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Influenza-Impfung: Impfquote immer noch

weit hinter den Zielen zuruck

Einleitung

Zu Influenza und zur Impfung gegen Influenza ist ei-
gentlich schon alles gesagt. Und auch wiederholte Hin-
weise auf die jedes Jahr zu niedrigen Impfquoten gibt
es repetitiv. Warum dann dieser Artikel? Erstens, weil
er den Blick auf besonders gefahrdete Patientengrup-
pen richtet: auf Patientinnen und Patienten mit kardio-
vaskuldren Erkrankungen und auf Personen in statio-
ndrer Pflege, um damit die Frage zu beantworten, ob
wir nicht den am meisten gefahrdeten Patientengrup-
pen beim Impfen zu wenig Aufmerksamkeit zukom-
men lassen. Zweitens, weil er ,Real-World-Data" zu
der seit dem 1. Oktober 2022 mdglichen Influenza-
Impfung durch Apotheken liefert und damit hilft zu ver-
stehen, welchen Beitrag Apotheken zur Verbesserung
der Influenza-Impfquote leisten konnen. Nattrlich lie-
fert der Artikel auch aktuelle Daten zur Impfrate — auch
wenn diese leider nicht positiv tberraschend sind.
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Was ist bereits bekannt?

Das Robert Koch-Institut schatzt, dass, abhangig von
der von Saison zu Saison schwankenden Intensitat der
Grippewelle, zwischen 5 und 20 Prozent der Bevolke-
rung erkranken, was in etwa 4 bis 16 Millionen Men-
schen entspricht (Robert Koch-Institut, 2025c). Insbe-
sondere flr altere und multimorbide Betroffene ist das
Risiko, an der Erkrankung zu versterben, hoch. Die
Mortalitat der wegen Influenza hospitalisierten Patien-
tinnen und Patienten wurde in der Saison 2017/2018
mit bis zu 6,7 Prozent insgesamt und bei intensiv-
pflichtigen Influenza-Patientinnen und -Patienten mit
tber 20 Prozent berichtet (RoRler et al., 2021). Geschatzt
sind damals etwa 25.000 Menschen an Influenza
verstorben (Robert Koch-Institut, 2025c). Die durch In-
fluenza bedingten Hospitalisierungen schwanken zwi-
schen 1,3 und 60,3 Fallen pro 100.000 Einwohnerin-
nen und Einwohner (Goettler et al., 2022). Influenza ist
damit zweifellos eine hoch relevante und bedrohliche
Erkrankung in Deutschland.

-Impfungen Apotheke - Risikogruppen - Grippeimpfung



Obwohl die Standige Impfkommission (STIKO) fir alle
Personen ab einem Alter von 60 Jahren und fir Risiko-
gruppen eine jahrliche Impfung gegen Influenza emp-
fiehlt, wird die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfohlene Impfguote von 75 Prozent deutlich
verfehlt. Eine aktuelle Untersuchung bei Personen ab
60 Jahren mit Arztkontakt in Deutschland zeigt eine
Impfquote von etwa 37 Prozent, mit hoherer Impfak-
zeptanz in den ostlichen Bundeslandern und einer
Schwankungsbreite bei vergleichender Untersuchung
von Landkreisen von 10 bis 61 Prozent fur die Saison
2022/2023 (Akmatov et al.,, 2025).

Fir die Influenza-Saisons 2023/2024 und 2024/2025
zeigen aktuelle Surveillance-Daten fir Deutschland
eine Dominanz von Influenza A(H1N1)pdmQ0S zu Sai-
sonbeginn, gefolgt von einer Ko-Zirkulation mit Influ-
enza B/Victoria. Die Impfstoffwirksamkeit in der Pri-
marversorgung wurde mit 31 Prozent (95%-KI: 1-52)

Arzneimittelreport 2025 | Einleitung

gegen jede Influenza, mit deutlich hoherer Wirksam-
keit gegen Influenza B und niedrigerer Wirksamkeit
gegen Influenza A, insbesondere bei Erwachsenen
unter 60 Jahren, ermittelt. In der stationaren Versor-
gung wurde eine Schutzwirkung von 69 Prozent
(95 %-KI: 21-88) gegen Influenza berichtet (Erdwiens
et al,, 2025). Der Schutz der Impfung erschopft sich
aber nicht in der Reduktion des Risikos, an Influenza zu
erkranken: Studien zeigen, dass eine Influenza-Er-
krankung bei geimpften Personen milder, also mit we-
niger Komplikationen verlauft als bei Ungeimpften
(VanWormer et al., 2014).

Indikationen zur Impfung gegen Influenza

Die aktuellen Empfehlungen der STIKO zur Influenza-
Impfung bei Erwachsenen gibt Tabelle 1 wieder (Robert
Koch-Institut, 2025a, Robert Koch-Institut, 2025b).

Tabelle 1: STIKO-Empfehlungen zur Influenza-Impfung bei Erwachsenen (Stand 7/2025)

Standardimpfung
Personen ab 60 Jahren
Indikationsimpfung

Schwangere

= Schwangere ab dem 2. Trimenon

= Schwangere ab 1. Trimenon bei Gefahrdung infolge einer Grunderkrankung

Personen mit erhohter gesundheitlicher Gefahrdung infolge einer Grunderkrankung wie zum Beispiel:

= chronische Erkrankung der Atmungsorgane (inklusive Asthma bronchiale und COPD),

= chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenerkrankung,

= Diabetes mellitus und andere Stoffwechselerkrankung,

= Adipositas (BMI = 30),

= chronische neurologische Erkrankungen, zum Beispiel Multiple Sklerose mit durch Infektionen getriggerten Schiiben,
= Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz,

= HIV-Infektion

Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen der Pflege

Personen, die als mogliche Infektionsquelle im selben Haushalt lebende oder von ihnen betreute Risikopersonen gefahrden
kénnen

Als Risikogruppen gelten hierbei Personen mit den oben beispielhaft genannten Grunderkrankungen, bei denen es Hinweise
auf eine deutlich reduzierte Wirksamkeit der Influenza-Impfung gibt.

Personen, die im privaten Umfeld haufigen, regelmafigen und direkten Kontakt beispielsweise zu Schweinen, Gefligel sowie
Wildvogeln (frei und gehalten) und Robben haben
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Berufliche Indikation

= Personen mit erhohter Gefahrdung, zum Beispiel medizinisches Personal, Personen in Einrichtungen mit umfang-

reichem Publikumsverkehr sowie Personen, die als magliche Infektionsquelle fiir von ihnen betreute Risikopersonen

fungieren kdnnen.

