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Influenza-Bericht für die Saison 2025/2026

Auswertung des epidemiologischen Influenza-Sentinels 
2025/2026 im Freistaat Sachsen
Saisonverlauf in Sachsen und in Deutschland
Nachdem sich in der Vorsaison in Sachsen eine verhältnismäßig 
starke Influenzawelle präsentierte, verringerten sich in der zu-
rückliegenden Saison die Meldungen um knapp ein Drittel. Die 
Gesamtfallzahl liegt damit unter dem Durchschnitt der vergan-
genen drei Influenzasaisons (32.229 Fälle) und gruppiert sich 
anhand der übermittelten Erkrankungen zwischen den beiden 
Saisons 2022/2023 (30.675) und 2023/2024 (21.580) ein (Ab-
bildung 1). 

Laut Definition des Robert Koch-Instituts (RKI) begann die In-
fluenzawelle bundesweit in der 48. Kalenderwoche (KW) 2025. 
Damit startete sie zwar noch einmal etwas früher als vorherige 
Wellen (Abbildung 2), präsentierte sich dieses Mal jedoch insge-
samt etwas weniger stark ausgeprägt als 2024/2025.

Auch in Sachsen folgte die Entwicklung der gemeldeten Influ-
enza-Erkrankungen weitgehend dem deutschlandweiten Trend, 

wobei erstmals in der 46. KW 2025 mehr als 100 Influenza-
Fälle in einer Woche detektiert wurden. Saisonale Grippewellen 
treten hierzulande meist nach dem Jahreswechsel auf, wobei 
die auf Bevölkerungsebene messbare Influenza-Aktivität in den 
meisten Jahren im Januar oder Februar deutlich ansteigt [1]. Die 
stetige Zunahme der gemeldeten Fallzahlen setzte sich in Sach-
sen bis zum Saisongipfel mit 3.449 Meldungen in der 5. KW 
2026 fort und wurde lediglich traditionell zum Jahreswechsel 
(Weihnachtsferien, Schließzeiten vieler Arztpraxen, verändertes 
Konsultationsverhalten) unterbrochen [1, 2].

Über den gesamten Berichtszeitraum stellte Influenza A den do-
minierenden Virustyp dar. Influenza B-Meldungen präsentierten 
sich auf einem sehr niedrigen Niveau. Laut RKI-Angaben zirku-
lierten überwiegend Influenza-A(H3N2)-Viren der Subklade K. 
Daneben war fortlaufend eine schwächere Parallelzirkulation 
von A(H1N1)pdm09-Viren detektierbar. Diese Beobachtungen 
decken sich mit den Ergebnissen des sächsischen Influenza-
Sentinels 2025/2026. An der Landesuntersuchungsanstalt für 
das Gesundheits- und Veterinärwesen (LUA) Sachsen erfolgt im 

Besonderheiten der Saison

	] Frühe, intensive Grippewelle mit Beginn im November 2025
	] Gesamtfallzahl von 28.557 Fällen zwar 35 % niedriger als in der Vorsaison, aber 

20 % höher als der 5-Jahres-Mittelwert vor COVID-19-Pandemie
	] Vulnerable Gruppe ab 70 Jahren stellt höchsten Anteil gemeldeter Fälle
	] Trotz geringerer Fallzahlen mehr gemeldete Todesfälle als in der letzten Saison 
	] Dominierender Virussubtyp: A(H3N2) 
	] Influenzaimpfquote in Sachsen weiterhin auf insgesamt niedrigem Niveau
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Abbildung1: Gemeldete Influenza-Nachweise nach Saison
*Für die Saison 2020/21 und 2021/22 existiert keine repräsentative Datenlage aufgrund der durch die COVID-19-Pandemie verringerten Meldezahlen; 
3-J-Mittelwert: Durchschnitt der gemeldeten Influenzafälle von Saison 2022/23, 2023/24 und 2024/25
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Rahmen des Sentinels jedoch keine Subkladen-Charakterisie-
rung, sondern ausschließlich am Nationalen Referenzzentrum 
(NRZ). Als Ursachen für den frühen Beginn dieser Welle gelten 
eine geringe Immunität unter den Säuglingen, Kleinkindern und 
jüngeren Erwachsenen sowie die geringe Kreuzreaktivität der 
A(H3N2)-Subklade K gegenüber bisher zirkulierenden A(H3N2)-
Viren [3]. Nach 15 Wochen endete die Grippewelle in Deutsch-
land in der 10. KW 2026.

