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Impfung Influenza September 2011  

Informationen und Hinweise zur saisonalen Influenza 

Zu Beginn der Influenzasaison 2011/2012 möchten wir Sie auf einige Punkte 
aufmerksam machen: 

Saisonaler Influenzaimpfstoff schützt gegen drei Erreger 
Die Zusammensetzung des Influenzaimpfstoffs für die Saison 2011/12 ist die 
gleiche wie im Vorjahr. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die 
Ständige Impfkommission (STIKO) beim Robert Koch-Institut empfehlen 
wieder einen trivalenten Impfstoff. Dieser schützt nicht nur gegen Erreger der 
saisonalen Influenza, sondern auch – wie bereits im Jahr zuvor – gegen das 
„Schweinegrippe-Virus“ A/H1N1.  
Hinweis: Eine separate Impfung gegen den Erreger der Schweinegrippe wird 
von der STIKO weiterhin nicht empfohlen und auch nicht von den gesetzli-
chen Krankenkassen bezahlt. Die europäische Arzneimittelagentur EMA rät 
angesichts eines erhöhten Risikos für Narkolepsie zudem, dass Menschen 
unter 20 Jahren die speziellen A/H1N1-Impfstoffe nicht erhalten sollten.  

Personenkreis mit Impfempfehlung bleibt unverändert 
Die Empfehlungen der STIKO zur Influenzaimpfung haben sich im Vergleich 
zum Vorjahr nicht geändert. Sie ist (auch in der Schutzimpfungs-Richtlinie) 
weiterhin als Standardimpfung bei Personen über 60 Jahre und als Indikati-
onsimpfung für folgende Gruppen vorgesehen:  

 Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit erhöhter gesundheitlicher 
Gefährdung infolge eines Grundleidens, beispielsweise  

o chronische Herz-Kreislauf-, Leber-, Nieren oder Stoffwechsel-
krankheiten, chronische Krankheiten der Atmungsorgane, 
HIV-Infektion, Immundefekte 

o Multiple Sklerose mit durch Infektionen getriggerten Schüben 
sowie vergleichbar schwere chronische neurologische Erkran-
kungen, die zu respiratorischen Einschränkungen führen kön-
nen  

 Schwangere ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel (bei erhöhtem 
Risiko infolge eines Grundleidens ab erstem Schwangerschaftsdrittel) 

 Bewohner von Alters- oder Pflegeheimen  

Beruflich bedingte Indikationen zur Impfung aufgrund erhöhter Gefährdung 
liegen z.B. bei Personen mit viel Publikumsverkehr und beim medizinischen 
Personal vor (vgl. Anlage 1 der Schutzimpfungs-Richtlinie). 

Impfung von medizinischem Personal wichtig 
Die Impfquote bei medizinischem Personal ist mit 22 Prozent (RKI-Studie) – 
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trotz expliziter Impfempfehlung der STIKO und der Vorgaben des Arbeits-
schutzes – sehr niedrig. Aus diesem Grund soll hier noch einmal auf die 
Wichtigkeit der Impfung für medizinisches Personal hingewiesen werden.  
Durch den direkten Kontakt mit an Influenza erkrankten Patienten besteht ein 
erhöhtes Risiko, selbst zu erkranken. Gleichzeitig stellt medizinisches Per-
sonal auch eine mögliche Infektionsquelle für die von ihm behandelten und 
betreuten Patienten dar. Deshalb denken Sie bitte daran: Mit der Impfung 
schützen Sie sich selbst und Ihre Patienten. Bitte achten Sie aus Gründen 
des Arbeitsschutzes auch darauf, dass Ihre Mitarbeiter geimpft sind. 

Vergütung 
Die Influenzaimpfung wird für die in der Schutzimpfungs-Richtlinie aufgeführ-
ten Risikogruppen ohne Mengenbegrenzung zu festen Preisen vergütet, d.h. 
die Krankenkassen stellen für jede Impfung zusätzliches Geld bereit. Gege-
benenfalls haben Kassenärztliche Vereinigungen regionale Vereinbarungen 
mit Krankenkassen zur Grippeschutzimpfung geschlossen, die eine Über-
nahme der Impfkosten auch für weitere Patientengruppen vorsehen. 

So können Sie Ihre Patienten zum Impfen motivieren 
Für viele Patienten ist das Gespräch mit dem Arzt die wichtigste Informati-
onsquelle, um sich für oder gegen eine Impfung zu entscheiden. Um die 
Impfmotivation zu erhöhen, sollten Sie und Ihr Praxispersonal die Patienten 
gezielt ansprechen. Hier einige Tipps:  

 Nutzen Sie die Möglichkeit eines praxisinternen Erinnerungssystems. 
Markieren Sie z.B. in Ihrer Kartei, ob ein Patient geimpft werden soll. 
Einfacher geht es mit Recall-Systemen, die einige Softwarehersteller 
anbieten. Ihr Praxisrechner erinnert Sie dann automatisch.   

 Erinnern Sie auch Patienten, die Sie im vorigen Jahr geimpft haben. 
Eine Untersuchung des Robert Koch-Institutes über drei Saisons 
zeigt nämlich, dass lediglich 36 Prozent der geimpften Personen mit 
erhöhtem Erkrankungsrisiko (über 60-Jährige, chronisch Erkrankte 
etc.) jedes Jahr eine Influenzaimpfung erhalten haben. 

 Legen Sie Informationsmaterial im Wartezimmer aus, z.B. die Patien-
teninfo und das Plakat „Gib der Grippe eine Abfuhr!“ (Beilage Deut-
sches Ärzteblatt Heft 34/35) sowie den Impf-Flyer „Gib Viren und 
Bakterien keine Chance“ (auch als Kopiervorlage in sechs Sprachen 
auf der KBV-Homepage und über KV-SafeNet* abrufbar). 
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http://www.kbv.de/
http://www.rki.de/
http://www.g-ba.de/
http://www.kbv.de/themen/38906.html
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/60/



