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Impfquoten in Deutschland

Zusammenfassung

Impfquoten bei Kindern

» Die Impfquoten bei Kindern liegen in Deutsch-
land weiterhin auf einem hohen Niveau. Oftmals
werden Impfserien jedoch zu spit oder gar nicht
abgeschlossen.

» Die Einfithrung der Prophylaxe gegen Respiratori-
sche Synzytial-Viren (RSV) im Sduglingsalter kann
als Erfolg bewertet werden. Mehr als die Hilfte der
zwischen April und September 2024 geborenen
Siuglinge war dank der Prophylaxe in ihrer ersten
RSV-Saison vor dem Erreger geschiitzt.

» Beim Masern-Impfschutz gibt es weiterhin Lii-
cken, da ein relevanter Anteil der Kinder bis zum
zweiten Geburtstag die zweite Masern-Impfung
nicht erhalt.

Impfquoten bei Jugendlichen

> Nur die Hilfte der Mddchen und ein Drittel der
Jungen sind vollstindig gegen Humane Papillom-
viren (HPV) geimptft.

> Die Auffrischimpfung gegen Diphtherie, Tetanus
(Wundstarrkrampf), Pertussis (Keuchhusten) und
Poliomyelitis (Kinderlihmung) wird von vielen
Jugendlichen nicht wahrgenommen.

Impfquoten bei Erwachsenen

» Die empfohlenen Impfungen fiir Erwachsene
werden zu selten genutzt.

> Bei Personen ab 6o Jahren ging die COVID-19-
Impfquote im Vergleich zur Vorsaison um mehr
als ein Drittel zuriick, die Influenza-Impfquote
(Grippe) erreichte den niedrigsten Stand seit
17 Jahren.

Impfquoten bei Schwangeren

» Inzwischen ist jede zweite Schwangere gegen
Pertussis (Keuchhusten) geimpft, gegen Influen-
za nur jede fiinfte.

Hintergrund und Datengrundlage
Impfquoten sind essenziell, um den Erfolg von Impf-
programmen zu bewerten. Das Robert Koch-Institut
(RKI) analysiert und publiziert jahrlich Impfquoten
zu den von der Stindigen Impfkommission (STIKO)
empfohlenen Impfungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter. Die Ergebnisse basieren auf zwei
Datenquellen: den Auswertungen vertragsirztlicher
Abrechnungsdaten der Kassenirztlichen Vereini-
gungen (KV) gemifl {13 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) und den Erhebungen zum Impfstatus in den
Schuleingangsuntersuchungen der Bundeslinder
gemifl §34 IfSG.

Die gewihlten Altersgruppen orientieren sich an
internationalen Berichtspflichten und an den
bestehenden Impfempfehlungen der STIKO. Im
Rahmen der diesjihrigen Aktualisierung wurde die
Methode zur Berechnung der Impfquoten der Sechs-
fachimpfung sowie der Impfungen gegen Pneumo-
kokken aus KV-Abrechnungsdaten geringfiigig kor-
rigiert. Dabei wurden auch historische Daten neu
berechnet und teilweise leicht nach unten korrigiert,
sodass sich Abweichungen um 1-2 Prozentpunkte
gegeniiber fritheren Publikationen ergeben haben.
Nachdem die Schuleingangsuntersuchungen wih-
rend der COVID-19-Pandemie nicht flichendeckend
durchgefiihrt werden konnten, werden nun erstmals
seit dem Erhebungsjahr 2020 wieder Impfquoten
aus Schuleingangsuntersuchungen berichtet.

Details zum RKI-Impfquotenmonitoring und den
zugrunde liegenden Methoden und Limitationen
der Analysen wurden an anderer Stelle ausfiihrlich
beschrieben.'” Das RKI baut das Impfquotenmoni-
toring kontinuierlich aus und bindet neue Daten-
quellen ein.?