= Personen einschlielich Auszubildender, Praktikantinnen und Praktikanten, Studierender und ehrenamtlich Tatiger,

die arbeitsbedingt einen haufigen, regelmaBigen und direkten Kontakt beispielsweise zu Schweinen, Geflugel,

Wildvogeln (frei und gehalten) und Robben haben und zum Beispiel in Nutztierhaltungen, Zoos oder Tierparks,

Tierheimen oder Auffangstationen, Tierarztpraxen. Schlachthafen tatig sind

Reiseindikation

= Fir Reisende = 60 Jahre und Reisende, die unter Indikationsimpfung genannt sind und die nicht tber einen aktuellen

Impfschutz verfugen, ist die Impfung generell empfehlenswert.

Quelle: Robert Koch-Institut (2025a), Robert Koch-Institut (2025b)

Methoden

Analysiert wurde die Impfung gegen Influenza bei
BARMER-Versicherten. Den Analysen liegen anonymi-
siert verfigbare Versichertendaten der BARMER der
Jahre 2017 bis 2023 zugrunde. Sie beziehen sich auf
Versicherte ab 18 Jahren mit Angabe zu Geschlecht und
Geburtsjahr sowie Angabe zum Bundesland des Wohn-
orts. Aus dem Geburtsjahr wurde das Alter errechnet,
das die Versicherten im jeweiligen Kalenderjahr er-
reichten. Die Auswertungen beziehen sich auf im be-
trachteten Kalenderjahr beziehungsweise im Zeitraum
2021 bis 2023 durchgangig Versicherte mit Versiche-
rungslicken von maximal 30 Tagen. Die Auswertungen
erfolgten fir ,gesamt” und stratifiziert nach Altersjah-
ren beziehungsweise Altersgruppen und Geschlecht.

Die Influenza-Impfung wurde Uber die Abrechnung
entsprechender Gebuhrenordnungspositionen (GOP) in
der ambulanten arztlichen Versorgung erfasst. Die Se-
lektion Uber patientenbezogene Impfstoffverordnun-
gen war nicht moglich, da im Impfkalender der STIKO
aufgefihrte Impfungen tber den Sprechstundenbedarf
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen abgerech-
net werden. Fir die Influenza-Impfung sind die Abrech-
nungsziffern 89111, 89112 und 89112 Y in der Anla-
ge 2 der Schutzimpfungsrichtlinie festgelegt (G-BA,
2025). Einbezogen wurden auch von Kassenarztlichen
Vereinigungen (KV) teilweise genutzte Sonderziffern
ebenso wie von der BARMER zur Verfligung gestellte
Daten zu im Rahmen von Satzungsleistungen erbrach-
ten Impfungen. Analog wurden auch die weiteren in die
Auswertung einbezogenen Impfungen erfasst. In Apo-

theken erbrachte Impfungen wurden Uber die flr die
Impfleistung abgerechneten Sonderkennzeichen er-
fasst. Die Influenza-Impfung kann von entsprechend
geschulten Apotheken seit dem 1. Oktober 2022 ange-
boten werden, die COVID-19-Impfung seit dem 8. Feb-
ruar 2022.

Die Arztfachgruppen (FG) der Impfenden wurden Uber
die achte und neunte Stelle der lebenslangen Arztnum-
mer (LANR) ermittelt (Kassenarztliche Bundesvereini-
gung, 2025). Folgende Fachgruppen wurden zusam-
mengefasst: Hausarzt Allgemeinmedizin (FG 01, 02),
Gynakologie (15, 16, 18), Innere Medizin (23, 32), Pneu-
mologie (30, 45), Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (19,
20), Kardiologie (28, 42), Hamatologie und Onkologie
(17, 27, 41). Die LANR wurde ebenfalls herangezogen,
um zu ermitteln, ob mehrere verschiedene Impfungen
am selben Tag von derselben Arztin beziehungsweise
demselben Arzt durchgefihrt wurden.

Die Influenza-Impfquoten im Jahr 2023 von in den Jah-
ren 2021 bis 2023 durchgangig Versicherten, die im
\orjahr einen akuten Herzinfarkt erlitten hatten, wur-
den mit denen von Versicherten ohne Herzinfarkt ver-
glichen. Zu den Personen mit Herzinfarkt wurden im
Jahr 2022 stationdr wegen einem akutem Herzinfarkt
behandelte gerechnet (Krankenhaushauptdiagnose
ICD-10121, 123), bei denen keine auf einen akuten oder
zuruckliegenden Herzinfarkt hinweisende Diagnose im
Jahr 2021 dokumentiert war (ambulante gesicherte
Diagnose und/oder stationare Haupt- und Neben-
diagnosen 121, 122, 123, 124.1, 125.2). Personen ohne
Herzinfarkt hatten in den Jahren 2021 und 2022 weder



ambulant noch stationdr eine dokumentierte Herz-
infarktdiagnose (121, 122, 123, 124.1, 125.2).

Aulerdem wurden fir das Jahr 2023 die Influenza-
Impfquoten von Versicherten ab 60 Jahren mit mindes-
tens 14 Tagen stationaren Pflegeleistungen einschlieB-
lich Tages- und Nachtpflege sowie Kurzzeitpflege, von
Versicherten mit mindestens 14 Tagen ambulanten
Pflegeleistungen und von Versicherten ganz ohne Pfle-
geleistungen ermittelt. Versicherte mit sowohl ambu-
lanten als auch stationaren Pflegeleistungen wurden
als stationdr gepflegt gewertet.

Starken und Limitationen der Analysen

Der umfangreiche Datensatz einer grol3en gesetzlichen
Krankenversicherung, zuganglich im Wissenschafts-
Data-Warehouse der BARMER, erlaubte, Aussagen
Uber alle Versicherten der Krankenkasse zu treffen,
ohne Selektionsbias durch unvollstandige Teilnahme,
wie es bei Primardatenstudien auftreten kann. Starken
der Analysen sind deshalb die Moglichkeit der sekto-
renibergreifenden Auswertung, die neben ambulan-
ten, stationaren und Arzneimitteldaten auch Pflege-
daten einbeziehen konnte, sowie die Analyse der
Entwicklung der Impfquoten Gber mehrere Jahre. Re-
gionale Auswertungen nach Bundeslandern und Aus-
wertungen zu den Fachgruppen der impfenden Arztin-
nen und Arzte sowie zu Impfungen durch Apotheken
waren ebenfalls moglich.

