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Influenza-Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen
mit Grunderkrankung in Deutschland

Zusammenfassung

Seit mehr als 30 Jahren besteht die Empfehlung der
Stindigen Impfkommission (STIKO), Kinder und
Jugendliche mit bestimmten Grunderkrankungen
jahrlich gegen Grippe (Influenza) zu impfen.’ Eine
Auswertung von Abrechnungsdaten der Kassenirzt-
lichen Vereinigungen (KV) iiber einen Zeitraum von
11 Saisons (2014/15 bis 2024/25) zeigt nun: Nur etwa
10% der Kinder und Jugendlichen mit impfrele-
vanter Grunderkrankung waren in der jeweiligen
Influenza-Saison gegen Influenza geimpft. Bei einer
geschitzten Risikopopulation von derzeit etwa 1,2
Millionen (Mio.) Kindern und Jugendlichen besteht
damit ein erhebliches Potenzial zur Verbesserung
des Impfschutzes — auch und insbesondere in der
bevorstehenden Saison 2026/27.

Hintergrund und Methodik

Fiir Personen mit erhohter gesundheitlicher Gefihr-
dung infolge bestimmter Grunderkrankungen oder
aufgrund individueller Risikofaktoren wird im Alter
von =6 Monaten jeweils im Herbst/Winter eine
Impfung gegen die saisonale Influenza empfohlen.?
Eine allgemeine Empfehlung zur Influenza-Imp-
fung fiir alle Kinder und Jugendlichen besteht der-
zeit nicht. Im Rahmen des Impfquotenmonitorings
analysiert und publiziert das Robert Koch-Institut
(RKTI) jahrlich die Inanspruchnahme der saisonalen
Influenza-Impfung als Standardimpfung bei Perso-
nen im Alter von =60 Jahren und als Indikations-
impfung bei Erwachsenen mit impfrelevanter
Grunderkrankung sowie bei Schwangeren.** Fiir
Kinder und Jugendliche mit impfrelevanter Grund-
erkrankung lagen entsprechende Ergebnisse bis-
lang nicht vor.

In diesem Artikel wird erstmals die Influenza-Impf-
quote bei Kindern und Jugendlichen mit gemif
STIKO-Empfehlung impfrelevanten Grunderkran-
kungen berichtet. Kiinftig soll die Impfquote in die
jahrliche Berichterstattung aufgenommen werden.

Damit konnen die hier berichteten Impfquoten so-
wie die Fortschreibung fiir die Saison 2025/26 nach
der nichsten Datenaktualisierung im Dezember

abgerufen werden.

Datengrundlage sind pseudonymisierte vertrags-
irztliche Abrechnungsdaten, die von den KVen ge-
mif 13 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) quar-
talsweise an das RKI iibermittelt werden. Die Daten-
sitze enthalten Angaben zu abgerechneten Impfleis-
tungen, Vorsorgeuntersuchungen und Diagnosen.
Die Auswertung wurde fiir jede Saison (2014/15 bis
2024/25) separat als Kohortenanalyse nach dersel-
ben Methodik durchgefiihrt, die bereits zur Berech-
nung der Impfquoten bei Erwachsenen verwendet
wurde. Die saisonalen Studienpopulationen wurden
auf Basis dokumentierter vertragsirztlicher Behand-
lungskontakte definiert. Anhand eines Pseudonyms
wurden dokumentierte Impfungen und Diagnosen
zu ausgewihlten Grunderkrankungen auf Indivi-
dualebene zusammengefiihrt. So konnte fiir jede
Saison ermittelt werden, welcher Anteil der Kinder
und Jugendlichen mit Grunderkrankung gegen In-
fluenza geimpft wurde. Aufgrund der unterschied-
lichen Verfuigbarkeit der fiir die Auswertung erfor-
derlichen Daten konnten erst ab Saison 2018/19 alle
17 KVen in den Analysen berticksichtigt werden
(2014/15: 1 KVen, 2015/16: 13 KVen, 2016 /17: 15 KVen,
2017/18: 16 KVen). Seitdem wurden pro Saison
durchschnittlich 7,3 Mio. Kinder und Jugendliche in
die Analyse einbezogen (Spanne: 7,0-7,5 Mio.).
Eine Ausnahme bildete die Saison 2020/21 mit
knapp 5,9 Mio. Kindern und Jugendlichen, bedingt
durch die geringere Inanspruchnahme vertragsirzt-
licher Leistungen wihrend der COVID-19-Pandemie.
Von den einbezogenen Kindern und Jugendlichen
wiesen je nach Saison zwischen 7% und 9 % eine
impfrelevante Grunderkrankung auf. Weitere Details
zur Methodik und zu den Limitationen der Analysen
wurden an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben.*®
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Ergebnisse

