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Influenzaimpfquoten der Saisons 
 2004/05, 2005/06 und 2006/07
Eine Sekundärdatenanalyse von Abrechnungsdaten der Kassenärztlichen Vereinigungen

Annicka M. Reuss, Dietmar Walter, Marcel Feig, Lutz Kappelmayer, Udo Buchholz, 
 Tim Eckmanns, Gabriele Poggensee

ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Zur Senkung der Krankheitslast von saisonaler 
Influenza empfiehlt die Ständige Impfkommission eine jährli-
che Impfung für Risikogruppen. Ziel ist das Erreichen einer 
Impfquote von 75 % bei über 60-Jährigen bis zum Jahr 2010. 
Die Autoren stellen Influenzaimpfquoten der Saisons 2004/05 
bis 2006/07 vor, die anhand von Abrechnungsdaten der Kas-
senärztlichen Vereinigungen (KVen) bestimmt wurden.

Methode: Pseudonymisierte Daten von 14 der 17 KVen 
wurden analysiert. Studienpopulation sind alle gesetzlich 
Krankenversicherten der untersuchten KV-Gebiete (n = 61,5 
Millionen; 86 % der Bevölkerung der 14 KV-Gebiete). Die 
Impfquoten werden berechnet durch die Anzahl geimpfter 
Personen bezogen auf die jeweilige Population.

Ergebnisse: Die Influenzaimpfquote der Bevölkerung be-
ziehungsweise der über 60-Jährigen in den untersuchten 
KV-Gebieten beträgt 19 % beziehungsweise 45 % (Saison 
2004/05), 22 % beziehungsweise 50 % (Saison 2005/06) 
und 21 % beziehungsweise 49 % (Saison 2006/07) und 
liegt in den neuen Bundesländern höher als in den alten 
Bundesländern. Gut ein Drittel aller geimpften Personen 
wurde in allen drei Saisons geimpft, bei den über 60-Jäh-
rigen fast die Hälfte.

Schlussfolgerung: Seit der Saison 2005/06 ist die Impf-
quote nicht weiter angestiegen, so dass es eine besondere 
Herausforderung für alle Akteure darstellt, das anvisierte 
Ziel einer Impfquote der über 60-Jährigen von 75 % bis 
zum Jahr 2010 zu erreichen. Die Auswertung der KV-Daten 
kann ein kontinuierliches Monitoring der Influenzaimpf-
quoten ermöglichen.

►Zitierweise 
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coverage in the 2004/05, 2005/06, and 2006/07 sea-
sons: a secondary data analysis based on billing data of 
the German Associations of Statutory Health Insurance 
Physicians. Dtsch Arztebl Int 2010; 107(48): 845–50.  
DOI: 10.3238/arztebl.2010.0845

D ie Influenza ist eine virale Erkrankung, die sich 
überwiegend durch respiratorische Sekrete in 

