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Gute Wirksamkeit der Impfung zum Schutz gegen Influenza bei ambulant oder stationär wegen  
einer akuten Atemwegsinfektion behandelten Patientinnen und Patienten in der Saison 2023/24 3
In Deutschland begann die Grippewelle 2023/24 gemäß der Definition des Robert Koch-Instituts in der  
50. Kalenderwoche (KW) 2023, erreichte in KW 5/2024 ihren Höhepunkt und endete mit KW 12/2024. 
 Dominant waren Influenza A(H1N1)pdm09-Viren mit 82 % aller Influenzavirusnachweise im ambulanten 
Bereich und 94 % aller Nachweise im stationären Bereich. Seit vier Jahren konnte erstmals wieder im  Rahmen 
der virologischen ARE-Surveillance eine Berechnung der Wirksamkeit der saisonalen Influenzaimpfung 
 gegen eine laborbestätigte Influenzaerkrankung für Deutschland vorgenommen werden. Durch den Aufbau 
einer virologischen SARI-Surveillance in der Saison 2023/24 war dies erstmalig auch für den stationären 
 Bereich möglich. Im Beitrag wird die Schätzung der Wirksamkeit der saisonalen Influenzaimpfung (Impf-
effektivität) gegen eine laborbestätigte Influenzaerkrankung bei ambulant oder stationär wegen einer 
Atemwegs infektion behandelten Patientinnen und Patienten während der Saison 2023/24 in Deutschland 
beschrieben.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 41. Woche 2024 12
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Gute Wirksamkeit der Impfung zum Schutz gegen  
Influenza bei ambulant oder stationär wegen einer  
akuten Atemwegsinfektion behandelten Patientinnen  
und Patienten in der Saison 2023/24

Einleitung
In Deutschland empfiehlt die Ständige Impfkom-
mission (STIKO) Personen mit chronischen Grund-
erkrankungen, Schwangeren und Personen ab ei-
nem Alter von 60 Jahren eine jährliche Impfung ge-
gen die saisonale Influenza.1 Die Zusammenset-
zung des saisonalen Impfstoffs wird jährlich ange-
passt, da die zirkulierenden Influenzaviren sich 
kontinuierlich genetisch verändern. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) publiziert einmal 
jährlich eine Empfehlung für die Impfstoffkompo-
nenten für die Länder der Nordhalbkugel.2

In Europa zirkulierten in der Saison 2023/24 über-
wiegend Influenza A-Viren. In Deutschland begann 
die Grippewelle gemäß der Definition des Robert 
Koch-Instituts (RKI) in der 50. Kalenderwoche (KW) 
2023, erreichte in KW 5/2024 ihren Höhepunkt 
und endete mit KW 12/2024. In der Saison 2023/24 
waren Influenza A(H1N1)pdm09-Viren dominant 
(82 % aller Influenzavirusnachweise im ambulan-
ten Bereich und 94 % aller Nachweise im statio-
nären Bereich). Influenza A(H3N2)- sowie  Influenza 
B-Viren der Viktoria-Linie wurden selten detek tiert 
(3,9 % bzw. 13 % aller Influenza virusnach weise im 
ambulanten Bereich und 2,4 % bzw. 3,6 % aller 
Nach weise im stationären Bereich). 

In diesem Beitrag wird die Schätzung der Wirksam-
keit der saisonalen Influenzaimpfung (Impfeffek-
tivität) gegen eine laborbestätigte Influenzaerkran-
kung bei ambulant oder stationär wegen einer 
Atemwegsinfektion behandelten Patientinnen und 
Patienten während der Saison 2023/24 in Deutsch-
land beschrieben. Aufgrund der Dominanz von  
Influenza A(H1N1)pdm09-Viren in der Saison 2023/ 
24 wird ausschließlich über die Impfeffektivität  
gegen Influenza A(H1N1)pdm09 berichtet.

Methode
Es wurde eine bundesweite Test-negative Fall-Kon-
troll-Studie durchgeführt, basierend auf den Ergeb-
nissen der virologischen Surveillance akuter respi-
ratorischer Erkrankungen (ARE) des Nationalen Re-
ferenzzentrums für Influenzaviren (NRZI). Für den 
ambulanten Bereich wurden Schätzungen bereits in 
früheren Saisons durchgeführt.3–5 Für die Saison 
2023/24 konnten erstmalig auch Ergebnisse der 
virologischen Surveillance schwerer akuter respira-
torischer Infektionen (SARI) aus dem stationären 
Bereich mit einbezogen werden, um die Impfwirk-
samkeit gegen Hospitalisierungen mit einer Influ-
enzaerkrankung zu berechnen.6 

Die Studienpopulation umfasste Patientinnen und 
Patienten, die zwischen KW 40/2023 und KW 20/ 
2024 wegen einer ARE eine Sentinelpraxis aufsuch-
ten, sowie Patientinnen und Patienten, die mit einer 
SARI in einem Sentinelkrankenhaus hospitalisiert 
und behandelt wurden. Sowohl im ambulanten als 
auch im stationären Bereich lag eine schriftliche 
Einverständniserklärung der Studienteilnehmen-
den vor. 