Limitationen sind, dass die Grinde nicht ermittelbar
sind, warum die Impfung von den Versicherten nicht in
Anspruch genommen oder von Arztinnen und Arzten
nicht durchgefiihrt wurde. Das Geburtsdatum der Ver-
sicherten liegt nur mit Angabe des Geburtsjahrs vor, so
dass nur eine jahresgenaue Zuordnung zu den Alters-
gruppen moglich ist. Impfungen, die von den Versicher-
ten selbst bezahlt wurden, weil fir sie kein Erstat-
tungsanspruch bestand, oder die vom Arbeitgeber im
Rahmen von betrieblichen Gesundheitsmal3inahmen
bezahlt wurden, sind nichtin den Daten enthalten. Seit
dem 1. Juli 2021 wird allen BARMER-Versicherten die
Influenza-Impfung als Satzungsleistung angeboten.
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Ergebnisse

Influenza Impfquoten erwachsener
BARMER-Versicherter nach Kalenderjahr
und Alter

Analysiert wurde der Anteil der erwachsenen Versi-
cherten ab einem Alter von 60 Jahren, die im jeweiligen
Kalenderjahr (2017 bis 2023) mindestens eine Influen-
za-Impfung erhielten. Die Auswertungen beziehen sich
auf im jeweiligen Kalenderjahr durchgangig versicherte
Erwachsene.

Die Auswertungen zeigen, in welchen Altersjahren
hauptsdchlich geimpft wird und wie sich das Impf-
geschehen zwischen 2017 und 2023 entwickelte.

Nach einem Anstieg der Impfquoten von 2017 auf
2018 blieben sie 2019 gleich und waren 2020, im ers-
ten Jahr der Coronapandemie, in allen Altersjahren am
hochsten. In den drei Folgejahren gingen die Impfquo-
ten zurlck, blieben aber iber dem Vor-Corona-Niveau.
Die Zuwachse in den Pandemiejahren waren bei den
unter 80-Jahrigen am grofl3ten (siehe Abbildung 1).

Ab dem Alter von 60 Jahren bis Ende 70 steigen die
Impfquoten deutlich an und bleiben dann in den hohe-
ren Altersjahren in etwa gleich. Im Jahr 2023 wurden
21,0 Prozent der 60-Jahrigen gegen Influenza geimpft.
Beiden 70-Jahrigen lag der Anteil mit 40,0 Prozent fast
doppelt so hoch und bei den 80-Jahrigen waren mit
51,4 Prozent mehr als die Halfte geimpft und es war
auch fast schon das Maximum von 52,6 Prozent
(87-Jahrige) erreicht. Uber alle Jahre betrug der maxi-
male Anteil Geimpfter 57,7 Prozent bei den 79-Jahri-
gen im Jahr 2020. Bei den 60-Jahrigen lagen die Impf-
quoten je nach Beobachtungsjahr zwischen 16,8 und
30,3 Prozent. Die hdchsten Anteile wurden zwischen
79 und 88 Jahren erreicht und lagen je nach Kalender-
jahr zwischen 47,1 und 57,7 Prozent.
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Abbildung 1: Versicherte ab 60 Jahren mit mindestens einer Influenza-Impfung in den Kalenderjahren 2017 bis
2023 nach Altersjahren
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Quelle: BARMER-Daten 2017-2023

Abbildung 2: Versicherte ab 60 Jahren mit mindestens einer Influenza-Impfung in den Kalenderjahren 2017 bis 2023
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Quelle: BARMER-Daten 2017-2023



Betrachtet man die Anteile bei allen Personen ab 60,
die in den jeweiligen Kalenderjahren eine Impfung er-
halten, steigen sie von 2017 auf 2018, verharren 2019
auf dem Niveau von 2018, sind im ersten Pandemie-
jahr 2020 am hochsten und gehen dann tber die Jahre
bis 2023 wieder zurlck, ohne unter das Vor-Pandemie-
Niveau zu fallen (siehe Abbildung 2).

Betrachtet man die Impfquoten nach Finf-Jahres-Al-
tersgruppen und Geschlecht fiir das Jahr 2023, zeigt
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sich, dass etwa ab Mitte 70 Manner etwas haufiger als
Frauen geimpft werden, in der Lebensdekade darunter
Frauen geringfligig haufiger als Manner (siehe Abbil-
dung 3).

Nach Zehn-Jahres-Altersgruppen werden bei Mannern
und Frauen gesamt bei den 60- bis 69-Jahrigen
29,8 Prozent, bei den 70- bis 79-Jahrigen 45,2 Prozent
und bei den ab 80-Jahrigen 52,2 Prozent der Versicher-
ten geimpft (siehe Abbildung 4).

Abbildung 3: Versicherte ab 60 Jahren mit mindestens einer Influenza-Impfung im Jahr 2023 nach Geschlecht
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Anmerkung: Im Jahr 2023 durchgangig BARMER-Versicherte ab 60 Jahren, Manner n = 1.173.749, Frauen n = 2.053.391

Quelle: BARMER-Daten 2023
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Abbildung 4: Versicherte ab 60 Jahren mit mindestens einer Influenza-Impfung im Jahr 2023 nach

Zehn-Jahres-Altersgruppen
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Anmerkung: Im Jahr 2023 durchgangig BARMER-Versicherte 60—-69 Jahre n = 1.334.655, 70-79 Jahre n = 995.127,

ab 80 Jahre n =897.358
Quelle: BARMER-Daten 2023

Vergleich der Influenza-Impfquoten nach
Regionen

Untersucht wurden auch regionale Unterschiede der
Impfquoten gegen Influenza nach Bundeslandern.
Hierbei wurden die Versicherten in Finf-Jahres-Alters-
gruppen klassifiziert.

In dem Bundesland mit der héchsten Impfquote —
Sachsen-Anhalt — ist diese fast doppelt so hoch wie in
dem Bundesland mit der geringsten Influenza-Impf-
quote — Baden-Wirttemberg. Acht Bundeslander lie-
gen zum Teil deutlich unter dem Durchschnitt aller
Bundeslander von 40,8 Prozent. Die niedrigsten Impf-
quoten weisen Baden-Wirttemberg (29,7 Prozent)
und Bayern (30,0 Prozent) auf. Alle 6stlichen Bundes-
lander liegen Uber dem Durchschnitt. Die hochsten
Impfquoten erzielen Brandenburg und Sachsen-Anhalt
mit 52,3 Prozent beziehungsweise 55,2 Prozent (siehe
Tabelle 2).

Anteil der Facharztgruppen an der
Durchfiihrung der Influenza-Impfung

Wer impft die Versicherten gegen Influenza? Das war
die Frage hinter der folgenden Analyse. Betrachtet
wurden mindestens 60-Jahrige, die im jeweiligen Ka-
lenderjahr durchgangig bei der BARMER versichert wa-
ren. Die Auswertung zeigt den Anteil der Impfungen fir
die Kalenderjahre 2017 bis 2023 fir die jeweiligen
Fachgebiete beziehungsweise Apotheken. Es werden
nur Fachgebiete aufgefiihrt, die mindestens ein Pro-
mille der Impfungen durchgefuhrt haben.