Tröpfchenform verbreitet. Das pandemische Potenzial 
der Influenzaviren wurde durch den im Jahr 2009 neu 
aufgetretenen Subtyp Influenza A (H1N1) deutlich. Die 
saisonale Grippewelle beginnt meist im Januar oder Fe-
bruar und hält circa acht bis zehn Wochen an. Schwere 
Verlaufsformen und Komplikationen betreffen haupt-
sächlich ältere Menschen und Personen mit chroni-
schen Grunderkrankungen (1). Seit Einführung des In-
fektionsschutzgesetzes im Jahr 2001 wurden durch-
schnittlich 8 400 Influenzavirus-Nachweise pro Jahr im 
Rahmen der Meldepflicht an das Robert-Koch-Institut 
(RKI) übermittelt (2), es ist jedoch davon auszugehen, 
dass die tatsächliche Anzahl an Influenza-Erkrankten 
weitaus höher liegt (3). Die Ständige Impfkommission 
(STIKO) empfiehlt daher zur Senkung der Krankheits-
last die jährliche Impfung gegen die aktuell zirkulieren-
den Influenza-Stämme für Menschen über 60 Jahre so-
wie für besondere Risikogruppen. Dazu zählen Perso-
nen mit erhöhter gesundheitlicher Gefährdung infolge 
eines Grundleidens, medizinisches Personal, Personen 
in Einrichtungen mit umfangreichem Publikumsver-
kehr oder Personen, die als mögliche Infektionsquelle 
für von ihnen betreute ungeimpfte Risikopersonen fun-
gieren können (4). Für die Impfung empfehlen das RKI 
und das Paul-Ehrlich-Institut die Monate Oktober und 
November (5). Mit dem Ziel, bis zum Jahr 2006 eine 
Impfquote von 50 Prozent und bis zum Jahr 2010 eine 
Impfquote von 75 Prozent in der älteren Bevölkerung 
zu erreichen, folgt Deutschland den Empfehlungen der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (6). Die vom Arzt 
durchgeführten Influenzaimpfungen werden nicht zen-
tral erfasst. Zur Bestimmung der Influenzaimpfquote 
standen bisher vor allem telefonische Querschnitt -
studien zur Verfügung, deren Ergebnisse regelmäßig 
veröffentlicht werden (7, 8). Dabei weist Deutschland 
bei einem Vergleich mit Frankreich, Italien, Spanien 
und dem Vereinigten Königreich in der Saison 2006/07 
die niedrigste Impfquote (50,2 Prozent) der über 
65-Jährigen auf (9). Die Impfquote der vier weiteren 
Länder für diese Risikogruppe liegt zwischen 60,5 und 
69,5 Prozent. Bei einem Vergleich mit zehn europäi-
schen Ländern steht Deutschland bei der Impfquote der 
über 65-Jährigen auch in der darauffolgenden Saison 
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(2007/08) nur an sechster Stelle (10). Des Weiteren 
wird die Anzahl verordneter Influenza-Impfstoffdosen 
herangezogen, um die Influenzaimpfquoten abzuschät-
zen (11). Bisher ist nicht genau bekannt, wie viele Per-
sonen sich jährlich gegen Influenza impfen lassen und 
wie viele Personen sich unregelmäßig impfen lassen. 
Die Letzteren sind Teil der Zielgruppe für ein Erinne-
rungssystem (Recallsystem), durch das niedergelassene 
Ärzte ihre Patienten an ausstehende Impfungen erin-
nern und damit die Impfquoten gegen Influenza stei-
gern können (12).

Alle bei der gesetzlich krankenversicherten Bevöl-
kerung durchgeführten Impfungen werden bei den Kas-
senärztlichen Vereinigungen (KVen) abgerechnet. Die 
KV-Daten stellen damit eine bisher nicht genutzte Da-
tenquelle dar, anhand derer altersspezifische Impfquo-
ten bestimmt werden können. Dies bezieht sich nicht 
nur auf Impfungen gegen Influenza, sondern auch auf 
alle weiteren Impfungen, die von der STIKO empfoh-
len wurden.

Seit dem Jahr 2004 übermitteln die KVen im Rah-
men des Projektes KV-Sentinel pseudonymisierte Da-
ten zu abgerechneten Impfungen an das Robert-Koch-
Institut. 

Zielsetzung dieser Sekundärdatenanalyse ist die Be-
stimmung der Influenzaimpfquoten der Bevölkerung 
sowie der über 60-Jährigen in 14 untersuchten KV-Ge-
bieten während der Saisons 2004/05, 2005/06 und 
2006/07. Es wird untersucht, in welchen Monaten die 
Inanspruchnahme der Impfung am höchsten ist und ge-
zeigt, wie hoch der Anteil an Personen ist, die wieder-
holt jedes Jahr gegen Influenza geimpft werden. 

Methode
Die erhobenen Daten sind Teil der quartalsweisen Auf-
stellung der Leistungen von niedergelassenen Ärzten 
sowie KV-ermächtigten Ärzten in Krankenhäusern zum 
Zweck der Abrechnung mit den gesetzlichen Kranken-
kassen. Die KVen übermitteln Daten zu abgerechneten 
Influenzaimpfungen an das RKI. Die Daten liegen 
pseudonymisiert, aber fallbezogen vor, das heißt, dass 
verschiedene Impfungen der gleichen Person zugeord-
net werden können. Die Daten werden einer strukturel-
len und einer inhaltlichen Prüfung unterzogen und es 
findet eine Plausibilitätsprüfung auf Vollständigkeit 
statt. Die Methoden des KV-Sentinels, einschließlich 
der Qualitätssicherung der Daten und des Datenschut-
zes, wurden bereits ausführlich beschrieben (13).

