
Hintergrund und Fragestellung

Influenzaerkrankungen betreffen Men-
schen aller Altersgruppen. Da mit zuneh-
mendem Alter die Leistungsfähigkeit des 
menschlichen Immunsystems abnimmt, 
zeigen insbesondere ältere Menschen ein 
erhöhtes Risiko für diesbezüglich schwe-
re Krankheitsverläufe. Im Vergleich zu 
jüngeren Altersgruppen ist bei den über 
60-Jährigen der Anteil Influenza-assozi-
ierter Komplikationen und Hospitalisie-
rungen höher. Nach Angaben der Arbeits-
gemeinschaft Influenza, die für die Influ-
enzaüberwachung in Deutschland zu-
ständig ist, wurden in der Influenzasai-
son 2012/13 für die ab 60-Jährigen 60 Hos-
pitalisierungen pro 100.000 in dieser Al-
tersgruppe geschätzt, hingegen wurde nur 
von 15 bzw. 28 Krankenhauseinweisun-
gen für die 15- bis 34-Jährigen bzw. 35- bis 
59-Jährigen ausgegangen [1]. Damit ein-
hergehend ist bei älteren Menschen auch 
eine erhöhte Mortalität zu verzeichnen 
[2]. Je nach Influenzasaison kann die An-
zahl der Hospitalisierungen und Todesfäl-
le jedoch stark schwanken. Insbesondere 
Bewohner von Alten- und Pflegeheimen 
nehmen eine wichtige Rolle in der Auf-
klärung zur Prävention von Influenzaer-
krankungen ein. Da die Bewohner in der 
Regel hochbetagt sind, häufig an chroni-
schen Erkrankungen leiden und meist auf 
engem Raum miteinander leben, kommt 

es in diesen Einrichtungen während der 
Wintersaison immer wieder zu Influenza-
ausbrüchen mit schweren Krankheitsver-
läufen, die mitunter auch tödlich verlau-
fen [3–5]. Im Jahr 2012 waren in Deutsch-
land 17 % der im Rahmen von Ausbrü-
chen übermittelten Fälle über 69 Jah-
re alt. Von ihnen wurden 32 % hospitali-
siert und 5 % verstarben. Das waren 58 % 
der Todesfälle, die 2012 nach Infektions-
schutzgesetz als influenzabedingt verstor-
ben übermittelt wurden [6]. Dies weist auf 
die Gefahr schwerer Krankheitsverläufe 
bei älteren Menschen in Alten- und Pfle-
geheimen hin.

Um vor einer Influenzaerkrankung ge-
schützt zu sein, stellt die jährliche Impfung 
gegen saisonale Influenza die wichtigs-
te Präventionsmaßnahme dar. Die Stän-
dige Impfkommission (STIKO) empfiehlt 
die Influenzaimpfung besonders gefähr-
deten Personengruppen. Dies sind insbe-
sondere Personen im Alter ab 60 Jahren, 
chronisch erkrankte Personen, medizini-
sches Personal, Schwangere sowie Bewoh-
ner von Alten- und Pflegeheimen [7]. Um 
ältere Menschen in Alten- und Pflegehei-
men vor einer Infektion mit dem Influen-
zavirus zu schützen und um Ausbrüchen 
vorzubeugen, sollten möglichst hohe In-
fluenzaimpfquoten – sowohl bei den Be-
wohnern als auch beim betreuenden Per-
sonal, das als Infektionsquelle für die Be-

wohner in Betracht kommt – angestrebt 
werden.

Zur Steigerung der saisonalen Influ-
enzaimpfquoten wird seit 2006 die vom 
Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) geförderte gemeinsame Kampa-
gne der Bundeszentrale für gesundheitli-
che Aufklärung (BZgA) und des Robert 
Koch-Instituts (RKI) „Wir kommen der 
Grippe zuvor“ durchgeführt. Ein wichti-
ger Bestandteil der Kampagne ist die Be-
reitstellung kostenloser Informationsma-
terialien, die sich spezifisch an die Per-
sonengruppen richten, denen eine Influ-
enzaimpfung von der STIKO empfoh-
len wird. In diesem Kontext werden auch 
Alten- und Pflegeheime durch Informa-
tions- und Aufklärungsmaterialien un-
terstützt.