Nicht unerwartet werden tber alle betrachteten Jahre
rund 95 Prozent der Impfungen von Hausarztinnen und
Hausarzten beziehungsweise hausarztlich tatigen In-
ternisten und Internistinnen durchgeflhrt. Zwischen
2017 und 2023 nahm der Anteil bei Letzteren etwas
zu, bei den Hausarztpraxen geringfiigig ab. Uber die
Zeit relativ stabil entfallen 1,5 Prozent aller Impfungen
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auf gynakologische Praxen. Andere Fachgruppen imp- Impfungen bei den mindestens 60-jahrigen BARMER-
fen nur sehr wenige Patientinnen und Patienten. In Versicherten durchgefiihrt, das hei3t, mehr als 99 Pro-
Apotheken, die seit 2022 Influenza-Impfungen durch- zent der Influenza-Impfungen erfolgen durch Arztin-
flhren konnen, wurden im Jahr 2023 0,6 Prozent der nen und Arzte (siehe Tabelle 3).

Tabelle 2: Anteil Versicherter ab 60 Jahren mit Influenza-Impfung im Jahr 2023 in den Bundeslandern nach
Fiinf-Jahres-Altersgruppen

Anteil Versicherter mit Influenza-Impfung im Jahr 2023 im Alter von ... Jahren in Prozent

Bundesland* gesamt  60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Baden-Wiurttemberg 29,7 17.3 25,6 31,3 35,9 38,1 388 41,0
Bayern 30,0 171 24,4 31,2 36,8 40,0 40,0 42,0
Hessen 36,8 21,7 318 385 45,0 471 48,0 48,8
Saarland 378 23,2 34,8 41,5 479 50,5 50,9 49,2
Hamburg 38,4 25,4 33,8 39,3 44,2 46,9 47,7 47,4
Nordrhein-Westfalen 39,2 255 358 41,7 46,5 483 483 49,2
Rheinland-Pfalz 35,8 23,5 34,8 42,8 48,9 52,6 53,9 54,9
Bremen 399 24,6 339 40,6 49,5 51,9 50,9 55,5
Bund 40,8 24,8 35,3 42,7 48,5 52,0 52,3 52,3
Thiringen 45,4 25,4 36,8 45,5 53,5 57,7 58,5 60,3
Schleswig-Holstein 46,9 28,3 41,5 49,6 56,3 59,1 59,1 58,4
Niedersachsen 47,3 28,5 40,7 49,6 56,4 60,0 60,4 61,4
Sachsen 47,5 28,3 37,7 45,4 53,2 56,9 59,3 61,4
Mecklenburg-Vorpommern 48,6 29,1 41,6 50,2 58,0 63,1 65,5 65,2
Berlin 49,4 30,7 42,8 50,2 57,5 61,0 61,5 60,9
Brandenburg 52,3 33,3 46,4 55,5 62,6 66,4 67,0 68,5
Sachsen-Anhalt 55,2 36,0 47,5 56,8 63,4 67,9 68,4 70,3

*Sortiert nach ,gesamt”. Anmerkung: Im Jahr 2023 durchgangig Versicherte ab 60 Jahren, Bund n = 3.227.140, Baden-Wrttem-
berg n = 264.494, Bayern n = 412.430, Berlin n = 149.698, Brandenburg n = 173.173, Bremen n = 12.656, Hamburg n = 54.827,
Hessen n = 261.714, Mecklenburg-Vorpommern n = 106.559, Niedersachsen n = 310.974, Nordrhein-Westfalen n = 776.774,
Rheinland-Pfalz n = 166.468, Saarland n = 44.809, Sachsen n = 154.155, Sachsen-Anhalt n = 111.117, Schleswig-Holstein
n=135.639, Thiringen n = 91.653

Quelle: BARMER-Daten 2023
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Abbildung 5: Anteil Versicherter ab 60 Jahren mit Influenza-Impfung im Jahr 2023 in den Bundeslandern
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Tabelle 3: Fachgebiete, die die Influenza-Impfung bei ab 60-Jahrigen durchfiihren

Anteil durchgefiihrter Influenza-Impfungen nach Fachgebiet in Prozent

Fachgebiet gesamt 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hausarzt Allgemeinmedizin 61,2 629 62,3 619 61,2 60,9 60,1 59,5
Hausarzt Innere Medizin 33,7 32,2 32,8 333 33,4 34,1 34,6 35,3
Gynakologie 1,5 1.4 1,4 1,4 1,6 1,5 1,5 1.4
Innere Medizin 0.8 1,0 1,0 0.9 0.9 0.8 0.7 0,7
Pneumologie 05 05 05 06 0.6 0,5 0,5 05
Nephrologie 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 03 03
Kardiologie 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Rheumatologie 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Hamatologie und Onkologie 0.1 0,1 0,1 0.1 0,1 0,1 0.1 0,1
Dermatologie 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Urologie 0.1 0,1 0,1 0.1 0,1 0,1 0.1 0,1
Gastroenterologie 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
unbekannt 04 0,4 0,5 03 0,5 0,3 03 0,2
sonstige Fachgebiete 0.3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3 0.4 0,3
Apotheke 0.1 0.3 0,6

Anmerkung: Sortiert nach ,gesamt”; Anzahl durchgefiihrte Impfungen bei Versicherten ab 60 Jahren durchgangig versichert im
Jahr der Impfung gesamt n = 9.438.012, 2017 n = 1.140.786, 2018 n = 1.248.966, 2019 n = 1.235.651, 2020 n = 1.610.916,

2021 n=1.487.968, 2022 n=1.377.515,2023n=1.336.210
Quelle: BARMER-Daten 2017-2023

Influenza-Impfungen durch Apotheken

Die Influenza-Impfung kann von entsprechend ge-
schulten Apothekerinnen und Apothekern in Apothe-
ken seit dem 1. Oktober 2022 angeboten werden. Ana-
lysiert wurde der Anteil BARMER-Versicherter mit
Influenza-Impfung in Apotheken und Arztpraxen nach
Alter und Geschlecht.

Der Anteil Versicherter ab 60 Jahren, der durch Impfung
in Apotheken erreicht wird, liegt im Jahr 2023 bei
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0,2 Prozent. Die erreichte Impfquote von 40,8 Prozent
wird damit zu 99,5 Prozent durch Impfung in Arztpra-
xen erzielt (siehe Tabelle 4).

