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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit verwenden wir in dieser Publikation zumeist die Sprachform des generischen Maskuli-
nums. Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass die Verwendung der männlichen Form geschlechterunabhängig verstanden 
werden soll.

Hintergrund
Influenzainfektionen und Herzerkrankungen gehen mit negativen Wechselwirkungen einher: Zum 
einen steigt während einer Infektion mit Influenzaviren das Risiko für das Auftreten eines Herzinfark-
tes. Zum anderen ist das Risiko für schwere oder tödliche Erkrankungsverläufe der Influenza bei Men-
schen mit kardiologischen Vorerkrankungen erhöht. Die Ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt 
für Menschen mit spezifischen chronischen Erkrankungen unter Einschluss chronischer Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ab dem 6. Lebensmonat die jährliche Influenzaimpfung. Diese Empfehlung gilt grund-
sätzlich auch für enge Kontaktpersonen von Risikopatienten (Familienmitglieder, Betreuer). Unabhän-
gig von Vorerkrankungen wird die jährliche Influenzaimpfung für alle Menschen ab dem 60. Lebensjahr 
und altersunabhängig auch für Bewohner von Alten- und Pflegeheimen empfohlen. Die Weltgesund-
heitsorganisation strebt insgesamt eine jährliche Impfquote von 75 % an, bei der Herdenimmunität 
angenommen wird. Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Untersuchung der Inanspruchnahme der 
Influenza-Schutzimpfung von Menschen mit den kardiologischen Erkrankungen koronare Herzkrank-
heit (KHK), Herzinsuffizienz (HI) und Vorhofflimmern (VHF) ab 50 Jahren in Sachsen-Anhalt im Vergleich 
zum übrigen Bundesgebiet. 

Methodik
Die Grundlage für diese Untersuchung waren bundesweite vertragsärztliche Abrechnungsdaten gemäß 
§ 295 SGB V der Jahre 2015 bis 2018. Die Daten umfassen neben demografischen Variablen aller gesetz-
lich krankenversicherten Personen, wie Alter, Geschlecht und Wohnort, die abgerechneten ärztlichen 
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Leistungen sowie die Diagnosen nach der ICD-10-Klassifikation. Das Vorliegen einer der Indexerkran-
kungen KHK (ICD-Code I25), HI (I50) und VHF (I48) wurde angenommen, wenn in mindestens zwei 
Quartalen eines Jahres eine gesicherte Diagnose vorlag. Die jährliche Influenza-Impfquote wurde für 
die drei Populationen mit einer der Indexerkrankungen auf Bundesebene ohne Sachsen-Anhalt sowie 
kleinräumig für die Landkreise und kreisfreien Städte der Kassenärztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt 
(KVSA) insgesamt und geschlechtsspezifisch erfasst.

Ergebnisse
Erkrankungsübergreifend zeigten Herzpatienten aus Sachsen-Anhalt im Jahr 2018 eine um 21,4 (Frauen, 
KVSA: 66,0 %, Bund: 44,5 %) bzw. 21,3 Prozentpunkte (Männer, KVSA: 64,5 %, Bund: 43,3 %) erhöhte 
Impfquote im Vergleich zum übrigen Bundesgebiet. Unabhängig von der Indexerkrankung ließen sich 
Frauen sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene häufiger impfen als Männer. Zwischen 2015 und 
2017 waren im Bundesgebiet wie auch in Sachsen-Anhalt bei Frauen und Männern überwiegend leichte 
Rückgänge der Impfquoten zu beobachten. Insgesamt zeigten die Werte in Sachsen-Anhalt über den 
Studienverlauf (2015 – 2018) einen Zuwachs im Bereich von 1,7 (KHK, Frauen) bis 2,7 Prozentpunkte 
(HI, Männer), primär als Folge einer relativ deutlichen Zunahme von 2017 auf 2018. Auch im übrigen 
Bundesgebiet war eine Zunahme von 2017 auf 2018 zu beobachten, allerdings geringere Veränderun-
gen der Impfquote zwischen 2015 und 2018 (Spanne von −0,5 bei KHK, Frauen bis +0,6 Prozentpunkte 
bei VHF, Frauen). Die erkrankungsübergreifende Impfquote variierte 2018 in Sachsen-Anhalt regional 
zwischen 61,9 % im Landkreis Harz und 69,3 % in der Stadt Magdeburg.

Diskussion und Schlussfolgerung
Obwohl die angestrebte Impfquote von 75 % in Sachsen-Anhalt nicht erreicht wird, liegt sie mit 
64,5 %  (Männer) und 66,0 % (Frauen) deutlich höher als im übrigen Bundesgebiet (43,3 % – 44,5 %). 
Um die Impfquote langfristig weiter zu steigern, nehmen die haus- und fachärztliche Versorgung, 
IT-gestützte Erinnerungssysteme sowie spezifische zielgruppenorientierte Impfkampagnen eine zen-
trale Rolle ein.
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Krankheitsbild und Epidemiologie der 
Influenza
Das Krankheitsbild Influenza kennzeichnet sich 
durch plötzliches Auftreten von Fieber, Husten, 
Halsschmerzen, Kopf- oder Muskelschmerzen 
[1]. Es kann ebenfalls zu Schwäche, allgemeinem 
Unwohlsein und Appetitlosigkeit kommen [2]. 
Häufigste Komplikation ist die Pneumonie, wel-
che sich im Verlauf zu einem akuten Atemnot-
syndrom mit der Notwendigkeit einer maschi-
nellen Beatmung entwickeln kann [3]. Ein Anteil 
von 0,1 % bis 0,2 % der Infektionen endet letal. 
Speziell bei kardiovaskulären Vorerkrankungen 
zeigten sich bei einer Influenzainfektion ver-
mehrte Exazerbationen, erhöhte Komplikations-
raten sowie eine gesteigerte Mortalität [4].