Die Impfquoten kénnen auch auf dem Impfdash-

Bundesland- und Kreisebene abgerufen werden.
Daneben stellt das RKI die wichtigsten Erkenntnis-


https://www.rki.de/vacmap
https://www.rki.de/impfquoten-begleitfolien
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Impfquoten in Deutschland:
Begleitfolien zu aktuellen Ergebnissen aus
dem RKI-Impfquotenmonitoring

Robert Koch-Institut
Fachgebiet Impfpravention/STIKO

Abb. 1| Die Begleitfolien fassen die wichtigsten Erkenntnisse
des aktuellen Impfquotenmonitorings zusammen

Ergebnisse und Einordnung

Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen
Respiratorische Synzytial-Viren (RSV)

Seit 2024 empfiehlt die STIKO fiir alle Neugebore-
nen und Siuglinge eine RSV-Prophylaxe mit dem
monoklonalen Antikérper Nirsevimab als Einmal-
dosis vor bzw. in ihrer ersten RSV-Saison, die tibli-
cherweise von Oktober bis Mirz andauert. Siuglin-
ge, die zwischen April und September geboren wer-
den, sollen die Prophylaxe méglichst im Herbst vor
Beginn ihrer ersten RSV-Saison erhalten. Fiir diese
Kinder lag die Immunisierungsquote in der RSV-
Saison 2024/2025 bei 54 % und damit recht hoch
fiir eine gerade erst eingefithrte Immunisierung,

Die erreichte RSV-Immunisierungsquote kann aus
mehreren Griinden als Erfolg bewertet werden:
Zwischen der STIKO-Empfehlung und Saison-
beginn lag nur wenig Zeit; anfangs gab es Heraus-
forderungen bei der Verfiigbarkeit von Nirsevimab;
und es bedeutete fiir die Praxen einen grofen logis-
tischen Aufwand, einen halben Geburtsjahrgang
gleichzeitig einzuladen. Meldedaten zeigten in der
RSV-Saison 2024/2025 bereits einen Riickgang der
Krankenhausaufenthalte bei Siuglingen mit RSV
um 54 % im Vergleich zur Vorsaison.” Trotzdem
besteht bei der RSV-Immunisierungsquote noch
ein grofles Steigerungspotenzial.

Kinder, die wihrend der RSV-Saison geboren wer-
den, sollen Nirsevimab méglichst rasch nach der
Geburt erhalten, idealerweise bei Entlassung aus der

Geburtseinrichtung bzw. bei der Friherkennungs-
untersuchung U2 (3.—10. Lebenstag). Fiir diese Neu-
geborenen konnte in der Saison 2024/2025 noch
keine Immunisierungsquote berechnet werden. Die
erforderlichen Daten liegen dem RKI nicht vor, da
Immunisierungen in Krankenhiusern und anderen
stationdren Geburtseinrichtungen in der Regel nicht
uiber die KV abgerechnet werden. Im Rahmen eines
Effektivitit der RSV-Prophylaxe plant das RKI, die
Immunisierungsquote bei Neugeborenen aus ande-
ren Datenquellen zu berechnen.

Diphtherie, Tetanus, Pertussis (DTP) und
Poliomyelitis

Im Alter von 15 Monaten hatten 96 % der Kinder im
Jahr 2024 eine Grundimmunisierung gegen DTP
und Poliomyelitis (Kinderlihmung) begonnen,
analog zu den Vorjahren. Auch die zweite Impfstoft-
dosis war mit 93 % weiterhin hoch. Viele Kinder
schliefen die Grundimmunisierung jedoch nicht
zeitgerecht ab. So waren im Alter von 24 Monaten
lediglich 76 % der Kinder vollstindig gegen DTP
geimpft, gegen Poliomyelitis nur 75 %. Bis zum Alter
von 6 Jahren hatten 89 % der Kinder die Grund-
immunisierung gegen DTP abgeschlossen, gegen
Poliomyelitis 88 %.

Erstmals wurden in diesem Jahr auch die Impfquo-
ten fur die Auffrischimpfungen im Kindes- und
Jugendalter berechnet. Die Impfquote der im Alter
von 5—G Jahren empfohlenen Auffrischimpfung ge-
gen DTP betrug im Jahr 2024 bei 6-Jihrigen 50 %.
Die fiir das Alter von 9—16 Jahren empfohlene Auf-
frischimpfung gegen DTP und Poliomyelitis wurde
von 57 % der 15-Jahrigen wahrgenommen. Bei jedem
zehnten dieser Jugendlichen fehlte bei der Auffrisch-
impfung jedoch die Poliomyelitis-Impfstoffkompo-
nente. Aufgrund der notwendigen Linge des Beob-
achtungszeitraums konnten fiir den vorliegenden
Bericht Jugendliche noch nicht bis zum Alter von
16 Jahren beriicksichtigt werden. Im nichsten Be-
richt werden die Daten um das noch fehlende Alters-
jahr erginzt. Nur 43 % der Jugendlichen hatten so-
wohl die Auffrischimpfung im Kindesalter als auch
die Auffrischimpfung im Jugendalter erhalten.


