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Kleine Anfrage
Sascha Herr (fraktionslos) vom 21.01.2026

Influenza-assoziierte Sterblichkeit in Hessen und Transparenz staatlicher
Erkenntnisse

und
Antwort

Ministerin fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege

Vorbemerkung Fragesteller:

Die jahrlichen Influenza-Wellen stellen insbesondere in den Wintermonaten eine erhebliche Belastung fiir das
Gesundheitssystem dar und gehen regelmaBig mit schweren Krankheitsverldufen sowie Todesféllen einher. In
der offentlichen Berichterstattung werden hierzu meist einzelne Fallzahlen oder Meldedaten genannt, ohne dass
transparent wird, in welchem Umfang Influenza tatsichlich zur Sterblichkeit beitragt oder welche Erkenntnisse
der Landesregierung hierzu vorliegen. Fachlich ist seit Jahren bekannt, dass die alleinige Betrachtung
gemeldeter Todesfalle mit labordiagnostisch bestitigter Influenza die tatsdchliche influenza-assoziierte Sterb-
lichkeit unterschétzen kann und ergénzende Instrumente wie Mortalitéts-Surveillance und Ubersterblichkeits-
analysen erforderlich sind. Vor diesem Hintergrund ist von besonderem offentlichen Interesse, welche Daten
und Auswertungen der Landesregierung hierzu tatsichlich vorliegen, wie diese genutzt werden und weshalb sie
bislang kaum offentlich kommuniziert werden. Die Anfrage dient der Wahrnehmung des parlamentarischen
Kontrollauftrags und zielt auf Transparenz iiber bestchende Erkenntnisse, BewertungsmaBstibe und Ent-
scheidungsgrundlagen der Landesregierung.

Vorbemerkung Ministerin fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege:

Das Hessische Landesamt fiir Gesundheit und Pflege (HLfGP) erfasst und bearbeitet sdmtliche
Meldungen gemiB Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Erginzend werden durch eine Sentinel-Uberwachung akuter Atemwegserkrankungen
(,ARE-Surveillance“) Daten einer moglichst reprasentativen Stichprobe aus der ambulanten
Versorgung erfasst. Ziel der ARE-Surveillance ist es, ein flichendeckendes Gesamtbild von
Hessen darzustellen und die in den Praxen festgestellten Infektionszahlen mithilfe eines Rechen-
modells auf das gesamte Bundesland hochzurechnen, um Aussagen iiber das Infektionsgeschehen
in Hessen zu ermoglichen und als Frithwarnsystem im Falle von Entwicklungen, die auch fiir
Praxen und Krankenhduser problematisch werden kdnnten, zu fungieren.

Die Landesregierung appelliert jahrlich vor Beginn der Erkéltungssaison an Biirgerinnen und
Biirger, sich geméB den Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) impfen zu
lassen. Dies schlieft Impfungen gegen Influenza, COVID-19, Respiratorisches Synzytial Virus
(RSV) und Pneumokokken mit ein.

Diese Vorbemerkung vorangestellt, beantworte ich die Kleine Anfrage wie folgt:

Frage 1 =~ Welche Verfahren zur Erfassung oder Abschitzung influenza-assoziierter Sterblichkeit werden in
Hessen derzeit angewendet (zum Beispiel Mortalititssurveillance, Ubersterblichkeitsanalysen,
statistische Modellierungen)?

Nach § 7 Absatz 1 Nr. 25 IfSG ist der direkte Nachweis von Influenzaviren melde- und tiber-
mittlungspflichtig. Das HLfGP berechnet die wochentlichen hessischen Meldezahlen und anlass-
bezogen die bei Influenzameldungen eingetragenen Sterbefille kumulativ fiir die laufende
Influenzasaison (zum Beispiel Kalenderwoche (KW) 40/2025 bis KW 20/2026) und vergleicht
dies mit den vorhergehenden Grippesaisons. Die entsprechenden Daten werden durch das HLfGP
nach Meldewoche im Epi-Kurier veroffentlicht.
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Frage2  Welche landeseigenen Behorden oder nachgeordneten Einrichtungen sind in Hessen mit der
Erhebung, Auswertung oder Bewertung influenza-assoziierter Mortalititsdaten befasst? Bitte auf-
schliisseln nach Institution und Aufgabenbereich.

Als landeseigene Behdrde befasst sich das HLfGP mit influenza-assoziierten Meldedaten.

Frage 3 ~ Welche Ergebnisse zur influenza-assoziierten Sterblichkeit liegen der Landesregierung fiir die
Influenzasaisons 2022/2023 und 2023/2024 jeweils vor? Bitte getrennt nach Saison darstellen.

Wihrend der Grippesaison 2022/23 fand die erste Grippewelle nach dem Auslaufen der
MaBnahmen der COVID-19 Pandemie statt. Diese Grippesaison begann um Wochen friiher als
eine typische Grippewelle. Es wurden 77 Todesfélle in Hessen gemeldet.

Die Saison 2023/24 war von Influenza A(H2N1)pdm2009 dominiert, mit typischem zeitlichen
Verlauf, einem Viertel weniger Meldefillen als in der vorhergehenden Saison, jedoch mit mehr
als doppelt so vielen gemeldeten Todesfillen in Hessen (165).

Frage4  Welche vorlaufigen oder abgeschlossenen Erkenntnisse zur influenza-assoziierten Sterblichkeit
liegen der Landesregierung fiir die laufende Influenzasaison 2024/2025 bislang vor?