Die Influenza tritt in Deutschland epidemisch 
und saisonal gehäuft auf. In den gemäßigten 
Klimazonen der nördlichen Hemisphäre zirkulie-
ren Grippeviren von Anfang Oktober bis Mitte 
Mai [5]. Jährlich infizieren sich zwischen 5 % und 
20 % der Gesamtbevölkerung mit dem Virus [6]. 
In der Saison 2017 / 2018 breitete sich die Grippe
welle außergewöhnlich stark aus und führte in 
Deutschland zu 25.100 Todesfällen. Dies ent-
sprach der höchsten durch Influenza bedingten 
Todesfallzahl der vergangenen 30 Jahre [7]. Im 
ersten Jahr der Corona-Pandemie 2020 / 2021 
hingegen lagen die Infektionszahlen aufgrund 
ausgedehnter Hygienemaßnahmen und Kon-
taktbeschränkungen auf einem noch nie dage-
wesenen niedrigen Niveau [8]. Gemäß Schät-
zungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
sind die Viren weltweit für jährlich 290.000 bis 
650.000 Todesfälle verantwortlich [9].

Schwere Verläufe und in der Folge Hospitalisie-
rungen sowie eine gesteigerte Mortalität sind 
bei ab 60-jährigen Patienten mit Vorerkrankun-
gen häufiger als in anderen Altersgruppen [10]. 
Zu den chronischen Erkrankungen mit poten-
zieller gesundheitlicher Gefährdung zählen laut 

•	 Die Influenza-Impfquoten von Menschen mit koronarer Herzkrankheit, Vorhofflimmern und Herz
insuffizienz liegen in Sachsen-Anhalt deutlich über dem Bundesdurchschnitt.

•	 Die angestrebte Impfquote von 75 % wurde jedoch nicht erreicht.
•	 Die Impfquoten sind in Sachsen-Anhalt wie auch im gesamten Bundesgebiet bei Frauen höher als 

bei Männern.
•	 Nach einer leicht fallenden Tendenz der Impfquoten von 2015 bis 2017 stiegen die Influenza-

Impfquoten im Jahr 2018 sowohl in Sachsen-Anhalt als auch im gesamten Bundesgebiet wieder an.
•	 Die Impfquoten liegen in den kreisfreien Städten Sachsen-Anhalts etwas höher als in den Landkreisen.

Ständiger Impfkommission (STIKO) am Robert 
Koch-Institut (RKI) unter anderem Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Asthma, COPD, Nierenkrankhei-
ten und Diabetes mellitus [11]. Insgesamt gehö-
ren deutschlandweit ca. 40 Millionen Menschen 
zur Risikogruppe [12].

Grundzüge der Impfprävention der Influenza
Sowohl die WHO als auch die STIKO empfehlen 
für Menschen mit chronischen Erkrankungen 
(altersunabhängig) und deren Kontaktperso-
nen sowie vorerkrankungsunabhängig für ältere 
Menschen ab 60 Jahre als Hauptzielgruppe eine 
Impfquote von 75 % [13]. Zur Einschätzung der 
Impfquoten greift das RKI in Kooperation mit 
allen 17 Kassenärztlichen Vereinigungen (KV) im 
Rahmen der KV-Impfsurveillance auf vertrags-
ärztliche Abrechnungsdaten zurück. Mit einer 
Impfquote von lediglich 35 % bei ab 60-Jähri-
gen wurde der Zielwert von 75 % in der Saison 
2016 / 2017 deutlich unterschritten – 2008 / 2009 
waren es noch 50 %. In der Saison 2018 / 2019 
stieg die Quote wieder etwas an. Bundes-
weit ließen sich 38,8 % der ab 60-Jährigen und 
32,3 % der chronisch Kranken gegen Influenza 
impfen, in Sachsen-Anhalt waren dies 62,0 % 
bzw. 54,0 %. Bei chronisch Kranken ergibt sich 
auf Basis der verfügbaren RKI-Daten aus sie-
ben Bundesländern eine Spannweite zwischen 
20 % und 54 % [14]. Die Studie Gesundheit in 
Deutschland aktuell befragte 2012 und 2013 
insgesamt 19.294 Menschen unter anderem zu 
ihrem Influenza-Impfstatus. In der Altersgruppe 
ab 60 Jahre waren 53 % geimpft, bei chronisch 
Kranken dagegen nur 43 % [15].

Als idealer Zeitpunkt für die Verabreichung einer 
Immunisierung gilt der Zeitraum von Oktober bis 
November. Anschließend benötigt der Körper 
ca. 14 Tage für den Aufbau einer ausreichenden 
Immunabwehr. Ältere und Menschen mit chro-
nischen Grunderkrankungen entwickeln dabei 
überdurchschnittlich häufig eine schwächere 
Immunantwort als Jüngere [16]. In Deutschland 
sind für die Impfung unterschiedliche Vakzine 
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zugelassen. Das umfasst sowohl Lebend- als 
auch Totimpfstoffe [17] sowie einen adjuvantier-
ten Impfstoff für die Altersklasse über 65 Jahre, 
welcher bei bestehender Immunseneszenz zu 
einer besseren Impfantwort führen soll. Bei 
Herzerkrankten senkt die Impfung das Risiko 
eines Herzinfarkts oder anderer schwerer Kom-
plikationen aufgrund einer Influenzainfektion 
signifikant [18, 19].