https://www.rki.de/impfquoten-begleitfolien
www.rki.de/rave-studie
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Bundesweite . . .
Impfung Impfquote Impfstoffdosis Bevélkerungsgruppe Alter Zeitraum
Respiratorische Synzytial-Viren o ) ) ) L Geburtsmonat
(RSV) 54 % Einmaldosis Standardimmunisierung <1 Jahr April—September 2024
96 % 1. Impfstoffdosis
93% 2. Impfstoffdosis 15 Monate
Geburtsjahr 2022
65% 3. Impfstoffdosis
Diphtherie-Tetanus-Pertussis (DTP) 76 % vollstandig Standardimpfung 24 Monate
50% Ayffns'cmmpfung 6 Jahre Geburtsjahr 2017
im Kindesalter
57% ATl 15 Jahre Geburtsjahr 2008
im Jugendalter
96 % 1. Impfstoffdosis
93% 2. Impfstoffdosis 15 Monate
Poliomyelitis Standardimpfung Geburtsjahr 2022
65% 3. Impfstoffdosis
75% vollstandig 24 Monate
Haemophilus influenzae Typ b (Hib) 75% vollstandig Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2022
Hepatitis B 74% vollstandig Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2022
Pneumokokken 73% vollstindig Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2022
87% 1. Impfstoffdosis 15 Monate
Geburtsjahr 2022
Masern-Mumps-Rételn (MMR) 78% Standardimpfung 24 Monate
2. Impfstoffdosis
92% 72 Monate Geburtsjahr 2018
82% 1. Impfstoffdosis 15 Monate
Varizellen Standardimpfung Geburtsjahr 2022
75% 2. Impfstoffdosis 24 Monate
Rotavirus 69 % vollstindig Standardimpfung 32 Wochen Geburtsjahr 2023
Meningokokken C 73% Einmaldosis Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2022
H papillomvi 68 % 1. Impfstoffdosis
umane Papillomviren . .
(HPV), Madchen o Standardimpfung 15 Jahre Geburtsjahr 2009
55% vollstandig
- papillomvi 49% 1. Impfstoffdosis
umane Fapfiomviren Standardimpfung 15 Jahre Geburtsjahr 2009
(HPV), Jungen o o
36% vollstandig
Frithsommer-Meningoenzephalitis o .5 Personen, die in FSME-
(FSME) 30% vollstandig e wieliien 1-17 Jahre 2024

Tab. 1| Aktuelle bundesweite Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen in Prozent

Die Quote der RSV-Prophylaxe im Sauglingsalter wird als Immunisierungsquote und nicht als Impfquote bezeichnet, da es sich um einen mono-
klonalen Antikérper handelt. Eine vollstindige Impfserie ist in dieser Tabelle folgendermafien definiert: Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hib,
Hepatitis B, Poliomyelitis, Pneumokokken (Kinder): 4 Impfstoffdosen oder 3 Impfstoffdosen, sofern der Abstand zwischen 1. und 2. Impfstoff-
dosis mindestens 8 Wochen und der Abstand zwischen 2. und 3. Impfstoffdosis mindestens 6 Monate betrigt. Rotavirus: 3 Impfstoffdosen oder
2 Impfstoffdosen, sofern die 2. Impfstoffdosis eine beendete Impfserie kodiert oder genau 2 Impfstoffdosen geimpft wurden und die Abrechnungs-
ziffer der 2. Impfstoffdosis nicht kodiert, ob die Impfserie beendet oder nicht beendet wurde. HPV: 3 Impfstoffdosen oder 2 Impfstoffdosen,
sofern die Erstimpfung im Alter von g—14 Jahren erfolgt ist und der Abstand zwischen 1. und 2. Impfstoffdosis mindestens 5 Monate betragt.
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Abb. 2 | Bundesweite Inanspruchnahme ausgewihlter Impfungen 2008 -2024 bei A) Kindern
und Jugendlichen, B) Erwachsenen und C) Schwangeren. DTP = Diphtherie-Tetanus-Pertussis;
HPV = Humane Papillomviren; RSV = Respiratorische Synzytial-Viren. Jeweils vollstindiger
Impfschutz, wenn nicht anders angegeben. Die Poliomyelitis-Impfquote im Alter von 24 Monaten
istin A) aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht aufgefiihrt; sie dhnelt mit jahrlichen Abweichun-
gen von -0,1 bis -0,2 Prozentpunkten grundlegend dem Verlauf der DTP-Impfquote.
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Haemophilus influenzae Typ b (Hib), Hepatitis B
und Pneumokokken