In den Apotheken lag bezogen auf alle Geimpften der
Anteil derer im Alter von unter 60 Jahren bei 42,6 Pro-
zent, in den Arztpraxen hingegen nur bei 20,0 Prozent.
Firin Arztpraxen und flr in Apotheken gegen Influenza
Geimpfte wurde der Anteil neu Geimpfter ermittelt, das
heiBt der Anteil an Personen, die im Vorjahr keine Influ-
enza-Impfung erhalten hatten.
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Tabelle 4: Anteil geimpfter Versicherter nach Ort der Impfung, Apotheke beziehungsweise Arztpraxis, im Jahr 2023

Apotheke Arztpraxis

18-59 Manner 0,1 6,2
Frauen 0.2 9.2

gesamt 0.1 7.8

ab 60 Manner 0,2 40,0
Frauen 0,2 40,9

gesamt 0.2 40,6

= 60-69 Manner 0.3 28,5
Frauen 0,3 30,1

gesamt 0,3 29,5

= 70-79 Manner 0,3 45,4
Frauen 0,2 44,8

gesamt 0,2 45,0

= 80+ Manner 0,2 54,4
Frauen 0,2 50,9

gesamt 0,2 52,0

Anmerkung: Anteil an durchgangig Versicherten im Jahr 2022: 18-59 Jahre n = 4.208.129, ab 60 Jahre n = 3.200.188,
60-69 Jahre n = 1.314.879, 70-79 Jahre n = 1.000.221, ab 80 Jahre n = 885.088, im Jahr 2023: 18-59 Jahre n = 4.173.728,
ab 60 Jahre n = 3.227.140, 60-69 Jahre n = 1.334.655, 70-79 Jahre n = 995.127, ab 80 Jahre n = 897.358

Quelle: BARMER-Daten 2022-2023

Tabelle 5: Anteil neu gegen Influenza Geimpfter in Apotheken und Arztpraxen in den Jahren 2022 und 2023

im Jahr 2022 im Jahr 2023
Apotheke Arztpraxis Apotheke Arztpraxis

18-59 Manner 55,7 35,7 53,2 41,7
Frauen 488 34,5 47,2 40,2

gesamt 51,4 34,9 49,5 40,8

ab 60 Manner 32,2 15,4 335 18,8
Frauen 31,7 15,8 31,1 18,6

gesamt 319 15,7 32,0 18,6

= 60-69 Manner 37,2 20,5 38,6 25,7
Frauen 33,4 19,2 35,1 23,5

gesamt 34,8 19,7 364 24,4

= 70-79 Manner 26,8 12,8 305 16,3
Frauen 30,6 13,2 26,8 16,2

gesamt 29,2 13,0 28,2 16,2
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Anteil gegen Influenza Geimpfter ohne Influenza-Impfung im Vorjahr in Prozent

im Jahr 2022 im Jahr 2023
Altersgruppe
in Jahren Geschlecht Apotheke Arztpraxis Apotheke Arztpraxis
= 80+ Manner 26,4 131 24,1 14,6
Frauen 28,6 15,6 28,1 16,9
gesamt 279 14,8 26,8 16,1

Anmerkung: Anteil an 2021 und 2022 durchgangig Versicherten im Jahr 2022: 18-59 Jahre n = 370.392, ab 60 Jahre
n=1.357.797,60-69 Jahre n = 418.100, 70-79 Jahre n = 472.908, ab 80 Jahre n = 466.789, Anteil an 2022 und 2023
durchgangig Versicherten im Jahr 2023: 18-59 Jahre n = 326.009, ab 60 Jahre n = 1.307.586, 60—-69 Jahre n = 393.303,
70-79 Jahre n = 447.715, ab 80 Jahre n = 466.568

Quelle: BARMER-Daten 2021-2023

Abbildung 6: Anteil neu gegen Influenza Geimpfter ab 60 Jahren in Apotheken und Arztpraxen in den Jahren 2022
und 2023
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Anmerkung: Durchgangig im Auswertungs- und Vorjahr Versicherte ab 60 Jahre mit Influenza-Impfung in einer Apotheke im Jahr
2022 n =4.239, 2023 n = 7.695, mit Influenza-Impfung in einer Arztpraxis im Jahr 2022 n = 1.357.797, 2023 n = 1.307.586.
Im Jahr 2023 wurden im Jahr 2022 in Apotheken Geimpfte nicht berlcksichtigt.

Quelle: BARMER-Daten 2022-2023

Betrachtet man bei Apotheken und Arztpraxen alle neu Impfung weitere Impfungen abgerechnet wurden, die
Geimpften, zeigt sich, dass der Anteil der im Vorjahr bei ab 60-Jahrigen von der STIKO als Standardimpfung
nicht gegen Influenza Geimpften in den Apotheken in zur Auffrischung oder Neuimpfung empfohlen sind.
2022 um 16,2 und in 2023 um 13,4 Prozentpunkte Hierzu zahlen Tetanus, Diphtherie, Pneumokokken,
hoher war als in den Arztpraxen (siehe Abbildung 6). Herpes zoster und COVID-19.

Von allen im Jahr 2023 durchgangig Versicherten ab

Kombination der Influenza-Impfung mit 60 Jahren mit einer Influenza-Impfung erhielten knapp
weiteren Impfungen 18 Prozent am selben Termin eine weitere Impfung —

an erster Stelle steht hierbei eine Impfung gegen CO-
Es wurde untersucht, ob von derselben Arztin / von VID-19, die 16,2 Prozent derer mit Influenza-Impfung
demselben Arzt am selben Tag neben der Influenza- erhielten.
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Acht von zehn gegen Influenza Geimpften erhielten die
Immunisierung durch Arztinnen oder Arzte ohne Kom-
bination mit weiteren Impfungen. Und wie sieht das bei
Impfungen durch Apotheken aus? AufBer der Influenza-
Impfung konnen Apotheken die COVID-19-Impfung
durchfihren. Nachfolgend ist dargestellt, wie haufig die
beiden Impfungen in Apotheken gleichzeitig verab-
reicht werden.
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Auch in Apotheken wird die Influenza-Impfung meist —
in 70 Prozent — ohne Kombination mit weiteren Imp-
fungen durchgefuhrt. Verglichen mit den Impfungen
durch Arztinnen und Arzte ist aber die Kombination mit
der COVID-19-Impfung mit 30 Prozent gegenlber
16 Prozent in Apotheken haufiger.