Für die nördliche Hemisphäre empfiehlt die 
WHO einen speziell auf die dort zirkulierenden 
Viren-Subtypen abgestimmten Impfstoff [20]. 
Je nachdem welchen Virenstamm sie für die 
kommende Saison erwartet, wird die Zusam-
mensetzung des Impfstoffs von ihr festgelegt. 
Bis zu dessen tatsächlichem Einsatz können sich 
die vorherrschenden Virenstämme jedoch noch 
ändern, was die Effektivität des Vakzins ein-
schränken kann [21]. Deutlich wurde dies bei 
der Grippewelle 2017 / 2018, der stärksten Welle 
seit Einführung des Infektionsschutzgesetztes im 
Jahr 2001. Allein in Sachsen-Anhalt war sie drei- 
bis viermal stärker als frühere schwere Wellen 
[22]. Deutschlandweit wurden 334.000 labor-
bestätigte Infektionen erfasst [23]. Im Vergleich 
zeigt sich, dass gegenüber den 25.100 Todesfäl-
len der Saison 2017 / 2018 [7] in der vorherigen 
Saison 2016 / 2017 lediglich 723 Todesfälle zu 
verzeichnen waren [24]. Ursächlich war ein kurz-
fristig neu aufgetretener Influenza B-Virustyp, 
welcher nicht Bestandteil des zum damaligen 
Zeitpunkt eingesetzten Dreifach-Impfstoffs 
war. Die Influenza-Surveillance ermittelte für 
den eingesetzten Impfstoff eine Effektivität von 
42 %, für den Vierfach-Impfstoff aus der folgen-
den Impfsaison aber eine Effektivität von 75 % 
[25]. Entsprechend empfiehlt die STIKO seitdem 
ausschließlich einen Vierfach-Impfstoff [25]. Mit 
neuen, noch in der Studienphase befindlichen 
Breitspektrumvakzinen sollen künftige Grippe-
wellen zudem durch wirksamere Impfungen wei-
ter abgeschwächt werden [26]. 

Einfluss von Influenzainfektionen auf 
Herzerkrankungen und Auswirkungen  
der Impfprävention
Herzerkrankungen waren 2019 deutschland-
weit die häufigste Todesursache. KHK, akuter 
Myokardinfarkt und HI waren dabei führend. 
Sie stellten zusammen mit der hypertensiven 
Herzkrankheit sowie Vorhofflattern und VHF 
einen Anteil von insgesamt 20,8 % aller Todes-
ursachen. Gemäß Krankenhausstatistik waren 
8,8 % aller vollstationären Behandlungsfälle im 
Jahr 2019 auf eine Herzerkrankung zurückzu-
führen [27]. In Sachsen-Anhalt belief sich die 
Anzahl der durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

Verstorbenen 2019 auf rund 13.000, dies ent-
spricht etwa 40 % aller Todesfälle [28]. Auch die 
Krankheitslast ist enorm [29].

Influenzainfektionen und Herzerkrankungen 
beeinflussen sich gegenseitig negativ: So führt 
die Infektion wegen vermuteten entzündlichen 
und prothrombotischen Effekten [30] zu einer 
signifikanten Steigerung des Herzinfarktrisikos 
[31] oder sie verschlechtert eine bekannte HI 
[32]. Gleichzeitig vergrößert sich umgekehrt 
die Gefahr, sich zu infizieren, sofern der Betrof-
fene an einer Herzerkrankung leidet. Eine 
von Kytömaa et al. in den USA durchgeführte 
Beobachtungsstudie zeigte, dass ein Anstieg von 
Arzt-Patienten-Kontakten wegen Influenzainfek-
tionen in Höhe von 5 % mit einer Zunahme von 
Krankenhausaufenthalten wegen HI um 24 % 
und mehr einhergehen [33]. Zudem steigern 
Influenzainfektionen bei Patienten mit Herz
erkrankungen die Kosten für das Gesundheits-
wesen u. a. durch Hospitalisierungen und Arzt-
besuche [6]. 

Über eine Inanspruchnahme der Influenza
impfung von Patienten mit kardiologischen 
Erkrankungen ist wenig bekannt. Literatur des 
RKI wirft eher einen globalen Blick auf die Inan-
spruchnahme der Impfung, während verein-
zelte Studien zu speziellen Erkrankungen wie 
rheumatoider Arthritis oder Lupus existieren 
[34, 35]. Die Inanspruchnahme von Personen 
mit gesundheitlicher Indikation leiten sich aus 
der KV-Impfsurveillance ab [36]. Akmatov et al. 
legten 2020 eine erste Studie zur Inanspruch-
nahme chronisch Kranker vor, welche kardiolo-
gische Erkrankungen auf Bundesebene einbezog 
[18]. Demnach weist Sachsen-Anhalt im Bundes-
vergleich die höchste Influenza-Impfquote bei 
HI- und KHK-Patienten auf [18]. Impfquoten bei 
Patienten mit VHF wurden bisher nicht unter-
sucht. Wenig ist bekannt zu zeitlichen Entwick-
lungen der Impfquoten bei Herzpatienten und 
möglichen diesbezüglichen Unterschieden in 
Abhängigkeit von Region und Geschlecht.

Die vorliegende Studie untersucht die 
geschlechtsspezifische Inanspruchnahme der 
Influenza-Schutzimpfung von Menschen mit 
den kardiologischen Erkrankungen KHK, HI und 
VHF in Sachsen-Anhalt im Vergleich zum übri-
gen Bundesgebiet für die Jahre 2015 bis 2018. 
Das umfasst eine kleinräumige Betrachtung der 
Inanspruchnahme der Influenza-Schutzimpfung 
im zeitlichen Verlauf auf Ebene der Landkreise 
und kreisfreien Städte Sachen-Anhalts.



Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassenübergreifenden vertragsärztlichen Abrechnungsdaten gemäß § 295 Abs. 2 SGB V von 
Versicherten ≥ 50 Jahre.

Tabelle 1: Absolute Patientenzahl, Frauenanteil und mittleres Alter pro Kollektiv mit den Indexerkrankungen 
koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern in Sachsen-Anhalt und im übrigen Bundegebiet 
im Jahr 2018

Indexerkrankung Kennzahl Bund, ohne 
Sachsen-Anhalt Sachsen-Anhalt

Koronare Herzkrankheit Patientenzahl 3.906.952 209.704
Anteil Frauen (%) 40 47
Mittleres Alter (Jahre) 74 75

Herzinsuffizienz Patientenzahl 2.190.885 97.027
Anteil Frauen (%) 50 50
Mittleres Alter (Jahre) 77 76

Vorhofflimmern Patientenzahl 2.081.102 128.048
Anteil Frauen (%) 54 54
Mittleres Alter (Jahre) 77 76
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Methodik