Vollständige Abrechnungsdaten für den Zeitraum 
2004 bis 2007 liegen von 14 der 17 KVen vor: Bay-
ern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein, 
Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Hol-
stein, Thüringen und Westfalen-Lippe. Da es in Nord-
rhein-Westfalen zwei KVen (Nordrhein und Westfa-
len-Lippe) gibt, bilden die 14 KV-Gebiete 13 Bundes-
länder ab.

Studienpopulation sind alle gesetzlich krankenversi-
cherten Personen, die in den 14 KV-Gebieten leben (et-
wa 61,5 Millionen) (14). Dies sind circa 86 Prozent der 

GRAFIK 1

Influenzaimpfquote der Bevölkerung nach KV-Gebiet, Saisons 2004/05, 2005/06 und 
2006/07

GRAFIK 2

Influenzaimpfquote der über 60-Jährigen nach KV-Gebiet, Saisons 2004/05, 2005/06 und 
2006/07
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in den Gebieten lebenden Personen. Als geimpfte Per-
son gilt, wer mindestens eine Impfung gegen Influenza 
pro Saison erhalten hat. Eine Influenza-Saison ist defi-
niert als der Zeitraum vom 1. Juli eines Jahres bis zum 
30. Juni des Folgejahres. Die Impfquoten werden be-
rechnet durch die Anzahl geimpfter Personen bezogen 
auf die jeweilige Population. 

Ergebnisse
Influenzaimpfquoten der Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07 
Insgesamt wurden in den betrachteten KV-Gebieten 
9 942 583 Personen (Saison 2004/05), 11 707 327 
Personen (Saison 2005/06) und 10 813 618 Personen 
(Saison 2006/07) gegen Influenza geimpft. Die Influen-
zaimpfquote der Bevölkerung ist von 19 Prozent 
(Saison 2004/05) auf 22 Prozent (Saison 2005/06) ge-
stiegen und auf 21 Prozent (Saison 2006/07) leicht ab-
gefallen. In den KV-Gebieten unterscheiden sich die 
Impfquoten deutlich (Grafik 1); sie liegen zwischen 
15 Prozent (Nordrhein, Saison 2004/05) und 36 Prozent 
(Sachsen und Sachsen-Anhalt, Saison 2005/06). In al-
len KV-Gebieten ist die Impfquote in der Saison 
2005/06 am höchsten. Die größte Steigerung der Impf-
quote ist in Sachsen von 22 Prozent in der Saison 
2004/05 auf 36 Prozent in der Saison 2005/06 zu beob-
achten. Die durchschnittliche Impfquote ist in den neu-
en Bundesländern höher als in den alten Bundeslän-
dern: 26 Prozent gegenüber 16 Prozent (2004/05); 31 
gegenüber 19 Prozent (Saison 2005/06) und 29 gegen-
über 17 Prozent (Saison 2006/07). 

Die Influenzaimpfquote der über 60-Jährigen liegt 
bei 45 Prozent (Saison 2004/05), 50 Prozent (Saison 

2005/06) und 49 Prozent (Saison 2006/07) (Grafik 2). 
In den einzelnen KV-Gebieten beträgt die Impfquote 
zwischen 37 Prozent (Sachsen, Saison 2004/05) und 
64 Prozent (Sachsen und Sachsen-Anhalt, Saison 
2005/06). Auch bei den über 60-Jährigen ist die durch-
schnittliche Impfquote in den neuen Bundesländern hö-
her als in den alten Bundesländern: 50 gegenüber 
42 Prozent (Saison 2004/05); 60 gegenüber 46 Prozent 
(Saison 2005/06) und 59 gegenüber 45 Prozent (Saison 
2006/07).

In allen drei untersuchten Saisons ist die Impfquote 
in der Gruppe der über 60-Jährigen umso höher, je älter 
die Personen sind. Sie beträgt durchschnittlich 38 Pro-
zent bei den 60- bis 64-Jährigen, 46 Prozent bei den 65- 
bis 69-Jährigen, 51 Prozent bei den 70- bis 74-Jährigen 
und 54 Prozent bei den über 75-Jährigen.