Tabelle 6: Anteil Versicherter mit Influenza-Impfung und weiteren Impfungen am selben Tag von derselben Arztin /
demselben Arzt im Jahr 2023

bei Versicherten ab 60 Jahren

bei Versicherten im Alter von ... Jahren

gesamt Manner Frauen 60-69 70-79 80+

nur Influenza 82,1 79,7 83,5 81,4 82,6 82,2

mindestens eine weitere 17.9 20,3 16,5 18,6 17.4 17,8
Impfung gleichzeitig

COVID-19 16,2 18,6 14,9 16,3 15,9 16,5

Pneumokokken 0.9 10 0.9 13 0.9 0,7

Tetanus/Diphtherie* 0.4 0.4 0.4 0,5 0.4 0,3

Herpes zoster 0,4 0,4 0,3 0,5 0,3 0,2

*Haufig Kombinationsimpfstoff mit Pertussis und/oder Polio, in Einzelfallen nur Tetanus oder Finf-/Sechsfach-Kombinations-
impfstoff. Anmerkung: Influenza-Impfungen im Jahr 2023 zuordenbar der verabreichenden Arztin / dem verabreichenden Arzt

bei VVersicherten ab 60 Jahren n = 1.327.057
Quelle: BARMER-Daten 2023

Tabelle 7: Anteil Versicherter mit Influenza-Impfung und COVID-19-Impfung am selben Tag in der Apotheke im
Jahr 2023

bei Versicherten ab 60 Jahren

bei Versicherten im Alter von ... Jahren

gesamt Manner Frauen 60-69 70-79 80+
nur Influenza 70,2 66,0 72,6 69,9 70,8 69,9
Influenza und COVID-19 29,8 34,0 27,4 30,1 29,2 30,1

Anmerkung: Influenza-Impfungen in Apotheken im Jahr 2023 bei Versicherten ab 60 Jahren n = 7.773

Quelle: BARMER-Daten 2023



Influenza-Impfung bei Versicherten nach
Myokardinfarkt

Personen mit Zustand nach Herzinfarkt stellen eine
besondere Gruppe unter den Risikopatientinnen und
-patienten fir Influenza dar. Die Influenza-Impfung
wird von europaischen und internationalen Leitlinien
als empfohlene MalBnahme zur Sekundarpravention
bei Personen mit koronarer Herzerkrankung insbeson-
dere nach Myokardinfarkt empfohlen, da sie das Risiko
fur kardiovaskuldre Ereignisse, kardiovaskularen Tod
und Gesamtmortalitat signifikant senkt (Barbetta et al.,
2023).
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Es wurde mittels BARMER-Daten untersucht, ab sich
die Influenza-Impfquoten bei Versicherten, die im Vor-
jahr einen akuten, stationar behandelten Herzinfarkt
erlitten haben, von Versicherten ohne Herzinfarkt un-
terscheiden.

Bei den mindestens 60-Jahrigen finden sich bei Patien-
tinnen und Patienten mit Zustand nach Herzinfarkt mit
43,3 Prozent gegeniiber 40,6 Prozent nur minimal
hohere Impfquoten als bei Versicherten ohne Infarkt-
geschehen.

Abbildung 7: Influenza-Impfquoten im Jahr 2023 bei Versicherten ohne und mit akutem Herzinfarkt im Vorjahr

nach Zehn-Jahres-Altersgruppen und Geschlecht
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Anmerkung: Versicherte 2021 bis 2023 durchgangig versichert in der Altersgruppe ab 50 Jahre n = 4.244.919, ab 60 Jahre
n =3.053.025, 50-59 Jahre n = 1.191.894, 60—-69 Jahre n = 1.273.693, 70—79 Jahre n = 943.125, ab 80 Jahre n = 836.207;

M = Manner, F = Frauen, G = gesamt
Quelle: BARMER-Daten 2021-2023
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Influenza-Impfung bei Versicherten in punkten haufiger als Versicherte ohne Pflege (40,2 Pro-
ambulanter/stationirer Pflege zent) und drei Prozentpunkten haufiger als Versicherte

mit ambulanter Pflege (45,6 Prozent). Betrachtet man
Influenza-Erkrankungen sind besonders problematisch jedoch die Impfquoten nach Zehn-Jahres-Altersgrup-
bei Personen in stationarer Pflege. Um die Frage zu be- pen (siehe Abbildung 9), wird sichtbar, dass das nur fir
antworten, ob insbesondere vulnerable Gruppen ge- die 60- bis 69-Jahrigen gilt. Obwoh! der Bezug von
impft werden, wurden fir das Jahr 2023 Impfquoten Pflegeleistungen ein Indikator fir ein erhohtes Risiko
bei Personen in stationarer und ambulanter Pflege er- fur Gefahrdung durch Influenza-Erkrankung ist und
mittelt und den Impfquoten bei Versicherten ohne auBerdem eine Impfindikation darstellt, werden diese
Pflegeleistungen gegentlibergestellt. Versicherten in den Altersgruppen ab 70 Jahren sogar

geringfugig seltener geimpft als Versicherte ohne Be-
Versicherte mit stationarer Pflege wurden mit 48,9 Pro- zug von Pflegeleistungen.

zent am haufigsten geimpft, mit knapp neun Prozent-

Abbildung 8: Influenza-Impfquoten im Jahr 2023 bei Versicherten ab 60 Jahren mit ambulanter Pflege, stationarer
Pflege und ohne Pflege
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*Personen mit ambulanter und stationarer Pflege wurden als stationar gepflegt gewertet. Anmerkung: Versicherte im Jahr 2023
durchgangig versichert in der Altersgruppe ab 60 ohne Pflegeleistungen n = 2.932.858, mit mindestens 14 Tagen ambulanten
Pflegeleistungen n = 219.664, mit mindestens 14 Tagen stationdren Pflegeleistungen n = 65.652

Quelle: BARMER-Daten 2023
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Abbildung 9: Influenza-Impfquoten im Jahr 2023 bei Versicherten mit ambulanter Pflege, stationarer Pflege und
ohne Pflege nach Zehn-Jahres-Altersgruppen

70

60

52,9 500

. 49,2 '
c 50
g 85433 437
a
£ 40 36,2
g 32,6
EL 29,7
£ 30
o
%
S 20

10

0

60-69 70-79 80+

Altersgruppen in Jahren

B keine Pflege M ambulante Pflege M stationdre Pflege

*Personen mit ambulanter und stationarer Pflege wurden als stationar gepflegt gewertet. Anmerkung: Versicherte im Jahr 2023
durchgangig versichert in der Altersgruppe ab 60 ohne Pflegeleistungen n = 2.932.858, mit mindestens 14 Tagen ambulanten
Pflegeleistungen n = 219.664, mit mindestens 14 Tagen stationdren Pflegeleistungen n = 65.652