Als Grundlage für die vorliegende Studie dienten 
bundesweite vertragsärztliche Abrechnungs-
daten gemäß § 295 SGB V der Jahre 2015 bis 
2018 von gesetzlich versicherten Patienten ab 
50 Jahren [37]. Der Altersbereich ab 50 Jahren 
wurde gewählt, um den Altersgradienten bei 
den Impfquoten im Übergang zwischen Erwerbs- 
und Rentenalter abbilden zu können. Bei der 
verwendeten Datengrundlage handelt es sich 
um eine Vollerfassung administrativer Daten 
der medizinischen Versorgung aller gesetzlich 
Krankenversicherten, die im Untersuchungszeit-
raum vertragsärztliche Leistungen in Anspruch 
nahmen. Neben demografischen Merkmalen 
wie Alter, Geschlecht und Wohnort beinhalte-
ten diese Daten sowohl Angaben zu den abge-
rechneten ärztlichen Leistungen und Diagnosen 
als auch zu arztbezogenen Merkmalen wie Fach-
gruppe und Praxisstandort. Die Identifizierung 
von Patienten mit den Indexerkrankungen KHK 
(ICD-Code: I25), HI (I50) und VHF (I48) erfolgte 
auf Basis der ärztlichen Diagnosecodes gemäß 
der Internationalen statistischen Klassifikation 
der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (10.  Revision, German Modification, 
ICD-10-GM). Versicherte wurden in einem Jahr 
als erkrankt erfasst, wenn sie in zumindest zwei 
Quartalen eine gesicherte Diagnose der jeweili-
gen Indexerkrankung aufwiesen.

Die jährliche Quote des Erhalts einer Influenza
impfung in den Jahren 2015 bis 2018 wurde 
in den drei Patientenpopulationen mit 

Indexerkrankung geschlechtsspezifisch auf Bun-
desebene und kleinräumig für die Landkreise 
und kreisfreien Städte der Kassenärztlichen Ver-
einigung Sachsen-Anhalt (KVSA) unter Verwen-
dung der EBM-Ziffern 89111 und 89112 (Ein-
heitlicher Bewertungsmaßstab) ermittelt. Für 
die Erfassung der Impfung wurde pro Jahr ent-
sprechend der Influenzasaison das dritte und 
vierte Jahresquartal sowie das erste Quartal des 
Folgejahres herangezogen. Für 2018 erfolgte die 
Analyse ausschließlich auf Basis des dritten und 
vierten Jahresquartals.

Ergebnisse
 

Studienpopulation
Insgesamt konnten im Jahr 2018 291.270 Versi-
cherte aus Sachsen-Anhalt und 6.004.192 aus 
dem übrigen Bundesgebiet mit zumindest einer 
der Indexerkrankungen eingeschlossen werden. 
Mit insgesamt 209.704 Patienten in Sachsen-
Anhalt und 3.906.952 im übrigen Bundesgebiet 
wies die KHK im Jahr 2018 das größte Erkran-
kungskollektiv auf (Tabelle 1). Im Gegensatz zu 
den beiden anderen Indexerkrankungen war 
der Frauenanteil in Sachsen-Anhalt mit 47 % 
relevant erhöht gegenüber dem übrigen Bun-
desgebiet (40 %). Patienten mit KHK wiesen im 
Mittel ein etwas niedrigeres mittleres Alter auf 
als Patienten die beiden anderen Erkrankungs-
kollektive. VHF trat bei Frauen häufiger auf als 
bei Männern, während die HI ein ausgeglichenes 
Geschlechterverhältnis aufwies (Tabelle 1).



Abbildung 1: Geschlechtsspezifische Influenza-Impfquote in Sachsen-Anhalt sowie im Bundesgebiet ohne 
Sachsen-Anhalt (Angaben in Prozent) für die Indexerkrankungen koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und 
Vorhofflimmern im Jahr 2018
Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassenübergreifenden vertragsärztlichen Abrechnungsdaten gemäß § 295 Abs. 2 SGB V von 
Versicherten ≥ 50 Jahre.
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Influenza-Impfquoten bei Herzpatienten in 
Sachsen-Anhalt und im übrigen Bundesgebiet
In Abbildung 1 werden die Influenza-Impfquoten 
auf Bundesebene ohne Sachsen-Anhalt sowie 
für das Bundesland Sachsen-Anhalt nach Index
erkrankung und Geschlecht im Jahr 2018 darge-
stellt. Erkrankungsübergreifend zeigten Herz
patienten aus Sachsen-Anhalt eine um 21,4 
(Frauen, KVSA: 66,0 %, Bund: 44,5 %) bzw. 
21,3 Prozentpunkte (Männer, KVSA: 64,5 %, 
Bund: 43,3 %) erhöhte Impfquote im Vergleich 
zum übrigen Bundesgebiet. Folglich fiel die Inan-
spruchnahme bei Frauen jeweils etwas höher 
aus als Männern. Mit 24,1 Prozentpunkten 
wurden die stärksten Unterschiede zwischen 
Sachsen-Anhalt und dem übrigen Bundesgebiet 
bei Männern mit KHK beobachtet (KVSA: 66,3 %, 
Bund: 42,2 %, Abbildung 1). Zwischen den drei 
Indexerkrankungen gab es keine auffälligen 
Unterschiede hinsichtlich der geschlechtsspezi
fischen Inanspruchnahme der Präventionsleis-
tung (Abbildung 1).

Zwischen den Jahren 2015 und 2017 zeigten 
sich in Sachsen-Anhalt nur geringe Verände-
rungen der geschlechtsspezifischen Impfquo-
ten mit in der Mehrheit geringen Rückgängen 
(Tabelle 2). Im übrigen Bundesgebiet konnten in 

diesem Zeitraum bei beiden Geschlechtern und 
allen Indexerkrankungen graduelle Rückgänge 
von maximal 2 Prozentpunkten (KHK, Frauen) 
beobachtet werden. Von 2017 auf 2018 stiegen 
die Impfquoten sowohl in Sachsen-Anhalt als 
auch im übrigen Bundesgebiet geschlechts- und 
erkrankungsübergreifend an. Über den gesam-
ten Studienzeitraum betrachtet nahmen die 
Werte in Sachsen-Anhalt um 1,7 bis 2,7 Prozent-
punkte zu. Im übrigen Bundesgebiet zeigten sich 
Veränderungen zwischen −0,5 und +0,6 Prozent-
punkten (Tabelle 2).