Auch die Zirkulation weiterer Atemwegserreger wie SARS-
CoV-2, RSV sowie Rhinoviren prägte die Krankheitslast in der 
Erkältungssaison 2025/2026 mit zeitlich sowohl unterschiedli-
chen als teilweise auch überlappenden Detektionsraten: Wäh-
rend humane Rhinoviren mit Beginn der Grippewelle zurückgin-
gen und anschließend wieder zunahmen, prägte SARS-CoV-2 
den Spätsommer sowie den Herbst und zirkulierte zu Beginn 
der Grippewelle (48. bis 50. KW 2025) parallel zu Influenza. Die 
RSV-Welle setzte ab der 2. KW ein und endete in der 15. KW 
2026 [3].

Trotz der zuvor beschriebenen niedrigeren Meldezahlen und 
der insgesamt geringeren Intensität im Vergleich zur Vorsai-
son, setzte die zurückliegende Saison mit 263 influenzabeding-
ten Todesfällen in Sachsen einen traurigen, neuen Höchstwert, 
welcher erneut die Gefährlichkeit dieser Infektionskrankheit 
offenbart. Knapp 91 % der Verstorbenen gehörten zu der Al-
tersgruppe ab 70 Jahren. Des Weiteren wies diese Saison laut 
Grippereport 2026 des »Projekt: Grippeschutz« eine deutlich 
höhere Hospitalisierungsrate auf als noch die Vorsaison [4]. 
Qualifizierte Bewertungen bezüglich der Hospitalisierungsrate 
sowie des Impfstatus der Erkrankten sind für die sächsischen 
Fälle aufgrund fehlender Datenerfassung nicht möglich.

Sächsische Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz 
(IfSG) 
Insgesamt kamen ab der 40. KW 2025 bis einschließlich der 
17. KW 2026 in Sachsen 28.557 Influenza-Erkrankungen zur 
Meldung. Diese gliedern sich in 26.091 Influenza A- und 165 

Influenza B-Nachweise. Bei 2.301 nachgewiesenen Influenza-
Erkrankungen erfolgte keine Typisierung der Probe. Nach ei-
nem deutlichen Anstieg der Gesamtfallzahl von 21.580 in der 
Saison 2023/2024 auf 44.432 Meldungen in der Vorsaison 
(2024/2025) ist die Zahl in der aktuellen Saison deutlich zu-
rückgegangen (Abbildung 1). Sie liegt damit zwar unter dem 
Niveau von 2024/2025 (Δ  -35,7%), aber weiterhin über dem 
der Saison 2023/2024 (Δ +32,3%). Bezüglich der gemeldeten 
Influenza-Fälle im Freistaat rangiert sie damit auf dem vierten 
Platz seit Einführung der elektronischen Meldung gemäß Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) im Jahr 2001.

Bei der Altersverteilung der gemeldeten Influenza-Fälle in der 
Saison 2025/2026 (Abbildung 3) zeigten sich wesentliche Ver-
schiebungen im Vergleich zur Vorsaison. Die Gruppe der Kinder 
und Jugendlichen (≤ 19 Jahre) war mit einem Anteil von knapp 
35 % aller gemeldeten Erkrankungen etwas weniger betroffen 
als in der Saison zuvor. Während die in der Vorsaison für den 
Freistaat berichteten Zunahmen der Fälle unter den 10- bis 
14-Jährigen (6 %) sowie den 15- bis 19-Jährigen (5 %) wieder 
rückläufig waren, zeichnete sich in dieser Saison eine relative 
Zunahme der Fälle unter den Säuglingen und Kleinkindern ab. 
Insbesondere bei den 1- bis 4-Jährigen stieg der Anteil an den 
Gesamtmeldungen von 8,6 % (Saison 2024/2025) auf aktuell 
11,3 % (Δ +31,4 %). Bei der Hochrisikogruppe der Säuglinge 
(unter 1 Jahr) trafen insgesamt 481 Influenza-Meldungen (Vor-
saison: 520) für den Freistaat ein, was jedoch – bezogen auf 
die insgesamt gesunkenen Gesamtmeldungen – einem Anstieg 
auf 1,7 % und letztlich sogar einer relativen Zunahme des An-
teils um 43,9 % zur Vorsaison (1,2 %) entspricht. Bei den 5- bis 
9-jährigen Grundschülern mit 11 % aller Erkrankten zeigte sich 
im Vergleich eine leicht rückläufige Tendenz. Nur unter den jun-
gen Erwachsenen (20 bis 24 Jahre) gab es keine wesentlichen 
Veränderungen. Auch Personen im Alter zwischen 25 und 49 
Jahren erkrankten deutlich seltener als noch in der Vorsaison 
(2025/2026: 20 %, 2024/2025: 30 %). Die Krankheitslast der 
50- bis 69-Jährigen (19 %) nahm in Relation zur Gesamtfall-
zahl etwas zu, während bei den Personen ab 70 Jahren absolut 
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Abbildung 2:	 Gemeldete Influenza-Nachweise nach IfSG (40. KW 2025 bis 17. KW 2026) sowie Vergleich zur Vorsaison 2024/2025 und zum 3-Jahres-Mittelwert der 
Saisons 2022/2023 bis 2024/2025
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über 1.500 Meldungen mehr eintrafen (23 %). Damit zeigte sich 
in dieser Saison insbesondere bei den vulnerablen Gruppen die 
stärkste Betroffenheit über alle Altersklassen (Abbildung 4). 

