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Zusammenfassung

Seit dem Jahr 2013 werden jedes Jahr im Mai im Landkreis Görlitz bei Kindern 
in der sechsten Klassenstufe die Impfpässe kontrolliert.1,2 Im Jahr 2015 wurden 
vom 18.05.2015 bis 29.05.2015 am Gesundheitsamt (GA) des Landkreises (LK) 
Görlitz die „Impfpass-Kontrollen“ durchgeführt. In diesem Zeitraum wurden 
37 Schulen mit 1.967 Sechstklässlern und 1.408 Lehrern kontrolliert. Von diesen 
haben 1.102 (56 %) Schüler und 123 (9 %) Lehrer ihre Impfpässe abgegeben. Es 
hatten insgesamt nur 54 % einen vollständigen altersgerechten Impfschutz für 
Keuchhusten und nur 91 % waren altersgerecht gegen Masern geimpft bzw. gal-
ten als immun.

Es wurden 428 Rücklaufbögen ausgeteilt mit der Anmerkung „unvollständi-
ger nicht altersgerechter Impfschutz“ für Pertussis. Von diesen trafen 65 (15 %) 
wieder im GA Görlitz ein und bei 58 Personen (13,5 %) wurde die empfohlene 
Pertussis-Impfung bzw. die Titerbestimmung durchgeführt. Bei 2 (0,5 %) Per-
sonen wurde die bereits erfolgte Impfung im Impfpass nachgetragen. Leider 
impften Ärzte bei 5 (1 %) Personen trotz unvollständigem Impfschutz nicht. Bei 
den Masern-Impfungen wurden 139 Rücklaufbögen ausgeteilt mit der Anmer-
kung „unvollständiger nicht altersgerechter Impfschutz“. Von diesen trafen 12 
(9 %) wieder im GA Görlitz ein. Es wurde bei 8 (6 %) Personen die fehlende 
Masern-Impfung durchgeführt. Bei einer Person erfolgte eine Nachtragung 
im Impfpass und bei 3 Personen wurde die empfohlene Impfung nicht durch- 
geführt.

Einleitung
Im Epidemiologischen Bulletin werden die „Impfpass-Kontrollen“ vom Gesund-
heitsamt Landkreis Görlitz seit 2013 veröffentlicht. Sie sind eine wichtige prä-
ventive wiederkehrende Maßnahme zur Verbesserung der Jugendgesundheit 
im Landkreis Görlitz.1,2 Im Jahr 2013 wurden nur Pertussis-Impfungen und ab 
2014 zusätzlich Masern-Impfungen kontrolliert. Immer wieder kommt es in 
Deutschland zu regional und zeitlich begrenzten Masern-Ausbrüchen.8 Dies 
begründete unter anderem die zusätzliche Kontrolle der Masern-Impfungen. In 
Sachsen wurden im Jahr 2015 Masern-Ausbrüche in Leipzig und Dresden ge-
meldet. Der Ausbruch in Leipzig begann im Februar in einer Leipziger Kinder- 
arztpraxis und breitete sich über die Familien und Gemeinschaftseinrichtun-
gen aus. Insgesamt wurden dieser Häufung 53 Fälle zugeordnet. In Dresden  
erkrankten im März ausgehend von einer anthroposophisch ausgerichteten 
Schule insgesamt 40 Personen.10 Aufgrund dieser gehäuften Masern-Fälle und 
der Nähe zum Landkreis Görlitz kam es schon im Vorfeld der Impfpass-Kontrol-
len verstärkt zu Anfragen nach Masern-Impfungen von Bürgern. Auch nieder-
gelassene Ärzte schickten Patienten zum Impfen in das Gesundheitsamt.
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Impfungen zählen zu den wichtigsten, effektivsten und 
kostengünstigsten Maßnahmen des präventiven Gesund-
heitsschutzes. Sie tragen maßgeblich zur Verbesserung der 
Gesundheitslage von Kindern und Jugendlichen und der 
Gesamtbevölkerung bei.3

Die Sächsische Impfkommission (SIKO) und die Ständige 
Impfkommission (STIKO) empfehlen für einen vollstän-
digen Pertussis-Impfschutz derzeit vier Impfungen zur 
Grundimmunisierung, zwei zur Auffrischung und dann 
alle zehn Jahre eine Auffrischungsimpfung (SIKO) bzw. 
die nächste fällige Td-Impfung einmalig als Tdap-Kombi-
nationsimpfung (STIKO). Für einen vollständigen Masern-
Impfschutz empfehlen STIKO und SIKO zwei Masern-
Impfungen, wobei die SIKO die zweite Masern-Impfung 
erst ab dem 6. Lebensjahr empfiehlt.4,5,6

Zahlen aus Schuleingangsuntersuchungen und aus unse-
ren eigenen Erhebungen im Jahr 2014 in Sachsen zeigten, 
dass mit zunehmendem Alter der Anteil der Kinder, die 
laut Empfehlungen altersentsprechend vollständig gegen 
Keuchhusten geimpft sind von 96 % bei Kindergartenkin-
dern über 46 % bei Einschülern auf 39,3 % bei Kindern der 
sechsten Klassen abnahmen.7 Auch in dem Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey in Deutschland (KiGGS) von 2008 
nahmen die Impfquoten für Keuchhusten von Kindergar-
tenkindern zu Kindern in der sechsten Klasse ab.3

Bei den Masern-Impfungen zeigen sowohl die Schul-
eingangsuntersuchungen als auch unsere eigenen Erhe-
bungen im Jahr 2014 in Sachsen, dass wiederum Kinder- 
gartenkinder mit rund 96,7 % altersentsprechend die 
höchste Impfquote aufwiesen. Bei den Einschülern lag 
die Impfquote bei 72,7 % und bei den Sechstklässlern bei 
93,8 %.7 In der KiGGS-Studie stieg der prozentuale Anteil 
an vollständig geimpften Kindern von den Kindergarten-
kindern über die Einschüler zu den Zweitklässlern an und 
fiel kaum merklich bei den Sechstklässlern ab.3 Langfristig 

müssen über 95 % der Bevölkerung gegen Masern immun 
sein, damit sich Masern nicht mehr ausbreiten. Die Her-
enimmunität schützt auch Personen, die nicht geimpft 
sind oder nicht geimpft werden können.8

Methodik und Durchführung

Definitionen
Die Definitionen richten sich nach dem Impfkalender der 
SIKO (2015), wobei alle Impfungen frühestmöglich nach-
geholt werden sollten (s. Tab. 1 und 2). 