Eingeschlossen wurden ARE-Patientinnen und  
-Patienten, bei denen innerhalb von sieben Tagen 
nach Erkrankungsbeginn ein Nasen- oder Rachen-
abstrich entnommen wurde. Bei SARI-Patientinnen 
und -Patienten wurden innerhalb von zwei Tagen 
nach Krankenhausaufnahme Abstriche genommen. 
Es konnten zudem nur Patientinnen und Patienten 
in die Analyse eingeschlossen werden, bei denen 
der Abstand zwischen Influenzaimpfung und Er-
krankungsbeginn mindestens 14 Tage betrug, damit 
sich ein entsprechender Impfschutz ausbilden 
konnte. Eine spezifische antivirale Therapie gegen 
Influenza in den letzten zwei Wochen vor Proben-
entnahme führte zu einem Ausschluss der Patientin 
bzw. des Patienten. Es wurden nur Patientinnen 
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und Patienten berücksichtigt, bei denen die für die 
Analyse notwendigen Angaben vorlagen (Erkran-
kungsbeginn, Probenentnahmedatum, Impfdaten, 
Alter, Geschlecht, chronische Vorerkrankungen). 
Der labordiagnostische Nachweis von Influenza-
viren erfolgte mittels quantitativer Echtzeit-Poly-
merase-Kettenreaktion (RT-qPCR) im NRZI. Als 

Fälle galten ARE- oder SARI-Patientinnen und  
-Patienten mit einer labordiagnostisch gesicherten 
A(H1N1)pdm09-Infektion, ARE- oder SARI-Patien-
tinnen und -Patienten mit einem negativen Test auf 
sämtliche Influenzaviren galten als Kontrollen. Die 
Impfeffektivität sowie ein 95 %-Konfidenzintervall 
(95 %-KI) wurden anhand eines multivariablen 
 logistischen Regressionsmodells berechnet, adjus-
tiert nach Geschlecht, Altersgruppe, Vorliegen einer 
Grunderkrankung und Erkrankungswoche: 

Impfeffektivität = [1 – Odds Ratio] × 100 

Die Impfeffektivität gegen Influenza A(H1N1)pdm09 
wurde über alle Altersgruppen hinweg (Gesamt-
Impfeffektivität) sowie nach Altersgruppen berech-
net. Es wurde zusätzlich für den ambulanten Be-
reich die Influenza A(H1N1)pdm09-Impfeffektivität 
für Personen ermittelt, die jünger als 60 Jahre sind 
und an einer chronischen Grunderkrankung leiden, 
für die die STIKO eine jährliche Influenzaimpfung 
empfiehlt. Ergebnisse, bei denen das 95 %-KI nega-
tive Werte einschloss, wurden als nicht statistisch 
 signifikant eingeschätzt. Für die vorliegende Analyse 
wurden Daten aus der Saison 2023/24 im Zeitraum 
von KW 40/2023 bis KW 20/2024 mit Datenstand 
vom 11.9.2024 genutzt. Alle statistischen Analysen 
wurden in Stata 17 durchgeführt. 

Es wurde die Wirksamkeit der Impfung gegen einen 
Arztbesuch mit ARE-Symptomatik aufgrund einer 
Influenza A(H1N1)pdm09-Erkrankung (ambulanter 
Bereich) und die Wirksamkeit gegen eine Hospita-
lisierung mit SARI-Symptomatik aufgrund einer In-
fluenza A(H1N1)pdm09-Erkrankung (stationärer 
Bereich) untersucht. Die Ergebnisse werden ge-
trennt für den ambulanten und stationären Bereich 
vorgestellt.

Ergebnisse

Wirksamkeit der Influenzaimpfung gegen  
eine laborbestätigte Influenza A(H1N1)
pdm09Erkrankung mit Arztbesuch 
Im ambulanten Bereich konnten 6.850 ARE-Patien-
tinnen und -Patienten aus 141 Sentinelpraxen zwi-
schen KW 40/2023 und KW 20/2024 rekrutiert 
werden. Nach dem Ausschluss von Patientinnen 

Tab. 1 | Influenza A(H1N1)pdm09-Fälle und Kontrollen  
nach Impfstatus in der Saison 2023/24 (KW 40/2023 bis 
KW 20/2024) im ambulanten Bereich für A: alle Alters-
gruppen (Gesamt), B: die Altersgruppe 0 bis 17 Jahre,  
C: die Altersgruppe 18 bis 59 Jahre, D: die Altersgruppe 60 
Jahre und älter sowie E: die Subgruppe der unter 60-Jährigen 
mit Vorerkrankungen. 