Quelle: BARMER-Daten 2023

Diskussion Influenza-Impfung bei Personen mit

koronarer Herzerkrankung
Ernlichternd, wenn auch nicht Uberraschend, sind die

unzureichenden Impfraten gegen Influenza bei Men- Analysiert wurde die Influenza-Impfung auch bei den
schen ab 60 Jahren. Bei einer angestrebten Impfquote besonders gefahrdeten Versicherten mit koronarer
von 75 Prozent (Zielquote der WHO) haben den Herzerkrankung. Es ist bekannt, dass bereits milde In-
BARMER-Daten zufolge im Jahr 2023 40,8 Prozent der fluenza-Verlaufe bei Patientinnen und Patienten mit
ab 60-Jahrigen eine Influenza-Schutzimpfung erhalten. kardiovaskularen Erkrankungen ohne Myokardinfarkt
Bei den 60- bis 69-Jahrigen lag die Impfquote bei das Risiko fur kardiovaskulare Ereignisse verdoppeln,
29,8 Prozent, bei den 70- bis 79-Jahrigen betrug sie schwere Influenza-Verlaufe kdnnen das Risiko vervier-
45,2 Prozent. Die Empfehlung zur Impfung wird ab fachen (Mufoz-Quiles et al., 2024). Versicherte mit ko-
dem 70. Lebensjahr eineinhalbmal so haufig umge- ronarer Herzerkrankung ohne Myokardinfarkt haben
setzt wie im Lebensjahrzehnt davor. Das Impfeintritts- ein deutlich erhohtes Risiko fiir akute kardiovaskulare
alter von 60 Jahren wird im Alltag offensichtlich nicht Ereignisse, insbesondere fiir das Auftreten eines aku-
akzeptiert oder zumindest nicht umgesetzt. Insgesamt ten Myokardinfarkts, in den ersten Tagen nach einer In-
liegt die Impfquote weit unterhalb von 75 Prozent. fluenza-Infektion. Das Risiko fiir einen Myokardinfarkt

istin den ersten drei bis sieben Tagen nach laborbesta-
Auch die grol3en regionalen Unterschiede in den Impf- tigter Influenza-Infektion um das Vier- bis Sechsfache
quoten sind keine neue Erkenntnis und betreffen nicht erhdht (Zhou & Feng, 2025). Nicht nur ein akuter Myo-
nur die Influenza-Impfung. Dass die Impfquote in dem kardinfarkt, sondern auch die Dekompensation einer
Bundesland mit der hochsten Impfquote — Sachsen- Herzinsuffizienz, ein Schlaganfall (Kawai et al., 2025;
Anhalt mit 55,2 Prozent im Jahr 2023 — aber fast dop- Nguyen et al., 2025) und andere ischamische Ereig-
pelt so hoch ist wie in dem Bundesland mit der ge- nisse treten nach Influenza-Erkrankung gehauft auf
ringsten Influenza-Impfquote — Baden-Wirttemberg (Chow et al., 2020).

mit 29,7 Prozent —, ist schon uberraschend.
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So uberzeugend die Datenlage fiir die Influenza als Ri-
sikofaktor bei diesen Patientinnen und Patienten ist, so
eindeutig sind die Belege flr die Risikominimierung
durch eine Influenza-Impfung. Randomisierte kontrol-
lierte Studien und Metaanalysen zeigen, dass die Imp-
fung insbesondere bei Personen mit akutem Koronar-
syndrom (ACS) das Risiko fiir schwere kardiovaskulare
Ereignisse um etwa 30 bis 40 Prozent senkt (zum Bei-
spiel relatives Risiko [RR] flir MACE 0,63; 95%-KI:
0,51-0,77) (Barbetta et al., 2023; Diaz-Arocutipa et al.,
2022). Verschiedenen Studien zufolge werden auch die
kardiovaskulare Mortalitat und die Gesamtmortalitat
signifikant reduziert (Barbetta et al., 2023; Diaz-Aro-
cutipa et al, 2022; Modin et al, 2023; Omidi et al.,
2023). Der Nutzen ist besonders ausgepragt bei Perso-
nen mit kirzlich erlittenem Myokardinfarkt (Barbetta et
al,, 2023; Udell et al., 2013), die Impfung senkt hier aber
auch das Risiko fiir erneute akute Koronarsyndrome
(RR0,63; 95 %-KI: 0,44-0,89), fur kardiovaskulare Mor-
talitat (RR 0,54; 95 %-KI: 0,37-0,80) sowie die Gesamt-
mortalitat (RR 0,56; 95%-Kl: 0,38-0,84) signifikant
(Barbetta et al.,, 2023) (siehe hierzu auch Diaz-Arocut-
ipa et al., 2022; Madin et al.,, 2023; Omidi et al., 2023).
Der Nutzen ist auch fiir Personen mit stabiler koronarer
Herzkrankheit (KHK) nachgewiesen (Modin et al., 2023).

Dass sich bei den mindestens 60-jahrigen BARMER-
\ersicherten mit Zustand nach Herzinfarkt mit
43,3 Prozent nur minimal hohere Impfquoten als bei
Versicherten ohne Herzinfarkt mit 40,6 Prozent finden,
ist unverstandlich und zeigt, dass die Influenza-Imp-
fung als hochwirksame und einfache kardiovaskulare
Sekunddrpravention in der Regelversorgung bisher
nicht angekommen ist, obwohl sie in nationalen und in-
ternationalen Leitlinien als MaRnahme zur Sekundar-
pravention bei Patientinnen und Patienten mit koronarer
Herzerkrankung und nach Myokardinfarkt empfohlen
wird. Auch die Nationale Versorgungsleitlinie (S3-Leitli-
nie) ,Diagnostik und Therapie der chronischen korona-
ren Herzkrankheit” der Deutschen Gesellschaft fir Kar-
diologie (DGK) (BAK et al., 2024) empfiehlt die jahrliche
Influenza-Impfung flir Personen mit koronarer Herz-
erkrankung und nach Myokardinfarkt als Malinahme
der Sekundarpravention. Hier besteht offensichtlich ein
relevantes Umsetzungsdefizit.
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Influenza-Impfung bei Patientinnen und
Patienten in stationarer Pflege

Influenza fihrt bei Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohnern haufig zu schweren Komplikationen wie
Pneumonie und akuten kardiorespiratorischen Ereig-
nissen, zum Beispiel zur Dekompensation einer Herz-
insuffizienz (Bosco et al., 2021; Moyo et al.,, 2020). Die
Ubertragungsrate ist durch die enge Gemeinschaft und
die hohe Vulnerabilitat der Bewohnerinnen und Be-
wohner besonders hoch.