Die Impfempfehlungen der SIKO können nachgelesen 
werden unter www.gesunde.sachsen.de/Impfempfehlun-
gen.html.

Informationen an Schulen und Bürger
Das GA Görlitz und die Sächsische Bildungsagentur  
Regionalstelle Bautzen (SBAB) verschickten am 04.03.2015 
eine Vorabinformation an alle 37 Schulen im LK Görlitz 
mit sechsten Klassen über die jährlich geplanten Impfpass-
Kontrollen (18.05. bis 29.05.2015). Darin wurde erklärt, wa-
rum diese Kontrollen sinnvoll sind, wann die Kontrollen 
und Impfungen stattfinden sollten und welche Unterstüt-
zung von den Schulen erbeten würde.

In der Presse wurde für Bürger auf zusätzliche Impfter-
mine an den fünf Standorten des Gesundheitsamtes im 
Rahmen der Sächsischen Gesundheitswoche (01.06. bis 
04.06.2015) aufmerksam gemacht.

Von der SBAB erhielt das GA Görlitz weitere Informatio-
nen zu den Schulen (Adressen, Anzahl der Lehrer, Anzahl 
der Schüler in der sechsten Klasse). An die Schulen wur-
den am 13.04.2015 Eltern- und Lehreranschreiben, Schul-
anschreiben und Erinnerungsposter der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (BzgA) „Deutschland sucht 
den Impfpass“ verschickt. Zusätzlich wurde ein „Sächsi-
scher Impfkalender“, die Broschüre „Sachsen impft“ und 
ein an das GA Görlitz adressierter A4-Umschlag für die 
Rücklaufbögen (s. u.) beigelegt.

Eltern und Lehrer erhielten die gleichen Anschreiben auf 
deren Rückseite man die Impfdaten zu Keuchhusten und 
Masern als Impfpass-Abschrift selbstständig eintragen 
konnte. Es wurde auf die Freiwilligkeit dieser Impfpass-

Tab. 1:  Definitionen für einen vollständigen (altersgerechten) bzw. unvoll-
ständigen Pertussis-Impfschutz (lt. Impfkalender der SIKO), Erhebung GA 
Görlitz, Mai 2015

* Der Abstand von der 5. (Auffrischimpfung ab dem 6. Lebensjahr) zur 
6.  Impfung (Auffrischimpfung ab dem 11. Lebensjahr) sollte mindestens 
5 Jahre betragen.5,6

Impfstatus Schüler der 6. Klassen Lehrer

Vollständiger Impf-
schutz

6 Impfdosen*
letzte Pertussis- 
Impfung < 10 Jahre 
her

Unvollständiger 
Impfschutz

< 6 Impfdosen, letzte 
Impfdosis > 5 Jahre her

letzte Pertussis- 
Impfung > 10 Jahre 
her

Abstand am 18.5.2015 
zur 5. Impfung 
< 5 Jahre, daher 
Impfschutz noch 
als ausreichend zu 
bewerten

5. Impfung nicht 
zeitgerecht erfolgt  
(6. Impfung deshalb 
noch nicht möglich)

-

Tab. 2:  Definitionen für einen vollständigen (altersgerechten) bzw. unvoll-
ständigen Masern-Impfschutz (lt. Impfkalender der SIKO), Erhebung GA 
Görlitz, Mai 2015 

* Personen, die bis zum Jahr 1958 geboren wurden, gelten als immun.5,6 Den-
noch wurde auch dieser Personenkreis über die Möglichkeit der Überprüfung 
des Impfschutzes durch einen serologischen Immunitätsnachweis informiert.

Impfstatus Schüler der 6. Klassen Lehrer

Vollständiger Impf-
schutz

2 Impfdosen 2 Impfdosen*

Unvollständiger  
Impfschutz

0 – 1 Impfdosis 0 – 1 Impfdosis*

http://www.gesunde.sachsen.de/Impfempfehlungen.html
http://www.gesunde.sachsen.de/Impfempfehlungen.html
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Kontrolle hingewiesen und deren Vorteile erklärt. Diese 
Impfpass-Abschrift sowie Impfpass-Kopien konnten auch 
per Fax, per E-Mail (PDF) oder per Post direkt an das Ge-
sundheitsamt geschickt werden. Die Eltern und Lehrer 
wurden gebeten die Impfpässe, Kopien der Impfpässe oder 
die Impfpass-Abschriften am 18.05.2015 mitzugeben bzw. 
-bringen, da am 19.05.2015 die Impfpässe 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. 
Weiterhin wurden auf den Rücklaufbögen die Impftermi-
ne in der Sächsischen Gesundheitswoche mitgeteilt. Es 
wurde gebeten für den Fall eines unvollständigen Impf-
schutzes die Impfung nachzuholen. Die erfolgte Impfung 
sollte auf den ausgeteilten Rücklaufbögen dokumentiert 
werden und in der Schule bis Ende Juni 2015 abgegeben 
werden oder als PDF an das Gesundheitsamt zurückge-
schickt werden.