In der Saison 2024/25 lag die Influenza-Impfquote
bei Kindern und Jugendlichen mit Grunderkran-
kung mit rund 10 % auf einem sehr niedrigen Niveau
gruppen waren dabei gering. Bei den 15- bis 17-Jih-
rigen war die Impfquote mit 9 % am niedrigsten, in
den iibrigen Altersgruppen betrug sie jeweils 11%.
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Auf Bundeslandebene reichten die Impfquoten von
8% bis 16 %, wobei sechs Bundeslinder Werte unter
10 % aufwiesen (Daten nicht dargestellt). Die hochs-
ten Impfquoten wurden in Sachsen-Anhalt (16 %)
und Sachsen (14 %) beobachtet.

Uber den gesamten Beobachtungszeitraum seit der
Saison 2014/15 blieb die Impfquote weitgehend
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Abb. 1| Bundesweite Inanspruchnahme der Influenza-Impfung (Standard- bzw. Indikationsimpfung) fiir die Saisons 2014/15—
2024/25 bei A) Kindern und Jugendlichen differenziert nach Altersgruppe und B) Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.
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stabil. Lediglich wihrend der COVID-19-Pandemie
in Saison 2020/21 stieg sie voriibergehend auf 24 %
an, bevor sie anschliefRend wieder auf das vorherige
Niveau zuriickkehrte. Diese zeitliche Entwicklung
zeigte sich in dhnlicher Weise auch bei Erwachsenen
mit Grunderkrankung im Alter von 18 bis 59 Jahren
sowie bei dlteren Erwachsenen ab 6o Jahren, fiir die

Insgesamt lagen die Impfquoten bei Kindern und
Jugendlichen mit Grunderkrankung auf einem dhn-
lich niedrigen Niveau wie die der 18- bis 59-jahrigen
Erwachsenen mit Grunderkrankung (bspw. 10%
und 12 % in Saison 2024/25). Personen im Alter von
> 60 Jahren wiesen deutlich héhere Impfquoten auf
(bspw. 35% in der Saison 2024/25). Dies deutet da-
rauf hin, dass das Alter eine wesentliche Rolle fur
die Inanspruchnahme der Influenza-Impfung spielt.
Allerdings sind selbst die Impfquoten bei Personen
=60 Jahre noch weit von dem in der Europiischen
Impfagenda 2030 (EIA2030) festgelegten Ziel
(Impfquote von 775 % bei Personen mit Empfehlung
fiir eine Influenza-Impfung) entfernt.”

Fiir Deutschland fehlen bislang umfassende Daten
zur Privalenz chronischer Erkrankungen, die eine
Influenza-Impfindikation bei Kindern und Jugend-
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Stellungnahme der STIKO zur Bedeutung der
Influenza-Impfempfehlung fiir Kinder und Jugendliche
mit erhohter gesundheitlicher Gefihrdung

Hintergrund

Influenza-Erkrankungen stellen jedes Jahr weltweit
eine bedeutende Krankheitslast dar, insbesondere
in vulnerablen Gruppen."” Hierzu gehoren auch
Kinder und Jugendliche mit bestimmten Grund-
erkrankungen oder individuellen Risikofaktoren,
z.B. mit chronischen Erkrankungen der Atmungs-
organe, chronischen Herzkreislauferkrankungen,
chronischen Erkrankungen des Stoffwechselsys-
tems wie Diabetes mellitus oder Adipositas und
auch angeborenen oder erworbenen Immundefi-
zienzen.*” Diese Kinder und Jugendlichen haben
ein erhohtes Risiko, schwer an Influenza zu erkran-
ken und infolge der Erkrankung hospitalisiert und
auf einer Intensivstation behandelt zu werden oder
auch zu versterben.? Die Stindige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt eine jihrliche Influenza-Imp-
fung fiir alle Personen im Alter von =6 Monaten
mit den genannten Risikofaktoren,® um das Risiko
fur schwere Influenza-Krankheitsverliufe zu redu-
zieren. Dennoch werden in Deutschland seit Jahren
lediglich etwa 10% der Kinder und Jugendlichen
mit Grunderkrankungen gegen Influenza geimpft,