Gegen Hib, Hepatitis B und Pneumokokken waren
im Jahr 2024 75%, 74 % bzw. 73 % der Kinder im
Alter von 24 Monaten vollstindig geimpft. Die Impf-
quoten lagen damit leicht unterhalb der DTP- und
Poliomyelitis-Impfquoten, ndhern sich diesen aber
weiterhin an.

Masern, Mumps, Rételn (MMR) und Varizellen

Die Impfquote der ersten Impfung gegen MMR im
Alter von 15 Monaten war im Jahr 2024 mit 87%
identisch zum Vorjahr. Sie lag jedoch weiterhin
leicht unter dem vorliufigen Hochstwert von 89 %
im Jahr 2021, ein Jahr nach Inkrafttreten des Masern-
schutzgesetzes. Ahnlich stellt es sich bei der zweiten
MMR-Impfung dar. Auch hier wurde mit 78 % im
Alter von 24 Monaten der vorldufige Hochstwert
von 80 % aus dem Jahr 2021 noch nicht wieder er-
reicht. Dies bedeutet, dass zum zweiten Geburtstag
noch mehr als einem Fiinftel der Kinder die zweite
Masern-Impfung fehlt. Im Alter von 6 Jahren waren
92 % aller Kinder vollstindig gegen Masern geimpft.

Die Impfquoten der Impfung gegen Varizellen
(Windpocken) lagen mit 82 % im Alter von 15 Mona-
ten bzw. 75% im Alter von 24 Monaten weiterhin
3—5 Prozentpunkte unter den MMR-Impfquoten.

Rotavirus

Die Rotavirus-Impfquote lag bei Kindern im Alter
von 32 Wochen im Jahr 2024 bei 69 % und blieb
damit seit 2020 fast unverindert.

Meningokokken C

Die Meningokokken-C-Impfquote lag bei Kindern
im Alter von 24 Monaten mit 73 % rund 4 Prozent-
punkte unter dem Vorjahreswert und deutlich unter
dem vorldufigen Hochstwert von 82 % im Jahr 2019.
Mogliche Erkldrungen fiir diesen Riickgang sind die
relativ grofle Anzahl an Impfungen im Impfkalen-
der um den ersten Geburtstag und eine méglicher-
weise unvollstindige Datenerfassung. So wird
angenommen, dass ein Teil der Kinder statt des
Meningokokken-C-Impfstoffs den Meningokokken-
ACWY-Impfstoff als Privatleistung erhalten hat,
welcher fiir diese Altersgruppe nicht von der STIKO
empfohlen ist und daher im KV-Abrechnungssys-
tem nicht sichtbar ist.

Seit Januar 2024 empfiehlt die STIKO auflerdem
die Standardimpfung von jungen Siuglingen gegen
Meningokokken B. Da diese Impfung im Jahr 2024
noch nicht flichendeckend abgerechnet werden
konnte, konnte hierfiir keine Impfquote berechnet
werden.

Im Oktober 2025 hat die STIKO zudem ihre Emp-
tehlungen zur Pravention invasiver Meningokokken-
Erkrankungen aktualisiert. Seitdem empfiehlt sie
allen Jugendlichen im Alter von 12—14 Jahren eine
Meningokokken-ACWY-Impfung; die bisherige
Standardimpfung gegen Meningokokken C im
Kleinkindalter entfillt. Diese Anderung wird sich in
den kommenden Jahren auch in den Impfquoten
widerspiegeln.