Vorarbeiten im Gesundheitsamt
Als Tag der Impfpass-Kontrolle war der 19.05.2015 fest-
gelegt worden, wobei Ausweichtermine zwischen dem 
09.05.2015 und 29.05.2015 nach Absprache möglich waren. 
In diesem Jahr beteiligten sich 26 Mitarbeiterinnen aus 
dem Infektionsschutz, dem Jugendärztlichen Dienst, dem 
Jugendzahnärztlichen Dienst, dem Amtsärztlichen Dienst, 
dem Sozialpsychiatrischen Dienst, dem Assistenzdienst, 
dem Stab und dem Haushalt an den Impfpass-Kontrollen. 
Jeweils zwei Mitarbeiterinnen sollten zwischen zwei bis 
vier Schulen besuchen. Die Schulen wurden gebeten Klas-
senlisten zur Verfügung zu stellen.

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 Gesundheitsamt und eine Liste mit 
Handelsnamen von Pertussis- und Masern-Impfstoffen der 
letzten zehn Jahre. 

Für das Impfen und den Transport des Impfstoffes in 
der „Sächsischen Gesundheitswoche“, wurden aus dem 
Amtsärztlichen Dienst und dem Jugendärztlichen Dienst 
Schwestern und Ärzte für die Standorte eingeteilt. Die An-
zahl der bestellten Impfdosen für Pertussis (n = 60) und 
Masern (n = 30) richtete sich nach der Anzahl der in der 
angebotenen Zeitspanne maximal durchführbaren Imp-
fungen.

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) aus den 

Impfpässen und Rücklaufbögen entsprechend erfasst. Die 
Rücklaufbögen wurden nur nach Kontrolle der Impfpässe, 
der Impfpass-Kopien oder PDF-Dokumente ausgeteilt 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
Insgesamt gingen am Gesundheitsamt Görlitz von 30 der 
37 besuchten Schulen (81 %) Rücklaufbögen ein. Dabei 
sandten 29 Schulen die Rücklaufbögen gesammelt an das 
GA Görlitz zurück, während die Eltern von einer Schule 
privat die Rücklaufbögen zurückschickten.

In diesem Zeitraum wurden 37 Schulen mit 1.967 Sechst-
klässlern und 1.408 Lehrern kontrolliert. Von diesen 37 
Schulen haben 1.102 (56 %) Schüler und 123 (9 %) Lehrer 
ihre Impfpässe zur Kontrolle abgegeben. Von 42 Personen 
wurden die Impfpässe als PDF oder per Post direkt an das 
GA Görlitz geschickt. Das ist doppelt so viel, wie im Jahr 
2014.2

Vollständiger Impfschutz für Pertussis
Bei den 1.102 in die Auswertung einbezogenen Sechst-
klässlern lag bei 558 (51 %) ein vollständiger altersgerechter 
Impfschutz für Pertussis (6 Pertussis-Impfungen) vor. Bei 
140 (13 %) war die fünfte Impfung später (nicht altersge-
recht) erfolgt, weshalb bei ihnen noch von einem ausrei-
chenden Impfschutz auszugehen war. Somit hatten 64 % 
der Kinder zum Zeitpunkt der Erhebung einen ausrei-
chenden Impfschutz und 404 (36 %) Kinder hatten einen 
unvollständigen Impfschutz. Bei den Lehrern waren 99 
(80 %) vollständig gegen Pertussis geimpft und 24 (20 %) 
hatten keinen vollständigen Impfschutz für Pertussis. Ins-
gesamt hatten bei Schülern und Lehrern nur 54 % einen 
vollständigen Impfschutz (s. Tab. 3).

Tab. 3:  Vollständigkeit des Pertussis-Impfschutzes bei Schülern und Leh-
rern, Erhebung GA Görlitz, Mai 2015

37 Schulen
Schüler der  
6. Klassen

Lehrer Gesamt

Gesamtzahl  
Personen

1.967 1.408 3.375

Abgegebene  
Impfpässe

1.102 (100 %) 123 (100 %) 1.225 (100 %)

Vollständiger 
Impfschutz

558 (51 %) 99 (80 %) 657 (54 %)

5. Impfung verspä-
tet erfolgt, daher 
Impfschutz noch 
ausreichend

140 (13 %) - 140 (11 %)

Unvollständiger 
Impfschutz 

404 (36 %) 24 (20 %) 428 (35 %)
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Die meisten dokumentierten Impfungen wurden schon 
vor der Ankündigung der Kontrolle vorgenommen. Insge-
samt wurden in 6 % der Fälle die Impfungen zwischen der 
Ankündigung und der Kontrolle vorgenommen (s. Tab. 4).

Rücklaufquote für Pertussis
Insgesamt wurden 65 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 428 ausgegebenen Rück-
laufbögen mit unvollständigem Impfschutz ausgeht (s. 
Tab. 3 und 5), konnten bei 54 (13,5 %) Schülern und 4 (17 %) 
Lehrern die fehlende Pertussis-Impfung nachgeholt wer-
den. Leider impften die Ärzte trotz unvollständigem Impf-
schutz bei 5 (1 %) der Personen nicht (s. Tab. 6).

Vollständiger Impfschutz Masern
Bei den 1.102 in die Auswertung einbezogenen Sechstkläss-
lern lag bei 1.045 (95 %) ein vollständiger altersgerechter 
Impfschutz für Masern (2 Masern-Impfungen) vor. Nur 57 
(5 %) der Kinder hatten einen unvollständigen Impfschutz. 
Bei den Lehrern waren 41 (33 %) vollständig geimpft. Es gab 
zusätzlich 26 Lehrer (21 %), die vor 1958 geboren waren 
und laut SIKO als immun gelten. Es hatten somit 56 Lehrer 
(46 %) keinen vollständigen Impfschutz bzw. waren nicht 
immun. Insgesamt hatten bei Schülern und Lehrern 89 % 
einen vollständigen Impfschutz (s. Tab. 7). Immun gegen 
Masern waren insgesamt 91 % der Schüler und Lehrer.