Bislang existierten für Deutschland 
keine aussagekräftigen Daten, die Er-
kenntnisse zur Umsetzung der jährli-
chen Influenzaimpfung in Alten- und 
Pflegeheimen liefern. Um in zukünftigen 
Maßnahmen zur Steigerung der Influen-
zaimpfquoten adäquat auf die Bedürfnis-
se dieser Einrichtungen eingehen zu kön-
nen, sind entsprechende Daten von gro-
ßer Bedeutung. Ziel der vorliegenden Er-
hebung war es daher, einen ersten Ein-
blick zu gewinnen, inwiefern in Alten- 
und Pflegeheimen Aktivitäten im Rah-
men der Influenzaimpfprävention durch-
geführt werden und ob weiterer Informa-
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tionsbedarf besteht. Die spezifischen Fra-
gestellungen waren folgende: 1) Werden 
in deutschen Alten- und Pflegeheimen 
Aufklärungsmaßnahmen sowohl für Be-
wohner als auch für das Personal zur In-
fluenzaimpfung durchgeführt? 2) Finden 
in diesen Einrichtungen konkrete Impf-
aktionen für Bewohner bzw. Pflegekräfte 
statt? 3) Werden entsprechende Impfquo-
ten der Pflegekräfte erhoben? 4) Fühlt sich 
das Personal in Alten- und Pflegeheimen 
in Bezug auf die Influenzaimpfung ausrei-
chend informiert?

Methode

Vor Beginn der Grippesaison erfolgte im 
September 2013 im Rahmen der jährlich 
durchgeführten Influenzakampagne „Wir 
kommen der Grippe zuvor“ die bundes-
weite Aussendung von Informationsmate-
rialien an Alten- und Pflegeheime, nieder-
gelassene Ärzte (Pädiater, Gynäkologen, 
Internisten und Allgemeinmediziner), 
den Öffentlichen Gesundheitsdienst, so-
zialpädiatrische Zentren, Betriebsmedizi-
ner sowie Krankenhäuser. Die Ärzte und 
Einrichtungen erhielten jeweils angepasst 
an ihr Patientenklientel Ansichtsexemp-
lare der zielgruppenspezifischen Aufklä-
rungsmedien. Diese konnten darüber hi-
naus in gewünschter Stückzahl kostenlos 
bei der BZgA bestellt werden. Auch Apo-
theken erhielten eine Übersicht der In-
formationsmaterialien mit dem Hinweis, 
diese direkt bestellen zu können.

Die Grundgesamtheit der vorliegen-
den Erhebung in Alten- und Pflegehei-
men bildeten alle von einem kommerzi-
ellen Dienstleister zur Verfügung gestell-
ten Adressdaten. Insgesamt wurden Me-
dienpakete an rund 10.700 Pflegedienst-
leitungen der Alten- und Pflegeheime ver-
schickt. In einem Anschreiben wurden die 
Einrichtungen über die Befragung aufge-
klärt. Neben dem Informationsmaterial 
erhielten die Einrichtungen zusätzlich ei-
nen Fragebogen, den sie entweder posta-
lisch (mittels eines beigelegten frankier-
ten Rückumschlags), per Fax oder di-
rekt online (über eine geschützte Inter-
netseite des RKI) anonym beantworten 
konnten und der überwiegend geschlos-
sene Fragen beinhaltete. Neben Fragen 
zu Art und Größe der Einrichtung wur-
de nach der Durchführung von Influen-

zaaufklärungsmaßnahmen und Impfak-
tionen (inklusive Impfquoten) innerhalb 
der Alten- und Pflegeheime gefragt. Zu-
dem wurde erfasst, ob weiterer Informa-
tionsbedarf zum Thema „Influenza“ bzw. 
„Influenzaimpfung“ besteht. Es erfolgte 
keine Incentivierung der teilnehmenden 
Einrichtungen.

Die statistischen Analysen wurden mit 
dem Statistikprogramm StataSE12 durch-
geführt. Kategoriale Variablen wurden als 
prozentuale Häufigkeiten mit 95 %-Kon-
fidenzintervallen (KI) angegeben. Die Er-
mittlung von Gruppenunterschieden er-
folgte durch Anwendung des χ2-Tests auf 
statistische Unabhängigkeit. Ein p-Wert 
< 0,05 wurde als statistisch signifikant de-
finiert. Die Auswertung der Freitextant-
worten erfolgte auf Grundlage einer in-
haltlichen Kategorisierung.