Hospitalisierungen wegen Influenza

bei Kindern und Jugendlichen

Gemif} der ICD-10-Code-basierten Krankenhaus-
statistik des Statistischen Bundesamtes fiir die Jah-
re 20152024 betrafen 31,4 % aller erfassten Influ-
enza-Hospitalisierungen unter 18-Jihrige." Diese
Angabe wird durch Daten aus der ICD-10-Code-
basierten Krankenhaus-Surveillance schwerer aku-
ter respiratorischer Infektionen (SARI) am RKI
(ICOSARI) bestitigt.” Entsprechend der ICOSARI-
Erhebung lag der Anteil der unter 18-Jdhrigen in
den Jahren 2015—2025 bei 35 % aller aufgrund einer
nachgewiesenen Influenza-Infektion im Kranken-
haus aufgenommenen SARI-Fille.”- Unter den

wegen Influenza hospitalisierten Kindern und Ju-
gendlichen hatten im Durchschnitt 17 % mindes-
tens einen Risikofaktor fiir eine schwere Influenza-
Erkrankung (Daten entsprechend ICOSARI; rele-
vante Grunderkrankungen gemifd ICD-10-Codes,
17-Jahrigen (Allgemeinbevélkerung) liegt der Anteil
der Kinder und Jugendlichen mit impfrelevanten
Grunderkrankungen bei knapp 9% (Daten aus
dem ,Impfquotenmonitoring® am RKI, das Abrech-
nungsdaten von den 17 Kassenirztlichen Vereini-
gungen [KV] in Deutschland analysiert').

Auch in anderen Lindern zeigt sich ein erhdhtes
Risiko fiir Influenza-bedingte Hospitalisierungen
bei Kindern und Jugendlichen mit Risikofaktoren.
Zum Beispiel war in einer Studie in Kanada die
Hospitalisierungsinzidenz aufgrund von Influenza
in den Jahren 20122019 etwa 5- bis 10-mal héher
bei Kindern mit Grunderkrankungen im Vergleich
zu Kindern ohne Grunderkrankungen.” In Nor-
wegen hatten in den Influenza-Saisons 2017-2019
25% der mit Influenza hospitalisierten unter 18-
Jahrigen mindestens eine vorbestehende Risiko-
konstellation. Im Vergleich dazu liegt in der allge-
meinen Bevolkerung derselben Altersgruppe (unter
18-Jihrige, Norwegen) der Anteil der Personen mit
einer vorbestehenden Risikokonstellation bei 5%.
Entsprechend war beim Vorliegen mindestens ei-
nes Risikofaktors das Hospitalisierungsrisiko etwa
sechs- bis siebenfach erhsht.”

Verfiigbare Influenza-Impfstoffe

In Deutschland sind unterschiedliche Influenza-
Impfstoftklassen fiir Kinder und Jugendliche zuge-
Impfstoffe sind sicher? und haben insgesamt eine
gute Wirksamkeit, obwohl die Wirksamkeit je nach
Saison variieren kann."” Weitere Informationen zur
Sicherheit und Wirksambkeit der unterschiedlichen
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Tab. 1| Ubersicht der in Deutschland zugelassenen Influenza-Impfstoffklassen fiir Kinder und Jugendliche

Impfstoffklasse Herstellungsprozess Applikation Zulassung im Alter von
Standarddosis eibasiert eibasiert, Spaltimpfstoff und intramuskulire Injektion =6 Monate
(inaktiviert) Untereinheiten-Impfstoff

Standarddosis zellbasiert Saugerzellkultivierung, intramuskulire Injektion =6 Monate

(inaktiviert) Untereinheiten-Impfstoff aus

Oberflichenantigen

attenuierter Lebendimpfstoff eibasiert, Virusimpfstoff,

lebend-attenuiert

2 bis 17 Jahre, ggf. Kontraindikationen
beachten (siehe Fachinformation)

nasale Applikation
(Nasenspray)

Influenza-Impfstoffe kénnen den jeweiligen Fach-
informationen entnommen werden.?

