIKO sinnvoll. Damit kann gewahrleistet werden, dass diese stets aktuell sind und
damit den optimalen Grippeschutz empfehlen. Fur die Bewertungen waren differen-
zierte Impf-Empfehlungen nach dem Vorbild von Grof3britannien anzustreben, sodass
auf die BedUrfnisse der einzelnen Zielgruppen individuell eingegangen werden kann.
Zuletzt bietet sich insbesondere mit Blick auf die in Entwicklung befindlichen RSV-
Impfstoffe eine kombinierte Impfkampagne sowie ein ,Herbst-Booster” (Kombination
von Influenza-, RSV-, und COVID-19-Impfung) an.
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