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Projekt zur Schließung von Impflücken bei Schülern der  
6. Klassenstufe und Lehrern im Landkreis Görlitz (Sachsen)

Zusammenfassung
Seit dem Jahr 2013 werden im Landkreis Görlitz bei Kindern der 6. Klassen-
stufe die Impfpässe jährlich kontrolliert.1,2,3 Im Jahr 2016 erfolgte dies vom 
23. Mai 2016 – 27. Mai 2016 am Gesundheitsamt (GA) des Landkreises (LK) Gör-
litz. Dabei wurden 36 Schulen mit 1.949 Sechstklässlern und 1.318 Lehrern kon-
trolliert. Von diesen haben 785 (40 %) Schüler und 65 (5 %) Lehrer ihre Impf-
pässe abgegeben. Da die Beteiligung der Lehrer von 26 % im Jahr 2013 auf 5 % im  
Jahr 2016 zurückgegangen ist, werden Lehrer ab 2017 nicht mehr in die Aus-
wertung einbezogen. Insgesamt waren 68 % der Untersuchten ausreichend gegen 
Keuchhusten geschützt, davon 57 % mit altersgerechtem vollständigem Impfschutz 
und bei 11 % der Schüler waren die empfohlenen fünf Jahre zwischen 5. und 6. 
Keuchhusten-Impfung noch nicht abgelaufen. Gegen Masern waren insgesamt 
93 % immun – bei 91 % lag ein altersgerechter vollständiger Impfschutz vor und 
2 % galten als immun, da sie vor 1959 geboren wurden.

Es wurden 276 Rücklaufbögen ausgeteilt mit der Anmerkung „unvollständiger nicht 
altersgerechter Impfschutz“ für Pertussis. Von diesen trafen 42 (15 %) wieder im GA 
Görlitz ein und bei 39 Personen (14 %) wurde die empfohlene Pertussis-Impfung 
bzw. die Titerbestimmung (s. Diskussion, S. 255 ff) durchgeführt. Leider impften 
Ärzte bei drei (1 %) Personen trotz unvollständigem Impfschutz nicht. Bei den 
Masern-Impfungen wurden 57 Rücklaufbögen ausgeteilt mit der Anmerkung „un-
vollständiger nicht altersgerechter Impfschutz“. Von diesen trafen acht (14 %) wie-
der im GA Görlitz ein. Es wurde bei sieben (12 %) Personen die fehlende Masern-
Impfung durchgeführt. Bei einem Schüler erfolgte eine Nachtragung im Impfpass.

Einleitung
Im Epidemiologischen Bulletin werden die „Impfpass-Kontrollen“ vom GA LK 
Görlitz seit 2013 veröffentlicht. Im Jahr 2013 wurden nur Pertussis-Impfungen 
und ab 2014 zusätzlich Masern-Impfungen kontrolliert. Sie sind eine wichti-
ge präventive Maßnahme zur Verbesserung der Jugendgesundheit im LK Gör-
litz.1,2,3 Erst kürzlich wurde wieder von einem Keuchhusten-Ausbruch in Kiel 
im Epidemiologischen Bulletin berichtet.16 Immer wieder kommt es in Deutsch-
land zu regional und zeitlich begrenzten Masern-Ausbrüchen.9 Dies begründete 
u. a. die zusätzliche Kontrolle der Masern-Impfungen. In Sachsen wurden im 
Jahr 2015 Masern-Ausbrüche in Leipzig und Dresden gemeldet. Der Ausbruch 
in Leipzig begann im Februar 2015 in einer Leipziger Kinderarztpraxis und 
breitete sich über die Familien und Gemeinschaftseinrichtungen aus. Insge-
samt wurden dieser Häufung 53 Fälle zugeordnet. In Dresden erkrankten im 
März 2015 ausgehend von einer anthroposophisch ausgerichteten Schule ins-
gesamt 40 Personen.11 Aufgrund dieser gehäuften Masern-Fälle und der Nähe 
zum LK Görlitz kam es schon im Vorfeld der Impfpass-Kontrollen verstärkt zu 
Anfragen nach Masern-Impfungen von Bürgern. Auch niedergelassene Ärzte 
schickten Patienten aus ihren überfüllten Arztpraxen zur Impfsprechstunde 
in das GA. Am 27. Dezember 2016 gab das Sächsische Staatsministerium für 
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Soziales und Verbraucherschutz eine Pressemitteilung zur 
„Erhöhung der Impfquoten gegen Masern“ heraus. Darin 
empfiehlt die Sächsische Impfkommission (SIKO) die 2. 
Masern-Mumps-Röteln-Impfung (MMR-Impfung) vom 
60. Lebensmonat auf den 46. Lebensmonat vorzuverle-
gen.12 Diese Vorverlegung beruht u. a. auf dem Nationalen 
Aktionsplan zur Elimination der Masern in Deutschland.10

Die SIKO und die Ständige Impfkommission (STIKO) 
empfehlen für einen vollständigen Pertussis-Impfschutz 
derzeit vier Impfungen zur Grundimmunisierung, zwei 
zur Auffrischung und dann alle zehn Jahre eine Auf- 
frischungsimpfung (SIKO) bzw. die nächste fällige  
Td-Impfung einmalig als Tdap-Kombinationsimpfung 
(STIKO). Für einen vollständigen Masern-Impfschutz emp-
fehlen STIKO und SIKO zwei Masern-Impfungen, wobei 
die SIKO die 2. Masern-Impfung erst ab dem 46. Lebens-
monat (s. o.) empfiehlt.5,6,7 Laut der SIKO gelten Perso-
nen, die vor 1959 geboren wurden als immun.7 Die STIKO 
empfiehlt erst ab den Geburtsjahrgängen nach 1970 eine 
Masern-Impfung, weil Seroprävalenz-Untersuchungen aus 
den Jahren 1995/1996 bei Geburtsjahrgängen vor 1970 ein 
Immunitätsniveau von mindestens 95 % in allen Bundes-
ländern aufzeigten.5,13

Zahlen aus Kindergarten- und Schuluntersuchungen im 
Jahr 2014 in Sachsen zeigten, dass mit zunehmendem Al-
ter der Anteil der Kinder, die laut Empfehlungen altersent-
sprechend vollständig gegen Keuchhusten geimpft sind von 
96 % bei Kindergartenkindern über 46 % bei Einschülern 
auf 39,3 % bei Kindern der 6. Klassen abnahmen. 8 In einer 
Veröffentlichung aus dem Jahr 2013 wurden Erwachsene 
zwischen 18 – 79 Jahren in Ost- und Westdeutschland nach 
dem Kriterium „1 Pertussis-Impfung in den letzten 10 Jah-
ren“ verglichen. In Ostdeutschland war der Anteil höher.15

Bei den Masern-Impfungen zeigen Kindergarten- und 
Schuluntersuchungen im Jahr 2014 in Sachsen, dass Kin-
dergartenkinder mit rund 96,7 % altersentsprechend eine 
Masern-Impfung aufwiesen. Bei den Einschülern lag die 
Impfquote für zwei Masern-Impfungen bei 72,7 % und bei 
den Sechstklässlern bei 93,8 %.8 Der LK Görlitz steht im 
bundesweiten Vergleich auf Kreisebene an 3. Stelle der ge-
ringsten Impfquote mit 65,8 % bei Kindern im Alter von 15 
Monaten für die 1. Masern-Impfung. Die Impfquoten für 
eine Masern-Impfung sind in Ostdeutschland in den Al-
tersgruppen von 18 – 79 Jahren höher, als in Westdeutsch-
land.15 Langfristig müssen in West- und Ostdeutschland 
über 95 % der Bevölkerung gegen Masern immun sein, 
damit sich Masern nicht mehr ausbreiten. Nur wenn dieses 
Ziel erreicht wurde, können durch die entstehende Herden- 
immunität Personen, die nicht geimpft sind oder nicht 
geimpft werden können, vor einer Masern-Erkrankung ge-
schützt werden.9

Methodik und Durchführung

Definitionen
Die Impfempfehlungen der SIKO können unter www.ge-
sunde.sachsen.de/Impfempfehlungen.html nachgelesen 
werden.