Bestehende Indikationsimpfempfehlung
der STIKO fiir Kinder und Jugendliche
Bereits seit 1993 empfiehlt die STIKO eine saisonale
Influenza-Impfung fiir Kinder und Jugendliche mit
bestimmten impfrelevanten Risikofaktoren® (s.
Verhinderung schwerer Krankheitsverliufe, die zu
einer Hospitalisierung, zu Langzeitfolgen oder zum
Tod fithren konnen. Sekundire ImpfZziele stellen die
Verhinderung von Influenza-Infektionen und auch
die Ubertragung des Erregers dar.

Die Impfung sollte jahrlich im Herbst/Winter (ein-
malig pro Saison) mit einem inaktivierten, ei- oder
zellbasierten Influenza-Impfstoff durchgefiihrt wer-
den, dessen Antigenkombination den aktuellen
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation

(WHO) entspricht. Bei Kindern im Alter von 2 bis
17 Jahren kann ein attenuierter nasaler Influenza-
Lebendimpfstoff verwendet werden.

Die STIKO empfiehlt die Influenza-Impfung zudem
fiir Personen, darunter auch Kinder und Jugend-
liche, die als mogliche Infektionsquelle im selben
Haushalt lebende oder von ihnen betreute Risiko-
personen gefihrden konnen.’

Schlussfolgerung

Seit vielen Jahren besteht eine ausdriickliche Impf-
empfehlung der STIKO fiir alle Kinder und Jugend-
lichen mit bestimmten Grunderkrankungen. Zu-
sitzlich besteht eine Impfempfehlung fiir alle Kin-
der und Jugendlichen, die als mégliche Infektions-
quelle im selben Haushalt lebende oder von ihnen
betreute Risikopersonen gefihrden kénnen. Mit den
genannten Gruppen adressiert die aktuelle STIKO-
Empfehlung einen hohen Anteil der Population der

Tab. 2 | Indikationsimpfempfehlung gegen saisonale Influenza fiir Kinder und Jugendliche, gemiR der Empfehlung der

Stindigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut, 2026°

Indikation

Anmerkungen

Personen im Alter =6 Monaten mit erhhter gesundheitlicher
Gefihrdung infolge einer Grunderkrankung, wie z.B.:

» chronische Erkrankung der Atmungsorgane (inklusive Asthma
bronchiale und COPD)

chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenerkrankung
Diabetes mellitus und andere Stoffwechselerkrankungen
Adipositas (BMI =30)

chronische neurologische Erkrankungen, z. B. Multiple Sklerose
mit durch Infektionen getriggerten Schiiben

Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz

» HIV-Infektion

vvyVvyy

v

Personen, die als mégliche Infektionsquelle im selben Haushalt
lebende oder von ihnen betreute Risikopersonen gefihrden kénnen.
Als Risikopersonen gelten hierbei Personen mit den oben beispielhaft
genannten Grunderkrankungen, bei denen es Hinweise auf eine
deutlich reduzierte Wirksamkeit der Influenza-Impfung gibt.

Jahrliche Impfung im Herbst/Winter (einmalig pro Saison) mit einem
inaktivierten Influenza-Impfstoff mit aktueller von der WHO
empfohlener Antigenkombination. Kinder im Alter <9 Jahre, die zum
ersten Mal im Leben gegen Influenza geimpft werden, erhalten

2 Influenza-lImpfungen im Abstand von 4 Wochen.

Kinder und Jugendliche im Alter von 2 bis 17 Jahren kénnen alternativ
mit einem attenuierten Influenza-Lebendimpfstoff (LAIV) geimpft
werden, sofern keine Kontraindikation besteht (s. Fachinformation).
Bei Hindernissen fiir eine Injektion (z.B. Spritzenphobie, Gerinnungs-
stérungen) sollte priferenziell LAIV verwendet werden.
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Kinder und Jugendlichen in Deutschland. Bisher
empfiehlt die STIKO die Influenza-Impfung aller-
dings nicht allgemein fiir alle Kinder und Jugend-
lichen. Die STIKO bewertet derzeit erneut die Evi-
denz fiir eine mogliche Standardimpfempfehlung
gegen Influenza fiir alle Kinder und Jugendlichen

