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Impfquoten in Deutschland — aktuelle Ergebnisse aus dem

RKI-Impfquotenmonitoring

Zusammenfassung

Auf der Basis vertragsirztlicher Abrechnungsdaten
der Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen) verof-
fentlicht das Robert Koch-Institut (RKI) regelmifig
bundesweite Impfquoten im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter.

Impfquoten bei Kindern

Die Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen lie-
gen insgesamt auf einem hohen Niveau. Allerdings
werden Impfserien hiufig erst spiter als empfoh-
len oder gar nicht abgeschlossen. Damit fehlt vielen
Kindern der vollstindige Impfschutz vor Erkran-
kungen wie Poliomyelitis (Kinderldhmung), Pertus-
sis (Keuchhusten) oder Masern.

Impfquoten bei Jugendlichen

Seit die Impfung gegen Humane Papillomviren
(HPV) verfugbar ist, sind die HPV-Impfquoten
kontinuierlich gestiegen. In den letzten drei Jahren
stiegen sie fiir Middchen jedoch kaum noch und fiir
Jungen deutlich langsamer. Derzeit sind im Alter
von 15 Jahren nur die Hélfte der Middchen und ein
Drittel der Jungen vor HPV-assoziierten Krebs-
erkrankungen geschiitzt.

Impfquoten bei Erwachsenen und Schwangeren
Die empfohlenen Impfungen fiir Erwachsene wer-
den haufig nicht in Anspruch genommen. So sind
weniger als ein Fiinftel der Personen ab 6o Jahren
gegen COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) bzw.
Pneumokokken geimpft und nur etwa ein Drittel
gegen Grippe (Influenza). Auch ist weniger als ein
Drittel der Erwachsenen mit einer Grunderkran-
kung vor Pneumokokken und Influenza geschiitzt.
Erfreulicherweise lisst sich inzwischen jede zweite
Schwangere gegen Pertussis impfen, gegen Influ-
enza dagegen nur jede fiinfte.

Regionale Unterschiede

Zwischen Bundeslindern und auf Kreisebene las-
sen sich grofle Unterschiede in den Impfquoten bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen beobach-

ten. Niedrige Impfquoten erhdhen die Wahrschein-
lichkeit von Ausbriichen impfpriventabler Erkran-
kungen und fithren zu erhhter Krankheitslast.

Hintergrund und Datengrundlage
Impfquoten sind essenziell fiir die Bewertung des
Erfolgs von Impfprogrammen. Das RKI analysiert
und publiziert auf jihrlicher Basis Impfquoten zu
den von der Stindigen Impfkommission (STIKO)
empfohlenen Impfungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter. Die Ergebnisse basieren auf Aus-
wertungen vertragsirztlicher Abrechnungsdaten der
KVen. Diese Daten werden dem RKI gemifs §13
Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) tubermittelt.
Fiir die Impfquoten bei Kindern werden in der Regel
neben den KV-Abrechnungsdaten zusitzlich Daten
aus den Schuleingangsuntersuchungen (SEU) be-
riicksichtigt. Details zu den beiden Systemen des
Impfquotenmonitorings und den zugrunde liegen-
den Methoden und Limitationen der Analysen wur-
den an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben.’-¢

Aufgrund der COVID-19-Pandemie konnten die
SEU in den Jahren 2021 und 2022 nicht flichen-
deckend durchgefithrt werden. Die vorliegenden
Impfquoten stammen daher ausschliellich aus der
KV-Impfsurveillance, in der Daten bis zum 1. Ab-
rechnungsquartal 2024 ausgewertet wurden, er-
ginzt durch COVID-19-Impfquoten aus dem Digi-
talen Impfquotenmonitoring (DIM). Die gewihlten
Altersgruppen orientieren sich an internationalen
Berichtspflichten (Kinderimpfquoten) oder an den
bestehenden Impfempfehlungen der STIKO (Ju-
gend- und Erwachsenenalter). Eine Veroffent-
lichung valider bundesweiter Ergebnisse aus den
SEU 2023 ist mit dem nichsten Bericht Ende 2025
geplant. Alle verfiigbaren Impfquoten aus der
KV-Impfsurveillance sind auch auf dem Impfdash-

gruppen auf Bundesland- und Kreisebene abrufbar.


https://www.rki.de/vacmap
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Ergebnisse und Einordnung
Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen

Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis und
Haemophilus influenzae Typ b

Zwischen 2010 und 2023 lagen die Impfquoten fiir
die 1. Impfstoffdosis gegen Diphtherie, Tetanus, Per-
tussis (DTP1), Poliomyelitis und Haemophilus influ-
enzae Typ b im Alter von 15 Monaten mit 96-97 %
auf einem konstant hohen Niveau (Geburtsjahrgang

die Impfquote der 2. empfohlenen Impfstoffdosis

(DTP2) lag in diesem Zeitraum konstant bei 94—
96 %. Allerdings hatten bis zum Geburtsjahrgang
2019 nur 9o—91% aller Kinder im Alter von 15 Mo-

naten auch die empfohlene 3. Impfstoftdosis (DTP3)
erhalten.

Im Jahr 2020 erfolgte die Anderung der STIKO-
Impfempfehlung zum neuen, sogenannten 2+1-
Schema: Mit der neuen Empfehlung entfillt im
Impfkalender — bei vergleichbarer Schutzwirkung —
eine Impfstoffdosis der Sechsfachimpfung, nimlich
jene zum Zeitpunkt mit drei Monaten. Die Gabe der
3. und gleichzeitig letzten Impfstoffdosis der Grund-
immunisierung wird nunmehr mit 1 Monaten statt
zuvor mit vier Monaten empfohlen. Seit dem Ge-
burtsjahrgang 2020 ist ein Absinken der DTP3-Impf-
quote auf zuletzt 64 % mit 15 Monaten zu beobach-

tet, dass nunmehr 36 % aller Kinder im empfohle-

Bundesweite . . .
Impfung Impfguote Impfstoffdosis Bevélkerungsgruppe Alter Zeitraum
96 % 1. Impfstoffdosis
Diphtherie-Tetanus-Pertussis 94% 2. Impfstoffdosis Standardimpfung 15 Monate Geburtsjahr 2021
64 % 3. Impfstoffdosis
Diphtherie 77% vollstindig* Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2021
Tetanus 77% vollstandig* Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2021
Pertussis 77% vollstandig* Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2021
96 % 1. Impfstoffdosis
93 % 2. Impfstoffdosis 15 Monate Geburtsjahr 2021
Poliomyelitis Standardimpfung
63 % 3. Impfstoffdosis
77% vollstandig* 24 Monate Geburtsjahr 2021
Haemophilus influenzae Typ b 77% vollstandig* Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2021
Hepatitis B 75% vollstandig® Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2021
Pneumokokken 74% vollstandig* Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2021
87% 1. Impfstoffdosis 15 Monate
Geburtsjahr 2021
Masern-Mumps-Rételn 77% Standardimpfung 24 Monate
2. Impfstoffdosis
92% 72 Monate Geburtsjahr 2017
81% 1. Impfstoffdosis 15 Monate
Varizellen Standardimpfung Geburtsjahr 2021
73% 2. Impfstoffdosis 24 Monate
Rotavirus 68 % vollstandig* Standardimpfung 32 Wochen Geburtsjahr 2022
Meningokokken C 77% 1 Impfstoffdosis Standardimpfung 24 Monate Geburtsjahr 2021
i i 68 % 1. Impfstoffdosis
Ht:mane Papillomviren (HPV), - P Standardimpfung 15 Jahre Geburtsjahr 2008
Madchen 55% vollstandig*
i i 46 % 1. Impfstoffdosis
g cepll Rl WEVE . P Standardimpfung 15 Jahre Geburtsjahr 2008
Jungen 34% vollstindig*