Regionale Unterschiede zwischen Landkreisen 
und kreisfreien Städten in Sachsen-Anhalt
Abbildung 2 zeigt die erkrankungsspezifischen 
Influenza-Impfquoten im Jahr 2018 in den 
Landkreisen und kreisfreien Städten Sachsen-
Anhalts. Die Impfquote variierte zwischen 
61,9 % im Landkreis Harz und 69,3 % in der Stadt 
Magdeburg (Abbildung 2). Damit lag auch der 
niedrigste Wert in Sachsen-Anhalt um insgesamt 
18 Prozentpunkte über dem Referenzwert für 
das übrige Bundegebiet (43,9 %, Abbildung 2). 
Gepoolt belief sich die Impfquote für die kreis-
freien Städte Dessau, Halle (Saale) und Magde-
burg auf 67,6 % und für die 11 Landkreise auf 
64,6 %.



Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassenübergreifenden vertragsärztlichen Abrechnungsdaten gemäß § 295 Abs. 2 SGB V von 
Versicherten ≥ 50 Jahre.

Tabelle 2: Jährliche geschlechtsspezifische Influenza-Impfquoten und absolute Veränderungen im Studienver-
lauf (2015 – 2018) für die Indexerkrankungen koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern in 
Sachsen-Anhalt und im übrigen Bundegebiet

Region Indexerkrankung Geschlecht
Impfquote (%) Absolute Veränderung der 

Impfquote 2018 vs. 2015
(Prozentpunkte)2015 2016 2017 2018

Sachsen-Anhalt Koronare Herzkrankheit Frauen 64,5 64,1 64,1 66,3 +1,7
Männer 61,7 61,3 61,2 64,0 +2,3

Herzinsuffizienz Frauen 63,8 63,7 64,0 65,7 +1,9
Männer 62,1 61,6 61,9 64,8 +2,7

Vorhofflimmern Frauen 64,0 63,5 63,6 65,8 +1,8
Männer 63,0 62,6 62,6 65,4 +2,4

Bund, ohne 
Sachsen-Anhalt 

Koronare Herzkrankheit Frauen 44,8 44,0 42,8 44,3 −0,5
Männer 42,2 41,6 40,4 42,2 −0,1

Herzinsuffizienz Frauen 44,0 43,4 42,4 43,9 −0,1
Männer 43,3 42,8 41,8 43,6 +0,2

Vorhofflimmern Frauen 44,8 44,3 43,2 45,4 +0,6
Männer 45,1 44,5 43,6 45,5 +0,4

Abbildung 2: Erkrankungsübergreifende Influenza-Impfquoten der Indexerkrankungen koronare Herzkrank-
heit, Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern in den Landkreisen und kreisfreien Städten in Sachsen-Anhalt im 
Jahr 2018
Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassenübergreifenden vertragsärztlichen Abrechnungsdaten gemäß § 295 Abs. 2 SGB V von 
Versicherten ≥ 50 Jahre.
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Tabelle 3: Jährliche Influenza-Impfquoten und absolute Veränderungen im Studienverlauf (2015 – 2018) für die 
Indexerkrankung koronare Herzkrankheit in den kreisfreien Städten und Landkreisen Sachsen-Anhalts

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassenübergreifenden vertragsärztlichen Abrechnungsdaten gemäß § 295 Abs. 2 SGB V 
von Versicherten ≥ 50 Jahre.

Kreis Geschlecht Impfquote (%) Absolute Veränderung der 
Impfquote 2018 vs. 2015 

(Prozentpunkte)2015 2016 2017 2018

Kreisfreie Städte
Dessau-Roßlau Frauen 63,4 61,1 63,2 65,2 +1,8

Männer 60,8 59,4 60,1 62,2 +1,4
Halle (Saale) Frauen 66,1 66,1 66,0 67,5 +1,4

Männer 63,7 63,4 64,2 66,9 +3,2
Magdeburg Frauen 67,0 66,2 67,2 69,8 +2,8

Männer 65,4 65,0 65,0 68,4 +3,0
Landkreise

Altmarkkreis Salzwedel Frauen 66,4 66,4 64,9 67,6 +1,2
Männer 62,7 62,2 59,7 63,2 +0,5

Anhalt-Bitterfeld Frauen 63,8 62,8 63,3 66,7 +2,9
Männer 61,4 60,3 60,6 63,2 +1,8