Es ist bereits bekannt, dass die Impfquoten bei
Erwachsenen mit Risikofaktoren und bei Personen
im Alter von =60 Jahren mit ca. 30 % zu niedrig

nun auch, dass lediglich ca. 10% der Kinder und
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Flughafenmalaria bei Beschiftigten und Anwohnenden
am internationalen Flughafen Frankfurt am Main,

Juli—September 2026

Update: Zwischen Juli und September 2026 wur-
den nun insgesamt 8 Erkrankungsfille von Malaria
tropica (durch Plasmodium falciparum) im Zusam-
menhang mit dem internationalen Flughafen
Frankfurt am Main detektiert. Zwei Erkrankte ver-
starben.

Betroffen waren zunichst 6 Beschiftigte mit
Erkrankungsbeginnen Anfang Juli (n=5) und
Mitte August (n=1), die im Vorfeldbereich des
internationalen Flughafens Frankfurt am Main
titig waren. Zusitzlich erkrankten im September
2 Anwohnende ohne kurz zuriickliegende Aus-
landsaufenthalte an Malaria tropica. Diese woh-
nen in verschiedenen Haushalten im Stadtteil
Frankfurt-Schwanheim.

Es wird davon ausgegangen, dass die Infektionen
wahrscheinlich durch mit dem Flugzeug impor-
tierte infizierte Anophelesmiicken iibertragen
wurden. Die Anzahl der moglichen Importe, die
wahrscheinlichen Herkunftslinder der Parasiten
und die Umstinde der Verbreitung in Frankfurt
am Main werden durch die zustindigen Behorden
untersucht.

Normalerweise sind in Deutschland fast aus-
schliefllich Fernreisende von Malaria betroffen,
die in einem Gebiet mit Malariatibertragung durch
den Stich einer infizierten Miicke infiziert werden.

Seit 2015 sind dem Robert Koch-Institut (RKI)
19 Malariafille mit wahrscheinlicher Ubertragung
in Deutschland bekannt geworden: 2 Fille mit
Krankenhausinfektion, 1 Fall von Koffermalaria,
1 konnatale Mutter-Kind-Ubertragung, 1 Fall mit
unklarem Ubertragungsweg und 14 Fille von mog-
licher Flughafenmalaria (2 Fille 2019, 3 Fille 2022,
1 Fall 2023, 8 Fille 2026). Die Fille von Flughafen-
malaria stehen alle im Zusammenhang mit dem
internationalen Flughafen Frankfurt am Main.

Europaweit werden Fille von Flughafenmalaria
weiterhin selten, in den vergangenen Jahren je-
doch zunehmend berichtet. Giinstige Temperatur-
und Feuchtigkeitsbedingungen im Rahmen des
Klimawandels konnen das Uberleben und die
Aktivitit importierter Anophelesmiicken nach
ihrer Ankunft begiinstigen.

Neben Flughafenbeschiftigten waren z.B. auch
bei einem Ausbruch 2020 in Belgien schon Be-
wohnende flughafennaher Gebiete betroffen.! Die
dortigen Ermittelnden gingen davon aus, dass
eine infektiGse exotische Anophelesmiicke iiber-
lebt und das 5 km entfernte Haus erreicht haben
konnte.

Etwa die Hilfte der berichteten Fille von Flug-
hafenmalaria in einer Ubersichtsarbeit zu Flug-
hafen- und Gepickmalaria in Europa traten in
Ausbriichen mit 2 bis 6 Fillen pro Cluster auf.?

Eine fehlende Tropenreise (Reiseanamnese) bei
Erkrankten kann dazu fithren, dass die Diagnose
erst verzogert gestellt wird. Eine verspitete Diag-
nosestellung erhoht das Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf.