Betrachtet man hingegen die kumulative Inzidenz pro 100.000 
Einwohner (2025/2026: 709 über alle Altersgruppen), zeigen 
sich, wie bereits in der Vorsaison, die höchsten Inzidenzwerte 
in den jüngeren Bevölkerungsgruppen (Abbildung 3). Dies lässt 
sich für gewöhnlich mit einem ausgeprägterem, sozialen Kon-
taktverhalten (z. B. über Kindertagesstätte und Schule), früh-
zeitigeren Arztkonsulationen sowie einer geringeren Immunität 
gegenüber Influenza erklären und sollte nicht gleichbedeutend 
als höheres Risiko für schwere Krankheitsverläufe gewertet wer-
den.

Influenza-Ausbrüche gab es am häufigsten in Kindertagesstät-
ten, gefolgt von medizinischen Einrichtungen und Pflegeinrich-
tungen. Insgesamt wurden im Freistaat 239 Ausbruchsgesche-
hen gemeldet mit 31 damit in Verbindung stehenden Todesfällen 
(alle aus medizinischen bzw. Pflegeeinrichtungen).

Todesfälle: Einen neuen Höchstwert erreichte die in der Sai-
son 2025/2026 übermittelte Anzahl an Verstorbenen in Sach-
sen. Insgesamt 263 Influenza-Todesfälle, aufgeteilt auf 128 
männliche und 135 weibliche Personen im Alter zwischen 3 
und 101 Jahren sowie einem Altersmedian von 86 Jahren (Vor-
saison: 83 Jahre) wurden erfasst. Damit überstieg die Zahl der 
Verstorbenen den erst in der Vorsaison 2024/2025 erreichten 

Spitzenwert von 202 Todesfällen. 91 % der Todesfälle entfielen 
auf die Altersgruppe der Personen ab 70 Jahren. Außer eines 
Influenza A-Todesfalls eines ungeimpften Kleinkindes (weiblich, 
3 Jahre) mit schwerer, angeborener Vorerkrankung, verstarben 
ausschließlich erwachsene Personen zwischen 44 und 101 Jah-
ren an einer Influenza-Infektion. Acht erwachsene Verstorbene 
waren gesichert aktuell gegen Influenza geimpft. Bei den rest-
lichen Fällen kann keine qualifizierte Aussage bezüglich des 
Impfstatus gemacht werden, da keine validen Daten hierzu aus 
den Meldungen ableitbar sind. Der neue Spitzenwert an Ver-
storbenen und auch die hohe Betroffenheit der Altersgruppe ab 
70 Jahren belegt erneut die Bedrohlichkeit der Erkrankung vor 
allem für ältere und mit Vorerkrankungen belastete Patienten 
und die Wichtigkeit des Schutzes durch die jährliche Influenza-
Schutzimpfung, welche gemäß Empfehlungen der Ständigen 
Impfkommission (STIKO) für alle Personen ab 60 Jahren sowie 
jegliche Personen mit gesundheitlicher Gefährdung und gewis-
sen Risikokonstellationen empfohlen wird. Zudem empfiehlt das 
Sächsische Staatsministerium für Soziales, Gesundheit und Ge-
sellschaftlichen Zusammenhalt (SMS) die Influenza-Impfung als 
Standardimpfung für alle Personen ab einem Alter von 6 Mo-
naten bis 59 Jahre, sodass auch die in dieser Saison gestiegene 
Belastung unter den Säuglingen und Kleinkindern abgefangen 
werden könnte [5]. Die hohe Krankheitslast, insbesondere unter 
den vulnerablen Bevölkerungsgruppen, ist sicherlich mit aus-
schlaggebend für den in dieser Saison erreichten Höchstwert 
der Influenzatodesfälle. 

