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Von verschiedenen Seiten wird derzeit die Meinung 
geäußert und an die STIKO herangetragen, dass die 
Indikation für eine Influenzaimpfung auf die ge-
samte Bevölkerung ausgeweitet werden sollte. Hin-
tergrund ist die aktuelle COVID-19-Pandemie, die 
zusammen mit einer starken Influenzawelle das 
Gesundheitssystem vor besondere Herausforderun-
gen stellen könnte. Die STIKO betont, dass entspre-
chend den aktuellen STIKO-Impfempfehlungen be-
vorzugt die Bevölkerungsgruppen geimpft werden 
sollen, die ein besonders hohes Risiko für schwere 
Verläufe einer Influenza haben. 

Die STIKO befasst sich intensiv mit den Auswir
kungen der COVID-19-Pandemie auf alle Aspekte 
des Impfens. Im Rahmen der 95. STIKO-Sitzung 
im März 2020 wurde über die bestehenden Empfeh
lungen zur Influenzaimpfung und möglicherweise 
notwendig werdende Anpassungen diskutiert. 

Da die Epidemiologie beider Erkrankungen hin-
sichtlich der Risikogruppen für schwere Krankheits-
verläufe sehr deutliche Parallelen aufweist, ist die 
STIKO davon überzeugt, dass für die kommende 
Influenzasaison 2020/21 eine hohe Impfquote in 
den Risikogruppen erreicht werden muss, um neben 
dem individuellen Schutz auch das Gesundheits
system zu entlasten.  

Der STIKO-Vorsitzende hat frühzeitig mit Briefen 
an die kassenärztlichen Vereinigungen (KV), den 
Bundesminister für Gesundheit und die Nationale 
Lenkungsgruppe Impfen (NaLI) auf die Notwendig-
keit von hohen Influenzaimpfquoten und ausrei-
chender Versorgung mit Influenzaimpfstoffen für 
die kommende Influenzasaison hingewiesen. Dies 
geschah insbesondere auch deswegen, weil die bis-
herige Influenzaimpfbeteiligung bei der Risiko

gruppe der > 60-Jährigen mit etwa 35 % völlig un
zureichend ist und in den vergangenen 10 Jahren 
sogar kontinuierlich abgenommen hat.

Die beginnende Diskussion einer Indikationser
weiterung der Influenzaimpfung war Anlass auf dem 
Treffen der STIKO-Arbeitsgruppe „Influenza“ im 
Mai 2020, die Versorgungssituation von Influenza
impfstoffen für die kommende Saison sowie die 
Umsetzung der STIKO-Impfempfehlungen im Zuge 
der COVID-19-Pandemie erneut zu besprechen. Da-
bei wurde Folgendes festgehalten:

▶▶ Nach Kenntnis der STIKO werden für die kom-
mende Saison 2020/21 in Deutschland ca. 25 Mio. 
Dosen Influenzaimpfstoff verfügbar sein (inkl. 
der vom Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) beschafften nationalen Reserve). Obwohl 
dies deutlich mehr Impfstoffdosen sind als in den 
vergangenen Jahren, würden diese aber nicht für 
die Impfung der gesamten Bevölkerung der Bun
desrepublik Deutschland ausreichen. Über die 
für die folgenden Jahre erforderlichen Impfstoff-
mengen sollte bereits jetzt nachgedacht und Ak-
tivitäten zur Sicherstellung der benötigten Impf-
stoffmengen sollten frühzeitig unternommen 
werden. 

▶▶ Die STIKO unterstreicht ihre Empfehlung, dass 
mit den verfügbaren Impfstoffdosen insbeson-
dere die Personengruppen vollständig gegen 
Influenza geimpft werden sollten, die ein erhöh-
tes Risiko für schwere Verläufe einer Influenza 
(oder von COVID-19) mit einem hohen Risiko 
einer Hospitalisierung haben (z. B. Senioren, 
Menschen mit chronischen Grundleiden) oder 
die beruflich besonders exponiert und epide
miologisch bedeutsam sind, weil es durch sie zu 
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nosokomialen Übertragungen in Krankenhäu-
sern, Pflege- und Senioreneinrichtungen kommen 
könnte (ärztliches und pflegerisches Personal, 
andere MitarbeiterInnen im Gesundheitswesen). 
Zudem sollten auch Schwangere und Bewohner-
Innen in Alters- oder Pflegeheimen möglichst 
gegen Influenza geimpft werden. 

▶▶ Die geringen Impfquoten in der Saison 2018/19 
in den Risikogruppen (ca. 35 % bei Personen im 
Alter von ≥ 60 Jahren und nur ca. 20–50 % bei 
Personen mit chronischen Grundleiden) verdeut
lichen die hier dringend erforderliche Verbesse-
rung.1 

▶▶ Allein für die vollständige Umsetzung der beste-
henden STIKO-Impfempfehlungen wären etwa 
40 Mio. Dosen Influenzaimpfstoff notwendig. 
Durch eine Ausweitung der Impfempfehlung 
auf die gesamte Bevölkerung der Bundesrepublik 
Deutschland könnte es zu einer Unterversorgung 
der Risikogruppen kommen, die besonders von 
der Impfung profitieren würden und durch deren 
Impfschutz man das Gesundheitssystem beson-
ders entlasten möchte. Entsprechend könnte 
sich eine Ausweitung der Empfehlung derzeit 
sogar als kontraproduktiv erweisen.