Tab. 1| Aktuelle Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen in Prozent, bundesweit

* Eine vollstindige Impfserie ist in diesem Zusammenhang folgendermafen definiert: Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Haemophilus influenzae Typ b,
Hepatitis B, Poliomyelitis, Pneumokokken (Kinder): 4 Impfstoffdosen; oder 3 Impfstoffdosen, sofern der Abstand zwischen Impfstoffdosis 1
und 2 mindestens 8 Wochen und der Abstand zwischen Impfstoffdosis 2 und 3 mindestens 6 Monate betrigt. Rotavirus: 3 Impfstoffdosen;
oder 2 Impfstoffdosen, sofern 2. Impfstoffdosis eine beendete Impfserie kodiert oder genau 2 Impfstoffdosen geimpft wurden und die Abrech-
nungsziffer der 2. Impfstoffdosis nicht kodiert, ob die Impfserie beendet oder nicht beendet wurde. Humane Papillomviren: 3 Impfstoffdosen;
oder 2 Impfstoffdosen, sofern die Erstimpfung im Alter von g bis 14 Jahren erfolgt ist und der Abstand zwischen Impfstoffdosis 1 und 2
mindestens 5 Monate betrigt. DIM = Digitales Impfquotenmonitoring; HPV = Humane Papillomviren
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Abb. 1| Bundesweite Inanspruchnahme ausgewihlter Impfungen, 2008 —2023, bei A) Kindern und Jugendlichen, B) Erwachsenen
und C) Schwangeren. DTP = Diphtherie-Tetanus-Pertussis; HPV = Humane Papillomviren; jeweils vollstindiger Impfschutz,
wenn nicht anders angegeben
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nen Alter noch keine 3.Impfstoffdosis erhalten
haben, siehe auch Artikel ,Poliomyelitis-Impfquo-
ten bei Kindern in Deutschland“ in dieser Ausgabe.”

Dieses starke Absinken der DTP3-Impfquote kann
zwar teilweise mit der Umstellung des Impfsche-
mas erklirt werden. Doch fehlten zuletzt 23 % aller
Kinder auch noch mit 24 Monaten die 3. Impfstoft-
dosis der in der Sechsfachimpfung enthaltenen
Komponenten. Auch wenn in Deutschland Kinder-
impfungen oftmals bis zum Schulalter nachgeholt
werden, bedeutet dies, dass mit zwei Jahren ein
Funftel aller Kinder unzureichend gegen potenziell
lebensbedrohliche Krankheiten wie Pertussis,
Diphtherie oder Poliomyelitis geschiitzt ist.

Hepatitis B und Pneumokokken

Die Impfquoten der Impfungen gegen Hepatitis B
und Pneumokokken lagen 20102023 leicht unter
denen der DTP-Impfung. Seit 2015 ndhert sich die
Hepatitis-B-Impfquote den einzelnen Impfquoten
der DTP-Impfung immer mehr an (aktuell mit 5%
vs. 77 % noch zwei Prozentpunkte Unterschied bei
der vollstindigen Impfserie im Alter von 24 Mona-
ten). Auch die Pneumokokkenimpfquote nihert sich
diesen immer mehr an (mit 74 % vs. 77 % aktuell
noch drei Prozentpunkte Unterschied).

Masern, Mumps, Rételn und Varizellen

Die Impfquoten fiir die 1. Impfstoffdosis gegen
Masern, Mumps, und Rételn (MMR1) im Alter von
15 Monaten stiegen seit dem Jahr 2010 deutlich an
und erreichten im Jahr 2021 mit 89 % einen vorliu-
figen Hochstwert. Seitdem nahm die MMRi-Impf-
quote wieder leicht ab und betrug in den Jahren
2022 und 2023 noch 84 % bzw. 87 %. Ein dhnliches
Bild ergibt sich auch bei der 2. Impfstoffdosis gegen
MMR (MMR2). Auch diese Impfquote stieg seit
2010 deutlich an und erreichte 2021 einen vorliu-
figen Hochstwert. Die MMR2-Impfquote lag mit
zuletzt 77 % im Alter von 24 Monaten aber deutlich
unter der MMRi-Impfquote. Zum Ende des 2. Le-
bensjahres weisen also 23 % aller Kinder noch kei-
nen kompletten Impfschutz gegen Masern auf.

Obwohl auch die 2.Masernimpfung oftmals bis
zum Schulalter nachgeholt wird, muss betont wer-
den, dass ein Teil der Kinder sie erst nach dem
empfohlenen Impfzeitpunkt erhilt. Eine mogliche

Erklirung fiir die erreichten Hochstwerte der
MMR1- und MMR2-Impfquote im Jahr 2021 ist die
gesteigerte 6ffentliche Aufmerksambkeit durch das
Masernschutzgesetz, das im Jahr 2020 in Kraft trat

Die Impfquote der 1. Varizellenimpfung mit 15 Mo-
naten lag zwischen 2010 und 2023 etwas unterhalb
der MMRi-Impfquote, wobei auch hier mit 83 % im
Jahr 2021 ein vorldufiger Hochstwert erreicht wur-
de. Da die Varizellenimpfung oftmals gleichzeitig
mit der MMR-Impfung verabreicht wird und die
2. Impfstoffdosis als Kombinationsimpfung MMR-
Varizellen (MMRYV) empfohlen ist, konnte diese
Entwicklung als ,Mitnahmeeffekt“ des Masern-
schutzgesetzes interpretiert werden. Zuletzt lag die
Impfquote fur die 2. Impfstoffdosis gegen Varizel-
len mit 73 % vs. 77 % etwa vier Prozentpunkte unter
der Masernimpfquote im Alter von 24 Monaten.

Rotavirus

Die Rotavirusimpfung wird seit 2013 allen Siuglin-
gen im Alter von sechs Wochen empfohlen. Die
Impfquote wird im Alter von 32 Wochen angegeben.
Seit der Einfithrung der Impfung stieg die Rotavirus-
impfquote von 54 % im Jahr 2014 auf 69 % im Jahr
2020 und bleibt seitdem stabil (zuletzt 68 % im Jahr
2022).

Meningokokken C

Die Meningokokken-C-Impfung wird seit 2006
allen Kindern im Alter von 12 Monaten in Deutsch-
land empfohlen. Seit 2010 stiegen die Meningokok-
ken-C-Impfquoten im Alter von 24 Monaten von
73 % auf zwischenzeitlich 82 % im Jahr 2021, um
dann wieder auf einen Wert von zuletzt 77 % zu-
riickzugehen, analog zum gleichen Wert der voll-
stindigen Impfquote gegen Diphtherie, Tetanus
oder Pertussis in diesem Alter. Eine mogliche Erkla-
rung fiir dieses Absinken ist eine potenzielle Kon-
kurrenz durch andere Impfungen rund um den
1. Geburtstag und ausbleibendes Nachholen der
Impfung im 2. Lebensjahr.