Zeitpunkt der Influenzaimpfung
In den Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07 wurden 
die Impfungen gegen Influenza hauptsächlich in den 
Monaten September bis Dezember durchgeführt (Gra-
fik 3). Ein großer Teil der Impfungen wird in den Mona-
ten Oktober und November gegeben (41 und 18 Prozent 
in der Saison 2004/05, 49 und 17 Prozent in der Saison 
2005/06 und 55 und 31 Prozent in der Saison 2006/07). 
Im September 2006 wurde seltener geimpft als im glei-
chen Monat der beiden Vorjahre. Es wurden jedoch im 
darauffolgenden Oktober und November mehr Impfun-
gen als im gleichen Zeitraum der Vorjahre durchge-
führt. Von den über 60-jährigen Geimpften wurden 
98 bis 99 Prozent bis Ende Dezember geimpft, von den 
unter 60-Jährigen 94 bis 97 Prozent. 

GRAFIK 3

Zeitpunkt der Influenzaimpfung der über 60-Jährigen, Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07 
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Wiederholte jährliche Influenzaimpfung
Insgesamt wurden in den betrachteten KV-Gebieten 
16 417 040 verschiedene Personen in den Saisons 
2004/05, 2005/06 und 2006/07 gegen Influenza 
geimpft. Von diesen waren etwas mehr als die Hälfte 
(9 080 252 Personen) über 60 Jahre alt (Tabelle). Es 
zeigen sich deutliche Unterschiede hinsichtlich des An-
teils der Personen, die in einer der untersuchten Saisons 
eine Influenzaimpfung erhielten, in zwei der untersuch-
ten Saisons oder in allen drei untersuchten Saisons zwi-
schen den beiden Altersgruppen. Von den unter 60-Jäh-
rigen wurden 23 Prozent in allen drei Saisons geimpft, 
wohingegen von den über 60-Jährigen 48 Prozent in al-
len drei Saisons geimpft wurden. 

Von etwa 60 Prozent der geimpften Personen war 
das Geschlecht in den Abrechnungsdaten angegeben. 
Sowohl bei den unter 60-Jährigen als auch bei den über 
60-Jährigen wurden mehr Frauen als Männer geimpft 
(60 beziehungsweise 64 Prozent). Der Anteil der Frau-
en in der Studienpopulation betrug bei den unter 
60-Jährigen 51 beziehungsweise bei den über 60-Jähri-
gen 59 Prozent. Von den Personen, die in allen drei un-
tersuchten Saisons eine Influenzaimpfung erhalten ha-
ben, waren 67 Prozent weiblich.

Diskussion
Die Weltgesundheitsorganisation hat für das Jahr 2006 
eine Influenzaimpfquote der älteren Bevölkerung von 
mehr als 50 Prozent und für das Jahr 2010 eine Influ-
enzaimpfquote von mehr als 75 Prozent gefordert (6). 
In Deutschland lag die durchschnittliche Influenza -
impfquote der über 60-Jährigen in den untersuchten 
KV-Gebieten lediglich in der Saison 2005/06 bei 50 
Prozent. Dabei stellte sich die Situation in den einzel-
nen Bundesländern sehr heterogen dar. Die Bundes-
länder Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt 