Börde Frauen 65,7 65,8 65,5 67,7 +2,0
Männer 62,5 61,7 61,5 64,6 +2,1

Burgenlandkreis Frauen 67,9 68,0 67,8 68,6 +0,7
Männer 64,7 64,6 64,2 66,1 +1,4

Harz Frauen 60,3 59,7 59,3 61,9 +1,6
Männer 56,7 56,2 56,6 60,1 +3,4

Jerichower Land Frauen 63,5 63,3 63,9 65,6 +2,1
Männer 60,0 60,1 59,6 62,3 +2,3

Mansfeld Südharz Frauen 64,6 64,0 64,4 67,2 +2,6
Männer 62,9 62,9 62,8 65,1 +2,2

Saalekreis Frauen 64,2 63,4 64,1 66,0 +1,8
Männer 60,7 59,6 60,0 63,4 +2,7

Salzlandkreis Frauen 62,9 63,2 62,5 64,3 +1,4
Männer 59,4 59,6 59,7 62,2 +2,8

Stendal Frauen 64,6 65,8 63,7 65,8 +1,2
Männer 60,4 60,8 59,7 62,1 +1,7

Wittenberg Frauen 63,5 61,5 61,8 63,4 −0,1
Männer 61,8 60,8 60,8 62,9 +1,1
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Erkrankungsspezifisch zeigten sich für die 
KHK bei beiden Geschlechtern Zunahmen der 
Impfquote zwischen den Jahren 2015 und 2018 
(Tabelle 3). Einzige Ausnahme bildete der Land-
kreis Wittenberg mit einem Rückgang von 
0,1 Prozentpunkten bei Frauen. Während bei HI 
vier Kreise geringe Rückgänge der Impfquote bei 
jeweils einer der Geschlechtsgruppen aufwiesen 
(Tabelle 4), konnten auch bei VHF fast ausschließ-
lich Steigerungen der Werte beobachtet wer-
den. Nur im Landkreis Stendal zeigte sich eine 
zwischen den Jahren 2015 und 2018 konstante 
Quote für Frauen. Der Spearman-Korrelations-
koeffizient zwischen der geschlechtsspezifischen 
Impfquote im Jahr 2015 und der absoluten Stei-
gerung bis 2018 zeigte bei HI und VHF Werte von 

−0,27 bzw. −0,41 (KHK: −0,17) und weist damit 
auf eine schwache bis mäßige Tendenz zu stärke-
ren Steigerungen in Kreisen mit relativ niedrige-
rer Impfquote im Jahr 2015 hin.

Für die KHK zeigte sich die höchste Steigerung 
der Impfquote bei Männern im Landkreis Harz 
(+3,4 Prozentpunkte) und bei Frauen im Land-
kreis Anhalt-Bitterfeld (+2,9, Tabelle 3), während 
für HI in der Stadt Magdeburg (Männer: +4,7; 
Frauen: +5,0) die deutlichsten Zunahmen auftra-
ten (Tabelle 4). Die höchsten absoluten Zuwächse 
der geschlechtsspezifischen Impfquoten bei VHF 
verzeichneten der Salzlandkreis (Männer: +3,9) 
und der Landkreis Börde (Frauen: +3,4, Tabelle 5).



Tabelle 4: Jährliche Influenza-Impfquoten und absolute Veränderungen im Studienverlauf (2015 – 2018) für die 
Indexerkrankung Herzinsuffizienz in den kreisfreien Städten und Landkreisen Sachsen-Anhalts

Kreis Geschlecht Impfquote (%) Absolute Veränderung der 
Impfquote 2018 vs. 2015 

(Prozentpunkte)2015 2016 2017 2018

Kreisfreie Städte
Dessau-Roßlau Frauen 62,7 59,9 61,4 62,5 −0,2

Männer 62,3 62,4 60,9 64,2 +1,9
Halle (Saale) Frauen 66,4 66,8 66,3 67,8 +1,4

Männer 64,4 64,6 65,4 68,2 +3,8
Magdeburg Frauen 64,7 64,9 66,4 69,7 +5,0

Männer 64,7 63,7 64,6 69,4 +4,7
Landkreise

Altmarkkreis Salzwedel Frauen 66,1 64,0 64,2 68,5 +2,4
Männer 65,2 63,7 63,8 65,1 −0,1

Anhalt-Bitterfeld Frauen 61,9 62,6 63,4 66,3 +4,4
Männer 62,4 60,8 61,9 64,1 +1,7

Börde Frauen 66,0 65,2 66,7 68,1 +2,1
Männer 63,8 63,1 63,6 66,4 +2,6

Burgenlandkreis Frauen 67,4 66,5 66,1 66,4 −1,0
Männer 64,1 63,7 63,3 65,2 +1,1

Harz Frauen 61,0 61,5 60,7 62,7 +1,7
Männer 58,8 59,1 58,4 62,5 +3,7

Jerichower Land Frauen 64,8 63,4 65,6 65,9 +1,1
Männer 59,9 59,1 60,8 61,5 +1,6

Mansfeld-Südharz Frauen 63,1 63,0 63,8 65,7 +2,6
Männer 63,1 62,7 63,2 65,1 +2,0

Saalekreis Frauen 63,5 62,8 63,3 65,1 +1,6
Männer 60,5 58,6 59,2 63,1 +2,6

Salzlandkreis Frauen 61,8 62,9 62,1 63,6 +1,8
Männer 60,5 60,1 60,7 62,3 +1,8

Stendal Frauen 62,5 63,7 63,2 64,0 +1,5
Männer 61,2 61,1 60,0 64,4 +3,2

Wittenberg Frauen 64,4 63,5 63,0 63,9 −0,5
Männer 60,6 61,7 62,0 64,4 +3,8

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassenübergreifenden vertragsärztlichen Abrechnungsdaten gemäß § 295 Abs. 2 SGB V 
von Versicherten ≥ 50 Jahre.
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Tabelle 5: Jährliche Influenza-Impfquoten und absolute Veränderungen im Studienverlauf (2015 – 2018) für die 
Indexerkrankung Vorhofflimmern in den kreisfreien Städten und Landkreisen Sachsen-Anhalts

Kreis Geschlecht Impfquote (%) Absolute Veränderung der 
Impfquote 2018 vs. 2015 

(Prozentpunkte)2015 2016 2017 2018

Kreisfreie Städte
Dessau-Roßlau, Stadt Frauen 62,8 59,9 60,6 63,6 +0,8

Männer 62,4 61,3 62,2 64,5 +2,1
Halle (Saale), Stadt Frauen 64,0 64,2 64,8 66,1 +2,1

Männer 64,2 64,4 65,2 67,8 +3,6
Magdeburg, Stadt Frauen 66,6 65,6 66,7 69,3 +2,7

Männer 67,3 66,2 66,3 69,9 +2,6
Landkreise

Altmarkkreis Salzwedel Frauen 65,6 63,7 61,5 66,6 +1,0
Männer 64,8 64,7 61,6 64,9 +0,1

Anhalt-Bitterfeld Frauen 63,4 63,0 63,2 65,7 +2,3
Männer 62,1 61,6 61,8 64,1 +2,0