Rücklaufquote für Masern
Insgesamt lagen 12 Rücklaufbögen vor. Das entspricht ei-
ner Rücklaufquote für Masern von 9 % (s. Tab. 8).

37 Schulen
Schüler der  
6. Klassen

Lehrer Gesamt

Vollständiger Impf-
schutz

558 (100 %) 99 (100 %) 657 (100 %)

Impfungen schon vor 
dem 04.03.2015  
(vor der Ankündigung)

525 (94 %) 98 (99 %) 623 (96 %)

Impfungen zwischen 
04.03.2015 bis  
19.5.2015  
(nach Elternbrief )

33 (6 %) 1 (1 %) 34 (4 %)

Tab. 4:  Pertussis-Impfungen zwischen der Ankündigung (04.03.2015) und 
der Kontrolle (19.05.2015), Erhebung GA Görlitz, Mai 2015

Gesamt Schüler Lehrer

Rücklaufbögen* im GA 
Görlitz eingetroffen 
(Rücklaufquote)

65 (15 %) 60 (15 %) 5 (21 %)

Keine Rücklaufbögen* 
im GA Görlitz einge-
troffen

363 (85 %) 344 (85 %) 19 (79 %)

Gesamtzahl ausgeteil-
ter Rücklaufbögen* mit 
Bemerkung „unvoll-
ständiger Impfschutz“

428 (100 %) 404 (100 %) 24 (100 %)

Tab. 5:  Anzahl und Prozentzahl zurückgesandter Rücklaufbögen von den 
Schulen für Pertussis, Erhebung GA Görlitz, Mai 2015

*Die Rücklaufbögen wurden nur an den Schulen und nur nach Kontrolle der 
Impfpässe ausgeteilt.

Rücklaufbögen* ausgeteilt 
mit Bemerkung „unvollstän-

diger Impfschutz“

Nachtrag der 
Impfung

Rücklaufbögen* im GA 
Görlitz eingetroffen mit 

dokumentierter Impfung 
bzw. Titerbestimmung

Rücklaufbögen* im GA 
Görlitz eingetroffen mit do-
kumentierter Nicht-Impfung

Keine Rücklaufbögen* im 
GA Görlitz eingetroffen

Schüler 404 (100 %) 2 (1 %) 54 (13 %) 4 (1 %) 344 (85 %)

Lehrer 24 (100 %) 0 (0 %) 4 (17 %) 1 (4 %) 19 (79 %)

Insgesamt 428 (100 %) 2 (0,5 %) 58 (13,5 %) 5 (1 %) 363 (85 %)

Tab. 6:  Nachgeholte Pertussis-Impfungen, Erhebung GA Görlitz, Mai 2015
*Die Rücklaufbögen wurden nur an den Schulen und nur nach Kontrolle der Impfpässe ausgeteilt.

Tab. 7:  Vollständigkeit des Masern-Impfschutzes bei Schülern und Lehrern, 
Erhebung GA Görlitz, Mai 2015

* 26 von den 123 Lehrern (21 %) wurden vor 1958 geboren und gelten laut 
SIKO als immun. Somit waren 1.112 Lehrer und Schüler geimpft/immun 
(91 %).

37 Schulen
Schüler der  
6. Klassen

Lehrer Gesamt

Gesamtzahl  
Personen

1.967 1.408 3.375

Abgegebene  
Impfpässe

1.102 (100 %) 123 (100 %)
1.225 

(100 %)

Vollständiger 
Impfschutz

1.045 (95 %) 41 (33 %) 1.086 (89 %)

Unvollständiger 
Impfschutz 

57 (5 %) 82 (67 %)* 139 (11 %)

Gesamt Schüler Lehrer

Rücklaufbögen* im GA 
Görlitz eingetroffen 
(Rücklaufquote)

12 (9 %) 4 (7 %) 8 (10 %)

Keine Rücklaufbögen* 
im GA Görlitz einge-
troffen

127 (91 %) 53 (93 %) 74 (90 %)

Gesamtzahl ausgeteil-
ter Rücklaufbögen* mit 
Bemerkung „unvoll-
ständiger Impfschutz“

139 (100 %) 57 (100 %) 82 (100 %)

Tab. 8:  Anzahl und Prozentzahl zurückgesandter Rücklaufbögen von den 
Schulen für Masern, Erhebung GA Görlitz, Mai 2015

*Die Rücklaufbögen wurden nur an den Schulen und nur nach Kontrolle der 
Impfpässe ausgeteilt.
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Nachgeholte Masern-Impfungen
Wenn man von den insgesamt 139 ausgegebenen Rücklauf-
bögen mit unvollständigem Impfschutz für Masern aus-
geht (s. Tab. 7 und 8), konnten bei 2 (3 %) Schülern und 
6 (8 %) Lehrern die fehlende Impfung nachgeholt werden. 
Nur ein Kind und zwei Lehrer wurden trotz unvollständi-
gem Impfschutz nicht geimpft (s. Tab. 9).

Diskussion

Anschreiben an die Eltern und Lehrer
Im Vorjahr wurden zwei verschiedene Anschreiben an die 
Eltern und die Lehrer mit unterschiedlichen Impfpass-Ab-
schriften auf den Rückseiten verschickt. Da es Schwierig-
keiten bei der richtigen Verteilung an die jeweiligen Grup-
pen gab, wurde im Jahr 2015 ein einheitliches Anschreiben 
mit einer für Kinder und Erwachsenen passenden Impf-
pass-Abschrift erstellt.

Pertussis- und Masern- Impfungen
Es wurden 2015 wie schon 2013 und 2014 die Pertussis-
Impfungen kontrolliert und ab dem Jahr 2014 auch die 
Masern-Impfung.1,2 Im Jahr 2015 gab es in Sachsen in den 
Städten Leipzig und Dresden Masern-Ausbrüche.10 Durch 
die Information der Medien über die Masern-Ausbrüche in 
Sachsen und die Nähe zu Dresden gab es im Vorfeld ver-
stärkt Anfragen zu Masern-Impfungen.