A: Gesamt

Kontrollen Fälle Gesamt

Ungeimpft
3.086
89 % 

861
93 %

3.947
90 %

Geimpft
370

11 %
64

6,9 %
434

10 %

Gesamt
3.456
100 %

925
100 %

4.381
100 %

B: 0 bis 17 Jahre

Kontrollen Fälle Gesamt

Ungeimpft
1.709
95 %

520
98 %

2.229
96 %

Geimpft
82

4,6 %
10

1,9 %
92

4,0 %

Gesamt
1.791
100 %

530
100 %

2.321
100 %

C: 18 bis 59 Jahre

Kontrollen Fälle Gesamt

Ungeimpft
1.144
90 %

286
89 %

1.430
90 %

Geimpft
131

10 %
34

11 %
165

10 %

Gesamt
1.275
100 %

320
100 %

1.595
100 %

D: 60 Jahre und älter

Kontrollen Fälle Gesamt

Ungeimpft
233

60 %
55

73 %
288

62 %

Geimpft
157

40 %
20

27 %
177

38 %

Gesamt
390

100 %
75

100 %
465

100 %

E: unter 60 Jahre mit Vorerkrankungen

Kontrollen Fälle Gesamt

Ungeimpft
404

83 %
105

86 %
509

83 %

Geimpft
84

17 %
17

14 %
101

17 %

Gesamt
488

100 %
122

100 %
610

100 %

4Epidemiologisches Bulletin 42 | 2024 17. Oktober 2024 



und Patienten mit fehlenden oder unplausiblen An-
gaben und dem Ausschluss von Kontrollen, die vor 
dem ersten nachgewiesenen Influenza A(H1N1)
pdm09-Fall erkrankt sind, wurden insgesamt 4.381 
ARE-Patientinnen und -Patienten in die Analysen 
eingeschlossen. Davon war die Mehrheit der Alters-
gruppe der 0- bis 17-Jährigen (n = 2.321) zuzuordnen, 
gefolgt von den 18- bis 59-Jährigen (n = 1.595) und 
der Altersgruppe der ab 60-Jährigen (n = 465). Von 
den 4.381 ARE-Patientinnen und -Patienten wiesen 
925 (21 %) eine labordiagnostisch gesicherte Influ-
enza A(H1N1)pdm09-Virusinfektion auf („Fälle“), 
während bei 3.456 ARE-Patientinnen und -Patien-
ten (79 %) keine Influenzaviren nachgewiesen wer-
den konnten („Kontrollen“) (s. Tab. 1A – E). Der erste 
Influenza A(H1N1)pdm09-Fall wurde in KW 44/ 
2023 identifiziert, der letzte Fall in KW 13/2024. 
Kontrollen wurden über den gesamten Untersu-
chungszeitraum rekrutiert (s. Abb. 1). 6,9 % der In-
fluenza A(H1N1)pmd09-Fälle und 11 % der Kontrol-
len waren geimpft (s. Tab. 1A). Bei den ab 60-Jähri-
gen erhielten 27 % der Fälle und 40 % der Kon-
trollen eine Influenzaimpfung (s. Tab. 1D). Die 
Influenzaimpfungen erfolgten größtenteils zwi-
schen KW 40 und KW 47/2023 (s. Abb. 1).  

Die Gesamt-Impfeffektivität der saisonalen Influ- 
enza impfung gegen eine laborbestätigte Influenza 

A(H1N1)pdm09-Erkrankung bei ARE-Patientinnen 
und -Patienten lag im multivariablen adjustierten 
Modell bei 39 % (95 %-K): 17 % bis 56 %). Für die 
 Altersgruppe der 0- bis 17-Jährigen betrug die Impf-
effektivität 70 % (95 %-KI: 39 % bis 85 %) und für die 
ab 60-Jährigen 54 % (95 %-KI: 14 % bis 75 %). Für die 
mittlere Altersgruppe (18 bis 59 Jahre) zeigte die Be-
rechnung keine Wirksamkeit der Influenzaimpfung 
gegen eine Influenza A(H1N1)pdm09-Infektion 
(–1 %, 95 %-KI: –60 % bis 36 %). Auch für Personen 
unter 60 Jahren mit chronischen Grunderkrankun-
gen konnte keine signifi kante Impfeffektivität der 
Influenzaimpfung gegen Influenza A(H1N1)pdm09 
ermittelt werden (32 %, 95 %-KI: –27 % bis 64 %) (s. 
Abb. 2). 

Wirksamkeit der Influenzaimpfung gegen 
Influenza A(H1N1)pdm09 mit Krankenhaus
aufnahme 
Im stationären Bereich konnten 1.219 SARI-Patien-
tinnen und -Patienten aus 15 Sentinelkrankenhäu-
sern zwischen KW 40/2023 und KW 20/2024 re-
krutiert werden. Nach dem Ausschluss von SARI- 
Patientinnen und -Patienten mit fehlenden oder un-
plausiblen Angaben und dem Ausschluss von Kon-
trollen, die vor dem ersten nachgewiesenen Influ-
enza A(H1N1)pdm09-Fall erkrankt sind, wurden 
insgesamt 523 SARI-Patientinnen und -Patienten in 
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die Analysen eingeschlossen. Aufgrund der geringe-
ren Teilnehmendenzahl wurde hier eine Aufteilung 
in 0- bis 59-Jährige und ab 60-Jährige vorgenom-
men. 331 Patientinnen und Patienten gehörten zur 
Altersgruppe der 0- bis 59-Jährigen (63 %) und 192 
zur Altersgruppe der über 60-Jährigen (37 %). Von 
den 523 SARI-Patientinnen und -Patienten wiesen 
78 (15 %) eine labordiagnostisch gesicherte Influen-
za A(H1N1)pdm09-Infektion auf („Fälle“), während 
bei 445 SARI-Patientinnen und -Patienten (85 %) 
keine Influenzaviren nachgewiesen werden konn-
ten („Kontrollen“) (s. Tab. 2A). Der erste Influenza 
A(H1N1)pdm09-Fall wurde in KW 46/2023 identifi-
ziert, der letzte Fall in KW 19/2024 (s. Abb. 3). Unter 
den SARI-Patientinnen und -Patienten waren 10 % 
der Influenza A(H1N1)pdm09-Fälle und 18 % der 
Kontrollen geimpft (s. Tab. 2A). Bei den 0- bis 59- 
Jährigen erhielten 4,3 % der Fälle und 3,9 % der 
Kontrollen eine Influenzaimpfung (s. Tab. 2B). Bei 
den über 60-Jährigen erhielten 19 % der Fälle und 
43 % der Kontrollen eine Influenzaimpfung (s. 
Tab. 2C). Insgesamt erfolgte die Verabreichung der 
Influenzaimpfungen größtenteils zwischen KW 39 
und KW44/ 2023 (s. Abb. 3).