Humane Papillomviren (HPV)

Die HPV-Impfquote bei 15-jahrigen Midchen lag im
Jahr 2024 bei 55% und stagniert somit seit 2022.
Die HPV-Impfquote bei 15-jahrigen Jungen stieg seit
dem Vorjahr um 2 Prozentpunkte auf 36 % und liegt
damit weiterhin deutlich unter der HPV-Impfquote
der Madchen. Demnach startet weiterhin ein Grof3-
teil der Jugendlichen ohne ausreichenden Schutz
vor HPV-assoziierten Krebserkrankungen ins Er-
wachsenenleben.

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Die Impfung gegen FSME wird allen Personen in
FSME-Risikogebieten empfohlen. Bei Kindern und
Jugendlichen lag die FSME-Impfquote in Risikoge-
bieten im Jahr 2024 bei 30 % und damit auf einem
ihnlichen Niveau wie in den Vorjahren. Die hochs-
ten FSME-Impfquoten wurden in der Altersgruppe
der 10- bis 14-Jdhrigen mit 37 % erreicht, gefolgt von
den s5- bis 9-Jihrigen mit 36 %.

Impfquoten aus Schuleingangsuntersuchungen

Die Impfquoten aus den Erhebungen zum Impf-
status in den Schuleingangsuntersuchungen zei-
gen, dass Impfungen teilweise bis zum Schulein-
Kindern, die bei den Schuleingangsuntersuchun-
gen im Jahr 2023 ein Impfdokument vorgezeigt
hatten, waren 95% vollstindig gegen DTP, 99 %
einfach gegen MMR und 97% zweifach gegen
MMR geimpft. Allerdings wird hier angenommen,
dass Kinder ohne Impfausweis die entsprechende
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Bundesweite Bundesweite
Impfquote Impfquote . R .
Impfung (ungiinstigstes (Durchschnitts- Impfstoffdosis | Bevélkerungsgruppe Alter Zeitraum
Szenario) szenario)

q . et . Geburtsjahr

) O, —_
Diphtherie 90 % 95 % vollstindig untersuchte Kinder | 4-7 Jahre 20152018
S ) Geburtsjahr

[ O, —_
Tetanus 90 % 95 % vollstindig untersuchte Kinder | 4-7 Jahre 2015-2018
. . . Geburtsjahr

o, o, . _
Pertussis 90 % 95 % vollstindig untersuchte Kinder | 4-7 Jahre 2015-2018
Poliomyelitis 90 % 95 % vollstandig untersuchte Kinder | 4-7 Jahre S
2015-2018
Haemophilus o o T . Geburtsjahr
influenzae Typ b (Hib) 88 % 94 % vollstandig untersuchte Kinder | 4-7 Jahre 2015-2018
Hepatitis B 87% 92% vollstindig untersuchte Kinder | 4-7 Jahre (o U
2015-2018
Pneumokokken 78% 83% vollstandig untersuchte Kinder | 4-7 Jahre Geburtsjahr
2015-2018

i Ré 94 % 99 % 1. Impfstoffdosis ;
Masern-Mumps-Rételn e | 47 e Geburtsjahr
(MMR) 92% 97 % 2. Impfstoffdosis 2015-2018
86% 91% 1. Impfstoffdosis ;

Varizellen untersuchte Kinder | 4-7 Jahre Gl
84% 89% 2. Impfstoffdosis 2015-2018
’ . ) Geburtsjahr

() o, o _
Rotavirus 60 % 65% vollstandig untersuchte Kinder | 4-7 Jahre 20152018
q . . . Geburtsjahr
Meningokokken C 83 % 90 % Einmaldosis untersuchte Kinder | 4-7 Jahre 20152018

Tab. 2 | Aktuelle bundesweite Impfquoten bei Schulanfingerinnen und Schulanfingern in Prozent