Die Definitionen richten sich nach dem Impfkalender der 
SIKO (2016), wobei alle Impfungen frühestmöglich nach-
geholt werden sollten (s. Tab. 1 und 2). 

Informationen an Schulen und Bürger
Das GA Görlitz und die Sächsische Bildungsagentur Regio-
nalstelle Bautzen (SBAB) verschickten am 15. Februar 2016 
eine Vorabinformation an alle 36 Schulen im LK Gör-
litz mit 6. Klassen über die jährlich geplanten Impfpass-
Kontrollen in der „Sächsischen Gesundheitswoche“ vom 
23. Mai – 27. Mai 2016. Darin wurde erklärt, warum diese 
Kontrollen sinnvoll sind, wann sie stattfinden und welche 
Unterstützung von den Schulen erbeten würde.

Von der SBAB erhielt das GA Görlitz Kontaktdaten der 
Schulen. Diese wurden telefonisch nach der Schüler- 
und Lehreranzahl befragt. An die Schulen wurden am 
14.  März  2016 einheitliche Anschreiben für Eltern und 
Lehrer verschickt, auf deren Rückseite sich die Impfpass-
Abschrift befand, in die Eltern und Lehrer Impfdaten zu 
Keuchhusten und Masern eintragen konnten. Es wurde ein 
Erinnerungsposter der Bundeszentrale für gesundheitliche 

Impfstatus Schüler der 6. Klassen Lehrer

vollständiger 
Impfschutz

6 Impfdosen letzte Pertussis-Imp-
fung < 10 Jahre her

unvollständiger 
Impfschutz

< 6 Impfdosen,* 
letzte Impfdosis 

> 5 Jahre her

letzte Pertussis-
Impfung >10 Jahre her

Abstand am 23.5.2016 
zur 5. Impfung 
< 5 Jahre, daher 
Impfschutz noch 
als ausreichend zu 
bewerten

5. Impfung nicht* 
zeitgerecht erfolgt 

(6. Impfung deshalb 
noch nicht möglich) –

Tab. 1: Definitionen für einen vollständigen (altersgerechten) bzw. unvoll-
ständigen Pertussis-Impfschutz (lt. Impfkalender der SIKO), Erhebung GA 
Görlitz, Mai 2016
*Der Abstand von der 5. (Auffrischimpfung ab dem 6. Lebensjahr) zur  
6. Impfung (Auffrischimpfung ab dem 11. Lebensjahr) sollte mindestens  
5 Jahre betragen. 6,7

Impfstatus Schüler der 6. Klassen Lehrer

vollständiger 
Impfschutz

2 Impfdosen 2 Impfdosen*

unvollständiger 
Impfschutz

0 – 1 Impfdosis 0 – 1 Impfdosis*

Tab. 2: Definitionen für einen vollständigen (altersgerechten) bzw. unvoll-
ständigen Masern-Impfschutz, (lt. Impfkalender der SIKO), Erhebung GA 
Görlitz, Mai 2016
*Personen die vor 1959 geboren wurden, gelten als immun.7 Dennoch wur-
de auch dieser Personenkreis über die Möglichkeit der Überprüfung des 
Impfschutzes durch einen serologischen Immunitätsnachweis informiert.

http://www.gesunde.sachsen.de/Impfempfehlungen.html
http://www.gesunde.sachsen.de/Impfempfehlungen.html
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Aufklärung (BzgA) „Deutschland sucht den Impfpass“ und 
ein an das GA Görlitz adressierter A4 Umschlag für die 
Rücklaufbögen (s. u.) beigelegt.

Auf die Freiwilligkeit dieser Impfpass-Kontrolle wurde 
hingewiesen und deren Vorteile erklärt. Die Impfpass-
Abschrift sowie Impfpass-Kopien konnten auch per Fax, 
E-Mail (PDF) oder Post direkt an das GA geschickt wer-
den. Die Eltern und Lehrer wurden gebeten die Impfpässe, 
Kopien der Impfpässe oder die Impfpass-Abschriften am 
23. Mai 2016 mitzugeben, da am 24. Mai 2016 die Impfpäs-
se in den Schulen kontrolliert werden sollten. 

Es wurden an alle Teilnehmenden Rücklaufbögen ausge-
teilt bzw. als PDF verschickt mit Informationen zur Voll-
ständigkeit der Keuchhusten- und Masern-Impfungen. Es 
wurde gebeten für den Fall eines unvollständigen Impf-
schutzes die Impfung nachzuholen. Die erfolgte Impfung 
sollte auf den Rücklaufbögen dokumentiert werden und in 
der Schule bis Ende September 2016 abgegeben werden 
oder als PDF an das GA zurückgeschickt werden.

Vorarbeiten im Gesundheitsamt
Als Tag der Impfpass-Kontrolle war der 24. Mai 2016 fest-
gelegt worden, wobei Ausweichtermine zwischen dem 
24.  Mai  2016 und 3.  Juni  2016 nach Absprache möglich 
waren. In diesem Jahr beteiligten sich insgesamt 31 Mit-
arbeiterinnen aus der Hygiene (13), dem Jugendärztlichen 
Dienst  (6), dem Amtsärztlichen Dienst (6), dem Assis-
tenzdienst (2), dem Jugendzahnärztlichen Dienst (1), dem 
Haushalt (1), dem Sozialpsychiatrischen Dienst (1) und dem 
Stab (1) an den Impfpass-Kontrollen. Jeweils zwei Mitarbei-
terinnen sollten zwischen zwei bis vier Schulen besuchen.

Im Vorfeld wurden Schulungsmaterialien für die Impf-
pass-Kontrolle an alle Mitwirkende per E-Mail versendet 
und eine Fortbildung vor Ort bei Bedarf angeboten. Zu den 
Schulungsmaterialien gehörten Informationen zur Aus-
wertung der Impfpässe, der Eintragungen auf den Rück-
laufbögen, der Dokumentation in den Klassenlisten für die 
Auswertung im GA und eine Liste mit Handelsnamen von 
Pertussis- und Masern-Impfstoffen der letzten zehn Jahre.

Impfungen wurden in diesem Jahr nicht mehr ange-
boten, da die Nachfrage in den Jahren 2013 – 2015 so gering 
war, dass der Aufwand nicht mehr zu rechtfertigen war.

Auswertung
Schüler und Lehrer, die den Impfpass abgegeben hatten, 
wurden nach Zugehörigkeit zu ihrer Schule in eine Tabelle 
eingetragen. Außerdem wurden die Informationen (z. B. 
Schule, Datum der letzten Impfung, Impftermin usw.) aus 
den Impfpässen und Rücklaufbögen entsprechend erfasst. 
Die Rücklaufbögen wurden nur nach Kontrolle der Impf-
pässe, der Impfpass-Kopien oder PDF-Dokumente ausge-
teilt bzw. verschickt.

Ausschlüsse: Es wurden nur vollständige Datensätze in die 
Auswertung einbezogen. Dazu gehören die Daten aus dem 
Impfpass und dem Rücklaufbogen (s. u.).