Akzeptanz für die Erhebung bei Schülern und Lehrern
Die Beteiligung der Schüler, die von 63 % im Jahr 2013 auf 
48 % im Jahr 2014 abnahm, stieg 2015 wieder auf 56 % an 
(s. Tab. 3)1,2. Der Anstieg könnte mit den in den Medien 
verstärkt dargestellten Masern-Ausbrüchen in Leipzig und 
Dresden im Jahr 2015 zusammenhängen. Allerdings wird 
jedes Jahr ein neues Schüler-Kollektiv mit unterschied- 
licher Motivation untersucht. Die Schwankung könnte also 
auch motivationsbedingt sein. Die Beteiligung der Lehrer 
fiel erwartungsgemäß in den Jahren 2013 bis 2015 von 26 % 
auf 14 % und schließlich auf 9 % ab, da immer dasselbe 
Lehrer-Kollektiv untersucht wird (s. Tab. 3)1,2. Lehrer, die in 
einem Jahr nach der Impfpass-Kontrolle ihre Keuchhusten- 
und Masern-Impfung vervollständigt hatten, sahen keine 
Notwendigkeit sich während der nächsten 10 Jahre erneut 
zu beteiligen.

Die Anzahl der besuchten Schulen ging von 44 im Jahr 
2013, über 41 im Jahr 2014 auf 37 Schulen im Jahr 2015 

zurück. Die Anzahl ging zurück, da bestimmte Schulen 
kein Interesse an den Impfpass-Kontrollen zeigten und die 
Mitarbeiterinnen umsonst zu den Schulen fuhren. Ab 2015 
wurden nur noch die kommunalen Schulen besucht und 
vorher telefonisch angefragt, ob sich die Schulen beteiligen 
wollten. Außerdem gab es ab 2014 die Möglichkeit per Fax, 
per E-Mail oder per Post Kopien bzw. Impfpass-Abschriften 
direkt an das GA Görlitz zu schicken. Auch die Rücklauf-
bögen wurden vermehrt über diesen Weg zurückgeschickt. 
Der Anteil der Schulen, die gesammelt die Rücklaufbögen 
an das GA Görlitz sandten, sank von 76 % im Jahr 2013 auf 
68 % im Jahr 2014 und stieg 2015 wieder auf 81 % an. Der 
Anstieg im Jahr 2015 kann mit der Einschränkung auf die 
kommunalen Schulen und der vorherigen telefonischen 
Abfrage des Interesses der Schulen zusammenhängen. Die 
Rücklaufquote für die Pertussis-Impfung stieg von 28 % im 
Jahr 2013 leicht auf 29 % im Jahr 2014 und fiel drastisch im 
Jahr 2015 auf 15 % ab (s. Tab. 5)1,2. Die Rücklaufquote für die 
Masern-Impfung sank von 21 % im Jahr 2014 auf 9 % im 
Jahr 2015 (s. Tab. 8)1,2.

Vollständiger Impfschutz für Pertussis
Der Anteil der Schüler, die einen vollständigen Impfschutz 
für Pertussis aufwiesen, war in den Jahren annähernd 
gleich. Im Jahr 2013 waren 51 %, im Jahr 2014 49 % und 
im Jahr 2015 wieder 51 % vollständig gegen Pertussis ge-
impft. Bei den Lehrern war der Anteil mit vollständigem 
Impfschutz für Pertussis höher als bei Schülern, da nur 
eine Impfung in den letzten 10 Jahren zur Erfüllung des 
Kriteriums „vollständiger Impfschutz“ nötig war. Im Jahr 
2013 wiesen 61 %, im Jahr 2014 85 % und im Jahr 2015 80 % 
der Lehrer einen vollständigen Impfschutz für Pertussis 
auf. Man kann vermuten, dass Lehrer in der Zwischenzeit 
wahrscheinlich ihren Impfschutz für Pertussis vervollstän-
digt hatten und andere Lehrer, die Ihren Impfschutz schon 
2013 aufgefrischt hatten, sich 2015 gar nicht mehr beteilig-
ten. Der vollständige Impfschutz für Pertussis im Gesamt-
kollektiv war über die Jahre hinweg betrachtet annähernd 
gleich. Im Jahr 2013 betrug er 53 %, im Jahr 2014 56 % und 
im Jahr 2015 54 % (s. Tab. 3)1,2.

Der Anteil der Schüler, die zwischen der Ankündigung im 
Anschreiben und der Durchführung der Impfpass-Kontrol-
len zum Impfen gingen, lag in den Jahren zwischen 2013 
und 2015 zwischen 6 % und 7 %. Bei den Lehrern holten 
zwischen der Ankündigung und den Impfpass-Kontrollen 
2013 noch 6 % die Impfung nach. Ab 2014 sank dieser  

Rücklaufbögen* ausgeteilt 
mit Bemerkung „unvollstän-

diger Impfschutz“

Nachtrag der 
Impfung

Rücklaufbögen* im GA 
Görlitz eingetroffen mit 

dokumentierter Impfung 
bzw. Titerbestimmung

Rücklaufbögen* im GA 
Görlitz eingetroffen mit do-
kumentierter Nicht-Impfung

Keine Rücklaufbögen* im 
GA Görlitz eingetroffen

Schüler 57 (100 %) 1 (2 %) 2 (4 %) 1 (2 %) 53 (92 %)

Lehrer 82 (100 %) 0 (0 %) 6 (8 %) 2 (2 %) 74 (90 %)

Insgesamt 139 (100 %) 1 (1 %) 8 (6 %) 3 (2 %) 127 (91 %)

Tab. 9:  Nachgeholte Masern-Impfungen, Erhebung GA Görlitz, Mai 2015
*Die Rücklaufbögen wurden nur an den Schulen und nur nach Kontrolle der Impfpässe ausgeteilt.
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Anteil auf 1 % und blieb auch 2015 bei 1 % (s. Tab. 4)1,2. Die-
se Daten zeigen, dass die alleinige Aufforderung den un-
gefähr gleichen Anteil an Personen motiviert, sich impfen 
zu lassen.