Ergebnisse

Stichprobe

Von den insgesamt 1002 eingegangenen 
Fragebögen konnten Daten aus 988 Al-
ten- und Pflegeheimen in die Analysen 
einbezogen werden. Aufgrund von Un-
vollständigkeit wurden die restlichen Da-
tensätze ausgeschlossen. Dies geht mit ei-
ner Responserate von 9,2 % einher. Die 
Rücksendung der Fragebögen erfolgte 
fast ausschließlich postalisch (91,1 %). Le-
diglich 8,5 % der Heime nutzten die Mög-
lichkeit der Faxantwort und nur 0,4 % die 
Onlinebeantwortung. Die Zusammenset-
zung der Stichprobe ist in . Tab. 1 auf-
geführt.

In der Mehrzahl der befragten Einrich-
tungen handelte es sich um Pflegeheime, 
gefolgt von Einrichtungen, die eine Kom-
bination aus Pflegeheim und Wohnein-
richtung darstellten. Die Heime waren 
überwiegend in freigemeinnütziger oder 
privater Trägerschaft. Die Verteilung über 
die Bundesländer, in der die Einrichtun-
gen lagen, ist ebenfalls der . Tab. 1 zu ent-
nehmen.

Impfpraxis in den Einrichtungen

Ein Großteil der befragten Einrichtungen 
gab an, sowohl seine Bewohner als auch 
die Pflegekräfte über die Grippeimpfung 
zu informieren. In 88,9 % der Heime wur-

den die Bewohner gezielt auf die Gripp-
eimpfung aufmerksam gemacht, und in 
81,2 % wurden spezielle Aufklärungsmaß-
nahmen für Pflegekräfte durchgeführt, 
um die Durchimpfung zu fördern. Ein-
richtungen, die Aufklärungsmaßnahmen 
für Bewohner anboten, taten dies auch si-
gnifikant häufiger für ihre Pflegekräfte als 
Einrichtungen, die dies nicht verfolgten 
(83,4 vs. 65,4 %, p < 0,001). Nach mögli-
chen Gründen gefragt, warum sie sich ge-
gen die Durchführung aufmerksamkeits-
steigernder Maßnahmen für die Influen-
zaimpfung bei den Bewohnern entschie-
den, gab ein Großteil der Heime an, dass 
dieses nicht in den eigenen Aufgabenbe-
reich fällt (. Abb. 1). Bei näherer Betrach-
tung der Freitextantworten, die in der Ka-
tegorie „Sonstiges“ angegeben werden 
konnten, wird dieser Aspekt nochmals 
unterstützt. Es wurde vermehrt angege-
ben, dass diese Aufgabe vom Hausarzt 
übernommen werden sollte bzw. in sei-
nen Aufgabenbereich fällt. Diese Aussage 
wurde durch die Abfrage, ob der Hausarzt 
die Bewohner routinemäßig impft (60,4 % 
ja, teilweise bzw. 37,2 % ja, alle), nach An-
gaben der Heime bestätigt.

Konkrete Impfaktionen innerhalb der 
Einrichtung, bei denen die Bewohner die 
Möglichkeit haben, sich gegen Influen-
za impfen zu lassen, wurden von 64,7 % 
der Einrichtungen durchgeführt. Hin-
gegen erhielt nur in rund der Hälfte der 
Einrichtungen (49,3 %) das Pflegeperso-
nal das Angebot, sich in der Influenzasai-
son durch den Betriebsarzt impfen zu las-
sen. Auch hier boten Heime, die Impfak-
tionen für Bewohner organisierten, sig-
nifikant häufiger die entsprechende Imp-
fung auch für das Pflegepersonal durch 
den Betriebsarzt an als Einrichtungen, 
die keine eigenen Impfaktionen ermög-
lichten (52,3 vs. 43,4 %, p < 0,05). Wäh-
rend bei Pflegekräften hinsichtlich der 
Häufigkeit konkreter Impfaktionen keine 
Unterschiede nach Region oder Träger-
schaft bestanden (jeweils p > 0,05), gab es 
diesbezüglich bei den Bewohnern signifi-
kante Unterschiede. Der Anteil der Hei-
me in privater Trägerschaft, die Impfakti-
onen anboten, war mit 73,7 % am höchs-
ten, gefolgt von Heimen in freigemein-
nütziger (60,2 %) und öffentlicher Trä-
gerschaft (58,4 %) (p < 0,001). Darüber 
hinaus hatten auch Bewohner aus Ein-
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richtungen in östlichen Bundesländern 
mit 73,5 % signifikant häufiger die Mög-
lichkeit, sich im Rahmen von Impfaktio-
nen im eigenen Heim impfen zu lassen, 
als in den nordwestlichen Bundesländern 
(69,1 %), in Nordrhein-Westfalen (56,6 %) 
und in den südlichen Bundesländern Ba-
den-Württemberg und Bayern (55,6 %) 
(p < 0,001). Die Auswertung der Gründe, 
die nach Angaben der Heime gegen ein 
aktives Impfangebot für Pflegekräfte spra-
chen, zeigte, dass die Mehrheit dies nicht 
als ihre Aufgabe betrachtete, sondern 
die Meinung vertrat, das Pflegepersonal 
könne sich beim Hausarzt impfen lassen 
(. Abb. 2). Unter der Kategorie „Sonsti-
ges“ wurden in der Freitextanalyse als wei-
tere häufig genannte Gründe „kein Bedarf 
vonseiten des Pflegepersonals“ sowie „or-
ganisatorische Schwierigkeiten aufgrund 
einer eingeschränkten Verfügbarkeit des 
Betriebsarztes“ aufgeführt.