und Thüringen wiesen Impfquoten von 54 bis 64 Pro-
zent auf. Von den westlichen Bundesländern erreichte 
lediglich Niedersachsen eine Impfquote von 50 Pro-
zent (Saison 2005/06). In der Saison 2005/06 erreich-
ten die Influenzaimpfquoten in allen Bundesländern 
einen Höhepunkt, der vermutlich in der schweren In-
fluenzawelle 2004/05 und der allgemeinen Aufmerk-
samkeit aufgrund der Vogelgrippe begründet ist. In 
den untersuchten Saisons wurden die Impfungen ge-
gen Influenza hauptsächlich in den Monaten Oktober 
(durchschnittlich 48 Prozent) und November (durch-
schnittlich 22 Prozent) gegeben. Diese gelten als idea-
le Impfmonate (5). Nach dem Jahreswechsel fanden 
nur ein bis zwei Prozent der Impfungen der über 
60-Jährigen beziehungsweise drei bis sechs Prozent 
der Impfungen der unter 60-Jährigen statt, obwohl zu 
diesem Zeitpunkt die Grippewelle beginnt und noch 
einmal zur Impfung aufgerufen wird. Im September 
2006 wurde in allen Altersgruppen deutlich seltener 
geimpft als im gleichen Monat der beiden Vorjahre. 
Der Grund hierfür ist, dass der Impfstoff im Herbst 
2006 erst einige Wochen später zur Verfügung stand. 
Dies hat vermutlich dazu beigetragen, dass die Impf-
quote in der Saison 2006/07 im Vergleich zur Saison 
2005/06 nicht weiter angestiegen ist. In Sachsen stei-
gerte sich die Impfquote der Allgemeinbevölkerung 
von der Saison 2004/05 auf 2005/06 um fast zwei 
Drittel. In jeder Altersgruppe wurden deutlich mehr 
Personen geimpft; besonders stark war der Anstieg bei 
den über 50-Jährigen. Die Sächsische Impfkommissi-
on (SIKO) setzte im Jahr 2005 das empfohlene Impf -
alter für die Standardimpfung gegen Influenza von 
über 60 Jahre auf über 50 Jahre herab (15). Die Kosten 
für die Impfung wurden ohne Einschränkung von allen 
sächsischen Krankenkassen übernommen. Internatio-
nale Vergleichsstudien zeigen, dass die Kostenfreiheit 
ein wichtiger Faktor bei einer Entscheidung zu einer 
Impfung ist (10). Sowohl die Sächsische Ärztekammer 
als auch die KV Sachsen informierte die Ärzteschaft 
über die Änderungen, was offenbar zu einer nachhalti-
gen Zunahme der durchgeführten Influenzaimpfungen 
geführt hat.

Die Impfquoten der über 60-Jährigen, die in den 
jährlichen Querschnittstudien der Arbeitsgruppe Szucs, 
Blank et al. bestimmt werden, liegen bei 41 Prozent 
(Saison 2004/05), 52 Prozent (Saison 2005/06) und 
45 Prozent (Saison 2006/07) (7). Die Impfquoten der 
über 60-Jährigen, die die Autoren anhand von Daten 
der KVen bestimmt haben, liegen bei 45 Prozent (Sai-
son 2004/05), 50 Prozent (Saison 2005/06) und 49 Pro-
zent (Saison 2006/07). Damit liegen im Vergleich die 
Impfquoten für die Saison 2004/05 und 2006/07 in den 
telefonischen Querschnittstudien 4 Prozent unter den 
Impfquoten auf Basis der KV-Daten. Die Impfquote der 
Saison 2005/06 der telefonischen Querschnittstudie 
liegt 2 Prozent über der von den Autoren errechneten 
Impfquote. Wie die beobachteten Abweichungen zu-
stande kommen, konnte nicht abschließend geklärt 
werden. Die Querschnittstudien basieren jedoch auf 
einer Stichprobe der über 14-Jährigen der deutschen 

TABELLE 

Influenzaimpfungen nach Altersgruppe und Anzahl der 
Impfungen im Beobachtungszeitraum Saisons 2004/05 
bis 2006/07

Altersgruppe

gesamt

unter 60 Jahre

über 60 Jahre

Impfung 
erfolgte in

einer Saison 

zwei Saisons 

drei Saisons

einer Saison 

zwei Saisons 

drei Saisons

Anzahl 
geimpfter 
Personen

16 417 040

7 336 788

3 688 367

1 998 431

1 649 990

9 080 252

2 198 497

2 573 421

4 308 334

Prozent

100 

50 

27 

23 

100 

24 

28 

48 
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Bevölkerung, während die KV-Daten die gesetzlich 
krankenversicherte Bevölkerung abdecken. Die Zahl 
verordneter Impfstoffdosen ist von 17,5 Millionen im 
Jahr 2004 auf 20 Millionen im Jahr 2007 gestiegen, 
wobei im Jahr 2005 die meisten Dosen verordnet wur-
den (20,8 Millionen) (11). Auf die Gesamtbevölkerung 
Deutschlands bezogen entspricht dies Impfquoten von 
21 bis 25 Prozent, was der Größenordnung der errech-
neten Impfquoten anhand der KV-Daten entspricht. 