A: Gesamt

Kontrollen Fälle Gesamt

Ungeimpft
365

82 %
70

90 %
435

83 %

Geimpft
80

18 %
8

10 %
88

17 %

Gesamt
445

100 %
78

100 %
523

100 %

B: 0 bis 59 Jahre

Kontrollen Fälle Gesamt

Ungeimpft
273  
96 %

45  
96 %

318  
96 %

Geimpft
11  

3,9 %
2  

4,3 %
13  

3,9 %

Gesamt
284  

100 %
47  

100 %
331  

100 %

C: 60 Jahre und älter

Kontrollen Fälle Gesamt

Ungeimpft
92

57 %
25

81 %
117

61 %

Geimpft
69

43 %
6

19 %
75

39 %

Gesamt
161

100 %
31

100 %
192

100 %

Tab. 2 | Influenza A(H1N1)pdm09-Fälle und Kontrollen  
nach Impfstatus in der Saison 2023/24 (KW 40/2023 bis  
KW 20/2024) im stationären Bereich für A: alle Altersgruppen 
(Gesamt) B: für die Altersgruppe der 0- bis 59-Jährigen  
sowie C: die Altersgruppe 60 Jahre und älter. 
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Abb. 2 | Schätzung der Wirksamkeit der Influenzaimpfung (Punktschätzer und 95 %-KI) gegen eine 
Influenza A(H1N1)pdm09-Erkrankung in allen Altersgruppen (Gesamt), in den drei einzelnen 
Altersgruppen und bei Personen unter 60 Jahren mit Vorerkrankungen für den ambulanten Bereich. 
Für jedes Ergebnis ist die Anzahl der ARE-Patientinnen und -Patienten/Anzahl der Influenza 
A(H1N1)pdm09-Fälle angegeben. Es wurde eine Adjustierung nach Altersgruppen, Geschlecht, 
Vorerkrankungen und Erkrankungswochen vorgenommen. 

39

70

– 1

54

32

6Epidemiologisches Bulletin 42 | 2024 17. Oktober 2024 



0

10

20

30

40

50

An
za

hl 
SA

RI
-P

ati
en

tin
ne

n u
nd

 Pa
tie

nte
n

34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Kalenderwoche

Kontrollen Fälle Zeitpunkt der Influenza-Impfung

Anzahl der SARIPatientinnen und Patienten

50

40

30

20

10

0

Kalenderwoche

34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Abb. 3 | Erkrankungszeitpunkt der Influenza A(H1N1)pdm09-Fälle und Kontrollen nach Kalenderwochen (KW) sowie Zeitpunkt 
der Influenzaimpfung der Fälle und Kontrollen im stationären Bereich von KW 34/2023 bis KW 20/2024. 

0

10

20

30

40

50

An
za

hl 
SA

RI
-P

ati
en

tin
ne

n u
nd

 P
ati

en
ten

34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Kalenderwoche

Kontrollen Fälle Zeitpunkt der Influenza-ImpfungKontrollen

Fälle

Zeitpunkt der Influenzaimpfung

0

10

20

30

40

50

An
za

hl 
SA

RI
-P

ati
en

tin
ne

n u
nd

 P
ati

en
ten

34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Kalenderwoche

Kontrollen Fälle Zeitpunkt der Influenza-Impfung

0

10

20

30

40

50

An
za

hl 
SA

RI
-P

ati
en

tin
ne

n u
nd

 P
ati

en
ten

34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Kalenderwoche

Kontrollen Fälle Zeitpunkt der Influenza-Impfung

Adjustierte Impfeffektivität (%)

100

75

50

25

0

–25

–50

–75

–100

–125

–150

Gesamt
523/78

60 Jahre und älter
192/31

Abb. 4 | Schätzung der Wirksamkeit der Influenzaimpfung gegen eine Influenza A(H1N1)pdm09- 
Erkrankung mit Krankenhauseinweisung (Punktschätzer und 95 %-KI) in allen Altersgruppen 
(Gesamt), bei 0- bis 59-Jährigen und bei Personen ab 60 Jahren. Für jedes Ergebnis ist die Anzahl 
der SARI-Patientinnen und -Patienten/Anzahl der Influenza A(H1N1)pdm09-Fälle angegeben.  
Es wurde eine Adjustierung nach Altersgruppen, Geschlecht, Vorerkrankungen und Erkrankungs-
wochen vorgenommen. 