Impfung ebenso hiufig erhalten haben wie solche
Kinder, die bei der Schuleingangsuntersuchung ein
Impfdokument vorgezeigt hatten (Durchschnitts-
szenario).” Unter der alternativen Annahme, dass
Kinder mit fehlendem Impfnachweis ungeimpft
waren, ergeben sich deutlich niedrigere Impfquo-
ten (unglinstigstes Szenario): 9o % fiir eine voll-
stindige DTP-Grundimmunisierung, 94 % fiir die
erste MMR-Impfstoftfdosis und 92 % fiir die zweite
MMR-Impfstoffdosis. Vergleicht man die Impfquo-
ten aus den Schuleingangsuntersuchungen 2023
mit denen aus KV-Abrechnungsdaten 2023, so lie-
gen letztere im Alter von 6 Jahren — mit Ausnahme
der Rotavirus-Impfung — innerhalb oder leicht un-
terhalb des Bereichs zwischen beiden Szenarien.”

Impfquoten bei Erwachsenen

Influenza

Die Impfquote der Standardimpfung gegen Influ-
enza (Grippe) bei Personen ab 60 Jahren sank in der
Saison 2024/2025 im Vergleich zur Vorsaison um
4 Prozentpunkte auf nur noch 34 %. Sie liegt damit

auf dem niedrigsten Niveau seit Beginn der Bericht-
erstattung in der Saison 2008/2009. Nur wihrend
der COVID-19-Pandemie (2020/2021) war es zu ei-
nem voriibergehenden Anstieg der Impfquote ge-

Die Impfquote der Indikationsimpfung gegen Influ-
enza bei Personen ab 18 Jahren mit Grunderkran-
kung lag in der Saison 2024/2025 mit 28 % weiter-
hin unter der Impfquote der Standardimpfung.
Auch dieser Wert ist — abgesehen von einem An-
stieg wihrend der COVID-19-Pandemie — stetig
gesunken und nun auf dem niedrigsten Stand seit
17 Jahren.

COVID-19

Seit der Saison 2023/2024 empfiehlt die STIKO
allen Personen ab 6o Jahren sowie Personen mit
Grunderkrankung eine jdhrliche COVID-19-
Auffrischimpfung im Herbst. Wihrend sich in der
Saison 2023/2024 noch 21% der Personen ab 60
Jahren gegen COVID-19 impfen liefen, waren es in
der Saison 2024/2025 nur 14 %. Eine dhnliche Ent-
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Bundesweite . . .
Impfung Impfquote Impfstoffdosis Bevolkerungsgruppe Alter Zeitraum
34% Standardimpfung =60 Jahre
Influenza jahrliche P Influenza-Saison
o Impfun Personen mit impfrelevanter 2024/25
2 plung Grunderkrankung =B i /
21% Einmaldosis SR B iy Mar Gl [l 60—69 Jahre
relevante Grunderkrankung
Pneumokokken 1. Quartal 2025
24% 1 Impfstoffdosis innerhalb Personen mit impfrelevanter =T iz
° der letzten 6 Jahre Grunderkrankung B
14% Standardimpfung =60 Jahre
COVID-19 jahrliche — COVID-19-Saison
9% Impfung Personen mit impfrelevanter =T 2 2024/25
Grunderkrankung
| 24% Standardimpfung =60 Jahre
Giirtelrose .
vollstiandi iti 1. Quartal 2025
(Herpes zoster) 21% & Persogf:nngletrll(rngl;rz:e;anter =50 Jahre g
Frilhsommer-Meningo- o . Personen, die in FSME-
enzephalitis (FSME) L2 vl Risikogebieten wohnen =B 2024

Tab. 3 | Aktuelle bundesweite Impfquoten bei Erwachsenen in Prozent

wicklung zeigt sich auch bei Personen ab 18 Jahren
mit Grunderkrankung. Wihrend sich im Vorjahr
noch 14 % der Erwachsenen mit Grunderkrankung
gegen COVID-19 impfen lieflen, waren es in der
Saison 2024/2025 nur noch 9 %. Grundsitzlich
lieRen sich deutlich weniger Menschen gegen
COVID-19 als gegen Influenza impfen, obwohl bei-
de Impfungen gleichzeitig gegeben werden kénnen.

Bei den COVID-19- und Influenza-Impfquoten aus
Abrechnungsdaten muss von einer leichten Unter-
erfassung ausgegangen werden, da beide Impfun-
gen auch auflerhalb des KV-Abrechnungssystems
verabreicht werden, beispielsweise in Apotheken
oder Betrieben.