Insgesamt gaben nur 4,9 % der Heime 
an, jährlich eine systematische Impfquote-
nerhebung bei ihren Pflegekräften in Be-
zug auf den Influenzaschutz durchzufüh-
ren. In den 30 Heimen, die konkrete An-
gaben zu Impfquoten gemacht haben, lag 
die mittlere Impfquote des Pflegeperso-
nals in der Saison 2011/12 bei 32 % (Span-
ne: 2–100 %) und in der Saison 2012/13 bei 
38,5 % (Spanne: 2–100 %).

Informationsbedarf

Ein Drittel aller befragten Einrichtungen 
(33,6 %) wünschte sich weitere Informa-
tionen zum Thema Influenzaimpfung. 
Die Mehrheit der Heime sah einen gro-
ßen Aufklärungsbedarf hinsichtlich Risi-
ken und Komplikationen einer Influen-
zaerkrankung (. Abb. 3). Einrichtungen, 
die weiteren Informationsbedarf angaben, 
hatten signifikant häufiger Materialien be-
stellt oder hatten dies noch vor (72,8 vs. 
52,6 %, p < 0,001). Als bevorzugten Infor-
mationsweg gaben 80,9 % den Postweg 
an. 35,5 % wünschten sich weitere Infor-
mationen über E-Mail-Newsletter, 4,6 % 
über die Fachpresse und 2,5 % auf Fach-
tagungen.

Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Erhebung 
sollten erste Erkenntnisse zur Umsetzung 
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Zusammenfassung
Bewohner und Pflegekräfte aus Alten- und 
Pflegeheimen nehmen in der Influenzaimpf-
prävention eine wichtige Rolle ein. Ziel der 
vorliegenden Erhebung war es, einen ers-
ten Einblick zu gewinnen, inwiefern Aktivitä-
ten in Alten- und Pflegeheimen zur Influen-
zaimpfung durchgeführt werden und ob wei-
terer Informationsbedarf besteht. Im Rah-
men der vom Robert Koch-Institut (RKI) und 
der Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung (BZgA) gemeinsam durchgeführ-
ten Kampagne „Wir kommen der Grippe zu-
vor“ wurden im September 2013 Medienpa-
kete zur Influenzaimpfaufklärung an 10.700 
Pflegedienstleitungen der Alten- und Pflege-
heime im gesamten Bundesgebiet verschickt. 
Die Einrichtungen erhielten zusätzlich einen 
Fragebogen, den sie postalisch, per Fax oder 
online beantworten konnten. Es wurden Da-
ten aus 988 Heimen in die Analysen einbe-
zogen. Ein Großteil der Einrichtungen infor-
mierte sowohl seine Bewohner (88,9 %) als 
auch die Pflegekräfte (81,2 %) über die Influ-
enzaimpfung. Konkrete Impfaktionen für Be-

wohner wurden von 64,7 % der Einrichtun-
gen durchgeführt. Hingegen erhielt das Pfle-
gepersonal nur in der Hälfte der Einrichtun-
gen (49,3 %) das Angebot, sich durch den Be-
triebsarzt impfen zu lassen. Als Hauptgrund 
gegen ein aktives Aufklärungs- oder Impfan-
gebot für das Personal wurde angeführt, dass 
diese Aufgabe primär beim Hausarzt liege. 
Insgesamt erhoben nur 4,9 % der Heime jähr-
lich Impfquoten bei ihren Pflegekräften. Ein 
Drittel aller befragten Einrichtungen (33,6 %) 
wünschte weitere Informationen zur Influen-
zaimpfung. Eine intensivierte Aufklärungs-
arbeit ist notwendig, um auf die Wichtigkeit 
der Influenzaimpfung in Alten- und Pflege-
heimen hinzuweisen mit dem Ziel, in diesen 
Risikopopulationen die Influenza-assoziierte 
Morbidität und Mortalität zu senken.