Die Analyse umfasst Daten von 14 der 17 KVen, von 
denen für den Zeitraum 2004 bis 2007 vollständige Ab-
rechnungsdaten zu Influenzaimpfungen vorlagen. Die 
übrigen drei KVen stellten bereits Daten für einzelne 
Jahre und/oder Teile der KV-Gebiete zur Verfügung. 
Zukünftig werden von allen 17 KVen vollständige Da-
ten erhoben, so dass bundesweite Impfquoten bestimmt 
werden können. Es ist zu beachten, dass die KV-Daten 
nur Impfungen von gesetzlich Krankenversicherten 
(circa 86 Prozent der deutschen Bevölkerung) abbilden. 
Daten aus anderen Quellen zu Impfungen von privat 
Krankenversicherten und Impfungen, die von Betriebs-
ärzten oder Gesundheitsämtern vorgenommen werden, 
liegen nicht vor. Wäre keiner der privat Krankenversi-
cherten gegen Influenza geimpft, so würde die Impf-
quote der über 60-Jährigen in der Gesamtbevölkerung 
für die drei untersuchten Saisons auf 39 bis 43 Prozent 
sinken. Analog würde sich die Impfquote auf 53 bis 
57 Prozent erhöhen, wenn alle privat Krankenversi-
cherten gegen Influenza geimpft wären. Der Einfluss 
der Impfungen von Betriebsärzten oder Gesundheits-
ämtern lässt sich nicht quantifizieren. Es wurde jedoch 
gezeigt, dass die Impfquote von medizinischem Perso-
nal selten 50 Prozent erreicht (16).

Die wichtigsten Maßnahmen zur Erhöhung der 
Impfquote der älteren Bevölkerung umfassen die Infor-
mation der Öffentlichkeit und der Fachkreise, die Be-
reitstellung von Informationsmaterial für niedergelas-
sene Ärzte sowie der Einsatz von Systemen, durch die 
Ärzte entsprechende Risikogruppen, für die die Influ-
enzaimpfung empfohlen ist, an den jährlichen Impfter-
min erinnern können. Niedergelassene Ärzte spielen ei-
ne Schlüsselrolle bei der Influenzaimpfung (17, 18). 
Die Motivation durch den Hausarzt oder die Arzthelfe-
rin gilt neben der Schwere der Erkrankung als wichtigs-
ter Grund, sich gegen Influenza impfen zu lassen (10). 
Eine aktuelle Umfrage bei niedergelassenen Ärzten hat 
jedoch ergeben, dass nur die Hälfte der teilnehmenden 
Ärzte allen drei Patientengruppen mit den höchsten Ri-
siko (über 60 Jahre alte Personen, chronisch Erkrankte 
und medizinisches Personal) zu einer Influenzaimp-
fung rät (18). Die Analyse der KV-Daten hat gezeigt, 
dass lediglich 36 Prozent der geimpften Personen in je-
der der drei untersuchten Saisons eine Impfung gegen 
Influenza erhielten, bei den unter 60-Jährigen waren es 
sogar nur 23 Prozent. Der Großteil der Personen, insbe-
sondere männlichen Geschlechts, wurde nur in einer 
oder in zwei der drei untersuchten Saisons geimpft. Ne-
ben den Patienten, die bisher gar nicht die Influen-
zaimpfung wahrgenommen haben, gehören diese zu 
der Zielgruppe für ein Recallsystem durch niedergelas-

sene Ärzte. Seit 2006 setzen sich die Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung und das Robert-Koch-
Institut mit einer gemeinsamen Aktion dafür ein, die In-
fluenzaimpfquote der Zielgruppen zu steigern, unter 
anderem auch der über 60-Jährigen, um das Ziel einer 
Impfquote von 75 Prozent im Jahr 2010 zu erreichen. 
Um die niedergelassene Ärzteschaft bei der aktiven 
Mitarbeit zur Verbesserung der Impfquoten zu unter-
stützen, werden den Ärztinnen und Ärzten verschiede-
ne Plakatmotive und ein Informationsfaltblatt zur Ver-
fügung gestellt. Diese können im Internet unter www.
bzga.de > Infomaterialien > Saisonale Grippe bezogen 
werden (19). 