Ergebnisse

Beteiligung der Schulen, Schüler und Lehrer
Da im Vorfeld die Schulen telefonisch nach der Anzahl der 
Schüler und Lehrer befragt wurden, konnten zwei Schulen 
ohne Interesse an den Impfpass-Kontrollen vorher ausge-
schlossen werden. In allen 36 besuchten Schulen mit 1.949 
Sechstklässlern und 1.318 Lehrern wurden Impfpässe abge-
geben. Insgesamt beteiligten sich 785 (40 %) Schüler und 
65 (5 %) Lehrer. Scans bzw. Kopien von Impfpässen oder 
deren Abschriften wurden von 58 (7 %) Schülern und Leh-
rern nach Erhalt der Anschreiben in den Schulen direkt an 
das GA geschickt.

Insgesamt gingen am GA Görlitz von 24 der 36 besuch-
ten Schulen (67 %) Rücklaufbögen ein. Von zehn Schulen 
wurden die Rücklaufbögen gesammelt zurückgeschickt. 
Viele Eltern sandten die Rücklaufbogen per Fax, E-Mail, 
auf dem Postweg zurück oder gaben diesen direkt im Ge-
sundheitsamt ab.

Vollständiger Impfschutz für Pertussis
Bei den 785 in die Auswertung einbezogenen Sechstkläss-
lern lag bei 420 (53 %) ein vollständiger altersgerechter 
Impfschutz für Pertussis (sechs Pertussis-Impfungen) vor. 
Bei 91 Schülern (12 %) war die 5. Impfung später (nicht 
altersgerecht) erfolgt, weshalb bei ihnen noch von einem 
ausreichenden Impfschutz auszugehen war. Somit hatten 
65 % der Kinder zum Zeitpunkt der Erhebung einen aus-
reichenden Impfschutz und 274 (35 %) der Kinder hatten 
einen unvollständigen Impfschutz. Bei den Lehrern waren 
63 (97 %) vollständig gegen Pertussis geimpft und zwei 
(3 %) hatten keinen vollständigen Impfschutz für Pertus-
sis. Es waren bei Schülern und Lehrern nur 68 % immun 
gegen Pertussis, mit einem vollständigen (altersgerechten) 
Impfschutz (57 %) und mit noch ausreichendem Impf-
schutz (11 %). Insgesamt haben 24 (38 %) Lehrer, die als 
vollständig geimpft galten, seit der ersten Ankündigung 
der Impfpass-Überprüfungen am 19.  März 2013 ihren 
Impfschutz für Keuchhusten vervollständigt (s. Tab. 3).

36 Schulen
Schüler der 
6. Klassen

Lehrer Gesamt

Gesamtzahl Personen 1.949 1.318 3.267

Abgegebene Impfpässe: 785
(100 %)

65
(100 %)

850 
(100 %)

Vollständiger Impfschutz 420 
(53 %)

63 
(97 %)*

483 
(57 %)

5. Impfung verspätet erfolgt, 
daher Impfschutz noch 
ausreichend

91 
(12 %)

– 91 
(11 %)

Unvollständiger Impfschutz 274 
(35 %)

2 
(3 %)

276 
(32 %)

Tab. 3: Vollständigkeit des Pertussis-Impfschutzes bei Schülern und  
Lehrern, Erhebung GA Görlitz, Mai 2016
*24 (38 %) Lehrer hatten nach der ersten Ankündigung der Impfpass-Kon- 
trollen am 19.3.2013 ihre Keuchhusten-Impfung vervollständigen lassen.



254 Robert Koch-Institut Epidemiologisches Bulletin Nr. 28 13. Juli 2017 

Die meisten dokumentierten Impfungen wurden schon 
vor der Ankündigung der Kontrolle vorgenommen. Insge-
samt wurden in 7 % der Fälle die Impfungen zwischen der 
Ankündigung und der Kontrolle vorgenommen (s. Tab. 4).

Rücklaufquote für Pertussis
Insgesamt wurden 42 Rücklaufbögen für Pertussis an das 
GA Görlitz zurückgeschickt. Das entspricht einer Rück-
laufquote für Personen, die aufgefordert wurden, ihren Per-
tussis-Impfschutz zu vervollständigen von 15 % (s. Tab. 5).

Nachgeholte Pertussis-Impfungen
Wenn man von den insgesamt 276 ausgegebenen Rücklauf-
bögen mit unvollständigem Impfschutz ausgeht (s. Tab. 3 
[S. 253] und 5), konnten bei 38 (14 %) Schülern und 1 (50 %) 
Lehrer die fehlende Pertussis-Impfung nachgeholt werden. 
Leider impften die Ärzte trotz unvollständigem Impfschutz 
bei 3 (1 %) der Personen nicht (s. Tab. 6).

Vollständiger Impfschutz Masern
Bei den 785 in die Auswertung einbezogenen Sechstklässlern 
lag bei 747 (95 %) ein vollständiger altersgerechter Impf-
schutz für Masern (2. Masern-Impfungen) vor. Nur 38 (5 %) 
der Kinder hatten einen unvollständigen Impfschutz. Bei 
den Lehrern waren 31 (48 %) vollständig geimpft. Es gab zu-
sätzlich 15 Lehrer (23%), die vor 1959 geboren waren und laut 
SIKO als immun galten. Es hatten 19 Lehrer (29 %) keinen 
vollständigen Impfschutz bzw. waren nicht immun. Als im-
mun (2 %) bzw. als vollständig geimpft (91 %) gegen Masern 
galten insgesamt 93% der Schüler und Lehrer (s. Tab. 7).

Rücklaufquote für Masern
Insgesamt lagen acht Rücklaufbögen vor. Das entspricht ei-
ner Rücklaufquote für Masern von 14 % (s. Tab. 8).

36 Schulen
Schüler der 
6. Klassen

Lehrer Gesamt

Vollständiger (altersgerechter) 
Impfschutz

420
(100 %)

63 
(100 %)

483 
(100 %)

Impfungen schon vor dem 
15.2.2016 
(vor der Ankündigung)

385 
(92 %)

62 
(98 %)

447 
(93 %)

Impfungen zwischen 
15.2.2016 bis 23.5.2016 
(nach Elternbrief)

32 
(8 %)

1 
(2 %)

33 
(7 %)

Tab. 4: Pertussis-Impfungen zwischen der Ankündigung (15.2.2016) und 
der Kontrolle (Erhebung GA Görlitz, Mai 2016)

Gesamt Schüler Lehrer

Rücklaufbögen* im GA Görlitz 
eingetroffen (Rücklaufquote)

42 
(15 %)

41 
(15 %)

1 
(50 %)

Keine Rücklaufbögen* im GA 
Görlitz eingetroffen

234 
(85 %)

233 
(85 %)

1 
(50 %)

Gesamtzahl ausgeteilter Rücklauf-
bögen* mit Bemerkung „unvoll-
ständiger Impfschutz“

276 
(100 %)

274 
(100 %)

2 
(100 %)

Tab. 5: Anzahl und Prozentzahl zurückgesandter Rücklaufbögen von den 
Schulen für die Pertussis-Impfung, Erhebung GA Görlitz, Mai 2016
*Die Rücklaufbögen wurden an alle Teilnehmenden ausgeteilt bzw. als PDF 
verschickt.
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Schüler 274 
(100 %)

38
(14 %)

3 
(1 %)

233 
(85 %)

Lehrer 2 
(100 %)

1 
(50 %)

0 
(0 %)

1 
(50 %)

Insgesamt 276 
(100 %)

39 
(14 %)

3 
(1 %)

234 
(85 %)

Tab. 6: Nachgeholte Pertussis-Impfungen, Erhebung GA Görlitz, Mai 2016
*Die Rücklaufbögen wurden an alle Teilnehmenden ausgeteilt bzw. als PDF 
verschickt. 
**Die Titerbestimmung wurde bei der Ausgabe des Rücklaufbogens bei 
Pertussis nicht empfohlen. Wenn aber auf dem zurückgeschickten Rück-
laufbogen eine Titerkontrolle angegeben wurde, floss diese auch in die Aus-
wertung ein. Im Jahr 2014 wurden bei drei Lehrern Titerkontrollen durchge-
führt, im Jahr 2015 bei einem Lehrer und im Jahr 2016 bei einem Schüler.