Schlüsselwörter
Influenzaimpfung · Alten- und Pflegeheim · 
Impfaufklärung · Informationsbedarf · 
Impfquoten

Implementation of the influenza vaccination recommendation 
in nursing homes in Germany. Results of a survey as part 
of the national influenza immunization campaign

Abstract
Residents and staff of nursing homes are im-
portant target groups for influenza vaccina-
tion in Germany. The aim of this study was 
to gain the first insights into whether nurs-
ing homes organize activities with respect 
to vaccination against influenza and wheth-
er there is a demand for further information. 
In the context of the national influenza im-
munization campaign—which is jointly car-
ried out by the Robert Koch Institute (RKI) 
and the Federal Centre for Health Education 
(BZgA) on an annual basis—influenza infor-
mation kits were sent to the management of 
10,700 nursing homes in September 2013. 
Along with the information material, the in-
stitutions also received a questionnaire to 
which they were able to respond via mail, fax, 
or online. Data from 988 homes were includ-
ed in the analysis. The majority of institutions 
informed both residents (88.9 %) and nurs-
ing staff (81.2 %) about influenza vaccination. 
However, only 64.7 % of nursing homes car-
ried out specific immunization activities for 

their residents and only half (49.3 %) offered 
a flu shot to their staff. When asked why the 
institutions do not provide influenza-specif-
ic information and vaccination to their staff, 
the majority had the opinion that this is the 
responsibility of each individual’s gener-
al practitioner. Overall, only 4.9 % of nursing 
homes assessed influenza vaccination cov-
erage among their staff annually. A third of 
all surveyed institutions (33.6 %) expressed a 
demand for additional influenza vaccine-re-
lated information. In conclusion, improved 
health education is needed to raise aware-
ness about the importance of influenza vac-
cination among residents and employees of 
nursing homes in Germany so as to prevent 
influenza-associated morbidity and mortality 
in this risk group.

Keywords
Influenza vaccination · Health information · 
Nursing home · Information needs · 
Vaccination rates
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der Influenzaimpfempfehlung und zum 
Informationsbedarf in Bezug auf die In-
fluenzaprävention in deutschen Pflege- 
und Altenheimen gewonnen werden. Da-
bei konnte gezeigt werden, dass die Imp-
fung in vielen Einrichtungen ein Thema 
ist. Auf Grundlage der vorliegenden Er-
gebnisse konnte festgestellt werden, dass 
in einem Großteil der Heime Aufklä-
rungsmaßnahmen zur Influenzaimpfung 
sowohl für die Bewohner als auch für das 
Pflegepersonal durchgeführt werden. Im 
Gegensatz dazu wurden konkrete Impfak-
tionen für die Bewohner jedoch nur von 
etwa zwei Drittel der Einrichtungen an-
geboten. Nach Angaben der Heime wird 
ein Großteil der Bewohner routinemä-
ßig durch den Hausarzt geimpft. Um die 

Impfung für die Bewohner sicherzustel-
len, empfiehlt die Kommission für Kran-
kenhaushygiene und Infektionspräven-
tion, auf Basis der aktuellen STIKO-Emp-
fehlungen den Impfschutz in Kooperation 
mit niedergelassenen Hausärzten regel-
mäßig überprüfen zu lassen [8]. Die Ein-
beziehung der persönlichen Ärzte stellt 
damit einen wichtigen Schritt zur effizi-
enten Infektionsprävention in Alten- und 
Pflegeheimen dar.