Schlussfolgerung und Empfehlung
Lediglich in den neuen Bundesländern wurde in 
Deutschland die für das Jahr 2006 von der Weltgesund-
heitsorganisation geforderte Influenzaimpfquote von 
50 Prozent in der älteren Bevölkerung erreicht. Seit der 
Saison 2005/06 ist die Impfquote nicht weiter angestie-
gen, so dass es eine besondere Herausforderung für alle 
Akteure darstellt, das anvisierte Ziel einer Impfquote 
der über 60-Jährigen von 75 Prozent bis zum Jahr 2010 
zu erreichen. Die regelmäßige Auswertung der Daten 
von KVen ermöglicht ein kontinuierliches Monitoring 
der Influenzaimpfquoten.

KERNAUSSAGEN 

●  Deutschland folgt den Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), bis zum Jahr 2010 eine Influ-
enzaimpfquote von 75 % in der älteren Bevölkerung zu 
erreichen.

●  Durchgeführte Influenzaimpfungen werden nicht zentral 
erfasst. Die regelmäßige Analyse von Daten der Kas-
senärztlichen Vereinigungen, die im Rahmen des Pro-
jektes „KV-Sentinel“ am Robert-Koch-Institut erhoben 
werden, ermöglicht ein kontinuierliches Monitoring der 
Influenzaimpfquoten.

●  Die Auswertung der Daten von 14 Kassenärztlichen 
Vereinigungen zeigt, dass die Influenzaimpfquote der 
über 60-jährigen gesetzlich Krankenversicherten in den 
Saisons 2004/05, 2005/06 und 2006/07 zwischen 45 % 
und 50 % lag. 

●  Von den geimpften über 60-Jährigen erhielten 52 % nur 
in einer oder zwei der untersuchten Saisons eine Imp-
fung gegen Influenza. Neben den Patienten, die bisher 
nicht die Influenzaimpfung wahrgenommen haben, ge-
hören diese Personen zu der Zielgruppe für ein Recall-
system durch die niedergelassene Ärzteschaft.

●  Niedergelassene Ärzte spielen eine Schlüsselrolle bei 
der Influenzaimpfung. Die Motivation durch den Haus-
arzt oder die Arzthelferin gilt neben der Schwere der Er-
krankung als wichtigster Grund, sich gegen Influenza 
impfen zu lassen. 
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SUMMARY

Influenza Vaccination Coverage in the 2004/05, 2005/06, and 
2006/07 Seasons: A Secondary Data Analysis Based on Billing  
Data of the German Associations of Statutory Health Insurance  
Physicians

Background: The German Standing Committee on Vaccination  
recommends annual vaccination for persons in high-risk groups in  
order to lower the disease burden associated with seasonal influenza. 
The stated target is 75% vaccination coverage of people over age 60 
by the year 2010. We present statistics based on billing data of the  
german associations of statutory health insurance physicians regarding 
vaccination coverage for influenza in the three seasons from 2004/05 
to 2006/07. 

Methods: We analyzed anonymous data from 14 of the 17 associations 
of statutory health insurance physicians in Germany. The study  
population consisted of all persons covered by statutory health  
insurance in the geographical areas under study (61.5 million persons, 
or 86% of the total population of these areas). Vaccination coverage 
was calculated as the number of vaccinated persons divided by the 
number of persons covered by statutory health insurance.

Results: The influenza vaccination coverage of the overall study  
population was 19% in 2004/05, 22% in 2005/06, and 21% in 
2006/07. The coverage of persons over age 60 was 45% in 2004/05, 
50% in 2005/06, and 49% in 2006/07 and was higher in areas that 
were formerly part of East Germany than in the rest of the country.  
More than a third of all vaccinated persons were vaccinated in all three 
seasons, as were almost half of the vaccinated persons over age 60.

Conclusion: There was no secular increase in influenza vaccination  
coverage over the period 2005/06 to 2006/07. The stated target of 
75% vaccination coverage for persons over age 60 by the year 2010 
would thus seem to represent a major challenge for all persons  
involved. The analysis of data of the associations of statutory health  
insurance physicians enables continuous monitoring of influenza  
vaccination coverage.

Zitierweise 
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