65

0 – 59 Jahre
331/47

 54
 65  65

60 Jahre und älter 
192/31

7Epidemiologisches Bulletin 42 | 2024 17. Oktober 2024 



Bei SARI-Patientinnen und -Patienten lag die Ge-
samt-Impfeffektivität der saisonalen Influenzaimp-
fung gegen eine laborbestätigte Influenza A(H1N1)
pdm09-Erkrankung im multivariablen adjustierten 
Modell bei 65 % (95 %-KI: 17 % bis 85 %). Für die 
 Altersgruppe der 0- bis 59-Jährigen wurde keine 
 statistisch signifikante Impfeffektivität ermittelt, der 
Punktschätzer lag bei 54 % (95 %-KI: –149 % bis 
101 %). Für die  Altersgruppe der ab 60-Jährigen be-
trug die Impf effektivität ebenfalls 65 % (95 %-KI: 
7% bis 87 %) (s. Abb. 4).

Diskussion und Schlussfolgerung
Seit vier Jahren konnte erstmals wieder im Rahmen 
der virologischen ARE-Surveillance eine Berech-
nung der Wirksamkeit der saisonalen Influenza-
impfung gegen eine laborbestätigte Influenza-
erkran kung für Deutschland vorgenommen wer-
den.3 Durch den Aufbau einer virologischen SARI- 
Surveillance in der Saison 2023/24 war dies erst-
malig auch für den stationären Bereich möglich.6 

Die Wirksamkeit der saisonalen Influenzaimpfung 
gegen eine laborbestätigte Influenza A(H1N1)pdm09- 
Erkrankung betrug im ambulanten Bereich insge-
samt 39 % und war damit als moderat zu bewerten. 
Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 0 bis 
17 Jahren konnte eine höhere Influenza A(H1N1)
pdm09-Impfeffektivität bestimmt werden (70 %). 
Für die mittlere Altersgruppe (18 bis 59 Jahre) ließ 
sich hingegen keine Impfeffektivität bestimmen. 
Im Unterschied zu den anderen Altersgruppen er-
gab sich hier aus der Kombination einer geringen 
Zahl von Erkrankungsfällen und Geimpften eine 
höhere Zufallsvariabilität, die keine robuste Schät-
zung der Impfeffektivität zuließ. Bei den ab 60-Jäh-
rigen war die Influenza A(H1N1)pdm09-Impfeffek-
tivität mit 54 % höher, bei Personen unter 60 Jahren 
mit Vorerkrankungen mit 32 % niedriger als die Ge-
samt-Impfeffektivität. Diese Ergebnisse stimmen 
weitestgehend mit den vorläufigen Resultaten aus 
anderen Ländern für die Saison 2023/24 sowie  
einer Metaanalyse von Belongia et al. aus dem Jahr 
2015 überein.7–10 Die höhere Influenza A(H1N1)
pdm09-Impfeffektivität bei Kindern und Jugend-
lichen zeigte sich nicht nur in Europa, sondern auch 
in den Vereinigten Staaten.7–9 In der Metaanalyse 
von Belongia et al. sowie im Vereinigten Königreich 

konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen 
Kindern und Jugendlichen sowie anderen Alters-
gruppen festgestellt werden.8,10 Für die mittlere Al-
tersgruppe (18 bis 64 Jahre) und die ab 65-Jährigen 
unterschied sich die Influenza A(H1N1)pdm09- 
Impfeffektivität in Europa und in den Vereinigten 
Staaten nicht signifikant.7,9 

Im stationären Bereich lag die Wirksamkeit der sai-
sonalen Influenzaimpfung gegen eine laborbestä-
tigte Influenza A(H1N1)pdm09-Erkrankung mit 
65 % höher als im ambulanten Bereich (39 %). Auf-
grund überlappender KI kann jedoch nicht von ei-
nem statistisch signifikanten Unterschied ausge-
gangen werden. Trotzdem kann dieses Ergebnis auf 
einen höheren Schutz der Influenzaimpfung gegen 
schwere Krankheitsverläufe mit Hospitalisierung 
durch eine Influenza A(H1N1)pdm09-Erkrankung 
hinweisen. Die Influenza A(H1N1)pdm09-Impfef-
fektivität mit stationärer Behandlung lag in ver-
gleichbaren internationalen Studien zu vorläufigen 
Schätzungen der Impfeffektivität aus der Saison 
2023/24 mit 44 % bis 64 % etwas niedriger als in 
unserer Analyse.7–9 Zudem zeigten innereuropä-
ische Analysen sowie eine saisonübergreifende  
Metaanalyse keinen vergleichbar starken Unter-
schied zwischen der Impfeffektivität gegen eine In-
fluenzaerkrankung mit Krankenhauseinweisung 
und gegen eine Influenzaerkrankung mit Arzt-
besuch.8,9,11 In den USA wurde jedoch mit 50 % vs. 
25 % ebenfalls ein deutlicher Unterschied zwischen 
der Impfeffektivität gegen eine Infektion mit Kran-
kenhauseinweisung und einer ambulant behandel-
ten Influenzainfektion in der Saison 2023/24 fest-
gestellt.7 Für die Altersgruppe der 0- bis 59-Jährigen 
ließ sich aufgrund geringer Fallzahlen keine signi-
fikante Impfeffektivität bestimmen. Betrachtet man 
die Altersgruppe der ab 60-Jährigen, zeigt sich in 
unseren Analysen ein geringerer Unterschied zwi-
schen der Impfeffektivität im ambulanten (54 %) 
und stationären Bereich (65 %). Da in der virologi-
schen Surveillance im ambulanten Bereich eher 
Kinder und Jugendliche und seltener Erwachsene 
ab 60 Jahre rekrutiert wurden, im stationären Be-
reich dagegen größtenteils Erwachsene ab 60 Jahre 
sowie Kinder unter 4 Jahren eingeschlossen wur-
den, unterscheidet sich die Altersstruktur der ARE- 
und SARI-Patientinnen und -Patienten. Die unter-
schiedliche Zusammensetzung der rekrutierten 
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 Patientinnen und Patienten in der ambulanten und 
der stationären virolo gischen Surveillance könnte 
somit auch ein Grund für die Differenz der geschätz-
ten Influenza A(H1N1)pdm09-Impfeffektivität sein. 