36 Schulen
Schüler der 
6. Klassen

Lehrer Gesamt

Gesamtzahl Personen 1.949 1.318 3.267

Abgegebene Impfpässe: 785 
(100 %)

65 
(100 %)

850 
(100 %)

Vollständiger Impfschutz
(2 Impfdosen)

747 
(95 %)

31 
(48 %)

778 
(91 %)

Immun, da vor 1959 geboren 
(SIKO) – 15 

(23 %)
15 

(2 %)

Unvollständiger Impfschutz 38 
(5 %)

19 
(29 %)

57 
(7 %)

Tab. 7: Vollständigkeit des Masern-Impfschutzes bei Schülern und Lehrern, 
Erhebung GA Görlitz, Mai 2016

Gesamt Schüler Lehrer

Rücklaufbögen* im GA Görlitz 
eingetroffen (Rücklaufquote)

8
(14 %)

4 
(11 %)

4 
(21 %)

Keine Rücklaufbögen* im GA 
Görlitz eingetroffen

49 
(86 %)

34 
(89 %)

15 
(79 %)

Gesamtzahl ausgeteilter Rücklauf-
bögen* mit Bemerkung „unvoll-
ständiger Impfschutz“

57 
(100 %)

38 
(100 %)

19 
(100 %)

Tab. 8: Anzahl und Prozentzahl zurückgesandter Rücklaufbögen von den 
Schulen für Masern, Erhebung GA Görlitz, Mai 2016
*Die Rücklaufbögen wurden an alle Teilnehmenden ausgeteilt bzw. als PDF 
verschickt. 
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Nachgeholte Masern-Impfungen
Wenn man von den insgesamt 57 ausgegebenen Rück-
laufbögen mit unvollständigem Impfschutz für Masern 
ausgeht (s. Tab. 7 und 8), konnten bei drei (8 %) Schülern 
und vier (21 %) Lehrern die fehlende Impfung nachgeholt 
werden und bei einem Schüler wurde die Impfung nachge-
tragen (s. Tab. 9).

Gesamtdarstellung aus den Jahren 2013 bis 2016
In Tabelle 10 werden die Ergebnisse zur Beteiligung, dem 
Impfschutz und der Immunität aller durchgeführten Impf-
pass-Kontrollen dargestellt. Die Beteiligung der Lehrer war 
mit 26 % im Jahr 2013 am höchsten und sank bis 2016 kon-
tinuierlich auf nur 5 % ab. Der Impfschutz für Keuchhus-
ten und für Masern bei den teilnehmenden Lehrern stieg 
im Verlauf der Jahre an. Der Anteil der Lehrer, die vor 1959 
geborenen waren, sank leicht. Die Immunität bei Masern 
für Lehrer unterteilt sich in den Anteil der Geimpften und 
den Anteil, der vor 1959 Geborenen. Die Immunität für 
Masern stieg bei den Lehrern von 50 % 2014 über 59 % 2015 
bis auf 71 % 2016 an.

Die Beteiligung bei Schülern war mit 63 % im Jahr 2013 am 
höchsten und mit 40 % im Jahr 2016 am geringsten. Die 
Immunität gegen Keuchhusten bei den Schülern bestand 
aus dem Anteil altersgerecht Geimpfter und Schüler, die 
die 5. Keuchhusten-Impfung zu spät bekamen, aber deren 
Impfschutz noch ausreichte. Der Anteil der altersgerecht 
geimpften Schüler blieb von 2013 – 2016 auf einem gleich-
bleibenden Niveau von 49 % – 53 %, wobei im Jahr 2016 
der höchste Anteil erreicht wurde. Der Anteil der Schüler, 
die die 5. Keuchhusten-Impfung zu spät bekamen, blieb 
von 2013 – 2016 annähernd gleich um die 10 % – 13 %. Von 
2014 – 2016 blieb der Anteil der altersgemäß gegen Masern 
geimpften Schüler konstant bei 95 % (s. Tab. 10).

Diskussion

Akzeptanz für die Erhebung bei Schülern und Lehrern
Die Beteiligung der Schüler und Lehrer bei der erstmaligen 
Durchführung zur Überprüfung einer vollständigen Keuch-
husten-Impfung im Jahr 2013 wurde in den nachfolgenden 
Untersuchungsjahren nicht wieder erreicht (s. Tab. 10).

Die Anzahl der besuchten Schulen ging von 44 im Jahr 
2013, über 41 im Jahr 2014 auf 37 im Jahr 2015 und schließ-
lich im Jahr 2016 auf 36 Schulen zurück. Einerseits zeig-
ten einige Schulen in freier Trägerschaft (z. B. anthroposo-
phisch ausgerichtete Schulen) kein Interesse andererseits 
gab es immer weniger Mitarbeiterinnen aus dem Gesund-
heitsamt, die sich daran beteiligten. Der Aufwand des 
Schulbesuches, in kurzer Zeit viele Impfpässe zu sichten, 
muss sich lohnen. Ab 2015 wurden nur noch kommunale 
Schulen besucht und vorher telefonisch angefragt, ob sie 
sich beteiligen wollten. Außerdem gab es ab 2014 die Mög-
lichkeit per Fax, E-Mail oder Post Kopien bzw. Impfpass-
Abschriften direkt an das GA Görlitz zu schicken. Dieser 
Anteil stieg von 2 % im Jahr 2014 auf 7 % im Jahr 2016.3 
Auch die Rücklaufbögen wurden zunehmend über diesen 
Weg zurückgeschickt.

Vollständiger Impfschutz und Immunität für Pertussis
Der Anteil der Schüler, die einen vollständigen Impfschutz 
für Pertussis aufwiesen und der Anteil der Schüler, die 
die 5. Keuchhusten-Impfung zu spät erhielten, waren in 
den Jahren 2013 – 2016 jeweils annähernd gleich. Beide 
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Schüler 38 
(100 %)

1 
(3 %)

3 
(8 %)

34 
(89 %)

Lehrer 19 
(100 %)

0 
(0 %)

4 
(21 %)

15 
(79 %)

Insgesamt 57 
(100 %)

1
(2 %)

7 
(12 %)

49 
(86 %)

Tab. 9: Nachgeholte Masern-Impfungen, Erhebung GA Görlitz, Mai 2016
*Die Rücklaufbögen wurden an alle Teilnehmenden ausgeteilt bzw. als PDF 
verschickt.
**Auf dem Rücklaufbogen wurde nur bei Lehrern, die vor 1959 geboren wur-
den, der Hinweis zu einer Titerkontrolle gegeben. Wenn auf dem Rücklauf-
bogen eine Titerkontrolle angeben wurde, unabhängig davon ob diese auf 
dem Hinweis beruhte oder nicht, floss diese in die Auswertung ein. Im Jahr 
2014 wurden bei 7 Lehrern Titerkontrollen durchgeführt, im Jahr 2015 bei 2 
Lehrern und im Jahr 2016 bei 2 Schülern.