Nach dem aktuellen Impfkalender (2015) der SIKO werden 
zur Grundimmunisierung ab dem dritten Lebensmonat 
drei Pertussis-Impfungen und ab dem 13. Lebensmonat, 
eine weitere Impfung empfohlen. Jeweils eine Pertussis-
Impfung zur Boosterung wird ab dem sechsten Lebensjahr, 
ab dem 11. Lebensjahr und dann alle zehn Jahre empfohlen. 
Der Abstand zwischen der fünften und sechsten Impfung 
muss laut Impfkalender der SIKO mindestens fünf Jah-
re betragen.5,6 Kinder, die erst ab dem achten Lebensjahr 
die Impfung erhielten, konnten in dem Kontrollzeitraum 
die sechste Impfung noch nicht nachholen. Dieser Anteil 
lag in den Jahren 2013 bis 2015 zwischen 10 % und 13 %  
(s. Tab. 3)1,2.

Rückmeldungen über die Impfungen bzw. Nicht-Impfun-
gen 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 % und sank dann im Jahr 
2015 auf 13,5 % (s. Tab. 6)12. Es kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass einige Personen, die ihren Impfschutz 
vervollständigen ließen, möglicherweise den Bogen nicht 
zurückgeschickt haben, so dass diese Anteile als Mindest-
schätzungen anzusehen sind. 

Vollständiger Impfschutz für Masern
Ab dem Jahr 2014 wurde zusätzlich die Vollständigkeit der 
Masern-Impfung kontrolliert. Sowohl im Jahr 2014 als auch 
im Jahr 2015 hatten 95 % der Sechstklässler einen vollstän-
digen Impfschutz für Masern (s. Tab. 7)2. Langfristig müs-
sen über 95 % der Bevölkerung gegen Masern geimpft sein, 
damit sich Masern nicht mehr ausbreiten.8 Damit hätte 
das Kollektiv der eingeschlossenen Sechstklässler die 95 % 
Marke erreicht, die in der Bevölkerung angestrebt werden. 
Wahrscheinlich wird die reale Quote darunter liegen, da 
die Teilnahme freiwillig war. Bei den Lehrern hatten 54 % 
einen vollständigen Impfschutz bzw. waren vor 1958 gebo-
ren und galten deshalb laut SIKO als immun. Dieser Wert 
liegt weit unterhalb der angestrebten Immunität. 

Rückmeldungen über die Impfungen bzw. Nicht-Impfun-
gen für Masern
Bei der Masern-Impfung wurden 139 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 12 Rücklaufbögen 
wurden wieder an das GA Görlitz zurückgeschickt. Damit 
fiel die Rücklaufquote von 21 % im Jahr 2014 auf 9 % im 
Jahr 2015 ab (s. Tab. 8)2. Der Anteil der nachgeholten Imp-
fungen bzw. Titerbestimmungen sank ebenfalls von 20 % 
im Jahr 2014 auf 6 % im Jahr 2015 ab (s. Tab. 9)2.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass das jährlich 
durchgeführte Projekt nicht nur zur Verbesserung der 
Gesundheitslage von Kindern und Jugendlichen beiträgt, 
sondern durch die langfristige Erhöhung der Impfquote 
(Prinzip der Herdenimmunität) auch zur Verbesserung der 
allgemeinen Gesundheitslage der Bevölkerung im Land-
kreis Görlitz. 
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten	 Berichtsmonat: Juli 2016 (Datenstand: 1.10.2016)
Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewählter Infektionen gemäß § 7 (3) IfSG nach Bundesländern
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311–314)

Syphilis  HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2016* 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land Juli Jan. – Juli Juli Jan. – Juli Juli Jan. – Juli Juli Jan. – Juli Juli Jan. – Juli

Baden-Württemberg - - 350 1 205 237 12 56 50 0 16 23 0 0 0

Bayern - - 532 8 294 352 18 85 89 1 24 12 0 0 1

Berlin - - 794 6 176 199 9 47 48 3 5 2 0 0 0

Brandenburg - - 52 0 30 31 3 10 4 1 2 0 0 0 0

Bremen - - 30 0 13 27 0 9 14 0 1 0 0 0 0

Hamburg - - 228 1 109 118 8 35 49 0 0 1 0 0 0

Hessen - - 281 4 117 189 8 40 51 0 10 11 0 0 1

Mecklenburg-Vorpommern - - 44 0 30 26 1 1 2 0 0 1 0 0 0

Niedersachsen - - 217 3 101 111 4 37 14 0 5 5 0 0 2

Nordrhein-Westfalen - - 873 7 381 438 19 123 94 0 15 14 0 0 2

Rheinland-Pfalz - - 140 3 69 74 6 20 21 1 4 6 0 0 0

Saarland - - 45 0 12 19 0 1 7 0 1 5 0 0 0

Sachsen - - 196 3 81 107 0 8 8 0 3 1 0 0 3

Sachsen-Anhalt - - 77 2 31 48 1 4 3 0 0 0 0 0 0

Schleswig-Holstein - - 79 0 23 33 4 12 16 0 0 0 0 0 0

Thüringen - - 49 0 17 23 0 1 3 0 3 4 0 0 0

Deutschland - - 3.987 38 1.689 2.032 93 489 473 6 89 85 0 0 9

* Es stehen derzeit keine aktuellen Daten zur Syphilis zur Verfügung.

Kurs Klinische Epidemiologie

Die Universität Utrecht bietet einen Kurs der Klinischen Epidemiologie 
in englischer Sprache an (Massive Open Online Course – MOOC). 