Bitte an Arztinnen und Arzte: Bei Patientinnen
und Patienten mit Fieber, die an einem Flughafen
arbeiten, in dessen Nihe wohnen oder sich dort
aufgehalten haben, sollte eine seltene Flughafen-
malaria insbesondere im Sommer und bei Flug-
verbindungen (Passagier- und Frachtfliige) in die
Tropen differentialdiagnostisch in Betracht gezo-
gen werden. Neben Fieber konnen weitere Symp-
tome, z. B. gastrointestinale Symptome, auftreten,
die ggf. im Vordergrund stehen kénnen. Eine
unbehandelte Malaria tropica kann innerhalb
kurzer Zeit zum Tode fithren, daher muss bei
jedem Verdacht auf Malaria schnellstméglich eine
Diagnostik und ggf. Therapie erfolgen.
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Weitere Informationen zu Malaria finden sich im

Weitere Informationen zu Flughafenmalaria finden
sich in diesen Artikeln:
1 Van Bortel W, Van den Poel B, Hermans G

et al.: Two fatal autochthonous cases of airport

2 Hallmaier-Wacker LK, van Eick MD, Briét O
et al.: Airport and luggage (Odyssean) malaria
in Europe: a systematic review. Euro Surveill.

> Kessel ], Rosanas-Urgell A, Dingwerth T et al.:
Investigation of an airport-associated cluster of
falciparum malaria in Frankfurt, Germany,
2022. Euro Surveill. 2024;29(5).

Hinweis: Das Robert Koch-Institut fiihrt keine indivi-
duelle medizinische Beratung zu Klinik, Therapie
oder Impfungen durch.

Verlangerung der Ausschreibungsfrist von
Nationalen Referenzzentren und Konsiliarlaboren

publizierte Ausschreibungsfrist fiir das Konsiliar-
labor (KL) fur Coxiella burnetii, das KL fiir Derma-
tophyten, das Nationale Referenzzentrum (NRZ)
fuir Poliomyelitis und Enteroviren sowie das NRZ
fur Retroviren wurde bis zum 30.9.2026 ver-
lingert.

Fiir Ruckfragen wenden Sie sich bitte an:
Dr. Janna Seifried
Tel.: 030 18754-4385
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
37. | 1.-37.| 1.-37. 37. 1.-37. | 1.-37.| 37. | 1.-37. | 1.-37. 37. 1.-37. | 1.-37. | 37. | 1.-37.| 1.-37.
Baden-
Wiirttemberg 56| 3.400 2.975 62 865 854 21 410 299 44| 3.588| 5.002 19 1386 1.869
Bayern 147 5.662 4.867 61 1263 1298 17 480 412 53| 6.141 7.578 51 2.536| 3.546
Berlin 35| 1.795 1.608 10 345 257 4 186 201 7| 3.490| 2.468 4] 1.344| 1.498
Brandenburg 54| 1.486 1.271 5 213 207 6 123 135 13| 3.451 2.791 8| 1.823| 2.224
Bremen 10 323 279 3 39 31 0 38 44 8 495 396 1 295 151
Hamburg 16 917 918 2 120 141 6 132 122 5| 1.780 1.386 1 577 759
Hessen 45| 2.735 2.450 21 523 576 11 405 387 15| 3.270, 4.081 26 1515 1817
Mecklenburg-
Vorpommern 37| 1.344 1.010 5 161 157 8 146 201 11] 1.949 1.829 3 879 1.337
Niedersachsen 75| 3.497 2.958 21 600 559 24 679 655 31 4331 5.334 8 1868 3.753
Nordrhein-
Westfalen 215| 9.960 8.552 46| 1.376| 1.371 41 936 982 81| 9.043| 13.757 35| 3.634 5.697
Rheinland-Pfalz 50| 2.206 2.169 15 450 417 9 256 207 23| 2276, 3.666 3 832 1.892
Saarland 1 593 631 1 72 92 1 85 65 4 556 884 1 136 767
Sachsen 98| 3.044 2.677 7 385 439 14 252 219 60| 4.861 5.603 38| 3.024| 2.648
Sachsen-Anhalt 54| 1.380 1.112 8 263 256 1 128 118 26| 2.746| 3.058 7 929| 2.059
Schleswig-
Holstein 32 1.484 1.119 2 162 161 7 235 200 5| 2391 1.768 3 815 782
Thiringen 54| 1.579 1.172 12 473 433 7 171 146 22| 2538 20903 27| 1.284| 1.824
Deutschland 989 | 41.405| 35.768 281| 7.310| 7.249 177| 4.662| 4.393 408 | 52.906| 62.504 235 22.877| 32.623
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
37. | 1.-37. | 1.-37. | 37. | 1.-37. | 1.-37. 37. 1.-37. | 1.-37. 37. 1.-37. | 1.-37. | 37. 1.-37. 1.-37.
Baden-
Wiirttemberg 0 69 83 17 1.306| 1.480 13 657 808 4 324 390 28| 21.453] 33311
Bayern 2 90 118 40| 1.761| 2.368 26 902| 1.082 3 376 406 49| 31.456| 71.897
Berlin 1 30 42 16 589 977 13 350 376 5 225 235 6 7.952| 15.428
Brandenburg 1 25 25 6 150 204 81 119 0 82 70 9 11.263| 18.154
Bremen 0 6 8 1 147 221 48 72 0 48 52 1 997 1.191
Hamburg 1 15 25 15 415 856 166 186 2 108 155 1 4.603 9.945
Hessen 4 56 68 22 654 895 11 412 413 5 288 323 30 10.967 | 20.837
Mecklenburg-
Vorpommern 1 20 14 1 101 99 1 58 67 2 48 36 3 11.753| 13.289
Niedersachsen 6 78 82 16 966| 1.316 19 452 515 4 234 204 1 14.873 | 28.509
Nordrhein-
Westfalen 13 140 155 61 2.198| 3.091 40| 1.095| 1.414 8 602 638 48 34.395| 64.077
Rheinland-Pfalz 4 26 41 15 546 740 7 246 268 3 136 173 6 9.214| 16.846
Saarland 0 11 12 3 123 167 2 95 114 0 22 36 5 1.901 3.212
Sachsen 1 24 34 8 249 273 8 174 170 1 81 115 17| 21.870| 43.176
Sachsen-Anhalt 0 15 10 5 176 272 4 87 92 2 63 59 13 11.352| 26.020
Schleswig-
Holstein 1 24 18 9 228 378 7 173 228 0 67 65 3 6.733| 10.647
Thiiringen 2 21 21 2 106 138 0 59 95 1 70 59 5 10.840| 17.794
Deutschland 37 650 756 | 237| 9.715| 13.475 165| 5.055| 6.019 40| 2.774| 3.016 235| 211.622| 394.333
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Ausgewihlte impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025