Jahr 2013 2014 2015 2016

Schulen 40 41 37 36

Beteiligung Lehrer 26 %
(361 von 

1.409)

14 %
(206 von 

1.451)

9 %
(123 von 

1.408)

5 %
(65 von 
1.318)

Impfschutz Keuchhus-
ten Lehrer

61 % 
(221)

85 % 
(174)

80 % 
(99)

97 % 
(63)

Impfschutz Masern 
Lehrer

– 20 % 
(41)

34 % 
(42)

48 % 
(31)

Altersimmunität Ma-
sern Lehrer (vor 1959 
geboren)

– 30 %
(61)

25 % 
(31)*

23 % 
(15)

Beteiligung Schüler 63 %
(1.216 von 

1.937)

48 %
(920 von 

1.921)

56 %
(1.102 von 

1.967)

40 %
(785 von 

1.949)

Impfschutz Keuch-
husten Schüler

51 % 
(617)

49 % 
(451)

51 % 
(558)

53 % 
(420)

5. Keuchhusten-
impfung verspätet, 
Impfschutz noch 
ausreichend

10 % 
(121)

10 % 
(91)

13 % 
(140)

12 % 
(91)

Impfschutz Masern 
Schüler

– 95 % 
(874)

95 % 
(1.045)

95 % 
(747)

Tab. 10: Gesamtdarstellung, Erhebungen GA Görlitz 2013 – 2016
*Alle Lehrer die vor 1959 geboren wurden und unvollständige Unterlagen 
für die Masern-Impfung hatten, wurden einbezogen. Diese wurden in der 
ursprünglichen Auswertung im Jahr 2016 ausgeschlossen.3
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Gruppen zusammen betrachtet ergibt die Gesamtimmuni-
tät für Pertussis bei Schülern. Die Immunität zeigte von 
2013 – 2016 Werte zwischen 59 % – 65 %. Bei Lehrern war 
der Anteil mit vollständigem Impfschutz für Pertussis 
höher als bei den Schülern, da nur eine Impfung in den 
letzten 10 Jahren zur Erfüllung des Kriteriums nötig war 
und sich wahrscheinlich hauptsächlich Lehrer beteiligten, 
die sich für dieses Projekt interessierten. Die Beteiligung 
der Lehrer nahm von 2013 mit 26 %, 2014 mit 14 %, 2015 
mit 9 % und 2016 mit 5 % kontinuierlich ab und wird wahr-
scheinlich 2017 weiter abnehmen. Daher werden die Da-
ten der Lehrer 2017 zwar erfasst, aber nicht mehr in die 
Auswertung eingeschlossen. Im Lehrerkollektiv stiegen die 
Impfquoten für Pertussis umgekehrt proportional zur Be-
teiligung bis zum Jahr 2016 auf 97 % (s. Tab. 10, S. 255). Die 
Lehrer, die 2016 eine Keuchhusten-Impfung nachweisen 
konnten, haben zu 38 % diese Impfung nach dem ersten 
Anschreiben zu den Impfpass-Kontrollen am 19. März 2013 
durchführen lassen (s. Tab. 3, S. 253). Das heißt im Jahr 
2016 waren 5 % der gesamten Lehrerschaft im Landkreis 
Görlitz zu 97 % gegen Pertussis geimpft von denen 38 % 
seit Beginn der Impfpass-Überprüfungen geimpft wurden. 
Bei einer Beteiligung von 5 % stellt das nur einen kleinen 
Ausschnitt dar und eine Verzerrung durch eine hauptsäch-
liche Beteiligung von interessierten Lehrern kann nicht 
ausgeschlossen werden. Man kann sagen, dass es im Kol-
lektiv der teilnehmenden bzw. interessierten Lehrer durch 
die Impfpass-Kontrollen zu einer Steigerung der Impfquo-
te kam. Das beweist, dass das ursprüngliche Ziel aus dem 
Jahr 2013 Impflücken im Lehrerkollektiv zu schließen und 
die Impfquote für Pertussis damit zu erhöhen durch dieses 
jährlich stattfindende Projekt bei den interessierten Leh-
rern tatsächlich erreicht wurde. Bei unserem Projekt waren 
die Ergebnisse messbar. Es müssten viel öfter Kampagnen 
für das Impfen analysiert und dann optimiert werden. Ein 
weiteres Anliegen sollte sein, Angebote zu schaffen, bei de-
nen der eigene Aufwand sich impfen zu lassen verringert 
wird („kürzere Wege“).

Der Anteil der Schüler, die zwischen der Ankündigung im 
Anschreiben und der Durchführung der Impfpass-Kont-
rollen zum Impfen gingen, lag in den Jahren 2013 – 2016 
zwischen 6 % und 7 %. Bei den Lehrern holten zwischen 
der Ankündigung und den Impfpass-Kontrollen 2013 noch 
6 % die Keuchhusten-Impfung nach. Ab 2014 blieb der An-
teil bei 1 % – 2 % 1,2,3, (s. Tab. 4, S. 254). Diese Daten zeigen, 
dass die alleinige Aufforderung den ungefähr gleichen An-
teil an Personen motiviert, sich impfen zu lassen.

Nach dem aktuellen Impfkalender (2017) der SIKO wer-
den zur Grundimmunisierung ab dem 3. Lebensmonat 
drei Pertussis-Impfungen und ab dem 13. Lebensmonat, 
eine weitere Impfung empfohlen. Jeweils eine Pertussis-
Impfung zur Boosterung wird ab dem 6. Lebensjahr, ab 
dem 11.  Lebensjahr und dann alle zehn Jahre empfohlen. 
Der Abstand zwischen der 5. und 6. Impfung sollte laut 
den Impfempfehlungen der SIKO mindestens fünf Jah-
re betragen.7 Kinder, die erst ab dem 8. Lebensjahr die 

Impfung erhielten, konnten in dem Kontrollzeitraum die 
6. Impfung noch nicht nachholen. Dieser Anteil blieb zwi-
schen 2013 und 2016 annähernd gleich um die 10 % – 13 %  
(s. Tab. 10, S. 255).

Rückmeldungen über die Impfungen bzw. Nicht- 
Impfungen für Pertussis
Der Anteil an Personen, bei denen ein Rücklauf über die 
empfohlene Pertussis-Impfung erfolgte lag im Jahr 2013 
bei 25 %, im Jahr 2014 bei 24 %, sank dann im Jahr 2015 
auf 13,5 % und blieb 2016 annähernd gleich bei 15 % 1,2,3  

(s. Tab. 6, S. 254). Es kann nicht ausgeschlossen werden, 
dass einige Personen, die ihren Impfschutz vervollstän-
digen ließen, möglicherweise den Bogen nicht zurückge-
schickt haben, so dass diese Anteile als Mindestschätzun-
gen anzusehen sind. 

Vollständiger Impfschutz für Masern
Bei Lehrern stiegen die Impfquoten für Masern kontinuier-
lich von 20 % im Jahr 2014 über 34 % im Jahr 2015 bis 48 % 
im Jahr 2016 an. Der Anteil der Lehrer, die vor 1959 gebo-
ren wurden und damit als immun gegen Masern galten, 
sank leicht von 30 % 2014 über 25 % 2015 auf 23 % 2016. 
Dieser Anteil wird bis zum Jahr 2025 verschwunden sein, 
da diese Jahrgänge berentet sein werden. Dieser durch Al-
tersimmunität geschützte Anteil wird in den Schulen feh-
len! Die gesamte Immunität bei den Lehrern für Masern 
stieg trotzdem von 50 % 2014 über 59 % 2015 auf 71 % 2016 
an (s. Tab. 10, S. 255).