Pflegekräfte erhielten gemäß der vor-
liegenden Studie nur in etwa der Hälf-
te der Einrichtungen die Möglichkeit, 
sich vom Betriebsarzt impfen zu lassen. 
Grund dafür war die Meinung, dass pri-
mär der Hausarzt dafür zuständig sei. 
Dieser nimmt somit aus Sicht der befrag-

ten Heime auch eine wichtige Rolle in der 
Influenzaimpfprävention bei ihren An-
gestellten ein. Aus Studien ist jedoch be-
kannt, dass ein erleichterter Zugang zur 
Impfung mit höheren Impfquoten beim 
medizinischen Personal assoziiert ist [9, 
10]. Folglich sollten insbesondere Mög-
lichkeiten ausgeschöpft werden, das Per-
sonal im Rahmen der betriebsärztlichen 
Versorgung innerhalb des Heims gegen 
Influenza impfen zu lassen. Insbesonde-
re bei gesunden Erwachsenen, die nicht 
oder kaum zum Hausarzt gehen oder die 
Influenzaimpfung nicht aktiv von ihrem 
Hausarzt angeboten bekommen, neh-
men Betriebsärzte im Rahmen der Impf-
prävention in Gesundheits- und Pflege-
einrichtungen eine wichtige Rolle ein. 
Durch ihre Arbeit vor Ort haben sie di-
rekten Kontakt zu den Pflegekräften und 
können im Rahmen der arbeitsmedizi-
nischen Betreuung niederschwellig den 
Impfschutz überprüfen sowie ausstehen-
de Impfungen durchführen und bestehen-
de Impflücken schließen [11]. Die Durch-
führung von Impfungen im Arbeitsum-
feld ist Bestandteil der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge, die in Deutschland seit 
2008 in der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV) ge-
regelt ist [12]. Sie richtet sich an Arbeit-
geber und Ärzte. Obwohl Impfungen 
zum Dritt- oder Bevölkerungsschutz kei-
ne Aufgabe des Arbeitsschutzes sind, wä-
re die explizite Erwähnung einer Influen-
zaimpfempfehlung für medizinisches Per-
sonal in der ArbMedVV dennoch wün-
schenswert. Schließlich ist medizinisches 
Personal durch ein erhöhtes Risiko, in der 
Influenzasaison in Kontakt mit Grippeer-
krankten zu geraten, auch einem erhöhten 
Erkrankungsrisiko ausgesetzt.

Eine jährliche systematische Impfquo-
tenerhebung bei Pflegekräften wurde nur 
in sehr wenigen befragten Einrichtun-
gen durchgeführt. Aufgrund der geringen 
Fallzahl müssen die Aussagen zu den be-
richteten Impfquoten (im Durchschnitt 
32 % in der Saison 2011/12 bzw. 39 % in der 
Saison 2012/13) als stark eingeschränkt be-
urteilt werden. Detailliertere Analysen der 
Impfquoten waren aufgrund der kleinen 
Fallzahlen nicht möglich. Internationale 
Studien aus verschiedenen Industrielän-
dern zeigen, dass die Impfquoten bei Be-
wohnern von Alten- und Pflegeheimen 
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Tab. 1 Charakteristika der an der Studie teilnehmenden 988 Einrichtungen und der bundes-
weit existierenden Pflegeheime

Studienkollektiv, % 
(95 %-KI)

Grundgesamtheit 
der Pflegeheime, % 
(n = 12.354)a

Einrichtungstyp (n = 984)

 Pflegeheim 85,3 (82,9–87,4) 75,1b

 Wohneinrichtung 1,9 (1,2–3,0)

 Kombination aus beidem 10,0 (8,2–12,0) 24,9c

 Anderes 2,8 (1,9–4,1)

Trägerschaft (n = 971)

 Freigemeinnützig 48,9 (45,7–52,1) 54,4

 Öffentlich 12,4 (10,4–14,6) 5,1

 Privat 34,9 (31,9–38,0) 40,5

 Andere 3,8 (2,7–5,2) –

Bundesland (n = 797)