Humane Papillomviren (HPV)

Die Impfung gegen HPV fiir Middchen wird seit
2007 in Deutschland empfohlen. Seitdem stieg die
Impfquote fiir die vollstindige HPV-Impfung im
Alter von 15 Jahren bei Madchen kontinuierlich an.


https://www.masernschutz.de/
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Mit dem Jahr 2021 hat sie jedoch ein Plateau er-
reicht und liegt aktuell bei 55 %. Die HPV-Impfung
fiir Jungen wird seit 2018 empfohlen. Auch bei den
Jungen verlangsamte sich der jihrliche Anstieg seit
dem Jahr 2020. Zuletzt waren nur 34 % der 15-jih-
rigen Jungen vollstindig geimpft. Diese Zahlen ver-
deutlichen, dass ein Grofiteil der Jugendlichen ohne
ausreichenden Schutz vor HPV-assoziierten Krebs-
erkrankungen ins Erwachsenenleben startet.

Impfquoten bei Erwachsenen

Influenza

Saisonale Influenzaimpfquoten fiir die Standard-
impfung bei Personen ab 60 Jahren werden seit der
Influenzasaison 2008/09 erhoben. Seitdem fiel die
Impfquote von anfinglich 51% auf zuletzt nur noch
38% in der Saison 2023/24, unterbrochen von
einem voriibergehenden Anstieg in der Saison

Bei der Indikationsimpfung gegen Influenza bei
Personen ab 18 Jahren mit Grunderkrankungen
kann eine dhnliche Entwicklung beobachtet wer-
den. Die Impfquote wird seit der Saison 2014/15
erhoben. Sie war bereits zu Beginn mit 35% deut-
lich niedriger als die Impfquote bei Personen ab
60 Jahren und sank im Verlauf auf zuletzt 31% in

der Saison 2023/24. Auch hier gab es 2020/21 einen
voriibergehenden Anstieg. Mogliche Erklirungen
fuir die gesteigerte Inanspruchnahme in dieser Sai-
son kénnten der Aufruf zum Schutz vor Influenza
wihrend der COVID-19-Pandemie und das gestei-
gerte Bewusstsein fiir respiratorische Infektions-
krankheiten gewesen sein.

Pneumokokken

Die STIKO empfiehlt allen Personen ab 60 Jahren
die einmalige Impfung gegen Pneumokokken. In
der Altersgruppe der Go- bis 69-Jihrigen (ohne
impfrelevante Grunderkrankungen) stieg die Impf-
quote zundchst von 12 % im Jahr 2016 auf 20 % im
Jahr 2020 und stagniert seitdem.

Bei impfrelevanten Grunderkrankungen soll die
Impfung derzeit unabhingig vom Alter alle sechs
Jahre wiederholt werden. Bei Personen mit impf-
relevanten Grunderkrankungen ab 18 Jahren stieg
die Impfquote der Pneumokokken-Auffrischimp-
fung von 1% im Jahr 2014 auf 24 % im Jahr 2021
Im Jahr 2023 besaflen 23 % einen aktuellen Impf-
schutz.

COVID-19
Mit dem Ubergang von der pandemischen in die
endemische Phase des COVID-19-Infektionsgesche-

Bundesweite . . .
Impfung Impfquote Impfstoffdosis Bevolkerungsgruppe Alter Zeitraum
. Influenzasaison
38% ishrli Standardimpfun = 60 Jahre
Influenza ® jahrliche Impfung ptung J 2023/24
31% Personen mit impfrelevanten Grunderkrankungen | = 18 Jahre
. . Standardimpfung bei Personen ohne
O, —
20% einmalig P elevnte| Granderirankungen 60—69 Jahre | 1. Quartal 2024
Pneumokokken 1 Impfstoffdosis
23% innerhalb der letzten | Personen mit impfrelevanten Grunderkrankungen | = 18 Jahre 1. Quartal 2024
6 Jahre
COVID-19 16 %* jahrliche Impfung Standardimpfung = 60 Jahre COVID-19-Saison
2023/24
Tab. 2 | Aktuelle Impfquoten bei Erwachsenen in Prozent, bundesweit
* Daten aus dem Digitalen Impfquotenmonitoring (DIM)
Impfung Bundesweite Impfquote | Impfstoffdosis Bevolkerungsgruppe Alter Zeitraum
Pertussis 48 % 1 Impfstoffdosis Schwangere 15-49 Jahre Schwangerschaftsbeginn im Jahr 2022
Influenza 21% 1 Impfstoffdosis Schwangere 15—49 Jahre Influenzasaison 2023/24

Tab. 3 | Aktuelle Impfquoten bei Schwangeren, bundesweit
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hens wurde die COVID-19-Impfung in die Routine-
Impfempfehlungen der STIKO integriert. Seit der
Saison 2023/24 wird allen Personen mit einem er-
hohten Risiko fiir schwere COVID-19-Verliufe (u. a.
Personen ab 6o Jahren und Personen ab sechs
Monaten mit Grunderkrankungen) eine jihrliche
Auffrischimpfung im Herbst empfohlen. Gemif3
Daten aus dem DIM erhielten in der Saison 2023/24
nur 16 % der Personen ab 6o Jahren eine COVID-19-
Impfung. Damit liefen sich deutlich weniger
Menschen im Alter von 6o Jahren oder ilter gegen
COVID-19 als gegen saisonale Influenza impfen,
obwohl beide Impfungen gleichzeitig gegeben wer-
den kénnen. Ergebnisse zur Inanspruchnahme der
COVID-19-Impfung bei Personen mit Grunderkran-
kungen liegen im DIM nicht vor und werden im
nichsten Bericht Ende 2025 wie alle anderen Imp-
fungen auf Basis von Daten der KV-Impfsurveillance
ausgewertet.

Impfquoten bei Schwangeren

Pertussis

Die Impfung gegen Pertussis (Keuchhusten) wird
allen Schwangeren seit dem Jahr 2020 empfohlen.
Mit den vorliegenden Daten konnte die Inanspruch-
nahme tiber drei Kohorten Schwangerer beobachtet
werden. Uber diesen Zeitraum stieg die Impfquote
von 34 % (Schwangerschaftsbeginn im Jahr 2020)
auf 48 % (Schwangerschaftsbeginn im Jahr 2022),

Influenza

Die Influenzaimpfung wird seit 2010 allen Frauen
empfohlen, die in der Influenzasaison schwanger
sind. In der Saison 2023/24 wurden bundesweit
21% aller zur Influenzasaison Schwangeren gegen
saisonale Influenza geimpft. Damit ist wie bei der
Influenza-Standardimpfung iiber die vergangenen
zehn Jahre eine leicht steigende Impfinanspruch-
nahme zu beobachten, mit einem vorliufigen
Hochstwert von 23 % wihrend der COVID-19-Pan-
demie. Allerdings bleibt sie deutlich hinter derjeni-
gen der Pertussisimpfung in der Schwangerschaft
zuriick. Grundsitzlich lassen sich Schwangere ab
30 Jahren hiufiger gegen Influenza und Pertussis
impfen als Schwangere unter 30 Jahren.