Abbildung 3:	 Influenza 2025/2026 in Sachsen: Vergleich Saison-Inzidenz mit 2024/2025 nach Altersgruppen, Meldedaten nach IfSG, 40. KW bis 17. KW

Abbildung 4:	 Krankheitslast der Altersgruppen für die Saison 2025/2026 und Vorsaison, Meldedaten nach IfSG, 40. KW bis 17. KW
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Auswertung des Influenza-Sentinels 2025/2026 im Frei-
staat Sachsen, mikrobiologischer Teil 
Virologische Diagnostik im Rahmen des Influenza-Senti-
nels
Im Rahmen des Influenza-Sentinels wurden in den molekular-
biologischen Laboren der LUA Sachsen sowohl Rachenabstriche 
als auch Nasen-/Rachenabstriche auf der Basis einer Stufendi-
agnostik untersucht. In der ersten Stufe erfolgte der allgemeine 
Nachweis von Influenza-Viren in Kombination mit dem Aus-
schluss von SARS-CoV-2 mittels einer Multiplex-PCR. In einer 
weiteren Differenzierungs-PCR wurden Influenza-positive Pro-
ben in Influenza A- und Influenza B-Viren unterschieden sowie 
die Influenza A-positiven Proben in die Subtypen A(H3N2) und 
A(H1N1)pdm09 subtypisiert. Die Ergebnismitteilung der PCR-
Untersuchungen an den Probeneinsender bzw. das Gesundheits-
amt sowie die zusätzliche Meldung positiver Ergebnisse über 
DEMIS (Deutsche Elektronische Melde- und Informationssystem 
für den Infektionsschutz) an die Gesundheitsämter erfolgte zeit-
nah.

Für die weitere Feintypisierung geeigneter Influenza-Virusisola-
te durch das NRZ für Influenzaviren in Berlin erfolgte bei nahezu 
allen Influenza-PCR-positiven Proben der Versuch einer Virusan-
zucht mittels Zellkultur. Zur Verifizierung der Virusvermehrung 
im Labor diente ein Hämagglutinationstest (HAT). Am NRZ wur-
den die eingesandten Virusisolate mittels Influenza-spezifischen 
Antigenen auf Passgenauigkeit der Impfstämme geprüft sowie 
genetisch charakterisiert und einer Resistenzanalyse unterzo-
gen. Die Ergebnisse der Virus-Subtypisierung am NRZ mittels 
Hämagglutinationshemmtest (HHT) wurden der LUA mitgeteilt 
(Tabelle 1).

Ergebnisse des Influenza-Sentinels von Anfang Oktober 
2025 bis Ende April 2026
Im Rahmen des Sentinels 2025/2026 wurden 209 Patienten-
proben molekularbiologisch untersucht, wovon 89 ein positives 
PCR-Ergebnis für Influenzaviren (42,6 %) zeigten. Im Influenza-
Sentinel 2024/2025 lag die Positivenrate bei 38,6 %.

In allen 89 molekularbiologisch positiv getesteten Influenzapro-
ben der Sentinel-Saison 2025/2026 konnten Influenza A-Viren 
differenziert werden. Influenza B-Virusstämme wurden nicht 
nachgewiesen. 

Die molekularbiologische Subtypisierung der Influenza A-po-
sitiven Proben ergab in 18 Fällen das Ergebnis Influenzavirus 
A(H1N1)pdm09 sowie 63-mal Influenzavirus A(H3N2). Bei 8 
Influenzavirus A-positiven Proben war keine Subtypisierung 
möglich.

Bei insgesamt 88 Influenzavirus-PCR-positiven Patientenpro-
ben wurde eine Virusanzucht versucht, die Erfolgsquote lag bei 
57,9 % (n = 51). An das NRZ für Influenzaviren am RKI konnten 
insgesamt 38 Influenzavirus-Isolate zur Feintypisierung gesen-
det werden. 

Die genetische Analyse am NRZ ergab folgende Ergebnisse (Tabel-
le 1): den 16 zugestellten Influenza A(H1N1)pdm09-Virusstäm-
men konnten 15 der Virusvariante A/Victoria/4897/2002 und ei-
ner der Virusvariante A/Sydney/5/2021 zugeordnet werden. Die 
Feintypisierung der Influenzavirusisolate vom Subtyp A(H3N2) 
ergab in 17 Fällen die Virusvariante A/Croatia/10136RV/2023-
like sowie in 4 Fällen die Variante A/Thailand/8/2022. Ein Isolat 
war am NRZ nicht typisierbar. 