Für die Wirksamkeit der Influenzaimpfung spielt 
auch die Passgenauigkeit der Impfstämme auf die 
saisonal zirkulierenden Influenzaviren eine Rolle. In 
der Saison 2023/24 reagierten die A(H1N1)pdm09- 
Viren sehr gut mit dem entsprechenden Referenz-
serum (Impfstoffvirus A/Victoria/4897/2022). Es 
zirkulierten hauptsächlich Influenza A(H1N1)
pdm09-Viren der Clade A/Sydney/5/2021, weshalb 
die Viren auch gegen dieses Referenzvirus getestet 
wurden. Sie reagierten gleich stark oder eine log2- 
Titerstufe höher als mit A/Victoria/4897/2022.12 
Für die Saison 2024/25 ist daher keine Änderung 
des Influenzaimpfstoffes in den Komponenten für 
Influenza A vorgesehen. Durch das Ausbleiben von 
Influenza B-Viren der Yamagata-Linie in den ver-
gangenen Jahren wird jedoch von der STIKO seit 
September 2024 ein Wechsel von quadrivalenten zu 
trivalenten Influenzaimpfstoffen ohne B/Yamagata- 
Linie empfohlen.13 

Da es durch verschiedene Faktoren zu Änderungen 
der Wirksamkeit der Influenzaimpfung kommen 
kann, sollte die Influenza-Impfeffektivität auch auf 
nationaler Ebene fortlaufend berechnet werden.

Limitationen
Im ambulanten Bereich konnte für die mittlere Al-
tersgruppe (18 bis 59 Jahre) keine Influenza A(H1N1)
pdm09-Impfeffektivität bestimmt werden. Auf-
grund einer sehr geringen Anzahl geimpfter ARE- 
Patientinnen und -Patienten in dieser Altersgruppe 
war diese Schätzung mit großer Unsicherheit be-
haftet, was auch in einem sehr breiten KI deutlich 
wurde. Im Vergleich dazu waren die anderen Schät-
zungen aus dem ambulanten Bereich robust. 

Aufgrund der niedrigeren Rekrutierungszahlen in 
der virologischen SARI-Surveillance im Vergleich 
zur virologischen ARE-Surveillance konnte hier eine 
geringere Schätzgenauigkeit erreicht werden. Im 
stationären Bereich konnte die Wirksamkeit der sai-
sonalen Influenzaimpfung zudem nur über alle Al-
tersgruppen, für 0- bis 59-Jährige sowie für Perso-

nen ab 60 Jahre berechnet werden. Für die Alters-
gruppe der 0- bis 59-Jährigen konnte kein statistisch 
signifikanter Wert für die Impfeffektivität ermittelt 
werden, was an einer geringen Fallzahl sowie einer 
geringen Anzahl Geimpfter in dieser Altersgruppe 
liegen kann. Für den stationären Bereich wird daher 
eine höhere Rekrutierungszahl für eine robustere 
Schätzung der Impfeffektivität gegen eine Influenza-
virusinfektion mit Krankenhauseinweisung ange-
strebt. Da sich die virologische SARI-Surveillance in 
der Saison 2023/24 noch im Aufbau  befand, ist für 
die kommenden Saisons mit einem höheren und 
stabileren Probenaufkommen zu rechnen.6 

Des Weiteren mussten Datensätze wegen fehlender 
oder unplausibler Angaben ausgeschlossen werden. 
Insbesondere Angaben zu Impfung und Impfzeit-
punkt fehlten oder waren unvollständig. Dieses Pro-
blem trat überwiegend im stationären Bereich auf, 
da im ambulanten Bereich der Impfzeitpunkt häu-
fig direkt in der hausärztlichen Praxis vorlag. 

Die berechneten Modelle zur Impfeffektivität für 
den ambulanten und stationären Bereich wurden 
hinsichtlich potenzieller Störfaktoren angepasst, 
trotzdem können wie in allen Beobachtungsstudien 
nicht gemessene Störfaktoren und Selektionsbias 
nicht ausgeschlossen werden.

Fazit und Ausblick
Im Zuge sich verändernder zirkulierender Viren 
und angepasster Impfstoffe sollen die bundeswei-
ten Influenza-Impfeffektivitätsschätzungen fortlau-
fend durchgeführt werden. Hierbei sind sowohl die 
Schätzungen für eine Wirksamkeit gegen eine am-
bulant versorgte als auch gegen eine stationär be-
handelte Influenzaerkrankung wichtig und sollten 
auch für Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) um-
gesetzt werden. Im Rahmen der integrierten geno-
mischen Surveillance (IGS) wird zusätzlich eine Be-
rechnung der klinischen Wirksamkeit von Influen-
za- und COVID-19-Impfstoffen für einzelne zirku-
lierende Subkladen und Viruslinien angestrebt.  