About this course: Evidence forms the basis of modern medicine. Clinical re-
search provides us with this evidence, guiding health professionals towards 
solutions to problems that they face in daily practice. Transferring existing 
problems in medical practice to a research setting is a challenging process 
that requires careful consideration. The practice of clinical epidemiology aims 
to address this through the application of established approaches for research 
in human populations, while at all times focusing on the problem at hand 
from a clinical perspective. This course teaches the principles and practice of 
clinical epidemiology, drawing on real problems faced by medical professio-

nals and elaborating on existing examples of clinical research. Medical resear-
chers will lean how to translate real clinical problems into tangible research 
questions for investigation, gaining insight into some of the most important 
considerations when designing an epidemiological study along the way. Core 
concepts will be introduced along four key themes: diagnosis, prognosis, treat-
ment and etiology. Followers of this course will develop their understanding 
of the topics addressed through lectures from experts, peer interaction and 
review assignments.

Interessenten können sich für diesen siebenwöchigen, kostenfreien Kurs 
anmelden. Weitere Informationen sind verfügbar unter: 
www.coursera.org/learn/clinical-epidemiology/?utm_source=uu&utm_
medium=institutions&utm_campaign=corporatesite-2016.

Hinweis auf Veranstaltungen

https://www.coursera.org/learn/clinical-epidemiology
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland	 37. Woche 2016 (Datenstand: 5. Oktober 2016)

Darmkrankheiten

Yersiniose Norovirus- 
Erkrankung + Rotavirus-Erkrankung Giardiasis Kryptosporidiose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 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-Württemberg 2 83 84 51 2.548 5.377 12 788 1.687 12 302 299 2 49 29

Bayern 3 239 243 59 4.497 7.903 13 1.986 2.273 10 373 453 12 90 105

Berlin 1 67 50 26 1.900 2.030 9 1.253 1.282 16 283 234 4 89 96

Brandenburg 2 87 61 42 2.229 2.806 8 1.510 1.658 1 88 69 1 45 45

Bremen 0 5 4 3 247 395 3 133 172 0 19 17 0 3 1

Hamburg 3 35 51 22 879 1.377 12 641 733 6 85 80 4 70 32

Hessen 7 138 136 27 1.806 4.135 16 1.137 1.511 4 156 150 5 76 77

Mecklenburg-Vorpommern 3 50 35 46 1.879 2.670 6 1.600 1.258 1 64 68 3 90 68

Niedersachsen 4 171 141 38 3.455 4.944 13 1.232 2.716 4 110 98 3 77 63

Nordrhein-Westfalen 8 421 377 124 7.660 15.612 18 2.666 4.319 18 433 359 15 235 193

Rheinland-Pfalz 6 124 114 42 2.024 4.520 5 619 1.025 1 92 95 1 27 23

Saarland 0 10 17 12 524 1.333 1 168 237 0 30 23 0 9 6

Sachsen 7 263 208 165 4.774 7.287 32 2.756 4.583 4 182 221 4 125 153

Sachsen-Anhalt 9 112 113 68 2.552 3.938 16 1.076 2.167 1 69 36 2 62 69

Schleswig-Holstein 0 33 31 19 1.047 1.661 0 620 619 1 47 43 5 56 16

Thüringen 3 175 166 30 2.554 3.449 9 1.382 2.593 0 56 91 0 22 38

Deutschland 58 2.014 1.831 774 40.582 69.457 173 19.567 28.844 79 2.389 2.338 61 1.125 1.014

Darmkrankheiten

Campylobacter- 
Enteritis

EHEC-Erkrankung 
(außer HUS) Salmonellose Shigellose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 37. 1.–37. 1.–37. 37. 1.–37. 1.–37. 37. 1.–37. 1.–37. 37. 1.–37. 1.–37.

Baden-Württemberg 206 5.089 4.739 3 99 85 36 948 946 1 19 25

Bayern 220 6.329 6.174 9 186 182 57 1.216 1.263 2 56 81

Berlin 74 2.243 2.297 1 65 59 11 354 361 1 42 49

Brandenburg 63 1.644 1.755 1 43 33 11 316 369 0 4 6

Bremen 13 314 412 0 2 2 2 40 45 0 4 2

Hamburg 40 1.283 1.340 0 33 16 8 211 186 4 27 29

Hessen 101 3.534 3.279 1 33 26 26 572 586 0 34 31

Mecklenburg-Vorpommern 55 1.351 1.419 2 38 45 7 220 262 0 4 0

Niedersachsen 136 4.346 3.973 5 157 135 25 710 837 0 16 9

Nordrhein-Westfalen 461 16.236 13.401 12 223 170 63 1.858 1.976 2 43 27

Rheinland-Pfalz 97 2.952 2.748 5 88 78 18 514 480 1 24 13

Saarland 20 908 804 0 6 9 0 73 85 0 3 0

Sachsen 136 4.097 4.008 3 59 133 27 759 706 0 9 19

Sachsen-Anhalt 38 1.297 1.216 1 57 52 20 411 429 0 5 6

Schleswig-Holstein 56 1.665 1.824 2 45 20 5 207 255 0 2 8

Thüringen 54 1.599 1.475 1 23 25 16 478 421 1 6 5

Deutschland 1.773 54.903 50.881 46 1.157 1.070 333 8.890 9.211 12 298 310

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.