Regionale Unterschiede

Bei vielen Impfquoten bestehen grofie Unterschie-
de zwischen den Bundeslindern und auf Kreis-
ebene. Dies betrifft sowohl Kinder- und Jugendimp-
fungen als auch Impfungen im Erwachsenenalter.

Besonders deutlich sind diese Unterschiede bei der
2.Masernimpfung im Alter von 24 Monaten, bei der
die Spannweite zwischen dem Bundesland mit der
niedrigsten Impfquote (55% in Sachsen) und dem
Bundesland mit der hochsten Impfquote (84 %
in Schleswig-Holstein) zuletzt 29 Prozentpunkte
betrug.

Auch bei der Impfung gegen Polio und bei anderen
Komponenten der Sechsfachimpfung zeigen sich
grofle regionale Unterschiede, vor allem zwischen
den Landkreisen. So lag der Anteil der vollstindig
gegen Polio geimpften Kinder im Alter von 24 Mo-
naten im Landkreis mit der hochsten Impfquote
(90 % im Landkreis Stade, Niedersachsen) mehr als
doppelt so hoch wie im Landkreis mit der niedrigs-
ten Impfquote (43% im Landkreis Donau-Ries,
Bayern), siehe auch Artikel , Poliomyelitis-Impfquo-
ten bei Kindern in Deutschland“ in dieser Ausgabe.’

Unter den 15-jihrigen Jugendlichen im Jahr 2023
waren im Landkreis Mithldorf am Inn, Bayern, ge-
rade einmal 27 % der Miadchen und nur 9 % der
Jungen vollstindig gegen HPV geimpft. Im Stadt-
kreis Dessau-Rof3lau, Sachsen-Anhalt, waren hinge-
gen Jugendliche im selben Alter mit Impfquoten
von 81% bei Midchen und 72 % bei Jungen wesent-
lich besser vor HPV-assoziierten Krebserkrankun-
gen geschiitzt.

Fazit

Bei Kindern liegen die Impfquoten insgesamt auf
hohem Niveau, in vielen Fillen werden Impfserien
aber zu spit oder gar nicht abgeschlossen. Bei Ju-
gendlichen konnten die HPV-Impfquoten in den
vergangenen Jahren gesteigert werden, sie scheinen
nun aber auf einem mittleren Niveau zu stagnieren.
Bei Erwachsenen ab Go Jahren und Schwangeren
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sind die Impfquoten ebenfalls unzureichend, bei er-
wachsenen Risikopatienten sind sie besonders nied-
rig. Demzufolge sind Menschen in Deutschland in
allen Altersgruppen unzureichend vor impfpriven-
tablen Erkrankungen und deren Folgen geschiitzt.
Zudem bestehen bei den Impfquoten grofe regio-
nale Unterschiede.

Diese Impfliicken kénnen gravierende Folgen fiir
die einzelnen Menschen wie auch fiir die gesamte
Bevolkerung haben. So sind beispielsweise viele
Kinder unzureichend gegen Keuchhusten oder
Polio geimpft, wihrend die Fallzahlen von Keuch-
husten 2024 deutlich gestiegen sind und jiingst an
mehreren Standorten genetisches Material von
Schluckimpfstoff-abgeleiteten Polioviren im Abwas-
ser gefunden wurde.®® Immer noch haben mehr als
ein Funftel aller Zweijihrigen einen unvollstin-
digen Masernschutz, wihrend die Masernfallzahlen
2024 gestiegen sind und es immer wieder zu
Masernausbriichen kommt.” Nur die Hilfte der
Jugendlichen ist vor spiteren HPV-assoziierten

Krebserkrankungen geschiitzt. Erwachsene ab
60 Jahren sind weiterhin unzureichend vor Pneu-
mokokken und Influenza geschiitzt. Pneumokok-
ken kénnen schwere Lungenentziindungen sowie
Sepsis verursachen, und nach Influenzainfektionen
besteht u.a. ein erhohtes Risiko fiir einen Herz-
infarkt. Zudem lassen sich immer noch zu wenige
Schwangere gegen Influenza und Keuchhusten
impfen. Damit nutzen Schwangere und insbeson-
dere Personen mit Grunderkrankungen, die ein er-
hohtes Risiko fiir schwere Krankheitsverldufe ha-
ben, das Potenzial von Impfungen bei weitem noch
nicht aus.

Daher bleibt es wichtig, Impfliicken zu schlieflen
und auf einen raschen Abschluss von Impfserien zu
achten. Arztinnen und Arzte sowie anderes medizi-
nisches Personal sollten jeden Kontakt mit ihren
Patientinnen und Patienten nutzen, um den Impf-
status zu iiberpriifen und ggf. Impfungen nachzu-
holen oder aufzufrischen.
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Poliomyelitis-Impfquoten bei Kindern in Deutschland

Zusammenfassung

Angesichts des Nachweises von Schluckimpfstoft-
abgeleiteten Polioviren in Abwasserproben in meh-
reren deutschen Stidten im Oktober und November
2024 kommt der Polioimpfung weiterhin eine gro-
e Bedeutung zu. Laut Empfehlungen der Stin-
digen Impfkommission (STIKO) sollte die aus drei
Impfstoffdosen bestehende Grundimmunisierung
im Alter von 12 Lebensmonaten abgeschlossen sein.
Daten aus dem Impfquotenmonitoring des Robert
Koch-Instituts (RKI) zeigen jedoch, dass mehr als
eine halbe Million Kinder eines Geburtsjahrgangs
zum ersten Geburtstag noch keinen vollstindigen
Polioimpfschutz aufweisen; mit zwei Jahren sind es
immer noch mehr als 180.000 Kinder pro Jahrgang.
Insbesondere die dritte Impfstoftdosis wird meist zu
spit verabreicht. Zudem bestehen grofie regionale
Unterschiede im Polioimpfschutz, mit Impfquoten
von weniger als 60 % im Alter von zwei Jahren in
manchen Landkreisen. Um Fille von Kinderlihmung
zu verhindern, miissen Impfserien moglichst zeit-
nah abgeschlossen und bestehende Impfliicken
dringend geschlossen werden.

Hintergrund

In Abwasserproben aus sieben deutschen Stidten
wurden seit Ende Oktober 2024 Polioviren nachge-
wiesen, die vom Schluckimpfstoff abgeleitet sind:
zunichst in Miinchen, Kéln, Bonn und Hamburg,
danach auch in Dresden, Diisseldorf und Mainz."?
Auch in anderen europiischen Lindern wurden
kiirzlich genetisch sehr eng verwandte Polioviren im
Abwasser nachgewiesen. Bislang wurden jedoch we-
der Verdachtsfille noch bestitigte Fille von Poli-
omyelitis an das RKI tibermittelt.

Poliomyelitis, auch Kinderlihmung genannt, ist
eine hochansteckende Krankheit, die vor allem Kin-
der unter funf Jahren betrifft und bei nicht ausrei-
chend immunisierten Personen zu dauerhaften
Lihmungen fithren kann. Im Jahr 1988 haben sich
die Mitgliedsstaaten der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) das Ziel gesetzt, Poliomyelitis global
auszurotten. Weltweit existieren zwei Arten von

Polioimpfstoffen: eine Schluckimpfung, die abge-
schwichte vermehrungsfihige Impfviren enthilt
(oral polio vaccine, OPV); und ein inaktivierter Polio-
impfstoft (inactivated polio vaccine, IPV), der in den
Muskel gespritzt wird. Die Schluckimpfung wird
derzeit noch in manchen Lindern eingesetzt. In
Deutschland wird seit 1998 nur noch der IPV-Impf-
stoff verimpft. Beide Impfstoffe bieten einen sehr
guten Schutz vor der Erkrankung.