 Baden-Württemberg 14,7 (12,3–17,3) 12,5

 Bayern 14,1 (11,7–16,7) 13,8

 Berlin 2,4 (1,4–3,7) 3,0

 Brandenburg 3,8 (2,6–5,3) 3,2

 Bremen 0,8 (0,3–1,6) 0,8

 Hamburg 1,8 (1,0–2,9) 1,5

 Hessen 8,5 (6,7–10,7) 6,3

 Mecklenburg-Vorpommern 2,1 (1,2–3,4) 2,7

 Niedersachsen 11,8 (9,6–14,2) 13,5

 Nordrhein-Westfalen 14,1 (11,7–16,7) 18,8

 Rheinland-Pfalz 5,4 (3,9–7,2) 3,8

 Saarland 1,3 (0,6–2,3) 1,2

 Sachsen 5,8 (4,3–7,6) 6,5

 Sachsen-Anhalt 3,9 (2,7–5,5) 3,8

 Schleswig-Holstein 5,3 (3,8–7,1) 5,4

 Thüringen 4,5 (3,2–6,2) 3,1

KI  Konfidenzintervall
aDaten des Statistischen Bundesamts. Es handelt sich bei den Einrichtungen um nach SGB XI zugelassene voll- 
bzw. teilstationäre Pflegeheime [27]
bOhne andere Sozialleistungen.  
cMit anderen Sozialleistungen (gemischte Einrichtungen mit z. B. der Anbindung an eine Wohneinrichtung)



mit Werten zwischen 81 % und 93 % zwar 
insgesamt hoch ausfallen [4, 13–16], je-
doch nur ein relativ geringer Teil des me-
dizinischen bzw. Pflegepersonals dieser 
Einrichtungen gegen Influenza geimpft 
ist. Je nach Studie ließen sich 35–59 % der 
Mitarbeiter aus Alten- und Pflegeheimen 
in den untersuchten Industriestaaten imp-
fen [4, 10, 13, 15, 16]. Die Influenzaimpf-
quoten für medizinisches Personal unab-
hängig vom Arbeitsort liegen in Deutsch-
land je nach Saison gerade einmal zwi-
schen 26 und 31 % [17]. Bei diesen Daten 
findet sich zwar keine weitere Differenzie-
rung zu Pflegekräften in Alten- und Pfle-
geheimen. Dennoch muss für diese be-
sondere Zielgruppe unter Berücksich-
tigung der hier vorliegenden Ergebnis-
se eine zu niedrige Impfquote angenom-
men werden.

Pflegekräfte aus Alten- und Pflegehei-
men nehmen für die Influenza-Impfprä-
vention jedoch eine wichtige Rolle ein. Be-
rufsbedingt haben sie durch die Vielzahl 
der Patientenkontakte ein erhöhtes Infek-
tionsrisiko, sodass die Impfung vor allem 
dem persönlichen Schutz dient. Darüber 
hinaus stellen sie aber auch eine mögliche 
Infektionsquelle für die von ihnen betreu-
ten und oft vulnerablen Senioren dar, so-
dass sie sich auch zum Schutz ihrer Pati-
enten impfen lassen sollten. Denn trotz 
der relativ hohen Impfquoten der Bewoh-
ner kommt es aufgrund der eingeschränk-
ten Wirksamkeit der Influenzaimpfung 
bei älteren und immungeschwächten Per-
sonen immer wieder zu Influenzaausbrü-
chen, die mitunter schwerwiegend verlau-
fen [15, 16, 18]. Verschiedene Studien be-
legen den positiven indirekten Effekt der 
Impfung des medizinischen Personals 
in Bezug auf Influenzaerkrankungen bei 
Pflegebedürftigen [19–21]. Die Ergebnisse 
eines aktuellen Cochrane-Reviews zeigen 
jedoch, dass die alleinige Impfung des me-
dizinischen Personals keinen Einfluss auf 
die Inzidenz von Influenzaerkrankungen 
bei älteren Menschen in Pflegeeinrichtun-
gen hat [22]. Um weitere Übertragungen 
von Influenzaviren zu verhindern, sollten 
folglich hohe Influenzaimpfquoten so-
wohl unter den Bewohnern als auch unter 
dem Pflegepersonal angestrebt werden.

In Deutschland durchgeführte Stu-
dien bei medizinischem Personal zeigen, 
dass als Hauptgründe für eine nicht er-
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Abb. 3 8 Gewünschte Themenbereiche für weitere Informationen zur Influenzaprävention in Pflege- 
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folgte Influenzaimpfung eine nicht wahr-
genommene Notwendigkeit für die eige-
ne Impfung sowie Angst vor Nebenwir-
kungen geäußert werden [23, 24]. Dem-
nach sollten zielgruppenspezifische Maß-
nahmen diese Faktoren berücksichtigen, 
um Pflegekräfte in ihrem Arbeitsalltag 
verstärkt auf die Bedeutung der Influen-
zaimpfung sowohl zum Eigenschutz als 
auch zum Schutz der ihnen anvertrauten 
Heimbewohner hinzuweisen und um so-
mit die Impfquoten zu erhöhen. In unse-
rer Studie gibt rund ein Drittel der Heime 
an, dass sie weiteren Informationsbedarf 
insbesondere zu möglichen Risiken und 
Komplikationen der Erkrankung haben 
und dass sie als bevorzugte Wege für wei-
tere Informationen den Postweg sowie E-
Mail-Newsletter sehen. Dies sollte bei der 
Entwicklung und Konzeption zukünfti-
ger impfspezifischer Präventionskampa-
gnen berücksichtigt werden. Internatio-
nale Studien zeigen, dass Interventions-
programme sowie verstärkte Kommuni-
kationsmaßnahmen die Influenzaimpf-
quoten sowohl bei medizinischem Perso-
nal, bei ihren Patienten als auch bei älte-
ren Menschen positiv beeinflussen kön-
nen [9, 25].

