
Tetravalente Grippe-Impfstoffe:  
Empfehlung, Nutzen und GKV-Erstattung

Epidemiologie der Influenza
Es zirkulieren verschiedene Subtypen des 
Influenza-Virus, klinische Relevanz besit-
zen vor allem die Subtypen A/H1N1 und 
A/H3N2 sowie Influenza-B-Stämme der 
Victoria- und der Yamagata-Linie. Die 
Verteilung weltweit und sogar bereits in-
nerhalb Europas ist recht unterschiedlich. 
Jährlich erkranken weltweit 5 – 10 % der 
Erwachsenen und 20 – 30 % der Kinder an 
Influenza, wobei es zu 3 – 5 Millionen 
schweren Krankheitsverläufen und  
250 000 – 500 000 Influenza-bedingten 
Todesfällen kommt [1]. In Europa beträgt 
die Erkrankungsrate etwa 10 % [2]. Für 
Deutschland meldete das Robert Koch-
Institut (RKI) in der Saison 2013/14 etwa 
780 000 Influenza-bedingte zusätzliche 
Arztbesuche, 430 000 Arbeitsunfähigkei-
ten und 3100 Hospitalisierungen [3]. 
Als besonders gefährdet durch eine Influ-
enza gelten über 65-Jährige, Personen 
mit chronischen Vorerkrankungen, Säug-
linge und Kleinkinder sowie Schwangere. 
Insbesondere bei Kindern treten als Kom-
plikationen häufig Mittelohrentzündun-
gen, aber auch Lungen- oder Gehirn

entzündungen auf. Erwachsene können 
im Zuge einer Grippe Lungen-  oder Herz-
muskelentzündungen erleiden.

Impfempfehlungen
Die Ständige Impfkommission (STIKO) 
empfiehlt in Deutschland die Grippe-
Impfung für folgende Personengruppen: 
über 60-Jährige, chronisch Kranke (aller 
Altersklassen), Personen mit erhöhter In-
fektions- bzw. Übertragungsgefahr (z. B. 
medizinisches Personal, Bewohner von 
Altersheimen) sowie Schwangere [4]. Die 
WHO hat ihre Empfehlung derart erwei-
tert, dass auch Kinder im Alter von 6 – 59 
Monaten standardmäßig geimpft werden 
sollten [1]. In Deutschland liegt die 
Durchimpfungsrate in der Zielgruppe der 
Älteren deutlich unter dem WHO-Richt-
wert von 75 % [5, 16].

Influenza B
Die gängigen trivalenten Grippe-Impf-
stoffe enthalten Antigene beider A-Sub-
typen sowie einer B-Linie. Die Zusam-
mensetzung wird jährlich neu von der 
WHO vorgegeben und beruht auf Vorher-

sagen der dominant zirkulierenden 
Stämme in der kommenden Saison. In der 
Vergangenheit traf allerdings oft die Pro-
gnose der vorherrschenden B-Linie nicht 
zu oder es zirkulierten beide B-Linien pa-
rallel. Somit waren eine effiziente Abde-
ckung durch den Impfstoff und damit ein 
effektiver Schutz gegen eine Influenza-B-
Infektion nicht gegeben („Influenza-B-
mismatch“, Abb. 1). Rückblickend über 
die vergangenen 14 Saisons waren  
ca. 56 % der Influenza-B-induzierten bzw.  
16 % der Influenza-Erkrankungen durch 
Viren der Influenza-B Linie verursacht, 
die nicht im trivalenten Impfstoff enthal-
ten war [6]. Seit 2012 empfiehlt die WHO 
daher die Anwendung tetravalenter Impf-
stoffe, die neben den zwei A-Stämmen 
auch beide B-Stämme enthalten [1].

Tetravalente Influenza-Impfstoffe
In Deutschland stehen mittlerweile zwei 
tetravalente Influenza-Impfstoffe zur 
Verfügung. 