Börde Frauen 64,7 64,9 66,2 68,1 +3,4
Männer 63,0 62,0 63,4 66,6 +3,6

Burgenlandkreis Frauen 66,9 66,2 65,3 67,1 +0,2
Männer 66,2 66,1 65,9 67,2 +1,0

Harz Frauen 61,1 61,0 61,3 62,9 +1,8
Männer 59,4 58,9 58,4 62,9 +3,5

Jerichower Land Frauen 64,5 64,1 63,6 66,8 +2,3
Männer 61,0 61,7 60,3 63,0 +2,0

Mansfeld Südharz Frauen 65,1 64,0 64,3 66,0 +0,9
Männer 65,0 64,4 63,6 66,0 +1,0

Saalekreis Frauen 62,6 61,2 62,1 64,1 +1,5
Männer 61,3 60,7 60,2 64,1 +2,8

Salzlandkreis Frauen 61,7 62,6 62,4 64,8 +3,1
Männer 59,6 59,8 61,7 63,5 +3,9

Stendal Frauen 65,1 65,2 62,4 65,1 ±0,0
Männer 61,8 61,5 61,4 64,3 +2,5

Wittenberg Frauen 62,7 62,0 62,7 63,8 +1,1
Männer 62,6 62,4 61,1 63,9 +1,3

Datengrundlage sind die bundesweiten krankenkassenübergreifenden vertragsärztlichen Abrechnungsdaten gemäß § 295 Abs. 2 SGB V 
von Versicherten ≥ 50 Jahre.
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Diskussion und Schlussfolgerung
 

Die vorliegende Studie umfasst eine detaillierte 
Deskription der Inanspruchnahme der Influenza
impfung durch Patienten mit Herzerkrankungen 
in Sachsen-Anhalt im Vergleich zu Referenzwer-
ten aus dem übrigen Bundesgebiet. Die Studien-
ergebnisse zeigen im Jahr 2018 für Sachsen-
Anhalt mit erkrankungsübergreifenden 
Impfquoten von 66 % bei Frauen und 65 % bei 
Männern deutlich um 21 Prozentpunkte erhöhte 
Werte gegenüber dem übrigen Bundesgebiet. 
Substanziell gegenüber dem übrigen Bundesge-
biet erhöhte Impfquoten und stärkere 

Steigerungen im Studienverlauf über vier Jahre 
(2015 – 2018) konnten für beide Geschlechter 
und die Gesamtheit der hier betrachteten Herz-
erkrankungen in allen Landkreisen und kreis-
freien Städten beobachtet werden. Darüber hin-
aus zeigte sich bundesweit eine moderat, aber 
konsistent erhöhte Impfbereitschaft bei weib
lichen gegenüber männlichen Herzpatienten. 
Trotz der im Bundesvergleich hohen Impfquoten 
wird der Zielwert einer Influenza-Impfquote von 
75 % bei Herzerkrankungen auch in Sachsen-
Anhalt noch nicht erreicht.
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Die Influenza-Impfung existiert seit Mitte der 
1940er Jahre und kam auch in der früheren DDR 
zum Einsatz [38]. Ein möglicher Erklärungsan-
satz für die deutlich höhere Impfbereitschaft in 
Sachsen-Anhalt gegenüber dem übrigen Bun-
desgebiet könnte der Umstand sein, dass eine 
in der DDR für bestimmte Krankheiten beste-
hende Impfpflicht bis in die Gegenwart nach-
wirkt [39 – 41]. Allerdings war die Influenzaimp-
fung in der DDR nicht verpflichtend. Insgesamt 
waren die Impfquoten für alle impfpräventa-
blen Krankheiten in ostdeutschen Bundeslän-
dern gegenüber westdeutschen bisher zumeist 
deutlich höher [36]. Dieses teilweise stark aus-
geprägte Ost-West-Gefälle besteht jedoch ledig-
lich für Erwachsene, seit 2007 gleichen sich die 
Quoten allgemein bei Kindern in Ost wie West 
an [42]. Bezogen auf die Influenzaimpfung zeigte 
auch eine Befragungsstudie der Bundeszent-
rale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) eine 
höhere Bereitschaft zur Inanspruchnahme unter 
Ostdeutschen gegenüber Westdeutschen [43]. 
Akmatov et al. konnten zuvor für die Influenza-
saison 2017 / 2018 bei chronischen Erkrankungen 
mit Impfempfehlung der STIKO generell höhere 
Influenza-Impfquoten in den ostdeutschen Bun-
desländern zeigen. Sachsen-Anhalt nahm auch 
in dieser Untersuchung eine Sonderrolle ein, da 
es bei nahezu allen Erkrankungen die bundes-
weit höchsten Impfquoten aufwies [18]. Es ist 
daher anzunehmen, dass die im Bundesvergleich 
besonders hohen Impfquoten in Sachsen-Anhalt 
auch mit jüngeren regional wirksamen, gesund-
heitspolitischen Weichenstellungen zusammen-
hängen. So gehört zu den fünf Gesundheitszielen 
und prioritären Handlungsfeldern, die bereits 
auf der 1. Landesgesundheitskonferenz Sachsen-
Anhalts am 26. März 1998 verabschiedet wur-
den, u. a. das Erreichen eines altersgerechten 
Impfstatus bei über 90 % der Bevölkerung, das 
als Ziel 2003 erneut bestätigt wurde [44]. Auch 
wird in Sachsen-Anhalt in Ergänzung zu den bun-
desweit maßgeblichen Empfehlungen der STIKO 
gemäß Runderlassen des Ministeriums für Arbeit 
und Soziales in den Jahren 2005 und 2012 die 
Influenza-Schutzimpfung für alle Altersgruppen 
empfohlen (zuletzt Empfehlung von Schutzimp-
fungen in Sachsen-Anhalt vom 28. Februar 2012) 
[45].