Die abgeschlossene Grippesaison 2024/25 wies eine vergleichsweise hohe Zahl von Meldefillen
in Hessen auf (21.491). Diese Grippewelle war insofern auBergewohnlich, als dass Influenza
A(HIN1)pdm2009 und Influenza B fast gleichzeitig und mit dhnlicher Intensitéit zirkulierten.
Auch Influenza A(H3N2) kam in hoherem Mafe vor, als dies zu erwarten gewesen wire. Die
gemeldete Sterblichkeit in Hessen war mit 210 Todesfillen vergleichsweise hoch.

Frage 5  In welchem zeitlichen Abstand nach Ende einer Influenzasaison liegen der Landesregierung regel-
méBig belastbare Auswertungen zur influenza-assoziierten Sterblichkeit vor?

Das HLfGP erstellt wochentlich einen 6ffentlich zugénglichen Bericht zu akuten respiratorischen
Erkrankungen, inklusive Influenza, in Hessen. In diesem Bericht werden auch Zahlen zu Todes-
fillen bei gemeldeten Influenzafillen berichtet. Unter Beriicksichtigung eines gewissen Melde-
verzugs liegen die Ergebnisse zu einer Influenzasaison kurz nach deren Ende vor.

Frage 6  In welcher Form und mit welchem Regelungsgrad werden Erkenntnisse zur influenza-assoziierten
Sterblichkeit innerhalb der Landesregierung fiir politische oder administrative Entscheidungen
herangezogen?

Die Erkenntnisse zur influenza-assoziierten Sterblichkeit flieBen anlassbezogen in die Bewertung
der gesundheitlichen Situation in Hessen ein. Entscheidungen erfolgen grundsitzlich in der
Gesamtschau aller erfasster Kenngrofien.

Frage 7  Welche Griinde sprechen aus Sicht der Landesregierung dagegen, Ergebnisse zur influenza-
assoziierten Sterblichkeit regelmafig offentlich zuginglich zu machen, sofern solche Ergebnisse
vorliegen?

Keine. Das HLfGP veroffentlicht die aktuellen Influenzameldedaten, einschlieflich der Anzahl
bis zum jeweiligen Zeitpunkt der Influenzasaison gemeldeter Todesfdlle bei Personen, fiir die
eine Influenzainfektion gemeldet wurde, im Epi-Kurier.

Frage 8  In welcher Weise werden Erkenntnisse zur influenza-assoziierten Sterblichkeit bei der Bewertung
von Belastungssituationen im hessischen Krankenhauswesen beriicksichtigt?

Bei der Bewertung, wie hoch die Belastung der Krankenhiuser in Hessen ist, werden auch
saisonale Krankheiten wie Influenza, COVID-19, RSV und andere Infektionskrankheiten
beriicksichtigt.

Saisonale Krankheiten werden unter anderem durch Friihwarnsysteme des RKI (SARI-
Datenerhebung), proaktive Kapazititsplanung (Bettenmanagement, Personalaufstockung) und
strenge Hygienepline in Krankenhdusern beriicksichtigt. Bei hoher Belastung kann eine
spezifische Diagnostik zur schnellen Erregeridentifikation verwendet werden. Grundsétzlich sind
auch strategische Verlegungen zur Entlastung hochbelasteter Regionen oder die Verschiebung
planbarer Eingriffe moglich.
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Die jihrlichen Influenza-Wellen stellen insbesondere in den Wintermonaten eine erhebliche
Belastung fiir das Gesundheitssystem dar und gehen regelmidBig mit schweren Krankheits-
verldufen sowie Todesféllen einher. In der offentlichen Berichterstattung werden hierzu meist
einzelne Fallzahlen oder Meldedaten genannt, ohne dass transparent wird, in welchem Umfang
Influenza tatsachlich zur Sterblichkeit beitrdgt oder welche Erkenntnisse der Landesregierung
hierzu vorliegen.

Fachlich ist seit Jahren bekannt, dass die alleinige Betrachtung gemeldeter Todesfalle mit labor-
diagnostisch bestdtigter Influenza die tatsichliche influenza-assoziierte Sterblichkeit unter-
schitzen kann und ergénzende Instrumente wie Mortalitdts-Surveillance und Ubersterblichkeits-
analysen erforderlich sind. Vor diesem Hintergrund ist von besonderem o6ffentlichen Interesse,
welche Daten und Auswertungen der Landesregierung hierzu tatsachlich vorliegen, wie diese
genutzt werden und weshalb sie bislang kaum offentlich kommuniziert werden.

Die Anfrage dient der Wahrnehmung des parlamentarischen Kontrollauftrags und zielt auf
Transparenz iiber bestehende Erkenntnisse, Bewertungsmafstibe und Entscheidungsgrundlagen
der Landesregierung.

Frage 9  Welche Unterschiede in der influenza-assoziierten Sterblichkeit nach Altersgruppen oder anderen
demografischen Merkmalen wurden in den bisherigen hessischen Auswertungen festgestellt. Bitte
differenziert darstellen, sofern vorhanden.

Im Rahmen des bundesrechtlich geregelten Meldewesens werden influenzaassoziierte Todesfélle
erfasst.

Die vorliegenden Fallzahlen erlauben eine allgemeine Einordnung. Sie bestétigen, dass die iiber-
wiegende Sterblichkeitslast dltere Menschen betrifft, insbesondere in Altersgruppen ab etwa
60 Jahren.

Frage 10 Welche Mafinahmen beabsichtigt die Landesregierung zu ergreifen, um die Transparenz iiber
Influenza-assoziierte Sterblichkeit in Hessen kiinftig zu verbessern?

Es wird auf die Antwort zu Frage 7 verwiesen

Wiesbaden, 24. Februar 2026
Diana Stolz
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