Die Schätzungen zur Impfeffektivität der Influenza-
impfung zeigten in der Saison 2023/24 sowohl im 
ambulanten als auch im stationären Bereich eine 
Wirksamkeit von über 50 % gegen Influenza A(H1N1)
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bei Ungeimpften.

Somit kann aufgrund der Häufigkeit von Influenza-
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Zahl an Influenzaerkrankungen verhindert werden. 
Die Influenzaimpfung kurz vor der Grippewelle 
bleibt die beste Präventionsmaßnahme auf Bevölke-
rungsebene, um das Risiko von Influenzaerkran-
kungen zu verringern. Dennoch sollte auch bei 
geimpften Patientinnen und Patienten mit ARE- 

Symptomatik zu Zeiten des Vorkommens von Influ-
enzaviren an eine Influenzaerkrankung gedacht 
werden. Dies gilt insbesondere für Personen mit 
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vom Impfstatus andere präventive Verhaltenswei-
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und die Impfwirksamkeit hat.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
41. Woche 2024 (Datenstand: 16. Oktober 2024)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen 

Campylobacter- 
Enteritis

Salmonellose EHECEnteritis Norovirus 
Gastroenteritis

Rotavirus 
Gastroenteritis

2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41.

Baden- 
Württemberg 40 3.363 2.913 27 1.195 1.063 8 257 260 44 3.767 3.069 13 1.317 1.177

Bayern 87 4.971 4.463 36 1.454 1.308 8 269 195 87 8.580 5.667 13 2.175 3.013

Berlin 15 1.353 1.529 13 509 330 2 124 85 8 3.318 2.344 3 1.058 874

Brandenburg 38 1.273 1.342 9 349 354 1 94 72 23 3.505 2.195 3 1.220 1.531

Bremen 8 262 234 4 56 36 2 16 14 5 290 247 0 87 130

Hamburg 4 829 803 1 172 198 2 64 56 11 1.648 1.214 0 586 732

Hessen 45 2.609 2.200 19 726 578 5 259 70 33 2.995 1.948 7 1.233 1.288

Mecklenburg- 
Vorpommern 20 966 942 12 243 225 2 104 52 26 1.911 1.743 5 548 979

Niedersachsen 62 3.408 2.739 13 886 773 12 552 465 48 4.941 3.440 11 1.316 2.015

Nordrhein- 
Westfalen 160 8.637 6.691 44 1.853 1.646 25 873 921 182 12.700 8.762 33 3.402 3.845

Rheinland- Pfalz 34 2.296 2.174 16 527 482 4 200 96 31 2.871 1.945 6 842 911

Saarland 7 562 625 1 106 83 0 15 14 3 620 527 1 227 372

Sachsen 48 2.816 2.840 14 605 503 2 219 151 50 6.462 4.196 27 1.897 2.592

Sachsen- Anhalt 28 1.079 891 6 382 369 1 136 94 40 3.491 2.221 7 674 1.646

Schleswig- 
Holstein 30 1.160 1.148 5 207 207 5 143 145 10 1.950 1.050 4 508 563

Thüringen 21 1.268 1.170 10 638 505 3 88 31 33 3.218 2.089 13 1.501 1.935

Deutschland 647 36.852 32.704 230 9.908 8.660 82 3.413 2.721 634 62.267 42.657 146 18.591 23.603

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41.

Baden- 
Württemberg 3 76 67 39 1.947 2.195 27 949 1.105 2 478 579 35 23.966 7.212

Bayern 7 102 83 60 3.084 3.407 32 1.230 1.439 7 468 520 60 45.703 12.665

Berlin 1 49 46 31 1.106 1.027 13 423 439 3 248 291 13 5.785 2.670

Brandenburg 0 28 19 9 340 324 2 129 145 2 98 81 7 7.035 2.197

Bremen 0 7 3 5 239 317 2 144 109 0 51 45 2 790 189

Hamburg 0 27 9 33 1.044 754 6 285 338 1 138 169 9 4.036 1.809

Hessen 6 75 59 28 1.392 1.541 15 561 527 8 423 362 12 11.739 4.240

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 11 11 3 200 221 3 114 94 1 49 42 12 6.545 1.198

Niedersachsen 3 63 59 22 1.553 1.175 9 646 710 2 229 285 11 12.467 3.685

Nordrhein- 
Westfalen 1 179 214 77 3.741 4.539 36 1.884 2.191 18 719 787 46 28.934 10.937

Rheinland- Pfalz 2 30 34 21 1.146 1.425 5 325 445 1 140 168 7 10.233 3.429

Saarland 1 13 9 3 265 331 4 158 163 0 40 32 3 1.591 498

Sachsen 0 25 28 8 349 455 4 200 237 1 114 119 21 20.727 4.415

Sachsen- Anhalt 2 24 21 7 306 323 4 135 167 6 76 58 10 12.136 1.780

Schleswig- 
Holstein 0 20 28 11 509 422 3 322 280 1 92 88 3 4.399 1.070

Thüringen 0 17 12 6 183 228 3 107 124 4 77 74 4 8.374 1.612

Deutschland 26 746 702 363 17.404 18.684 168 7.612 8.513 57 3.440 3.700 255 204.460 59.606
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41.