Anhand von Impfquoten wird berechnet, wie viele
Kinder gemif den nationalen Empfehlungen voll-
stindig, nur zum Teil oder gar nicht gegen Polio
geimpft sind. Davon lésst sich der Anteil der Kinder
ableiten, der vor Kinderlihmung geschiitzt ist. Zum
Impfquotenmonitoring am RKI siehe den Artikel
y2Impfquoten in Deutschland — aktuelle Ergebnisse
aus dem RKI-Impfquotenmonitoring” in dieser
Ausgabe.?

Empfohlenes Impfschema der Polioimpfung
als Teil der Sechsfachimpfung

Die STIKO empfiehlt allen Kindern eine Grund-
immunisierung gegen Polio mit IPV als Teil des
kombinierten Sechsfachimpfstoffs Diphtherie, Teta-
nus, Pertussis, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae
Typ b und Hepatitis B. Dies wird nahezu vollstindig
auch so umgesetzt: 98 % aller Polioimpfungen, die
Kindern des Geburtsjahrgangs 2021 bis zum Alter
von 24 Monaten verabreicht wurden, waren Teil der
Sechsfachimpfung.

Bis zum Jahr 2020 war in Deutschland zur Grund-
immunisierung das sogenannte 3+1-Impfschema
empfohlen, d.h. insgesamt vier Gaben im Alter von
2, 3, 4 und 1 bis 14 Monaten. Um den Impfplan bei
vergleichbarer Schutzwirkung zu vereinfachen,
Arzttermine fiir Sduglinge und Eltern einzusparen
und so die zeitgerechte und vollstindige Umset-
zung der Sechsfachimpfungen fiir Eltern und medi-
zinisches Personal zu erleichtern, empfiehlt die
STIKO seit Juni 2020 das sogenannte 2+1-Schema.*

Demnach soll die Sechsfachimpfung mit insge-
samt drei Gaben im Alter von 2, 4 und 1 Lebens-
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monaten erfolgen. Die zweite Impfstoffdosis soll
dabei mindestens zwei Monate nach der ersten und
die dritte Impfstoffdosis mindestens sechs Monate
nach der zweiten Impfstoffdosis gegeben werden,
um eine bessere Immunantwort zu erzielen. Die
Grundimmunisierung soll mit 12 Monaten abge-
schlossen sein. Anschliefend soll eine Auffrisch-
impfung im Alter von 9 bis 16 Jahren erfolgen. Eine
routinemifige Auffrischimpfung im Erwachsenen-
alter empfiehlt die STIKO nicht.

Impfquote in %

Die Grundimmunisierung wird meist deutlich
zu spit abgeschlossen

Bei Betrachtung der ersten zwei Lebensjahre des
Geburtsjahrgangs 2021, der bereits unter der Emp-
fehlung fiir das 2+1-Schema heranwuchs, fillt auf,
dass die ersten beiden Polioimpfungen zwar in der
Regel zeitgerecht stattfinden, die dritte Impfung

Im Alter von 12 Monaten besitzen erst 21 % aller Kin-
der einen vollstindigen Polioimpfschutz, mit 15 Mo-

o Geburtsjahrgang 2018 (3+1-Impfschema empfohlen)
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Abb. 1| Polioimpfquote nach Alter in Lebensmonaten. Als vollstindiger Impfschutz zihlen
der Erhalt von 4 Impfstoffdosen oder 3 Impfstoffdosen unter Einhaltung der Mindestabstinde.

A) Geburtsjahrgang 2018; B) Geburtsjahrgang 2021

DEERE
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Vollstandiger Polioimpfschutz (Polioimpfquoten in %)

Alter 12 Monate 15 Monate 24 Monate 72 Monate
Geburtsjahrgang 2021 2021 2021 2017
Baden-Wiirttemberg 18 52 69 78
Bayern 17 53 77 88
Berlin 20 58 77 90
Brandenburg 16 52 76 91
Bremen 17 54 74 90
Hamburg 24 64 81 90
Hessen 20 58 80 88
Mecklenburg-Vorpommern 25 58 79 91
Niedersachsen 25 64 82 92
Nordrhein-Westfalen 24 59 78 91
Rheinland-Pfalz 26 61 79 91
Saarland 14 53 79 92
Sachsen 16 48 72 88
Sachsen-Anhalt 22 55 80 91
Schleswig-Holstein 23 64 81 91
Thiringen 17 54 77 88
Bundesweit 21 57 77 88

Tab. 1 | Polioimpfquote fiir den vollstindigen Impfschutz auf Bundeslandebene in Prozent bei Kindern im Alter von 12, 15 und
24 Monaten (Geburtsjahrgang 2021) sowie 72 Monaten (Geburtsjahrgang 2017)

gilt, wer entweder vier Impfstoffdosen erhalten hat
oder mit drei Impfstoffdosen nach dem neuen
2+1-Schema mit den empfohlenen Abstinden grund-
immunisiert wurde. Im Umkehrschluss bedeutet
dies, dass im Alter von einem Jahr 79 % aller Kinder
noch keinen vollstindigen Impfschutz vor Polio auf-
weisen. Bezogen auf die amtliche Schitzung® der
Grofle des jungsten Geburtsjahrgangs 2023 und
unter der Annahme, dass privatversicherte Kinder
gleiche Impfquoten wie die in der KV-Impfsurveil-
lance erfassten gesetzlich versicherten Kinder auf-
weisen, entspriche dies rund 500.000 Kindern ei-
nes Jahrgangs.

Auch im Alter von zwei Jahren besitzen erst 77 %
einen vollstindigen Impfschutz. Demnach waren
tiber 180.000 Kinder des Geburtsjahrgangs 2021an
ihrem zweiten Geburtstag nicht vollstindig geimpft.

Selbst im Einschulungsalter von sechs Jahren sind
nur 88 % aller Kinder in Deutschland vollstindig
gegen Polio geimpft. Somit waren iiber go.000 Kin-

der des Geburtsjahrgangs 2017 an ihrem sechsten
Geburtstag nicht vollstindig vor Polio geschiitzt.

Vergleicht man den Impfstatus von Kindern des Ge-
burtsjahrgang 2021 mit einem fritheren Geburts-
jahrgang vor der Umstellung des Impfschemas im
Jahr 2020, dann zeigen sich zwar weiterhin hohe
Impfquoten fiir die erste und zweite Impfstoffdosis,
allerdings wird die dritte Impfstoftdosis seit der
Umstellung deutlich spiter verabreicht. So wurden
bei Kindern des Geburtsjahrgangs 2018 und 2021
im Alter von 24 Monaten dhnlich hohe Impfquoten
fuir die erste Impfstoffdosis (jeweils 96 %) und die
zweite Impfstoftdosis (95 % bzw. 94 %) erreicht, die
Impfquote fiir die dritte Impfstoffdosis mit 24 Mo-
naten war im Geburtsjahrgang 2021 mit 83% aber
zehn Prozentpunkte niedriger als drei Jahre zuvor

12 Monaten fillt dieser Unterschied zwischen den

Geburtsjahrgingen noch deutlicher aus (89 % bzw.
63% mit 15 Monaten sowie 86% bzw. 27% mit
12 Monaten).
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Da fur die Impfung gegen Polio fast immer der
Sechsfachimpfstoff genutzt wird, kénnen Zhnliche
Beobachtungen auch fiir andere im Sechsfachimpf-
stoff enthaltenen Komponenten gemacht werden.
Die Impfquoten der Polioauffrischimpfungen im
Jugendalter werden derzeit nicht erfasst.