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2015/06/Art_04.html
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland	 37. Woche 2016 (Datenstand: 5. Oktober 2016)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B + + Hepatitis C + + Meningokokken-
Erkrankung, invasiv Tuberkulose

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 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-Württemberg 1 57 40 2 224 72 7 340 606 0 36 31 14 545 468

Bayern 2 80 76 10 688 335 12 646 720 1 30 31 16 771 676

Berlin 0 38 24 0 53 42 14 281 294 3 29 9 4 281 264

Brandenburg 0 14 15 3 49 20 2 36 39 0 6 9 1 127 106

Bremen 0 2 1 0 8 2 1 4 5 0 3 1 0 45 54

Hamburg 2 19 11 1 106 28 1 77 83 1 4 7 4 154 141

Hessen 1 34 39 8 245 158 10 254 338 0 17 10 8 443 407

Mecklenburg-Vorpommern 0 10 4 0 37 11 0 29 31 1 6 5 0 53 40

Niedersachsen 3 47 42 2 92 50 6 204 167 0 18 23 4 290 274

Nordrhein-Westfalen 2 120 122 12 253 158 19 625 449 0 50 37 18 987 827

Rheinland-Pfalz 0 24 19 3 39 34 6 186 170 0 17 18 2 220 201

Saarland 0 7 2 0 14 5 1 21 27 0 3 1 1 24 24

Sachsen 0 10 8 10 236 18 5 169 201 0 7 5 0 137 135

Sachsen-Anhalt 0 15 21 2 50 36 1 70 49 0 5 7 1 110 128

Schleswig-Holstein 0 21 16 0 47 27 5 162 205 0 4 4 3 93 80

Thüringen 0 17 17 0 6 13 1 34 53 0 6 9 0 69 61

Deutschland 11 515 457 53 2.147 1.009 91 3.139 3.439 6 241 207 76 4.354 3.888

Impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken 

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

Land 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-Württemberg 1 21 111 2 57 40 0 5 1 50 1.022 533 11 2.777 2.053

Bayern 3 25 154 1 96 104 0 1 6 72 1.854 1.439 28 4.104 3.125

Berlin 0 68 1.238 1 40 35 0 3 5 18 747 454 21 1.651 1.144

Brandenburg 1 33 101 1 4 9 0 1 0 14 419 399 11 599 429

Bremen 1 1 0 0 5 5 0 0 0 2 41 30 6 220 233

Hamburg 0 8 86 0 11 43 0 6 0 10 272 101 1 390 368

Hessen 0 10 64 6 48 21 0 1 0 20 593 315 15 1.065 915

Mecklenburg-Vorpommern 0 0 16 0 6 9 0 0 0 5 117 134 1 139 190

Niedersachsen 0 15 46 1 31 34 0 1 1 16 536 416 13 988 1.165

Nordrhein-Westfalen 2 22 66 2 134 138 0 6 3 59 1.682 1.170 48 3.827 3.143

Rheinland-Pfalz 0 10 6 1 22 35 0 1 1 16 361 220 5 654 516

Saarland 0 0 0 0 3 6 0 0 0 1 34 38 0 90 72

Sachsen 0 31 270 0 14 12 0 0 0 16 350 233 15 1.490 1.413

Sachsen-Anhalt 0 2 71 0 14 11 0 0 0 6 190 168 5 293 283

Schleswig-Holstein 0 4 40 1 24 28 0 1 2 10 208 120 8 456 325

Thüringen 0 6 165 1 8 8 0 0 1 11 485 335 9 192 353

Deutschland 8 256 2.434 17 517 538 0 26 20 326 8.911 6.106 197 18.937 15.729

+  Es werden ausschließlich laborbestätigte Fälle von Norovirus-Erkrankungen 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). 
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*  Meldepflichtige Erkrankungsfälle insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK. 

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland
37. Woche 2016 (Datenstand: 5. Oktober 2016)

 

Krankheit

2016 

37. Woche

2016 

1. – 37. Woche

2015 

1. – 37. Woche

2015 

1. – 52. Woche

Adenovirus-Konjunktivitis 9 421 377 568

Brucellose 0 24 32 44

Chikungunya-Fieber 1 41 86 110

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 50 55 75

Denguefieber 8 666 483 723

FSME 3 298 175 221

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 0 40 55 69

Hantavirus-Erkrankung 5 149 721 823

Hepatitis D 3 11 15 19

Hepatitis E 49 1.356 868 1.265

Influenza 11 59.551 76.829 77.837

Invasive Erkrankung durch 
Haemophilus influenzae 4 430 393 549

Legionellose 26 689 594 881

Leptospirose 0 47 55 87

Listeriose 15 498 489 662

Ornithose 0 9 6 10

Paratyphus 0 20 23 36

Q-Fieber 0 206 277 322

Trichinellose 0 3 8 8

Tularämie 0 19 18 34

Typhus abdominalis 2 42 42 68

Neu erfasste Erkrankungen von besonderer Bedeutung 

Hautdiphtherie
Bayern, 65 Jahre, männlich

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 37. bis 39. Kalenderwoche (KW) 2016

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage
Mit diesem Monatsbericht endet die Berichterstattung für die Saison 2015/2016. Ab der 
nächsten Woche beginnt die wöchentliche Berichterstattung für die neue Saison 2016/2017. 
Die Aktivität der ARE ist von der 37. bis zur 39. KW 2016 bundesweit gestiegen, die Werte des 
Praxisindex lagen insgesamt im Bereich der ARE-Hintergrund-Aktivität und damit auf einem 
für die Jahreszeit üblichen Niveau.

Internationale Situation

Ergebnisse der globalen Influenzasurveillance (WHO-Update Nr. 273 vom 03.10.2016)
Die Ergebnisse im Update der WHO beruhen auf Daten bis zum 18.09.2016. Länder der gemä-
ßigten Zone der nördlichen Hemisphäre: In Nordamerika und Europa wurde über eine niedrige 
Influenza-Aktivität mit wenigen Influenzanachweisen berichtet. Die ILI-Rate befand sich auf 
einem für die Jahreszeit niedrigen Niveau. In den USA stieg die Anzahl der Nachweise anderer 
respiratorischer Viren an, es dominierten RS-Viren. In den gemäßigten Gebieten Asiens wurde 
ebenfalls eine niedrige Influenza-Aktivität verzeichnet.

Ausführliche Informationen unter:  
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/

Quelle: Monatsbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza des RKI für die 37. – 39. KW 2016
https://influenza.rki.de/

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid_bull_node.html
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