Tabelle 1: 	 Zusammenfassung der Laborergebnisse (LUA, NRZ für Influenzaviren)

Zusammenfassung der Ergebnisse Anzahl Anteil an allen  
Nachweisen

Anzahl eingesandter Proben innerhalb des Sentinel-Zeitraumes: 209

Anzahl der Proben mit einem positiven Ergebnis in der PCR: 89 42,60 %

Anzahl der positiven PCR-Ergebnisse je Typ/ Subtyp:

davon: Influenza A: 89 100,00 %

Influenza A(H1N1)pdm09 18 20,20 %

Influenza A(H3N2) 63 70,80 %

nicht typisierbar 8 9,00 %

davon: Influenza B 0 0,00 %

Anzahl der Virus-Anzuchtversuche mittels Zellkultur: 88

Anzahl der Proben mit einem positiven Ergebnis in der Virusanzucht: 51 57,90 %

Anzahl der zur Feintypisierung ans NRZ versendeten Proben: 38

davon: Influenza A-Virus: 38 100,00 %

Subtyp A(H1N1)pdm09 mit Variante A/Sydney/5/2021 16 42,10 %

Variante A/Victoria/4897/2022 15

Variante A/Sydney/5/2021 1

Subtyp A(H3N2) 22 57,90 %

   Variante A/Croatia/10136RV/2023-like 17

   Variante A/Thailand/8/2022 4

nicht typisierbar 1

davon: Influenza B-Virus: 0 0,00 %
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Sächsische Impfdatenbank: Auswertungen zu Influenza-
Impfungen
Im Folgenden wird anhand der in der LUA Sachsen analysier-
ten Daten, welche unter Berücksichtigung von Abrechnungen 
durch die Kassenärztliche Vereinigung Sachsen (KVS) gesam-
melt werden, die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung in 
Sachsen ausgewertet. Die Datensätze, die von der KVS an die 
LUA Sachsen übermittelt werden, enthalten neben der Abrech-
nungsziffer unter anderem Impfmonat und -jahr, Geburtsmonat 
und -jahr, ein Pseudonym der Person und deren Geschlecht. Seit 
dem Jahr 2016 lässt sich anhand des gelieferten Datenmaterials 
auch die Kreiszugehörigkeit der einzelnen Personen nachver-
folgen. Der vorliegende Datenbestand beschränkt sich auf den 
Zeitraum von 2009 bis einschließlich Ende 2025 mit Datenstand 
vom 31.12.2025 (Abbildung 5). Es ist daher darauf hinzuweisen, 
dass die für die Saison 2025/2026 errechneten Impfquoten (Ge-
samtimpfquote, Altersgruppen, Landkreise) aufgrund des Daten-
standes im Nachhinein erfahrungsgemäß noch leicht ansteigen. 
Während die Berechnungen für die in diesem Bericht betrachte-
te Saison die verabreichten Impfdosen der Monate September, 
Oktober, November und Dezember einschließen, beinhalten die 
Auswertungen der Vorsaisons bereits die Gesamtzahl (Septem-
ber bis Februar der entsprechenden Saison). Dies kann zu zu-
nächst etwas größeren Unterschieden in den Vergleichswerten 
mit der Vorsaison führen. Die Abweichungen sind jedoch nach 
den Analysen der letzten Jahre aufgrund in der Regel kleiner 
Anzahl an noch in den Monaten Januar und Februar geimpf-
ten Dosen gering. In der sächsischen Impfdatenbank sind nur 
gesetzlich versicherte Personen erfasst. Um Impfraten für die 
Gesamtbevölkerung Sachsens angeben zu können, erfolgt seit 
jeher jeweils eine Hochrechnung unter der Schätzung von 90 % 
gesetzlich und 10 % privat Versicherten. Ein weiterer wichtiger 
Aspekt in der Interpretation der Daten ist, dass arbeits- bzw. 
betriebsmedizinisch veranlasste Influenzaimpfungen in den hier 
dargestellten Impfquoten in der Regel nicht mit abgebildet wer-
den, da deren Abrechnung oft gesondert erfolgt. Diese Limitation 
spiegelt sich vor allem in der Impfquote der Erwerbstätigen, also 
der 19- bis 59-jährigen Personen, wider. Eine solide Datenbasis 
hierfür fehlt seitens der arbeitsmedizinischen Fachgesellschaf-
ten. Und auch wenn geschätzt wird, dass innerbetrieblich hohe 

Impfquoten durch Aufnahme der Influenzaimpfung als Maß-
nahme des Arbeitsschutzes erreicht werden könnten, so werden 
dennoch nur Impfquoten von 10 bis maximal 30 % unter den 
Beschäftigten angenommen [6, 7]. Dabei birgt insbesondere die 
Arbeitsmedizin die Chance, die erwerbstätige Bevölkerung für 
eine Impfung zu erreichen, während diese sonst gesund ist und 
keinen anderweitigen ärztlichen Kontakt benötigt [4].

Die Schutzimpfung gegen Influenza ist für Personen ab 18 Jah-
ren seit Oktober 2022 auch in Apotheken möglich. Ob und inwie-
weit sich gegebenenfalls künftig durch das neue Apothekenver-
sorgung-Weiterentwicklungsgesetz (ApoVWG) mit Ausweitung 
der Impfmöglichkeit für alle Totimpfstoffe in Apotheken durch 
breitere Öffentlichkeitsarbeit in den Impfquoten für Influenza 
widerspiegelt, bleibt abzuwarten [9–12].