Die Polioimpfquoten variieren regional
erheblich

Neben der zu spiten Gabe der dritten Impfstoff-
dosis zur Vervollstindigung des Impfschutzes fal-

len grofle regionale Unterschiede bei den Polio-
impfquoten auf Kreis- und Bundeslandebene auf.

In den bundesweit 400 Landkreisen und kreisfreien
Stadten reicht die aktuelle Polioimpfquote fiir den
vollstindigen Impfschutz des Geburtsjahrgangs
2021 im Alter von 24 Monaten von 43 % bis 9o %.
Nur in einem Kreis liegt sie bei 9o %, in 169 weite-
ren Kreisen bei 80-89 %, in 220 Kreisen bei 60—
79 % und in 10 Kreisen sogar nur bei 40—59 %, s.

90-100%
80-89%
60-79%
40-59%

Abb. 2 | Polioimpfquote fiir den vollstindigen Impfschutz auf Kreisebene, Geburtsjahrgang

2021 mit 24 Monaten

BENRE
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Zu den Bundeslidndern mit den héchsten Polioimpf-
quoten im Alter von 24 Monaten (vollstindiger
Impfschutz) gehoren Niedersachsen (82 %), Schles-
wig-Holstein (81%) und Hamburg (81%). Die nied-
rigsten Polioimpfquoten in diesem Alter weisen
Baden-Wiirttemberg (69 %), Sachsen (72 %) und
reicht eine Impfquote von 9o % oder mehr. Zwar
werden auch nach dem Alter von 24 Monaten noch
Impfserien abgeschlossen; mit dem Alter von 72
Monaten weisen jedoch fiinf Bundeslinder weiter-
hin eine Impfquote von unter 9o % auf.

Diskussion

Anlisslich der in Deutschland im Abwasser nachge-
wiesenen Schluckimpfstoff-abgeleiteten Polioviren
hat das RKI die aktuellen Polioimpfquoten hinsicht-
lich Impfalter und regionaler Verteilung analysiert.

Trotz relativ hoher bundesweiter Polioimpfquoten
bei Kindern im Schuleintrittsalter weisen die Impf-
quoten bei Sduglingen, Kleinkindern und Vorschul-
kindern wesentliche Impfliicken auf. Die Grundim-
munisierung gegen Polio wird in Deutschland
meist deutlich zu spit abgeschlossen. So besitzen
im Alter von 12 Monaten fast vier Fiinftel aller Kin-
der noch keinen vollstindigen Polioimpfschutz, ob-
wohl die Grundimmunisierung zu diesem Zeit-
punkt entsprechend den STIKO-Empfehlungen be-
reits abgeschlossen sein sollte.
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Stellungnahme der STIKO anlasslich des Nachweises
von Schluckimpfstoff-abgeleiteten Polioviren im Abwasser

in Deutschland

In den vergangenen Wochen wurden an mehreren
Standorten in Deutschland Schluckimpfstoff-abge-
leitete Polioviren des Typ 2 (circulating vaccine-derived
poliovirus type 2, cVDPV2) in Abwasserproben nach-

Untersuchung von Abwasser wird als Frithwarnsys-

tem genutzt, um moglichst schnell aufzudecken, ob
in der Bevolkerung Menschen mit Polioviren infi-
ziert sind und diese ausscheiden. Ungeimpfte oder
nicht vollstindig geimpfte Personen koénnen sich
bei mit cVDPV2-infizierten Menschen anstecken
und an Poliomyelitis (Kinderlihmung) erkranken.
Die Stindige Impfkommission (STIKO) nimmt dies
zum Anlass, auf ihre bestehenden Impfempfeh-
lungen zum Schutz vor Poliomyelitis hinzuweisen.

Die Europdische Region gilt seit 2002 als Polio-frei.
Um das Neuauftreten von Poliomyelitis-Fillen in
Deutschland zu verhindern, ist es notwendig, dass
moglichst viele Personen rechtzeitig und vollstindig
gegen Polio geimpft sind. Ziel ist eine Impfquote
von mindestens 95 % mit 3 Impfstoffidosen bis zum
Ende des 1. Lebensjahres. Die aktuellen Impfquoten
in Deutschland zeigen, dass diese Grundimmuni-
sierung bei einem erheblichen Teil der Kinder unter
6 Jahren verspitet abgeschlossen wird oder liicken-
50/2024). Obwohl die Grundimmunisierung bis zu
einem Alter von 12 Monaten abgeschlossen sein
sollte, sind im Alter von 12 Monaten nur 21% der
Kinder vollstindig geimpft. Versiumte Impfungen
werden zwar oftmals nachgeholt, aber bis zum Al-
ter von 2 Jahren erreichen dennoch bundesweit nur
77 % der Kinder eine abgeschlossene Grundimmu-
nisierung, in einzelnen Landkreisen sind es weni-
ger als 60 %.

die Grundimmunisierung von Siuglingen mit
3 Impfstoffdosen im Alter von 2, 4 und 11 Monaten
(sog. 2+1-Schema). Fiir die Impfung soll ein 6-fach
Impfstoft (DTaP-IPV-Hib-HepB) verwendet werden,

der neben Polio auch vor Tetanus, Diphtherie,
Haemophilus influenzae Typ b, Keuchhusten und
Hepatitis B schiitzt. Der Totimpfstoff wird gut ver-
tragen. Im Alter von g bis 16 Jahren wird die 1-malige
Auffrischimpfung mit dem altersentsprechenden
Impfstoff empfohlen.

Bei der Komplettierung der unvollstindigen Grund-
immunisierung sollte auf den Mindestabstand von
6 Monaten zwischen der 2. und 3. Impfstoffdosis
geachtet werden. Wurde die Grundimmunisierung
nach dem vor 2020 empfohlenen 3+1-Schema be-
gonnen, sollte die Komplettierung nach diesem
Schema mit einem Mindestabstand von 6 Monaten
zwischen 3. und 4. Impfstoffdosis abgeschlossen
werden.

In der aktuellen Situation ist es wichtig, den Impf-
status von Kindern als besonders vulnerable Gruppe
fiir Poliomyelitis zu iiberpriifen und versiumte
Impfungen schnellstméglich nachzuholen. Die
STIKO ruft daher alle Erziehungsberechtigten auf,
den Impfstatus ihrer Kinder selbst zu iiberpriifen
oder von medizinischem Personal in der Kinder-
arzt- bzw. Hausarztpraxis iiberpriifen zu lassen und
fehlende Impfungen in Absprache mit ihrer Arztin
oder ihrem Arzt baldméglichst nachzuholen. Leichte
Erkiltungskrankheiten sind kein Grund, fillige
Impfungen zu verschieben. Unabhingig vom Alter
ist auch bei Personen, die in Gemeinschaftsunter-
kiinften leben (z. B. Gefliichtete und Asylsuchende),
die vollstindige Grundimmunisierung fiir einen
sicheren Schutz besonders wichtig.