Die saisonale Influenza betrifft weltweit Millionen von Menschen  
und kann besonders bei Risikopatienten zu schwerwiegen-
den Komplikationen bis hin zum Tod führen. Zur breiteren Ab
deckung der relevanten zirkulierenden Virus-Stämme steht seit 
der Grippe-Saison 2013/14 neben der gängigen trivalenten zu-
sätzlich eine tetravalente Impfung zur Verfügung. Einige Kran-
kenkassen übernehmen bereits die Kosten hierfür. Durch den 
erweiterten Impfschutz verspricht man sich eine Entlastung 
des Gesundheitssystems sowie weniger krankheitsbedingte  
Arbeitsausfälle.
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Der attenuierte Lebendimpfstoff (Fluenz 
Tetra®, AstraZeneca) wird nasal verab-
reicht und soll gemäß STIKO-Empfehlung 
bevorzugt bei Kindern mit Grunderkran-
kung im Alter von 2 – 6 Jahren angewen-
det werden [4]. Der Spaltimpfstoff (Influ-
split Tetra®, GSK) ist für Kinder ab 3 Jah-
ren sowie für Erwachsene zugelassen und 
zeigte in klinischen Studien in allen Al-
tersgruppen gute Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit. So wurde bei Kindern ab 
dem 3. Lebensjahr bis hin zu über 65-Jäh-
rigen eine robuste Immunantwort gegen 
jeden der 4 Impfstämme induziert. Influ-
split Tetra® war dem trivalenten Spalt
impfstoff in der Immunogenität gegen-
über den gemeinsamen Influenza-Stäm-
men nicht unterlegen, bezüglich des  
zusätzlichen B-Stammes aber erwar-
tungsgemäß überlegen [7 – 9].

GKV-Kostenerstattung
Der nasale Impfstoff ist als bevorzugte 
Wahl bei chronisch kranken Kindern zwi-
schen 2 und 6 Jahren in die Schutzimp-
fungs-Richtlinie aufgenommen worden 
und somit bei bestehender Impfindika-
tion durch die gesetzlichen Krankenkas-
sen zu erstatten. Für alle anderen Alters-
gruppen gibt es keine Präferenz für einen 
bestimmten Impfstoff. Die Kassenärztli-
che Vereinigung (KV) Nordrhein hat mit 5 
Krankenkassen eine Vereinbarung zur 
Übernahme der Grippe-Impfung außer-
halb der bestehenden Indikationen ge-
schlossen, hierbei kann die Impfung auch 
mit Influsplit Tetra® erfolgen [10]. Auch 

die KV Berlin und die KV Brandenburg  
sehen die erweiterte Schutzimpfung für 
bestimmte Personengruppen als empfeh-
lenswert an [11, 12]. Das CRM Centrum 
für Reisemedizin hat zum Start der dies-
jährigen Saison damit begonnen, von  
allen gesetzlichen Krankenkassen Infor-
mationen bzgl. der Kostenerstattung für 
die Influenza-Impfung einzuholen. Die 
ersten Rückmeldungen ergaben, dass 42 
von 51 Krankenkassen die Impfung mit 
Influsplit Tetra® im Rahmen oder sogar 
außerhalb der STIKO-Empfehlungen er-
statten, ggf. mit finanzieller Begrenzung. 
Die Ergebnisse der Umfrage werden auf 
der Internetplattform www.impfkon
trolle.de veröffentlicht und bei Bedarf  
aktualisiert. 40 der 51 Kassen erstatten 
die Grippe-Impfung mit dem tetravalen-
ten Impfstoff unter bestimmten Voraus-
setzungen auch aus Anlass einer Reise. 
Informationen hierzu werden auf  
www.crm.de unter der Rubrik Kostener-
stattung bereitgestellt. 

Kosten-Nutzen-Bewertung der  
tetravalenten Impfung
Nach den Berechnungen eines Simula
tionsmodells könnte in Deutschland die 
Infektionsinzidenz durch Influenza Typ B 
bei Nutzung eines tetra- anstatt eines tri
valenten Impfstoffes um mindestens 
400 000 Fälle gesenkt werden [13].  
Es würde hierbei auch die Zahl der 
schweren Verlaufsformen sowie der  
Hospitalisierungen vermindert, was das 
Gesundheitssystem entlastet. Zudem 

wären weniger Grippe-bedingte Arbeits-
ausfälle zu erwarten, was einen positiven 
wirtschaftlichen Effekt hätte. In der  
Saison 2012/13 etwa wurden insgesamt 
4,3 Millionen Arbeitsunfähigkeiten ge-
zählt, die auf eine Influenza zurück
zuführen waren [15]. Die Deutsche Ge-
sellschaft für Tropenmedizin und Inter-
nationale Gesundheit (DTG) empfiehlt, 
ebenso wie auch das CRM, für Reisende 
die Anwendung des tetravalenten Impf-
stoffes als bestmöglichen Schutz [14]. 
Dies besitzt auch Relevanz für Geschäfts-
reisende.
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Abb. 1	 Zirkulierende Influenzagattungen in Deutschland 2001 – 2014 und Influenza-B-mismatch; 
nach [6].
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