In der Saison 2025/2026 wurden bis zum Ende des Auswertezei-
traumes (31.12.2025) 745.849 Influenza-Impfdosen abgerech-
net. Daraus ergibt sich eine vorläufige Impfquote von 20,6 % für 
die sächsische Bevölkerung. Im Vergleich zur Vorsaison ergab 
sich im gleichen Zeitraum bis 31.12. eine Impfquote von 20 % 
(728.041 abgerechnete Impfungen). Die meisten der bis Jahres-
ende 2025 verabreichten Influenza-Impfdosen (45 %) wurden 
erneut, wie auch in der Mehrzahl der vorherigen Saisons, im 
Monat Oktober registriert.  Somit wurden in der aktuellen Sai-
son bis Jahresende 17.808 Impfdosen mehr verimpft als in der 
Vorsaison. Es bleibt demnach abzuwarten, ob mit den Nach-
meldungen für Januar und Februar eventuell sogar eine leicht 
gestiegene Impfquote für 2025/2026 festgestellt werden kann.
Im Rückblick auf die Influenza-Saison 2024/2025 wurden in den 
Monaten Januar und Februar 2025 noch 34.755 Influenza-Impf-
dosen verabreicht. Seit der letzten Auswertung mit Datenstand 
vom 31.12.2024 erhöht sich dadurch die Anzahl der während 
der Saison 2024/2025 insgesamt verabreichten Influenza-Impf-
dosen auf 762.876, was einen leichten Anstieg der Gesamt-
Impfquote von 20 % auf 21 % bedeutet. Der Anteil der in den 
Monaten Januar und Februar abgerechneten Impfungen an den 
insgesamt pro Saison abgerechneten Impfungen war mit rund 
4,6 % um über einen Prozentpunkt höher als noch im Vorjahr. 
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In der Saison 2025/2026 zeigte sich im Vergleich zur Vorsai-
son in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen (zwischen 6 
Monaten und 18 Jahren) ein leichter Anstieg der Impfquoten. 
Am stärksten zeigte sich dies bei den Kindern zwischen 6 Mo-
naten bis 2 Jahren (Impfquote 2024/2025: 6,5 %, 2025/2026: 
7,5 %, Δ  +15,4  %) sowie den 7- bis 10-Jährigen (Impfquote 
2024/2025: 8,1 %, 2025/2026: 9,1 %, Δ +12,3 %). Bei den 
19- bis 59-Jährigen blieb die Impfquote im Vergleich zur Vor-
saison konstant (9,5 %). Nur bei den Personen ab 60 Jahren, 
für welche eine Empfehlung zur Influenzaimpfung nach STIKO 
besteht, zeigten sich durchgehend abnehmende Impfquoten, 
wobei dieser Effekt unter den 60- bis 79-Jährigen am stärks-
ten ausgeprägt war (Abbildung 7). Auch bei der Bevölkerung im 
geriatrischen Altersbereich (≥≥ 80 Jahre) zeigte sich, trotz der 
im Vergleich zu den jüngeren Populationen insgesamt höheren 
Impfquoten (um die 60 %) ein negativer Trend der Impfbereit-
schaft (Abbildung 6 und 7). 

Betrachtet man die Impfquote der gesamten erwachsenen säch-
sischen Bevölkerung (über 18 Jahren), so lag diese in der zu-
rückliegenden Saison bei 23,3 % (Stand: 31.12.2025) und damit 
sogar marginal höher als im Vorjahr (22,9 %, inklusive Nach-
meldungen vom Januar und Februar). In der Saison 2020/2021 
waren jedoch noch 36 % der sächsischen Erwachsenen gegen 
Influenza geimpft, die Quote ist seitdem stetig zurückgegangen. 
Die Gruppe der unter 60-jährigen Erwachsenen war trotz einer 
fast kongruenten Impfquote von 9,2 % gegenüber der Saison 
2024/2025 (9,0 %) auch in der vergangenen Saison wieder sel-
tener geimpft als die höheren Altersgruppen. Mit einer Impfquo-
te von 41,5 % (2024/2025: 43,3  %) befindet sich die Alters-

gruppe ab 60 Jahren deutlich entfernt von der Ziel-Impfquote 
der Europäischen Union (EU) von 75 %, die sich auch im Natio-
nalen Impfplan für Deutschland wiederfindet [13, 14]. Dennoch 
liegt die sächsische Impfquote der Personen ab 60 Jahren im 
gesamtdeutschen Vergleich noch über der vom RKI berechneten 
bundesweiten Impfquote von 34 % (Saison: 2024/2025) [15]. 
Innerhalb der Altersgruppe der Senioren zeigen die Personen ab 
90 Jahren zum 31.12.2025 mit 64,6 %, gefolgt von den 80- bis 
89-Jährigen mit 58,2 %, noch die höchsten Impfquoten, wäh-
rend nur 44,1 % der Altersgruppe zwischen 70 und 79 Jahren 
2025/2026 gegen Influenza geimpft waren. Der markanteste 
Einschnitt in der Impfquote im Freistaat präsentiert sich bei den 
60- bis 69-Jährigen, welche trotz bundesweiter STIKO-Empfeh-
lung, nur eine Impfabdeckung von 28,2 % aufwiesen.