Eine sehr schwere Grippewelle 2017 / 2018 und 
die damit verbundene hohe mediale Aufmerk-
samkeit führten in der Folgesaison zwar zu einer 
stark gestiegenen Nachfrage, brachten aller-
dings auch Schwierigkeiten mit sich. Der lang-
wierige Herstellungsprozess ermöglicht keine 
flexible Reaktion auf eine schwankende Nach-
frage und bedingt das Verwerfen von Millionen 

unverwendeter Impfdosen jährlich, die soge-
nannte Schmutzquote [46]. Denn die Bedarfser-
mittlung für die erforderliche Impfstoffmenge 
richtet sich nach dem Verbrauch des Vorjahres. 
Durch den 2015 bis 2017 gesunkenen Bedarf 
kam es durch die gesteigerte Nachfrage 2018 
bundesweit zu Versorgungsengpässen [47]. Apo-
theken konnten häufig keinen Impfstoff an die 
Arztpraxen liefern, Patienten mussten die Praxis 
teilweise ungeimpft wieder verlassen. Erst eine 
Gesetzesänderung ermöglichte eine regionale 
Verteilung verfügbarer Impfstoffe aus dem Aus-
land, womit sich eine deutlich höhere Impfquote 
als in den beiden Vorjahren erreichen ließ [48]. 
Künftig soll eine frühzeitige Bedarfsermittlung 
mit Bestellung des Impfstoffs bis Ende März 
Versorgungsengpässe vermeiden und für des-
sen rechtzeitige Bereitstellung zum Beginn der 
Influenzasaison sorgen [49].

Hausärzte und Internisten nehmen bei der Influ-
enzaimpfung Herzerkrankter eine Schlüsselrolle 
ein. Ein gezielter Hinweis auf die Möglichkeit 
einer Impfung kann die Impfquote erhöhen und 
so entstehende gesundheitliche Risiken durch 
eine Infektion von Patienten abwenden. Bei einer 
Umfrage unter Hausärzten und medizinischen 
Fachangestellten gab ein Viertel von ihnen das 
eigene Vergessen als häufigsten Grund für eine 
ausgebliebene Impfung an [50]. Praxissoftware-
Systeme lassen sich heute bereits um die Mög-
lichkeit gezielter Hinweise auf ausstehende 
Impfungen erweitern und können das Praxis-
personal somit effektiv unterstützen [51]. Ab 
2022 soll zudem ein digitaler Impfpass als Teil 
der elektronischen Patientenakte zusätzliche 
Unterstützung ermöglichen. Inhaltsgleich zur 
Papierform bietet er einen besseren Überblick 
fälliger Impfungen sowie eine Erinnerungsfunk-
tion [52]. Einschränkend wirkt dabei, dass die 
elektronische Patientenakte zunächst nur ein 
Angebot auf freiwilliger Basis ist und somit ein 
Erinnerungssystem in der Praxissoftware nicht 
gänzlich ersetzt [53]. 

Haus- und Fachärzte können mit gezielter Auf-
klärung Fehlannahmen ihrer Patienten hinsicht-
lich der Gefahr einer Influenzainfektion entge-
genwirken sowie Zweifel an der Wirksamkeit des 
Impfstoffs abbauen. Insbesondere können sie 
auf die gesteigerte Wirksamkeit durch Einsatz 
des Vierfach-Impfstoffs und mögliche negative 
Auswirkungen auf eine bestehende Herzerkran-
kung durch eine Infektion [54] hinweisen. Män-
ner sollten besonders zur Wahrnehmung des 
Präventionsangebotes animiert werden, da sie 
dieses häufig vernachlässigen [55]. 
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Bereits seit 2006 läuft seitens der BZgA die Kam-
pagne „Wir kommen der Grippe zuvor“, die Men-
schen zur Grippeschutzimpfung motivieren soll 
[56]. Sie richtet sich an chronisch Kranke, Schwan-
gere und medizinisches Personal. In einer im Jahr 
2014 veröffentlichten Untersuchung (ebenfalls 
von der BZgA) gaben lediglich 27 % der Befrag-
ten an, diese Kampagne jemals wahrgenommen 
zu haben, 72 % war sie somit nicht bekannt. Es 
besteht Handlungsbedarf zur Steigerung des 
Bekanntheitsgrades und der gezielten Motiva-
tion der Zielgruppe. Die gleiche Untersuchung 
fragte zusätzlich, wo das Thema Impfaufklärung 
und die Bereitstellung entsprechender Informa-
tionen erfolgen sollte. Fast 97 % der Befragten 
äußerten, dass die Arztpraxis der richtige Ort 
dafür sei, 85 % gaben die Krankenkasse an [43]. 
Somit wäre ein höherer Bekanntheitsgrad von 
Bonusprogrammen von Krankenkassen, wel-
che die Inanspruchnahme von Schutzimpfungen 
honorieren, eine sinnvolle Ergänzung zur Steige-
rung der Impfquoten. Derlei Aktivitäten sowie 
ein weitreichendes Informationsangebot ließen 
sich in den Hausarztpraxen effizient und effektiv 
bündeln.
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Ob die aktuelle Corona-Pandemie und das 
medial stark diskutierte Thema Corona-Schutz-
impfung die Inanspruchnahme der Influenza-
Schutzimpfung beeinflussen, bleibt bis zum 
Vorliegen belastbarer Daten abzuwarten. Erste 
Hinweise deuten auf einen positiven Effekt und 
eine höhere Impfbereitschaft hin [57]. Auch 
sind die Auswirkungen der aktuell in Entwick-
lung befindlichen Kombinationspräparate gegen 
Covid-19 und Influenza noch nicht bekannt [58]. 
Letztlich obliegt es insbesondere Haus- und 
Fachärzten, die Aufmerksamkeit ihrer Patien-
ten auf die Influenzaimpfung zu lenken und sie 
hierzu zu motivieren. 

Abschließend bleibt festzustellen, dass sich 
durch eine zielgerichtete Steuerung und struktu-
relle Veränderungen die Influenza-Impfquoten 
weiter steigern lassen und Haus- und Fachärzte 
dabei eine überaus wichtige Rolle spielen. Die 
bisher vorhandenen Möglichkeiten sind bun-
desweit noch nicht gänzlich ausgeschöpft, doch 
bedarf es größerer Anstrengungen als bisher zur 
Erreichung der nationalen Zielmarke von 75 %. 
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