Eine Limitation der durchgeführten 
Studie stellt die Responserate von 9,2 % 
aller Alten- und Pflegeheime dar. Im Ver-
gleich zu anderen empirischen Studien 
fallen Rücklaufquoten bei der Durchfüh-
rung schriftlicher Umfragen ohne Bereit-
stellung von Incentives grundsätzlich ge-
ring aus. Ausschöpfungsraten von über 
20 % werden nur sehr selten erreicht [26]. 
Dennoch wird bei einer geringen Aus-
schöpfung das Vorliegen eines Selekti-
onsbias begünstigt. Eine Verallgemeine-
rung der Ergebnisse auf alle Alten- und 
Pflegeheime in Deutschland ist daher 
wahrscheinlich nur eingeschränkt mög-
lich. Zudem lässt sich nicht ausschließen, 
dass insgesamt mehr Heime mit einer po-
sitiven Grundeinstellung zur Grippeimp-
fung an der Studie teilgenommen haben 
und dass einige Einrichtungen im Sin-
ne der sozialen Erwünschtheit antworte-
ten, wodurch es zu einer Überschätzung 
der hier dargelegten Ergebnisse, z. B. der 
Impfquoten des Personals oder der Infor-
mations- und Impfangebote an die Be-
wohner, gekommen sein kann. Beim Ver-
gleich bestimmter Charakteristika zwi-

schen den an der Studie teilgenomme-
nen Alten- und Pflegeheimen und den 
in Deutschland nach Sozialgesetzbuch – 
Elftes Buch (SGB XI) zugelassenen voll- 
bzw. teilstationären Pflegeheimen wird 
jedoch deutlich, dass sich die Einrichtun-
gen sowohl im Hinblick auf ihre Träger-
schaft als auch auf ihre bundesweite Ver-
teilung ähneln (. Tab. 1). Eine mögliche 
Verzerrung, die durch diese Faktoren aus-
gelöst werden könnte, kann folglich aus-
geschlossen werden. Insgesamt konnten 
fast 1000 Einrichtungen zur Teilnahme 
an dieser Erhebung motiviert werden, die 
erstmalig wichtige Einblicke in die Umset-
zung der Influenzaimpfempfehlung in ei-
ner großen Anzahl deutscher Alten- und 
Pflegeheime ermöglichte.

Abschließend lässt sich festhalten, 
dass die Influenzaimpfung in Alten- und 
Pflegeheimen zwar thematisiert und ent-
sprechende Aufklärungsarbeit betrieben 
wird, jedoch weitere Anstrengungen not-
wendig sind, um auf die Wichtigkeit der 
Impfung sowohl für die Bewohner, aber 
im gleichen Maße auch für das medizi-
nische Personal hinzuweisen. Wichtige 
Multiplikatoren für diese Aufklärungs-
arbeit sind insbesondere Betriebsmedi-
ziner und Hausärzte. Darüber hinaus ist 
die Durchführung weiterer Studien un-
abdingbar, um aussagekräftige Daten zu 
Impfquoten und zu relevanten Faktoren, 
die die Impfentscheidung der Pflegekräf-
te und Bewohner von Alten- und Pflege-
heimen beeinflussen, zu erhalten. Die-
se Erkenntnisse sind wichtig für die Kon-
zeptionierung und Durchführung effek-
tiver Interventionen und zielgruppenspe-
zifischer Kommunikationsstrategien zur 
Erhöhung der Impfbereitschaft mit dem 
Ziel, die durch saisonale Influenza verur-
sachte Morbidität und Mortalität der in 
diesen Einrichtungen lebenden vulnera-
blen Population zu reduzieren.
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