▶▶ Die Schutzeffekte für die Gemeinschaft durch 
Impfung von Nicht-Risikogruppen werden auf-
grund von kontaktreduzierenden Maßnahmen 
im Rahmen der COVID-19-Bekämpfung von be-
grenzter Wirkung sein.2 Dies belegen auch Daten 
der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) für den 
Monat März 2020, die zeigen, dass die Influenza
meldungen mit Beginn der Kontaktbeschränkung 
im Vergleich zu den Vorjahren sehr deutlich und 
abrupt sanken.3 

▶▶ Koinfektionen durch SARS-CoV-2 und Influenza
viren wurden in der Literatur beschrieben, deuten 
bislang jedoch nicht auf schwerere Verlaufsfor-
men für COVID-19 in Nicht-Risikogruppen hin, 
so dass derzeit eine generelle Impfempfehlung 
auch in Bezug auf dieses mögliche Impfziel 
nicht evidenzbasiert begründet werden kann.4 – 7

▶▶ Um die Impfquoten entsprechend den STIKO-
Empfehlungen zu steigern, muss die Kommuni-

kation diesbezüglich vor Beginn der kommenden 
Influenzasaison intensiviert werden. Die STIKO 
begrüßt und unterstützt daher alle Initiativen (wie 
z. B. durch die Bundeszentrale für Gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA), RKI, KV, Fachgesellschaften 
und Ärzteschaft), die auf deutlich höhere Influenza
impfquoten in den Risikogruppen abzielen. 

▶▶ Die STIKO sieht gegenwärtig keine Gründe, in 
diesem Jahr besonders frühzeitig mit der Influ-
enzaimpfung zu beginnen. Sie bekräftigt hinge-
gen, dass eine Influenzaimpfung durchaus auch 
noch später im Verlauf der Influenzasaison sinn-
voll sein kann, wenn eine Impfung vor Saison
beginn verpasst wurde. 

▶▶ Anpassungen der Impfempfehlungen erfolgen 
in der STIKO nach den methodischen Vorgaben 
einer verbindlichen Standardvorgehensweise, die 
unter anderem die Aufarbeitung aller verfügbaren 
Evidenz und Berücksichtigung von Ergebnissen 
mathematischer Modellierungen erfordert.8, 9 
Entsprechend der STIKO Geschäftsordnung ist 
im Anschluss an eine Beschlussfassung auch die 
Beteiligung des Gemeinsamen Bundesausschuss 
(G-BA) und anderer Akteure im Rahmen eines 
Stellungnahmeverfahrens zu gewährleisten.10 
Die detaillierte Aufarbeitung der wissenschaftli-
chen Evidenz nach Vorgaben der evidenzbasier-
ten Medizin hat im Wesentlichen zum national 
und international hohen Ansehen der STIKO und 
zur Qualität der STIKO-Impfempfehlungen bei-
getragen und sollte auch im Rahmen einer Pan-
demie gewahrt werden. 

▶▶ In der Einleitung zu den STIKO-Empfehlungen 
hält die STIKO fest (vergl. Epid Bull 2019 (34):317): 
„Neben den von der STIKO empfohlenen Impfungen 
sind auf der Basis der existierenden Impfstoff-
Zulassungen weitere „Impfindikationen“ möglich, 
… die … für einzelne Personen, ihrer individuellen 
(gesundheitlichen) Situation entsprechend, sinnvoll 
sein können. Es liegt in der ärztlichen Verantwortung, 
PatientInnen auf diese weiteren Schutzmöglichkeiten 
hinzuweisen.“ Das bedeutet, dass grundsätzlich 
auch anderen Personen, die nicht explizit von 
der STIKO genannt sind, eine Influenzaimpfung 
auf Basis individueller Erwägungen gegeben 
werden kann.11

Zum Schutz der Menschen und zur Ent-
lastung des Gesundheitssystems in der 
kommenden Influenzasaison 2020/21 
ist mit den verfügbaren Impfstoffmen-
gen der größte Effekt erzielbar, wenn die 
Influenzaimpfquoten entsprechend der 
STIKO-Empfehlung vor allem in den Ri-
sikogruppen erheblich gesteigert wer-
den.
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Zusammengefasst ist zum Schutz der Menschen 
und zur Entlastung des Gesundheitssystems in der 
kommenden Influenzasaison 2020/21 mit den ver-
fügbaren Impfstoffmengen der größte Effekt erziel-
bar, wenn die Influenzaimpfquoten entsprechend 
der STIKO-Empfehlungen vor allem in den Risiko-
gruppen erheblich gesteigert werden. 

Die uns bekannten Informationen zu den voraus-
sichtlich verfügbaren Influenzaimpfstoffmengen 
können die Versorgung der wichtigsten Zielgrup-

pen gewährleisten, nicht jedoch der gesamten Be-
völkerung. Mit den zugelassenen Influenzaimpf-
stoffen können auch Personen außerhalb der STIKO-
Empfehlungen geimpft werden, jedoch sollte weiter
hin der Fokus klar auf Risikogruppen für schwere 
Krankheitsverläufe liegen. Dies muss auch eine 
Kernbotschaft der intensivierten Informationskam-
pagne sein, die für die unbedingt notwendige Stei-
gerung der Influenzaimpfquoten im Zuge der 
COVID-19-Pandemie geplant ist. 
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