37. 1.-37. | 1.-37. 37. 1-37. | 1.-37.| 37. |1.-37.|1-37.| 37. 1.-37. | 1.-37.| 37. |1.-37.|1.-37.
Baden-
Wiirttemberg 0 9 19 0 19 14 0 0 0 10, 1.119 616 28| 2.104| 2.397
Bayern 0 6 42 0 18 47 0 0 0 41| 3.486 941 29| 3.418| 4.307
Berlin 0 2 12 0 10 15 0 0 0 6 202 158 7 682 775
Brandenburg 0 1 4 0 2 10 0 0 0 18 243 258 4 372 499
Bremen 0 1 1 0 1 2 0 0 0 0 12 19 2 98 115
Hamburg 0 2 3 0 6 4 0 0 0 3 230 121 7 330 529
Hessen 0 13 19 0 14 18 0 1 1 29 518 309 22 686 687
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 0 0 0 0 0 8 270 146 7 126 184
Niedersachsen 0 14 18 0 15 27 0 3 264 310 23| 1.066| 1.000
Nordrhein-
Westfalen 0 14 42 1 39 81 0 0 1 24| 1.085 739 47| 2.993| 2.833
Rheinland-Pfalz 0 6 12 0 9 12 0 0 0 8 516 275 17 498 610
Saarland 0 0 1 0 2 1 0 0 0 2 60 120 5 143 95
Sachsen 0 0 1 0 7 15 0 0 0 51| 1.052 573 10| 1.193| 1.444
Sachsen-Anhalt 0 0 3 0 3 2 0 0 0 24 504 532 2 129 152
Schleswig-
Holstein 0 0 0 7 8 0 0 0 4 129 115 9 474 402
Thiiringen 1 0 3 3 11 464 452 6 406 297
Deutschland 68 189 1 155 259 242| 10.154| 5.684 225| 14.718 | 16.326