In den Jahren 2014 – 2016 waren konstant 95 % der Sechst-
klässler gegen Masern altersgerecht geimpft (s. Tab. 10, 
S.  255). Langfristig müssten über 95 % der Bevölkerung 
immun gegen Masern sein, damit sich Masern nicht mehr 
ausbreiten können.9 Damit hätten die eingeschlossenen 
Sechstklässler allein durch ihren Impfschutz die 95 % 
Marke erreicht, die in der Bevölkerung angestrebt wird. 
Wahrscheinlich wird die reale Quote darunter liegen, da 
die Teilnahme freiwillig war. Bei den Lehrern waren 71 % 
gegen Masern immun, 48 % durch einen vollständigen 
Impfschutz und 23 % waren vor 1959 geboren und galten 
deshalb laut SIKO als immun. Dieser Wert liegt weit unter-
halb der angestrebten Immunität von 95 %.10

Rückmeldungen über die Impfungen bzw. Nicht- 
Impfungen für Masern
Bei der Masern-Impfung wurden 57 Rücklaufbögen aus-
geteilt mit der Anmerkung „unvollständiger Impfschutz“. 
Diese Zahl ist wesentlich geringer als bei der Pertussis-
Impfung, da der vollständige Masern-Impfschutz nur mit 
zwei Impfungen zu erreichen ist. Nur acht Rücklaufbögen 
wurden wieder an das GA Görlitz zurückgeschickt. Damit 
fiel die Rücklaufquote von 21 % im Jahr 2014 auf 9 % im 
Jahr 2015 ab und stieg mit 14 % im Jahr 2016 wieder leicht 
an 2,3 (s. Tab. 8, S. 254). Der Anteil der nachgeholten Imp-
fungen bzw. Titerbestimmungen sank ebenfalls von 20 % 
im Jahr 2014 auf 6 % im Jahr 2015 ab und stieg auch hier 
2016 wieder leicht auf 12 % an 2,3 (s. Tab. 9, S. 255).
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Verbesserung für das Jahr 2017
Um die Beteiligung zu erhöhen, soll im Jahr 2017 ange-
boten werden, bereits vor dem Termin für die Impfpass-
Abgabe die Dokumente als Scan, per Fax oder E-Mail direkt 
an das GA zu schicken. Der Anteil der Personen, die über 
diesen Weg die Dokumente versendeten stieg von 2 % im 
Jahr 2014 auf 7 % im Jahr 2016. Der auswertbare Daten-
bestand soll erhöht werden, indem Auswertungshilfen auf 
einer Internetseite eingestellt werden.
Bis 2015 wurde davon ausgegangen, dass der Rücklauf zum 
großen Teil über die Schule erfolgte. Die Rücklaufbögen 
enthielten die Impftermine und den Impfkalender, aber kei-
ne Kontaktdaten des GA. Der Anteil der Rücklaufbögen, der 
von den Eltern selbstständig an das GA geschickt oder ab-
gegeben wurde, hat sich immer weiter erhöht. Es gab kon- 
krete Wünsche der Eltern die Kontaktdaten auf den Rück-
laufbogen zu vermerken. Im Jahr 2017 werden diese nicht 
nur auf den Anschreiben, sondern auch auf den Rücklauf-
bögen stehen, um den Anteil des Rücklaufs zu erhöhen.

Die Rücklaufbögen werden 2017 so gestaltet werden, dass 
diese auch in den nächsten Jahren verwendet werden kön-
nen. Das ist möglich, da keine konkreten Impftermine 
mehr angeboten werden.

Im Jahr 2017 werden die Lehrerdaten erfasst, aber nicht 
mehr ausgewertet. Die Erhöhung der Impfquote bei inte-
ressierten Lehrern durch die jährliche Aufforderung zur 
Impfpass Überprüfung konnte durch das Projekt gezeigt 
werden. Da bei einer noch geringen Beteiligung die Aussa-
gewerte immer stärker verzerrt werden, wird auf eine Aus-
wertung verzichtet. Es werden ab 2017 nur noch die Schü-
lerdaten ausgewertet, da es sich bei diesen immer um ei-
nen neuen Jahrgang handelt. Da aus Schülern auch später 
Eltern werden, die arbeiten gehen und reisen werden, trägt 
die langfristige Erhöhung der gesamten Immunität durch 
das Impfen (Prinzip der Herdenimmunität) mit der Über-
prüfung der Impfdaten in den 6. Klassen auch zur Verbes-
serung der allgemeinen Gesundheitslage der Bevölkerung 
im Landkreis Görlitz bei.
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Das Infektionsepidemiologische Jahrbuch meldepflichti-
ger Krankheiten für das Jahr 2016 ist veröffentlicht wor-
den. Das Jahrbuch enthält detaillierte Informationen und 
Auswertungen des Robert Koch-Instituts (RKI) zu den 
rund 60 bundesweit meldepflichtigen Infektionskrankhei-
ten. Die zeitnahe Veröffentlichung dieser Auswertungen 
ist eine wesentliche Voraussetzung für die Entwicklung 
und Beurteilung gesundheitspolitischer Präventionskon-
zepte und für effektive Bekämpfungsmaßnahmen zum 
Schutz der Bevölkerung. Das Jahrbuch ergänzt die aktu-
elle Berichterstattung über das Infektionsgeschehen im 
wöchentlich erscheinenden Epidemiologischen Bulletin und 
die krankheitsspezifischen Jahresberichte sowie die Melde-
daten in der Online-Datenbank SurvStat@RKI. 

Ergebnisse der Befragung zum Infektionsepidemiologischen 
Jahrbuch 2015
Die Internetseite des Jahrbuchs (www.rki.de/jahrbuch) wird 
von 3.000 – 10.000 Nutzern pro Monat aufgerufen, das je-
weils aktuelle Jahrbuch von ca. 2.000 Nutzern pro Monat 
heruntergeladen (s. Abb. 1). Dabei kann nicht erfasst wer-
den, wer das Jahrbuch nutzt und zu welchem Zweck. Für die 
stetige Verbesserung des Jahrbuchs sind jedoch Informatio-
nen über die Zielgruppe und deren Bedarfe essenziell. 

Um die Zielgruppe und deren Bedarfe kennenzulernen, 
wurde eine Online-Befragung der Nutzer der Internetsei-
te des Jahrbuchs durchgeführt. Die Befragung erfolgte auf 
einer vom Labor für Gesundheitsbefragungen des RKI ein-
gerichteten Plattform und wurde vom Juli 2016 –  April 2017 
durchgeführt. Auf der Internetseite www.rki.de/jahrbuch 
war die Befragung verlinkt.

Im Befragungszeitraum haben 733 Personen die Befra-
gung aufgerufen, davon haben 143 zugestimmt, an der 
Befragung teilzunehmen. Neben ärztlich Tätigen in Klini-

ken und im niedergelassenen Bereich (35/133 Nennungen) 
sowie Beschäftigten im Öffentlichen Gesundheitsdienst 
(ÖGD) (20/133) wird das Jahrbuch z. B. auch von Studie-
renden (21/133), wissenschaftlich Tätigen an Universitäten 
(15/133) oder Forschungsinstituten (12/133) sowie von Me-
dienvertretern (9/133) genutzt (s. Abb. 2). Unter Sonstiges 
(21/133) wurde die Tätigkeit in einem Unternehmen (8), im 
Gesundheitsbereich (5) oder in der Lehre (3) genannt.