Auf Kreisebene zeigte sich in fast allen sächsischen Landkreisen 
(LK) und kreisfreien Städten (SK) wiederholt ein Rückgang der 
Influenza-Impfquoten (Abbildung 8). Lediglich in den Landkrei-
sen Erzgebirgskreis und Vogtlandkreis war eine leichte Impfquo-
tensteigerung zu verzeichnen. Der Erzgebirgskreis (16,7 %), be-
legt aber dennoch weiterhin den letzten Platz hinsichtlich der 
Impfquote, gefolgt vom Vogtlandkreis (19,1 %). Den stärksten 
prozentualen Rückgang im Vergleich zur Vorperiode gab es 
in den LK Bautzen und Meißen um 3,5 %. Trotz dieser relativ 
starken Abnahme erreichte der LK Meißen (22,1%) wieder die 
dritthöchste Impfquote im Freistaat. Die höchsten Impfquoten 
erzielten – wie auch in der Vorsaison – der LK Leipzig (24,2 %), 
gefolgt vom LK Nordsachsen (23,2 %). 

Abbildung 6:	 Influenza-Impfquoten pro Saison und Altersgruppe in Sachsen, *Datenstand: 31.12.2025
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Abbildung 8:	 Influenza-Impfquoten pro Kreis in Sachsen (SK = kreisfreie Stadt, LK = Landkreis); Aktuelle Impfquote Saison 2025/2026 für Sachsen ≙ 20,6 %; 
*Datenstand: 31.12.2025
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Zusammenfassend lässt über die Auswertung der Sächsischen 
Impfdatenbank für die Influenza-Impfung 2025/2026 schluss-
folgern:
	] Es ist davon auszugehen, dass sich der rückläufige Trend in 

den Impfquoten fortsetzt beziehungsweise allenfalls auf dem 
aktuellen Niveau verharrt, sofern die nachgemeldeten Imp-
fungen aus Januar und Februar 2026 nicht zu einer wesent-
lichen Veränderung der Impfzahlen führen. 

	] Während sich insbesondere bei den Kindern und Jugendli-
chen im Freistaat mit Impfquotenzunahmen ein positiver 
Trend abzeichnete, zeigten sich unter der erwerbstätigen Be-
völkerung konstante und bei den Senioren weiter abnehmen-
de Durchimpfungsraten. 

	] Der Ziel-Durchimpfungsgrad der EU von 75 % für Senioren 
wird weiterhin verfehlt [14]. 
Eine höhere Inanspruchnahme der Influenza-Impfung wäre 
jedoch gerade in dieser Altersgruppe wünschenswert, da 
mit zunehmendem Alter die Inzidenz Influenza-assoziierter 
Krankenhauseinweisungen und Influenza-bedingter Todes-
fälle ansteigt, wie der oben beschriebene Altersmedian bei 
den Todesfällen zeigt. Zudem sei laut ersten Erkenntnissen 
die Impfstoffwirksamkeit – trotz der von zahlreichen Muta-
tionen geprägten Subklade K – auch in dieser Saison mit den 
Vorjahren vergleichbar effektiv gewesen [4]. 

	] In den LK Bautzen, Meißen, Nordsachsen, Leipzig und Zwi-
ckau sowie dem SK Leipzig lag die allgemeine Impfquote über 
dem sächsischen Durchschnitt, während der LK Görlitz im 
Vergleich zur Vorsaison seit der Saison 2020/2021 erstmals 
wieder unterhalb des sächsischen Durchschnitts lag.