Weitere hilfreiche Links
>
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In eigener Sache

Auch in diesem Jahr mochten wir die Gelegen-
heit nutzen, um am Jahresende einen Blick
zuriickzuwerfen auf die breite Themenauswahl,
die im Epidemiologischen Bulletin (Epid Bull) 2024
publiziert wurde.

Seitdem COVID-19 in ein endemisches Ge-
schehen tibergegangen ist, fokussieren viele
Publikationen erneut auch auf weitere akute res-
piratorische Erkrankungen, sei es bei der Beur-
teilung der Wirksamkeit der Influenzaimpfung
im ambulanten und stationdren Bereich oder der
Krankheitslast von schweren akuten Atemwegs-
infektionen in der vergangenen Saison.

Passend dazu gab es 2024 neue STIKO-
Empfehlungen, z. B. zur spezifischen Prophylaxe
von RSV-Erkrankungen bei Neugeborenen und
Sduglingen, zur Standardimpfung gegen RSV-
Erkrankungen fiir Personen tiber 75 Jahre bzw.
zur Indikationsimpfung von Personen im Alter
von 60 bis 74 Jahren mit Risikofaktoren. Die
Empfehlung zur saisonalen Influenzaimpfung
fur tiber 6o-Jihrige ab der kommenden Saison
wurde angepasst.

Wie auch im vergangenen Jahr wurde auf
verschiedene reiseassoziierte Erkrankungen auf-
merksam gemacht. So berichtete das Epid Bull
uiber vermehrte Zikavirusfille bei Thailandreisen-
den sowie Malariaerkrankungen auf der zu Tansa-
nia gehorenden Insel Sansibar, erste Oropouche-
Fieberfille in Deutschland unter Reiseriickkeh-
renden aus Kuba und einen Anstieg der Dengue-
fieber-Meldefallzahlen in Deutschland. Zudem er-
schienen eine umfangreiche Ubersicht iiber die
im Jahr 2023 importierten Infektionskrankheiten
sowie die jahrlichen Reiseimpfempfehlungen der
STIKO und DTG.

Ebenso zum Repertoire des Epid Bull gehor-
ten Berichte {iber nationale und internationale
Ausbruchsgeschehen, wie z.B. ein bundesland-
ubergreifender Leptospirose-Ausbruch in Zu-
sammenhang mit der Haltung von Farbratten,
der Marburgyvirus-Ausbruch in Ruanda oder ein
internationaler Salmonella Umbilo-Ausbruch, bei
dem Deutschland ebenfalls betroffen war.

Zum tibergeordneten Themenbereich Hy-
giene wurden Ergebnisse einer Untersuchung
zur hygienisch-mikrobiologischen Endoskop-
aufbereitung, ein Artikel zur stationiren Milch-
nahrungszubereitung fiir Frith- und Neugebore-
ne sowie Beitrige zum Einfluss medizinischer
Einmalhandschuhe auf die hygienische Hinde-
desinfektion und zu hygienischen Aspekten in
der auferklinischen Intensivpflege veréftentlicht.
Die KRINKO steuerte Kommentare zum indika-
tionsgerechten Einsatz medizinischer Einmal-
handschuhe im Gesundheitswesen sowie zu den
Anforderungen an Hautantiseptika zur Priven-
tion postoperativer Wundinfektionen bei.

Eine chronologische Ubersicht aller Versf-

melden, der jeweils donnerstags den Link und
eine Themeniibersicht zur aktuellen Ausgabe
enthilt. 11.820 Abonnentinnen und Abonnenten
nutzen diese Moglichkeit bereits.

Im September starteten wir eine Leserum-
frage, um die Lesegewohnheiten sowie Wiinsche
und Anregungen unserer Lesenden besser ein-
schitzen zu kénnen. Wir mochten uns bei den
zahlreichen Teilnehmenden fiir die aufgewen-
dete Zeit und die aufschlussreichen Antworten
bedanken. Im kommenden Jahr werden wir die
Auswertung der Umfrage publizieren und evalu-
ieren, wie sich die diversen Anregungen im Epid
Bull umsetzen lassen.

Wir bedanken uns sehr herzlich bei allen
Leserinnen und Lesern fiir das Interesse am Epid
Bull sowie bei allen Autorinnen und Autoren fiir
ihre Beitrige.

Redaktion Epidemiologisches Bulletin
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

49. Woche 2024 (Datenstand: 11. Dezember 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

49. | 1.-49. | 1.-49. 49. 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49. 49. 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49.
Baden-
Wiirttemberg 44| 3.999 3.403 8| 1421 1256 9 345 301 71| 4.252| 3.567 70 1.431] 1.331
Bayern 55| 5.855 5.279 14| 1745 1534 7 336 237 155| 9.446| 6.854 29 2377 3.215
Berlin 6/ 1611 1.804 7 610 395 4 135 97 53| 3.668 2.553 5/ 1.138 925
Brandenburg 16| 1.458 1.574 3 417 416 6 123 85 75| 3.862| 2.463 59| 1342 1.586
Bremen 7 314 280 1 62 50 1 20 16 8 352 277 0 97 133
Hamburg 1) 1.022 968 1 213 228 1 86 64 17| 1.932 1.390 6 651 767
Hessen 30 3.075 2.638 4 915 702 6 341 106 55| 3.529| 2.222 16| 1.347| 1.364
Mecklenburg-
Vorpommern 27| 1.210 1.082 4 277 264 4 123 76 42 2318 2.047 10 598 1.016
Niedersachsen 39| 4.090 3.250 8| 1.033 910 11 693 585 181 5.907| 3.973 22| 1.467| 2.135
Nordrhein-
Westfalen 98 10.195 7.962 26| 2.204| 1.942 23 1.064| 1.117 334 14.585| 10.192 55| 3.793| 4.071
Rheinland-Pfalz 30| 2.734 2.545 7 638 584 4 247 118 58| 3.343 2214 18 926 953
Saarland 3 679 757 3 139 109 0 22 16 9 725 580 6 250 386
Sachsen 53| 3.385 3.340 5 728 625 5 271 176 110 7.228| 5.033 20, 2.075 2.801
Sachsen-Anhalt 23| 1.311 1.102 6 449 467 3 163 118 107| 4.065 2.708 52 820| 1.696
Schleswig-
Holstein 16| 1.372 1.340 0 253 239 4 182 170 54| 2204, 1213 3 546 600
Thiringen 22| 1.552 1.390 10 751 624 4 117 39 56| 3.585| 2.443 17/ 1.605 2.009
Deutschland 470| 43.862| 38.714 107 | 11.855| 10.345 92| 4.268| 3.321| 1.385| 71.001| 49.729 325| 20.463 | 24.988