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

Acinetobacter’ | Enterobacterales' | Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025
37. | 1.-37.|1-37.| 37. |1.-37.|1-37.| 37. |1.-37.|1.-37.| 37. |1.-37.|1.-37.| 37. 1.-37. 1.-37.
Baden-
Wiirttemberg 1 78 69 34 923 906 1 78 76 1 80 77 31 2.990 4.382
Bayern 4 89 76 35 735 859 11 182 197 2 87 98 64 5.106 7.416
Berlin 2 56 51 19 446| 546 1 25 34 0 48 45 15 1.463 2.812
Brandenburg 0 12 1 5 208| 150 3 75 75 0 17 24 6 1.751 1.866
Bremen 1 2 3 2 39 23 1 9 13 0 6 14 1 128 269
Hamburg 0 16 18 11 276 320 0 26 36 1 33 40 16 557 1.481
Hessen 40 54 27 815 880 5 95 72 0 67 78 21 1.883 3.531
Mecklenburg-
Vorpommern 1 9 5 108 88 2 36 39 1 15 17 2 1.134 1.391
Niedersachsen 40 27 17 603 578 1 11 130 1 88 90 18 2.057 3.426
Nordrhein-
Westfalen 1 144 143 54| 1.531 1.837 14 332 482 1 238 217 50 5.029 9.910
Rheinland-Pfalz 0 25 15 8 261 350 3 57 76 1 28 28 10 1.574 2.402
Saarland 0 5 8 0 36 50 0 8 20 0 17 6 1 505 718
Sachsen 2 27 10 6 235 234 2 188 247 1 47 46 18 2.734 3.887
Sachsen-Anhalt 2 26 12 8 176 138 2 87 58 2 34 34 7 1.308 2.014
Schleswig-Holstein 0 31 26 4 186 177 1 45 39 1 18 17 10 1.277 1.869
Thiiringen 1 6 14 4 120 134 1 38 36 1 36 24 5 1.252 1.192
Deutschland 16 598 546 239| 6.698| 7.270 48| 1.392| 1.630 13 859 855 275 30.748 48.566

1 Infektion und Kolonisation
(bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen nach jeweils geltender Falldefinition,

2 Clostridioides-difficile-Erkrankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)


http://www.rki.de/falldefinitionen
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit 2026 2025
37. 1.-37. 1.-37.

Adenovirus-Konjunktivitis 6 342 260
Bornavirus-Erkrankung 0 7 3
Botulismus 0 5 5
Brucellose 0 30 40
Candidozyma auris, invasive Infektion* 1 17 10
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 202 125
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 90 123
Denguefieber 9 487 682
Diphtherie 0 32 38
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 5 511 594
Giardiasis 53 1.787 2.123
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 18 944 1.163
Hantavirus-Erkrankung 5 215 217
Hepatitis D 0 51 55
Hepatitis E 92 4.188 3.931
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 2 68 118
Kryptosporidiose 45 1.662 1.838
Legionellose 64 1.452 1.552
Lepra 0 1 3
Leptospirose 5 133 129
Listeriose 13 441 457
Malaria 30 731 654
Meningokokken, invasive Infektion 0 167 238
Mpox 22 435 396
Nicht-Cholera-Vibrionen-Erkrankung 3 91 84
Ornithose 0 16 16
Paratyphus 0 19 23
Pneumokokken, invasive Infektion 55 6.903 8.100
Q-Fieber 0 59 68
RSV-Infektion (Respiratorisches Synzytial-Virus) 23| 66.907| 65.383
Shigellose 98 2312 1.958
Trichinellose 0 0 2
Tularamie 3 142 131
Typhus abdominalis 0 43 60
West-Nil-Fieber** 0 10 10
Yersiniose 35 3.023 2.779
Zikavirus-Erkrankung 0 13 14

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik werden die gem&f IfSG an das RKI iibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten
verdffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem RKI bis zum angegebenen

* nur invasive Candidozyma-auris-Infektionen. Seit Juli 2026 sind Infektionen und Kolonisationen gemaf §7 Abs.1 Nr. 6a IfSG meldepflichtig.

Derzeit werden Falldefinition und Software aktualisiert. Es sind noch keine Daten zu Kolonisationen enthalten.
** reiseassoziierte und autochthone WNV-Fille

Fiir die Darstellung von Inzidenz, Fallzahlen und des zeitlichen Verlaufs werden Fallzahlen ab 2021 beriicksichtigt.



http://www.rki.de/falldefinitionen
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/Daten/Dashboard-Meldepflichtige-Infektionskrankheiten.html?__blob=publicationFile
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