Es ist anzunehmen, dass verschiedene Gründe für die stetig sin-
kenden Influenza-Impfquoten ursächlich sind. Das RKI führt im 
Rahmen des Projektes IMPRESS (Impfverhalten verstehen, Pre-
paredness steigern) ein regelmäßiges Impfakzeptanzmonitoring 
durch [16]. Ziel ist es, herauszufinden, weshalb sich Menschen 
impfen lassen oder Impfungen ablehnen. Die Mehrzahl der deut-
schen Bevölkerung kennt zwar das Risiko von Infektionskrank-
heiten, verfügt über ein kollektives Verantwortungsbewusstsein 
bei seinen Impfentscheidungen und trifft die Entscheidung ge-
gen eine Impfung weniger abhängig von persönlichen Hürden, 
fehlendem Vertrauen in Zulassungsbehörden oder dem Glauben 
an Falschinformationen. Dennoch werden persönliche Impf-
entscheidungen nach individueller Nutzen-Risiko-Abwägung 
getroffen, wobei eine Überschätzung von Nebenwirkungen, 
die Unsicherheit zur wissenschaftlichen Untermauerung poli-
tischer Entscheidungen sowie eine eher geringe impfbezogene 
Gesundheitskompetenz hinderlich wirken. Impfskepsis wird von 
der WHO seit 2019 unter den 10 wichtigsten Bedrohungen der 
globalen Gesundheit geführt [17]. Insbesondere Influenza wird 
häufig nicht als eine solche Gesundheitsbedrohung wahrge-
nommen, als dass sich große Bevölkerungsteile aktiv für eine 
Impfung entscheiden würden. Die Tatsache, dass es sich bei 
Influenza jedoch nicht um eine harmlose Erkrankung handelt, 
konnte die diesjährige Saison 2025/2026 erneut mit einem neu-
en Höchstwert an gemeldeten Influenza-Todesfällen belegen. 

Auch auf Seiten der Ärzteschaft könnten verschiedene Faktoren 
für sinkende Impfquoten mitursächlich sein – sinkende Bestell-
mengen von Impfdosen bei nachlassender Nachfrage, um mögli-
che Regressforderungen zu vermeiden, teilweise Unklarheit über 
bestehende Impfindikationen für einzelne Bevölkerungsgruppen 
oder schlicht fehlende Zeit [4]. 

Vor diesem Hintergrund ist es umso wichtiger, die sächsische 
Bevölkerung weiterhin über die Risiken einer Influenza-Erkran-
kung aufzuklären und auf den Nutzen der Impfung hinzuwei-
sen. Das Fortsetzen zielgruppenspezifischer Informations- und 
Öffentlichkeitsarbeit, auch über soziale Medien, ist eine mög-
liche Maßnahme, um eine gesteigerte Inanspruchnahme der 
Influenza-Impfung zu erreichen und die Gesundheitskompetenz 
zu stärken. Doch auch der konsequenten Erinnerung an die sai-
sonale Grippe-Schutzimpfung, insbesondere durch Kinder- und 
Hausärzte, kommt eine wichtige Rolle zu. Hierbei könnte die 
zukünftig geplante Einführung des elektronischen Impfpasses 
mit Möglichkeit zu digitalen Impferinnerungen förderlich sein 
[4,18]. Um auch weiterhin ein flächendeckendes, leicht erreich-
bares und niederschwelliges Impfangebot zu gewährleisten, 
können zudem kommunale Impfstellen eine Unterstützung des 
ambulanten Sektors darstellen. 

Influenza-Impfstoffe für die Saison 2026/2027
Nach Auswertung aller molekularbiologischen, virologischen 
und serologischen Befunde im Rahmen der weltweiten Surveil-
lance in der Influenza-Saison 2025/2026 wird von der WHO für 
die Nordhalbkugel im kommenden Winter (Saison 2026/2027) 
für trivalente Impfstoffe folgende Impfstoffzusammensetzung 
empfohlen [19]:

	] Hühnerei-basierte Impfstoffe
	] A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-ähnlicher Stamm 

(neu)
	] A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-ähnlicher Stamm (neu)
	] B/Tokyo/EIS13-175/2025 (B/Victoria-Linie)-ähnlicher 

Stamm (neu)
	] zellkulturbasierte, rekombinante Protein- oder Nukleinsäure-

basierte Impfstoffe:
	] A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-ähnlicher Stamm 

(neu)
	] A/Darwin/1415/2025 (H3N2)-ähnlicher Stamm (neu)
	] B/Pennsylvania/14/2025 (B/Victoria-Linie)-ähnlicher 

Stamm (neu)

Die Zusammensetzung des trivalenten Influenza-Impfstoffes für 
die nächste Saison unterscheidet sich somit wesentlich von der 
des in der Saison 2025/2026 verwendeten Impfstoffes. 

Seit September 2023 empfiehlt die WHO den Wechsel von qua-
drivalenten zu trivalenten Influenza-Impfstoffen ohne B/Yama-
gata-Linie aufgrund praktisch fehlender Nachweise von Viren 
der Linie B/Yamagata seit März 2020 [20]. 

Bearbeiter: 	Paul Boack
	 Johanna Klingner
	 unter Mitarbeit der Fachgebiete 1.2, 1.3 und 1.6
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