Die Hospitalisierungsrate fir Pneumonie und Influenza
liegt bei Langzeitpflegebewohnerinnen und -bewoh-
nern deutlich Uber der von alteren Menschen aufRer-
halb von Einrichtungen. Risikofaktoren fir schwere
Verlaufe sind hohes Alter, Multimorbiditat, vorbeste-
hende kardiopulmonale Erkrankungen und Frailty. Die
Mortalitat durch Influenza ist bei Personen in stationa-
rer Pflege ebenfalls deutlich erhdht, insbesondere bei
gebrechlichen und multimorbiden Personen. Die durch-
schnittliche Mortalitdt bei Influenza-Ausbriichen in
Pflegeeinrichtungen liegt bei (iber zehn Prozent (Gaillat
et al., 2009; Smith et al., 2008; Stapic et al., 2025).

Eine Untersuchung fir die Jahre 2010 bis 2016 zu
Impfraten gegen Influenza bei Personen in stationarer
Pflege in Deutschland auf der Basis von Abrechnungs-
daten zeigt eine mittlere Influenza-Impfrate von
58,5 Prozent mit regionalen Unterschieden von bis zu
20 Prozentpunkten zwischen verschiedenen Kassen-
arztlichen Vereinigungen und Pflegeeinrichtungen
(Kurch-Bek et al, 2019). Diese Rate bleibt ebenfalls
deutlich unter dem von der Europaischen Kommission
und der Weltgesundheitsorganisation geforderten
Zielwert von 75 Prozent fir altere und besonders ge-
fahrdete Gruppen.

Auch die vorliegenden Analysen zeigen, dass ab
70-Jahrige, die ambulante oder stationdre Pflegeleis-
tungen beziehen, nicht haufiger, sondern seltener ge-
gen Influenza geimpft werden als Versicherte ohne
Pflegeleistungen. Hier besteht dringender Optimie-
rungsbedarf, um gerade die besonders gefahrdeten
Personen gemal dem Stand der medizinischen Er-
kenntnis vor vermeidbaren Risiken zu schutzen.



Influenza-Impfungen durch Apotheken

Bei einer Impfung, die so gut vertraglich und sicher ist
wie die Influenza-Impfung, die zudem jedes Jahr zu
wiederholen ist und die aufgrund regelmaliger Infor-
mationskampagnen auch keinen hohen Erklarungs-
bedarf hat, liegt es nahe zu Uberlegen, ob die Einbe-
ziehung von Apotheken die zu niedrige Impfrate
verbessern kann. Apotheken dirfen seit dem 1. Okto-
ber 2022 die Influenza-Impfung anbieten. Nach Anga-
ben des ABDA-Jahrbuches 2025 (ABDA, 2025) haben
von 17.571 Apotheken im Jahr 2023 in der Grippesai-
son 2023/2024 1.500 Apotheken die Grippeimpfung
angeboten (8,5 Prozent). Von 17.041 Apotheken im
Jahr 2024 waren es in der Saison 2024/25 1.400
(8,2 Prozent) (ABDA, 2025).

Interessant sind die Erfahrungen aus mehreren Pilot-
projekten zu Impfungen in Apotheken in verschiedenen
Regionen Deutschlands. Die Ergebnisse einer Umfrage
unter Apotheken und den in Apotheken gegen Influen-
za Geimpften wurden im Januar 2025 in der Zeitschrift
Vaccine verdffentlicht (Werthner et al., 2025). Leich-
terer Zugang zur Impfung und geringere Wartezeiten
waren die wesentlichen Grinde flr die Entscheidung
zur Impfung in einer Apotheke. Von den 11.571 Aus-
kunft gebenden Geimpften gaben 88,5 Prozent an,
ausreichend Uber die Impfung informiert worden zu
sein, und 93,8 Prozent waren mit der Durchfihrung der
Impfung zufrieden. Als mittlerer Zeitaufwand fir die
Impfung wurden von den Apotheken zwolf Minuten
angegeben. Interessant ist, dass nur in 18,7 Prozent
das Alter die Impfindikation war, wahrend risikoerho-
hende Erkrankungen in 26,9 Prozent und berufliche
Risiken in 20,3 Prozent die Impfindikation darstellten.
Erstaunlich ist, dass bei 25,1 Prozent der Geimpften
keine von der STIKO definierte Indikation zur Impfung
vorlag (Werthner et al., 2025).
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Der erste systematische Review mit einer Metaanalyse
zu diesem Thema wurde 2021 veroffentlicht und stimmt
gut mit den Ergebnissen der Umfrage aus Deutschland
Uberein (Murray et al, 2021). Die Einbeziehung von
Apotheken bei der Influenza-Impfung fuhrt nach den
Ergebnissen der eingeschlossenen Studien zu einer si-
gnifikanten Erhdhung der Impfquote (RR 1,24; 95%-KI:
1,05-1,47), allerdings nicht bei Patientinnen und Pati-
enten ab 65 Jahren (RR 1,03; 95%-KI: 0,86—1,24). Akti-
ve Ansprache der Kundinnen und Kunden und Uberpri-
fung des Impfstatus waren dabei mit einem grol3eren
Effekt assoziiert als ausschlieBliche Hinweise auf die
Moglichkeit zur Impfung durch Poster und Handzettel
(Murray et al., 2021).

Bezogen auf BARMER-Versicherte ab 60 Jahren wur-
den im Jahr 2023 nur 0,2 Prozent in Apotheken gegen
Influenza geimpft. In Anbetracht einer Impfquote von
insgesamt 40,8 Prozent bei BARMER-Versicherten
tragen Apotheken mit 0,5 Prozent zur Influenza-Impf-
quote BARMER-Versicherter im Jahr 2023 bei.

Interessant ist auch die differenzierte Betrachtung
nach Versicherten unter 60 Jahren im Vergleich zu Ver-
sicherten ab 60 Jahren: 42,6 Prozent der in Apotheken
gegen Influenza Geimpften waren 2023 unter 60 Jahre
alt im Vergleich zu 20,0 Prozent der durch Arztinnen
und Arzte Geimpften. Die Méglichkeit der Influenza-
Impfung in Apotheken wird also bevorzugt von jinge-
ren Versicherten wahrgenommen.

Eine Behebung des Versorgungsdefizits bei der Imp-
fung gegen die Influenza lassen die bisherigen Daten
zur Impfung durch Apotheken nicht erwarten. Notwen-
dig ist die Verbesserung des Impfangebots durch Arz-
tinnen und Arzte, insbesondere fiir Hochrisikogruppen
wie zum Beispiel Patientinnen und Patienten mit koro-
narer Herzerkrankung und fir solche mit ambulanten
und stationaren Pflegeleistungen — Patientengruppen
bei denen ein regelmaRiger Arztkontakt anzunehmen ist.
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