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

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

49. | 1.-49. | 1.-49. 49. | 1.-49. | 1.-49.| 49. 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49.
Baden-
Wiirttemberg 0 97 85 36| 2.320| 2.662 20| 1.131 1315 4 553 665 89| 24.316| 7.640
Bayern 9 142 98 71| 3.748| 4.152 31| 1.518| 1.694 3 542 599 212 | 46.414| 13.263
Berlin 0 62 50 29| 1.327| 1.198 8 542 545 3 296 333 76| 6.044| 2928
Brandenburg 0 31 23 7 395 373 4 153 167 1 114 93 62| 7.219| 2312
Bremen 0 10 3 9 308 363 7 163 128 2 57 53 7 804 198
Hamburg 0 32 13 26, 1314 919 12 326 412 0 167 197 67| 4.239| 2.002
Hessen 4 88 68 23| 1.638| 1.832 18 689 656 5 493 427 53| 11.976| 4.576
Mecklenburg-
Vorpommern 0 15 14 3 233 283 0 127 103 1 54 47 20| 6.664| 1313
Niedersachsen 4 82 70 31| 1.806| 1.457 16 755 827 2 273 331 51| 12.670| 3.863
Nordrhein-
Westfalen 2 213 237 81| 4.453| 5.363 46| 2.232| 2.593 1 863 926 227 29.728 | 11.753
Rheinland-Pfalz 1 42 37 21 1334 1.652 11 389 529 5 162 196 33| 10.348| 3.578
Saarland 0 16 10 3 304 369 5 190 195 0 44 38 12| 1.632 540
Sachsen 0 27 30 8 439 535 4 228 278 0 136 143 140 21.162| 4.775
Sachsen-Anhalt 0 32 22 5 351 380 1 153 193 1 87 67 45| 12.359| 2.040
Schleswig-
Holstein 0 25 30 17 649 511 6 372 340 0 111 111 58| 4.519| 1.180
Thuringen 2 23 18 6 233 270 0 121 142 0 88 83 84| 8.582| 1.737
Deutschland 22 937 808 376| 20.852| 22.319 189| 9.089| 10.117 38| 4.040| 4.309| 1.236|208.676| 63.698
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

49. | 1.-49. | 1.-49. 49. | 1.-49. | 1.-49. | 49. 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49.|1.-49.| 49. | 1.-49. | 1.-49.
Baden-
Wiirttemberg 1 68 5 1 37 39 0 1 1 32| 4322 257 60| 2.883| 2.778
Bayern 0 70 11 0 64 65 0 4 0 93| 4.845 719 160 | 4.124| 4.043
Berlin 0 94 14 0 19 17 0 1 1 13 852 112 24| 1.055 832
Brandenburg 0 4 1 1 7 6 0 1 1 11 1.236 270 36 619 443
Bremen 0 2 1 0 5 0 0 0 4 85 9 0 157 98
Hamburg 0 16 2 0 15 0 1 0 4 436 70 467 450
Hessen 0 40 1 0 27 19 0 2 0 19 943 137 12 882 793
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 0 3 0 0 0 6 267 100 16 224 182
Niedersachsen 0 50 5 29 18 21| 1.302 126 61| 1.235| 1.194
Nordrhein-
Westfalen 0 240 13 1 106 57 0 1 1 69| 3.764 338 82| 3.217| 2.849
Rheinland-Pfalz 0 9 0 25 21 0 2 0 15 931 127 21 541 469
Saarland 0 10 1 5 13 0 0 0 4 337 34 1 105 94
Sachsen 0 21 2 0 9 10 0 0 0 27| 1701 107 48| 1.725| 1.546
Sachsen-Anhalt 0 2 18 0 3 7 0 0 0 35| 1.025 171 3 217 191
Schleswig-
Holstein 0 3 1 0 16 13 0 0 7 498 67 13 482 530
Thiringen 0 7 0 8 6 0 47| 1.387 508 13 370 398
Deutschland 1 636 74 375 307 13 407 | 23.931| 3.152 558 | 18.303 | 16.890

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

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
49. | 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49. 49, 1.-49. 1.-49.
Baden-
Wiirttemberg 1 97 87| 22| 1.059 774 2 94 109 3 93 64 532 23.926 132.571
Bayern 3 114 106| 22| 1.264 950 4 215 201 1 120 137 737 44.626 198.473
Berlin 0 100 83| 12 670 604 0 45 36 0 68 41 334 8.829 50.161
Brandenburg 1 24 20 9 224 244 0 72 78 0 25 32 412 7.565 37.659
Bremen 0 1 4 1 43 31 1 10 8 0 3 9 25 1.235 10.540
Hamburg 1 27 31 10 417 338 1 36 26 2 40 34 114 5.194 20.692
Hessen 2 72 63| 20| 1.118 822 0 113 75 2 96 82 354 16.213 106.095
Mecklenburg-
Vorpommern 0 12 8 2 179 119 1 28 64 1 17 22 261 7.346 27.141
Niedersachsen 0 69 51 12 778 601 2 169 146 1 109 128 478 18.571 147.832
Nordrhein-
Westfalen 4 155 163| 51| 2.071| 1.855 7 550 461 8 266 301 1.203 46.106 335.423
Rheinland-Pfalz 1 21 19 9 407 267 2 71 72 1 25 22 283 10.555 69.704
Saarland 0 3 1 1 46 43 0 15 7 0 16 8 97 2.847 19.530
Sachsen 1 20 21 5 286 286 0 253 118 0 66 72 1.055 19.964 54.018
Sachsen-Anhalt 0 10 12 3 199 135 2 85 92 1 48 44 594 12.233 32.796
Schleswig-Holstein 1 25 36 1 254 212 1 46 47 0 25 40 211 8.033 34.385
Thiiringen 0 13 5 1 125 80 0 51 31 0 44 34 230 6.868 23.054
Deutschland 15| 763 710| 181| 9.140| 7.361| 23| 1.853| 1.571| 20| 1.061| 1.070| 6.920| 240.111| 1.300.074

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber 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 ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2024 2023

Krankheit 49. 1-49. | 1.-49.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 313 885
Bornavirus-Erkrankung 0 3 5
Botulismus 0 9 37
Brucellose 0 26 36
Candida auris, invasive Infektion 0 3 —
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 42 38
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 85 150
Denguefieber 6 1.601 875
Diphtherie 0 47 133
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 2 667 473
Giardiasis 36 2.634 2.244
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 28 1.569 1.619
Hantavirus-Erkrankung 2 405 325
Hepatitis D 0 82 123
Hepatitis E 75 4.494 4.494
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 59 72
Kryptosporidiose 44 3.165 2.553
Legionellose 29 2.115 2.041
Lepra 0 0 3
Leptospirose 0 196 224
Listeriose 10 640 656
Malaria 18 897 —*
Meningokokken, invasive Infektion 1 310 234
Mpox 16 238 107
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 0 3 5
Ornithose 0 34 11
Paratyphus 1 51 33
Pneumokokken, invasive Infektion 218 7.848 5.254
Q-Fieber 0 85 71
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 429| 44.185 —*
Shigellose 45 2.090 1.025
Trichinellose 0 3 3
Tulardmie 0 178 91
Typhus abdominalis 0 74 78
West-Nil-Fieber 0 2 2
Yersiniose 37 2.793 1.847
Zikavirus-Erkrankung 0 30 14

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik werden die gemifR IfSG an das RKI iibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem

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


https://www.rki.de/falldefinitionen
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