Pneumokokken

Die Pneumokokken-Impfquote bei Personen zwi-
schen 6o und 69 Jahren stagniert seit 2020. Im Jahr
2024 betrug sie 21%. Vor der Einftihrung des Kon-
jugatimpfstoffs im Jahr 2023 sollte die Pneumokok-
ken-Impfung gemif den STIKO-Empfehlungen bei
Personen mit impfrelevanter Grunderkrankung alle
sechs Jahre wiederholt werden. Seit der Umstellung
auf den Konjugatimpfstoft sind Wiederholungsimp-
fungen nicht mehr empfohlen. Die Impfquote einer
Pneumokokken-Impfung in den zuriickliegenden
sechs Jahren bei Personen ab 18 Jahren mit impf-
relevanter Grunderkrankung betrug im Jahr 2024
24% und stagniert ebenfalls seit 2020.

Herpes zoster

Die Herpes-zoster-Impfquote (Glirtelrose) bei Per-
sonen ab 6o Jahren lag im Jahr 2024 mit 24 % auf
dem hochsten bislang gemessenen Niveau. Aller-
dings hat sich der Anstieg seit Einfithrung der Imp-
fung im Jahr 2018 deutlich verlangsamt und ein
Grofteil der Menschen ab Go Jahren ist weiterhin
nicht gegen die Erkrankung geschiitzt. Mit 21 % lag
die Impfquote bei Personen ab 50 Jahren mit Grund-
erkrankung noch niedriger. Auch hier hat sich der
Anstieg seit 2018 deutlich verlangsamt. Bei den 5o-
bis 59-Jahrigen mit Grunderkrankung lag die Impf-
quote bei lediglich 4 %, also noch deutlich niedriger.

Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Die FSME-Impfquote lag bei Erwachsenen, die in
FSME-Risikogebieten wohnen, im Jahr 2024 mit
19 % auf einem dhnlichen Niveau wie in den Vorjah-
ren. Damit nutzen Erwachsene die FSME-Impfung
deutlich weniger als Kinder.

Impfquoten bei Schwangeren

Pertussis

Die Impfung gegen Pertussis (Keuchhusten) wird
seit 2020 allen Schwangeren empfohlen. Im Jahr
2024 setzte die Pertussis-Impfquote bei Schwange-
ren ihren Anstieg weiter fort, von 34 % bei Einfiih-
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Bundesweite . . :
Impfung Impfquote Impfstoffdosis Bevolkerungsgruppe Alter Zeitraum
Pertussis 51% 1 Impfstoffdosis Schwangere 15-49 Jahre Schwangerschaftsbeginn im Jahr 2023
Influenza 23% 1 Impfstoffdosis Schwangere 15-49 Jahre Influenza-Saison 2024/25

Tab. 4 | Aktuelle bundesweite Impfquoten bei Schwangeren

Influenza

Die saisonale Influenza-Impfung wird seit 2010 al-
len Frauen empfohlen, die in einer Influenza-Saison
schwanger sind. In der Saison 2024/2025 waren
bundesweit 23 % aller wihrend der Influenza-Saison
Schwangeren gegen Influenza geimpft. Die Influ-
enza-Impfquote bei Schwangeren setzte damit den
positiven Trend der vergangenen zehn Jahre fort,
auch wenn der vorliufige Hochstwert von 24 % wih-
rend der COVID-19-Pandemie (2020/2021) noch
nicht wieder erreicht wurde. Die Influenza-Impf-
quote bleibt allerdings weiterhin deutlich hinter der
Pertussis-Impfquote bei Schwangeren zuriick.