Die Daten aus dem Infektionsepidemiologischen Jahr-
buch werden für verschiedene Zwecke verwendet. Diese 
umfassen neben der Vorbereitung von Vorträgen (47/131 
Nennungen) und wissenschaftlichen Veröffentlichungen 
(16/131 Nennungen) auch die Aneignung von Wissen für 
das Studium oder die Ausbildung (30/131 Nennungen). 
Ein großer Anteil der Befragten (38/131) äußerte auch pri-
vates Interesse (s. Abb. 3). Unter Sonstiges (20/131) wurde 
auch die Verwendung für die Arbeit im ÖGD (5 Nennun-
gen) und für die Öffentlichkeitsarbeit (4 Nennungen) an-
gegeben.

Das Infektionsepidemiologische Jahrbuch 2016 des Robert Koch-Instituts ist erschienen

Abb. 1: Nutzerzahlen für die Internetseite des Infektionsepidemiologischen Jahrbuchs, Januar 2015 – Juni 2017

Abb. 2: Beruflicher Hintergrund der Leserinnen und Leser des Infektions-
epidemiologischen Jahrbuchs, Deutschland 2016/2017 
(133 Nennungen von 111 Befragten mit Angaben)
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Als Verbesserungsvorschlag wurde der Wunsch nach zu-
sätzlichen interaktiven Formaten (z. B. interaktive Grafi-
ken, E-Book-Format, Schnellnavigation) geäußert. Zu eini-
gen Themen (z. B. Antibiotikaresistenzen, Impfen) wurden 
vertiefte Informationen gewünscht.

Eine Neuerung wurde bereits für das aktuelle Infektions-
epidemiologische Jahrbuch eingeführt. Um den Lese-

rinnen und Lesern einen schnelleren Überblick über die 
Kapitel zu ermöglichen, wurde am Anfang jedes längeren 
Kapitels das Übersichtsfeld „Auf einen Blick“ eingefügt. 
Hier sind die wichtigsten Inhalte zu der entsprechenden 
Krankheit zusammengefasst.

Anregungen und Verbesserungsvorschläge zum Infekti-
onsepidemiologischen Jahrbuch sind jederzeit willkom-
men unter: jahrbuch@rki.de.

Das Jahrbuch ist online abrufbar unter www.rki.de/jahr-
buch. Es kann gegen Einsendung eines rückadressierten, 
möglichst reißfesten und mit 2,60 € frankierten Um-
schlags für das Format DIN A4 angefordert werden bei:

Robert Koch-Institut
Abteilung für Infektionsepidemiologie
Kennwort „Jahrbuch“
Postfach 65 02 61
13302 Berlin

Abb. 3: Verwendung der Informationen aus dem Jahrbuch, Deutschland 
2016/17 (131 Nennungen von 110 Befragten mit Angaben)

Leipziger Krankenhaushygienetage 2017

Termin:  13 – 14. September 2017

Veranstaltungsort:  Universität Leipzig | Medizinische Fakultät 
 Großer Hörsaal im Haus E 
 (Studienzentrum; Dekanat; Fakultätsverwaltung) 
 Liebigstraße 27, 04103 Leipzigr

Wiss. Leitung:  Univ.-Prof. Dr. med. Iris F. Chaberny 
 Institut für Hygiene/Krankenhaushygiene 

Telefon:  +49 (0)341 9714 – 192

E-Mail:  veranstaltungsmanagement@uniklinik-leipzig.de

Homepage:  http://hygiene.uniklinikum-leipzig.de

Themen
Einführung in die Thematik und aktuelle Herausforderungen | Was tun 
bei Vancomycin-resistenten Erregern (VRE)? | Handschuhe zur Infek-
tions- und Resistenzprävention: Allheilmittel o. Problem-Device? | Prä-
ventivmedizin in vollem Umfang | Umgang mit peripheren Venenver-
weilkanülen und aktuelle KRINKO Empfehlung 2017 | Was bringt uns 
die molekulare Epidemiologie für die Krankenhaushygiene? | LA-MRSA 
in Lebensmitteln: Ein Risiko für die Verbraucher? | Der aufgeklärte Pa-
tient – Utopie oder Möglichkeiten für eine gute Krankenversorgung | 
„Das haben wir schon immer so gemacht...“ | VAH-Liste und Desinfek-
tionsmittelauswahl | Resistenzentwicklung von Bakterien bei Desinfek-
tionsmitteln | Eradikation von S. aureus Nachweisen bei Personal in der 
Neonatologie | Sektorenübergreifende Qualitätssicherung: Prävention 
postoperativer Wundinfektionen | Relevante Übertragungswege in der 
Krankenversorgung | Ausbruch mit Citrobacter in Lebensmitteln | Maser-
nausbruch in Leipzig | Hygiene und Arbeitsmedizin | Workshops

Zertifizierung
Die Veranstaltung wird von der Sächsischen Landesärztekammer  
(13 Punkten in der Kategorie A) sowie von der Registrierung beruflich 
Pflegender (10 Punkte) zertifiziert.

Anmeldung
Bitte melden Sie sich für die Veranstaltung unter folgendem link an:
www.ukl.vcongress.de/hygienetage2017

Hinweis auf Veranstaltungen
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 25. Woche 2017 (Datenstand: 12. Juli 2017)

Darmkrankheiten

Yersiniose Norovirus- 
Gastroenteritis +

Rotavirus-
Gastroenteritis Giardiasis Kryptosporidiose

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 

Baden-Württemberg 2 44 51 22 4.093 2.181 29 1.959 645 9 167 205 4 19 21

Bayern 11 155 158 27 5.247 3.968 49 3.908 1.763 8 271 280 5 48 39

Berlin 3 39 50 17 1.887 1.661 9 1.582 1.153 8 175 186 1 57 52

Brandenburg 0 39 64 30 1.360 1.955 82 1.925 1.406 2 53 64 0 28 21

Bremen 0 10 4 0 123 222 1 192 119 0 11 17 0 1 0

Hamburg 2 22 26 3 808 832 3 1.160 664 1 64 58 1 27 45

Hessen 2 73 101 16 2.146 1.538 16 1.733 1.010 12 100 113 2 37 41

Mecklenburg-Vorpommern 2 25 28 14 1.588 1.589 25 1.765 1.499 1 47 39 3 45 61

Niedersachsen 5 104 133 19 2.782 3.121 31 2.386 1.036 6 91 72 2 45 48

Nordrhein-Westfalen 13 222 291 63 10.854 6.803 80 4.623 2.397 8 254 298 2 76 107

Rheinland-Pfalz 4 49 87 20 3.376 1.736 25 1.051 564 0 56 56 1 11 14

Saarland 0 6 7 2 1.026 463 4 338 128 0 9 21 0 2 8

Sachsen 7 166 186 55 3.762 3.942 83 3.882 2.403 1 126 121 5 42 60

Sachsen-Anhalt 4 83 67 45 2.276 2.110 36 1.766 959 2 53 48 6 50 44

Schleswig-Holstein 0 26 24 3 1.018 931 12 933 575 1 41 33 0 10 34

Thüringen 3 107 118 13 2.095 2.285 54 2.289 1.152 0 22 37 1 10 14

Deutschland 58 1.170 1.395 349 44.449 35.343 539 31.503 17.473 59 1.540 1.648 33 509 609

Darmkrankheiten

Campylobacter- 
Enteritis

EHEC-Erkrankung 
(außer HUS) Salmonellose Shigellose

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25.