Baden- 
Württemberg 2 40 2 0 31 30 0 1 1 48 3.832 194 55 2.393 2.351

Bayern 0 65 6 1 60 55 0 4 0 68 4.034 552 53 3.244 3.470

Berlin 0 94 13 0 18 13 0 1 1 10 730 86 12 894 660

Brandenburg 0 4 1 0 5 5 0 1 1 21 1.093 222 18 472 395

Bremen 0 2 0 0 5 4 0 0 0 1 69 5 2 138 74

Hamburg 0 16 2 0 15 8 0 1 0 1 359 62 13 398 395

Hessen 0 35 1 0 22 16 0 0 0 12 763 89 15 747 685

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 0 0 0 3 0 0 0 6 201 90 1 180 131

Niedersachsen 0 44 3 0 24 17 0 0 0 12 1.031 91 17 1.008 1.037

Nordrhein- 
Westfalen 3 234 6 1 98 49 0 1 1 55 3.201 258 43 2.637 2.412

Rheinland- Pfalz 0 9 0 0 23 15 0 1 0 10 750 106 8 458 375

Saarland 0 9 0 0 2 12 0 0 0 5 258 24 1 89 68

Sachsen 0 21 0 0 8 5 0 0 0 28 1.397 91 13 1.513 1.333

Sachsen- Anhalt 0 2 16 0 3 5 0 0 0 19 744 156 7 183 171

Schleswig- 
Holstein 0 3 1 0 15 9 0 0 0 13 435 53 11 391 458

Thüringen 0 7 0 0 8 6 0 0 0 17 1.005 394 2 280 303

Deutschland 5 585 51 2 337 252 0 10 4 326 19.902 2.473 271 15.025 14.318

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID 19

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID194

2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41. 41. 1.– 41. 1.– 41.

Baden-  
Württemberg 1 81 72 21 876 639 0 78 85 0 74 53 1.372 16.805 115.670

Bayern 0 95 84 33 1.072 786 6 182 171 2 100 115 3.037 32.417 171.238

Berlin 5 92 66 10 539 484 0 40 32 0 62 30 347 5.804 40.842

Brandenburg 3 20 19 6 178 209 1 65 68 0 21 29 421 4.221 29.671

Bremen 0 1 4 4 33 27 0 8 6 0 3 8 30 949 9.290

Hamburg 0 19 24 11 326 256 1 30 20 1 36 24 211 4.043 17.356

Hessen 1 64 49 18 941 672 1 89 58 0 84 70 712 11.728 96.398

Mecklenburg-  
Vorpommern 0 9 8 5 152 86 0 20 57 1 15 18 379 4.286 20.639

Niedersachsen 2 58 39 15 633 477 1 142 120 0 78 109 670 13.445 133.116

Nordrhein-  
Westfalen 6 117 138 41 1.655 1.511 15 478 382 4 219 261 1.878 35.626 302.952

Rheinland- Pfalz 1 18 18 7 333 220 3 57 61 1 21 20 520 7.778 61.940

Saarland 0 3 1 2 34 39 2 12 6 0 15 6 167 2.074 17.680

Sachsen 0 16 14 3 205 237 8 230 97 0 54 68 819 10.588 38.644

Sachsen- Anhalt 0 10 11 2 158 109 2 73 81 1 44 33 539 6.534 23.662

Schleswig- Holstein 0 20 30 3 198 154 0 38 42 1 24 37 383 5.842 28.555

Thüringen 0 9 4 4 95 69 0 48 25 2 41 29 375 4.048 17.284

Deutschland 19 632 581 185 7.428 5.975 40 1.590 1.311 13 891 910 11.860 166.188 1.124.937

1 Infektion und Kolonisation
 (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2024 2023

41. 1.– 41. 1.– 41.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 243 839

Bornavirus-Erkrankung 0 3 3

Botulismus 0 8 36

Brucellose 0 26 31

Candida auris, invasive Infektion 0 3 –*

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 27 26

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 61 123

Denguefieber 12 1.412 665

Diphtherie 0 36 108

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 3 550 420

Giardiasis 36 2.188 1.897

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 12 1.311 1.414

Hantavirus-Erkrankung 5 358 277

Hepatitis D 0 82 102

Hepatitis E 70 3.752 3.909

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 2 53 69

Kryptosporidiose 75 2.358 1.944

Legionellose 52 1.767 1.718

Lepra 0 0 2

Leptospirose 0 167 176

Listeriose 12 537 531

Malaria 21 754 –*

Meningokokken, invasive Infektion  0 259 201

Mpox 4 136 45

Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5

Ornithose 0 32 8

Paratyphus 1 43 28

Pneumokokken, invasive Infektion 163 6.472 4.143

Q-Fieber 0 66 62

RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 35 42.705 –*

Shigellose 56 1.562 693

Trichinellose 0 2 2

Tularämie 0 131 67

Typhus abdominalis 0 64 64

West-Nil-Fieber 0 2 2

Yersiniose 27 2.381 1.521

Zikavirus-Erkrankung 0 29 10

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).

* Die Meldepflicht für den Nachweis von Plasmodium spp. (Malaria-Erreger) wurde im Rahmen einer IfSG-Änderung im Juli 2023 von der 
nichtnamentlichen Meldung an das RKI gemäß § 7 Abs. 3 IfSG zu einer namentlichen Meldung an das Gesundheitsamt gemäß § 7 Abs. 1 IfSG 
geändert. Eine Meldepflicht für RSV und Candida auris besteht erst seit Juli 2023. Der Vergleich mit den Vorjahreswerten erfolgt ab 2025.
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