Regionale Unterschiede

Bei vielen Impfquoten bestehen grofde Unterschiede
zwischen den Bundeslindern und auf Kreisebene.
Dies betrifft sowohl Kinder- und Jugendimpfungen
als auch Impfungen im Erwachsenenalter. Beispiels-
weise reichen die Poliomyelitis-Impfquoten bei Kin-
dern im Alter von 24 Monaten von 67 % in Baden-
Wiirttemberg bis 80 % in Niedersachsen. Bei Ma-
sern reichen die Impfquoten bei Kindern im Alter
von 24 Monaten von 55% in Sachsen bis 84 % in
Schleswig-Holstein. Gegen HPV sind je nach Land-
kreis 26 %—75% der 15-jdhrigen Midchen geimpft,
gegen Influenza verfligen je nach Landkreis
8% —60% der Personen ab 6o Jahren tiber einen
Impfschutz. Uber das Impfdashboard ,VacMap* des
RKI lassen sich Impfquoten auf Bundesland- und

Fazit

Die Impfquoten bei Kindern liegen in Deutschland
weiterhin auf einem hohen Niveau. Allerdings be-
stehen in allen Altersgruppen deutliche Impfliicken,
die zudem regional noch stirker ausgeprigt sind.
So wird die Grundimmunisierung bei Kindern hiu-

fig spiter als empfohlen oder gar nicht abgeschlos-
sen. Bis zum Schulalter werden Impfungen teilwei-
se nachgeholt. Bei Midchen stagnieren die HPV-
Impfquoten und bei Jungen stiegen sie zuletzt nur
noch minimal an. Die Auffrischimpfung im Jugend-
alter wird von weniger als zwei Dritteln der Jugend-
lichen genutzt. Auch die Impfquoten bei Erwachse-
nen, Menschen mit Vorerkrankungen und Schwan-
geren liegen hiufig deutlich unter 50 %.

Um das Potenzial der von der STIKO empfohlenen
Impfungen besser auszuschdpfen, sollten Impf-
liicken dringend geschlossen werden. Dazu sollten
Hindernisse fiir das Impfen abgebaut werden. Bei-
spielsweise sollten Arztinnen und Arzte jeden Kon-
takt mit Patientinnen und Patienten nutzen, um
den Impfstatus zu priifen. Bei Impfterminen von
Kindern sollten die Eltern mitgeimpft werden und
bei Schwangeren die Haushaltsmitglieder. Die Be-
volkerung sollte besser dariiber informiert werden,
wann und wo geimpft werden kann. Beispielsweise
bieten auch Apotheken Impfungen gegen Influenza
und COVID-19 an. Verschiedene Impfungen kon-
nen gleichzeitig verabreicht werden (etwa gegen
COVID-19 und Influenza) und auch trotz eines
leichten Infekts kann ein Impftermin wahrgenom-
men werden.

Die Einfithrung der RSV-Prophylaxe im Siuglings-
alter hat einmal mehr gezeigt, dass Impfungen zu
den grofiten Erfolgsgeschichten der Medizin geho-
ren: Wihrend rund die Hilfte der im Sommer 2024
geborenen Kinder sowie ein noch nicht zu bezif-
fernder Anteil der im Herbst und Winter geborenen
Kinder die RSV-Prophylaxe erhalten hat, halbierte
sich in der Wintersaison 2024/2025 die Anzahl der
RSV-assoziierten Krankenhausaufenthalte bei Siug-
lingen.

Umgekehrt zeigt sich in Deutschland aktuell auch,
was passiert, wenn Menschen nicht oder unzurei-
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chend geimpft sind. Beispielsweise berichtete das
RKI im Jahr 2025 tiber einen bundesweiten Diph-
therie-Ausbruch, bei dem ein ungeimpftes Kind an
respiratorischer Diphtherie starb; zwei dltere Men-
schen starben ebenfalls und es sind hiufig beson-
ders vulnerable Bevilkerungsgruppen betroffen.'>-
Ebenso wurde 2025 erstmals ein Hib-Ausbruch un-
ter Erwachsenen in der Altersgruppe 20-60 Jahre
in Deutschland gemeldet.” Auch hier sind vorwie-
gend vulnerable Gruppen betroffen.’ Daneben
kommt es weiterhin regelmifiig zu Masern-Ausbrii-
chen.”

Seit Ende 2024 wurden wiederholt vom Schluck-
impfstoff abgeleitete Polioviren im Abwasser in
Deutschland nachgewiesen.’®-?2 Im Oktober 2025
wurden zudem erstmals Polio-Wildviren vom Typ 1
im Abwasser in Hamburg nachgewiesen, welche
sonst nur noch in Afghanistan und Pakistan vor-
kommen.? Polioviren im Abwasser bedeuten, dass
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