Baden-Württemberg 170 2.313 2.572 1 70 55 21 365 492 1 11 15

Bayern 237 3.084 3.480 3 113 96 45 670 650 1 31 35

Berlin 67 924 1.365 2 56 40 5 164 169 0 18 34

Brandenburg 37 588 918 2 18 22 5 135 203 0 4 3

Bremen 7 179 170 1 6 2 2 30 20 0 2 3

Hamburg 35 651 808 1 24 20 11 137 135 0 22 11

Hessen 76 1.553 1.995 1 19 20 14 285 330 2 12 28

Mecklenburg-Vorpommern 44 625 717 2 24 23 12 181 140 1 1 3

Niedersachsen 115 1.935 2.454 5 98 80 20 507 412 0 3 10

Nordrhein-Westfalen 448 7.751 9.833 8 135 124 65 1.070 1.119 2 20 30

Rheinland-Pfalz 68 1.429 1.592 4 53 43 9 240 300 0 9 14

Saarland 23 469 478 3 5 4 1 38 40 0 1 3

Sachsen 98 1.801 2.188 4 76 45 23 378 449 0 9 7

Sachsen-Anhalt 53 619 745 3 56 44 7 204 234 0 4 3

Schleswig-Holstein 53 823 872 0 38 26 16 183 135 0 1 1

Thüringen 47 776 897 0 30 12 9 217 319 0 4 3

Deutschland 1.578 25.526 31.089 40 821 656 265 4.804 5.148 7 152 203

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auf-
treten meldepflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfüllen, in 
der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden (s. 
http://www.rki.de > Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen sowie im Epidemiologischen Bulletin 6/2015), 2. Kumulativ-
werte im laufenden Jahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Summe über-
mittelter Fälle aus den ausgewiesenen Meldewochen,  jedoch  ergänzt um nachträglich  erfolgte Übermittlungen, Korrekturen und Löschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 25. Woche 2017 (Datenstand: 12. Juli 2017)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B + + Hepatitis C + + Meningokokken,
invasive Infektion Tuberkulose

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 

Baden-Württemberg 1 33 45 7 211 154 12 296 260 0 21 32 15 370 383

Bayern 4 55 64 13 408 460 14 444 438 2 30 24 14 396 545

Berlin 4 100 33 3 67 46 4 106 174 1 7 22 0 1 196

Brandenburg 1 12 13 2 41 29 0 19 25 1 6 6 5 61 90

Bremen 0 3 1 0 3 5 0 1 2 0 2 3 0 24 34

Hamburg 1 23 14 0 23 92 0 47 61 0 1 2 4 98 107

Hessen 1 51 28 5 153 158 11 170 181 0 11 15 7 255 297

Mecklenburg-Vorpommern 1 5 8 0 18 22 0 21 23 0 3 3 3 50 34

Niedersachsen 1 34 36 1 40 68 4 135 147 1 14 15 11 155 197

Nordrhein-Westfalen 15 131 87 17 178 162 16 386 433 1 22 39 29 610 642

Rheinland-Pfalz 1 18 16 5 84 23 4 98 125 0 13 13 6 133 165

Saarland 0 7 6 0 12 7 0 13 16 0 2 2 0 20 17

Sachsen 0 18 8 5 159 175 2 86 138 0 6 6 8 105 115

Sachsen-Anhalt 0 12 14 4 26 32 1 29 52 0 3 4 1 72 78

Schleswig-Holstein 0 11 20 3 67 23 7 120 104 0 6 4 3 72 69

Thüringen 0 5 11 1 6 4 2 31 28 0 3 5 2 63 48

Deutschland 30 518 404 66 1.497 1.460 77 2.002 2.208 6 150 195 108 2.485 3.020

Impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken 

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 25. 1.–25. 1.–25. 

Baden-Württemberg 0 41 17 1 26 41 0 1 2 32 720 534 43 1.839 2.313

Bayern 1 38 15 1 79 54 0 0 1 66 1.709 1.217 107 3.414 3.340

Berlin 0 41 58 0 19 23 0 0 3 14 354 456 20 872 1.344

Brandenburg 0 1 18 0 8 2 0 0 1 6 384 328 7 324 466

Bremen 1 3 0 0 2 2 0 0 0 3 54 37 4 283 191

Hamburg 0 7 1 0 8 10 0 0 4 10 314 142 2 220 323

Hessen 0 70 7 3 57 29 0 0 1 18 484 370 13 627 828

Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 0 6 3 0 0 0 12 319 77 2 97 111

Niedersachsen 0 4 3 2 32 21 0 1 1 20 448 389 22 806 772

Nordrhein-Westfalen 3 483 17 9 90 94 1 4 5 78 1.606 1.054 72 2.516 3.040

Rheinland-Pfalz 5 18 8 1 17 14 0 1 0 8 391 215 25 402 513

Saarland 0 2 0 0 2 1 0 0 0 3 71 27 6 55 67

Sachsen 0 69 14 0 8 11 0 1 1 25 421 226 26 897 1.251

Sachsen-Anhalt 0 3 1 1 9 11 0 0 0 12 239 152 7 247 246

Schleswig-Holstein 0 5 3 0 12 18 0 0 1 9 213 109 29 465 350

Thüringen 0 5 1 1 4 5 0 5 0 22 415 403 11 274 143

Deutschland 10 790 163 19 379 339 1 13 20 338 8.143 5.736 396 13.340 15.300

+ Es werden ausschließlich laborbestätigte Fälle von Norovirus-Gastroenteritis in der Statistik ausgewiesen. 
+ + Dargestellt werden Fälle, die vom Gesundheitsamt nicht als chronisch (Hepatitis B) bzw. nicht als bereits erfasst (Hepatitis C) eingestuft wurden 
(s. Epid. Bull. 46/05, S. 422). 

Allgemeiner Hinweis: Wegen Verwendung veralteter Softwareversionen werden die übermittelten Fälle aus folgenden Landkreisen (LK) seit der 1. Melde- 
woche 2017 nicht ausgewiesen: LK Oldenburg, LK Oder-Spree, LK Prignitz und LK Teltow-Fläming sowie übermittelte Fälle aus dem Berliner Bezirk Treptow-
Köpenick und dem Zentrum für Tuberkulosekranke- und gefährdete Menschen in Berlin.
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* Übermittelte Fälle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK 

 

Krankheit

2017 

25. Woche

2017 

1. – 25. Woche

2016 

1. – 25. Woche

2016 

1. – 52. Woche

Adenovirus-Konjunktivitis 13 288 275 726

Brucellose 0 17 17 36

Chikungunyavirus-Erkrankung 2 17 33 74

Clostridium-difficile-Erkrankung, schwere 
Verlaufsform

40 1.396 1.064 2.334

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 1 41 48 99

Denguefieber 8 259 588 955

FSME 30 106 88 348

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 0 38 27 69

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 12 432 336 623

Hantavirus-Erkrankung 76 930 85 282

Hepatitis D 0 11 14 34

Hepatitis E 55 1.230 850 1.993

Influenza 16 91.315 61.576 65.785

Legionellose 42 401 383 993

Leptospirose 1 35 30 93

Listeriose 10 307 297 706

Methicillin-resistenter Staphylococcus 
aureus (MRSA), invasive Infektion

52 1.319 1.570 3.147

Ornithose 0 8 7 9

Paratyphus 1 20 14 36

Q-Fieber 0 45 188 274

Trichinellose 0 0 3 4

Tularämie 0 10 16 41

Typhus abdominalis 0 41 27 60

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung

Diphtherie
Berlin, 51 Jahre, männlich (C. diphtheriae, Hautdiphtherie, Infektionsland Thailand)

http://www.rki.de/epidbull
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