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Ein Jahr STIKO@rki-App: Eine kleine Erfolgsgeschichte

Hintergrund
Laut Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist es Aufgabe der Ständigen Impfkommis-
sion (STIKO), Empfehlungen zur Durchführung von Schutzimpfungen zu ge-
ben. Trotz der vielfältigen Bemühungen nach einem flächendeckenden Impf-
schutz für die von der STIKO empfohlenen Standardimpfungen gibt es abhän-
gig von der jeweiligen impfpräventablen Infektionskrankheit und dem Alter der 
Bevölkerungsgruppe immer noch Defizite bei den Impfquoten.1,2,3 

Studien konnten übereinstimmend darlegen, dass der entscheidende Faktor für 
eine Impfentscheidung eine aktive Ansprache bzw. Empfehlung durch den be-
handelnden Arzt ist.4,5 Er fungiert als wichtigster Multiplikator für die Weiter-
verbreitung von Informationen zum Nutzen und zu Risiken von Impfungen an 
die Bevölkerung. Das Robert Koch-Institut (RKI) hat den Auftrag, insbesondere 
die Fachöffentlichkeit über die Bedeutung von Schutzimpfungen zu informie-
ren, nimmt aber auch über die am RKI angesiedelte Geschäftsstelle die Öffent-
lichkeitsarbeit der STIKO wahr. 

Da der Bereich der Impfprävention aufgrund einer steigenden Anzahl neuer 
Impfstoffe und zum Teil sehr heterogenen Zielgruppen zunehmend komplexer 
wird, besteht auch in der Ärzteschaft ein zunehmender Bedarf an herstellerun-
abhängigen Informationen zum Thema Impfen.6,7 Die STIKO-Empfehlungen 
werden dabei als Grundlage einer fachlich korrekten Impfberatung angesehen 
und sind als Standard ärztlichen Handelns allgemein akzeptiert. 

Während die Internetseiten des RKI zum „Impfen“ eine eher „passive“ Kom-
munikationsplattform darstellen, bieten Apps für Smartphones und Tablets den 
Vorteil einer aktiven Kommunikation, u. a. mit Benachrichtigungen zu Neue-
rungen über „Push-Nachrichten“ sowie die Möglichkeit der Interaktion mit 
dem Nutzer. Durch die Bündelung vieler Informationen in einer App kann der 
Arzt gezielt und schnell nach relevanten Informationen suchen. Immer mehr 
Ärzte nutzen mobile Endgeräte wie Smartphones und Tablets sowie Apps aus 
dem Medizin- und Healthcare-Bereich für berufliche Zwecke, womit der Bedarf 
und die Relevanz an mobil verfügbaren Informationen für diese Zielgruppe zu-
nimmt.8,9 Smartphones und Tablets bieten dem Arzt Mobilität und damit ver-
bunden eine hohe Flexibilität. 

Um sowohl dem Informationsverhalten als auch dem vorhandenen Informa- 
tionsbedarf der Ärzteschaft gerecht zu werden und um die direkte, zeitnahe 
Kommunikation zwischen der STIKO / dem RKI und der impfenden Ärzteschaft 
zu verstärken, wurde die Impf-App „STIKO@rki“ entwickelt. Durch sie soll 
der Bekanntheitsgrad der STIKO-Empfehlungen erhöht, ihre Umsetzung im  
Praxisalltag erleichtert und zeitnah über aktuelle Neuigkeiten im Impfbereich 
informiert werden. 
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Entstehungsprozess 
Im Rahmen einer öffentlichen Ausschreibung wurde im 
September 2015 der Auftrag für die technische Umsetzung 
extern vergeben. Die Entwicklung der App erfolgte in enger 
Zusammenarbeit mit dem Fachgebiet Impfprävention am 
RKI und mit finanzieller Unterstützung durch das Bundes-
ministerium für Gesundheit. Auch das Fachgebiet Daten-
management war am Entstehungsprozess der App maßgeb-
lich beteiligt. Die erste Version vom Mai 2016 wurde nach 
interner Testung durch das RKI grundlegend überarbeitet. 
Nach einer anschließenden extern durchgeführten sicher-
heitstechnischen Prüfung erfolgte das Rollout der App im 
September 2016. Seitdem wird die App fortlaufend weiter-
entwickelt und optimiert. Grundlage hierfür sind Download- 
und Nutzungszahlen sowie eine Befragung der Ärzteschaft.

Während die Anzahl der Downloads auf den Angaben der 
jeweiligen App-Stores (bisher iTunes Store und Google Play 
Store) basieren, werden die Angaben zu Nutzungszahlen 
durch das Google Analytics App Tracking System erhoben. 
Der Nutzer hat jederzeit die Möglichkeit, Google Analytics 
zu deaktivieren. Sowohl die Download- als auch die Nut-
zungszahlen werden im Rahmen eines monatlichen Mo-
nitorings begutachtet und bewertet. Darüber hinaus er-
folgte im März/April 2017 eine Evaluation bei Ärzten zur 
Benutzerfreundlichkeit der App. Es handelte sich hierbei 
um eine kurze Online-Befragung, auf die durch die News-
Feed-Funktion innerhalb der App aufmerksam gemacht 
wurde. Bei der Erhebung wurden Angaben zum Nutzungs-
verhalten, zur Benutzerfreundlichkeit, zur allgemeinen Be-
wertung der App sowie zum befragten Teilnehmer selbst 
erhoben. Teilnehmer, die alle Fragen des Fragebogens aus-
füllten, hatten am Ende die Möglichkeit an einem Gewinn-
spiel mitzumachen, bei dem Tablets verlost wurden.  

Um den Bekanntheitsgrad der STIKO@rki-App zu erhö-
hen, wurde seit dem Rollout der App im September 2016 
eine vermehrte Öffentlichkeitsarbeit betrieben. In diesem 
Zusammenhang erfolgten die Veröffentlichung von Arti-
keln und Hinweisen zur App in der Fachpresse (z. B. im 

Kinder und Jugendarzt und im Deutschen Ärzteblatt) sowie 
die Vorstellung der App auf verschiedenen Fachkongres-
sen. Außerdem wurden die STIKO-Impfempfehlungen 
2016/2017 erstmals ergänzend zur Publikation im Epide-
miologischen Bulletin in einem neuen Print-Format, dem 
Pocketbook, veröffentlicht. Es handelt sich hierbei um eine 
DIN-A6-Broschüre, die über den Buchhandel bezogen wer-
den kann, und in der über eine Anzeigenschaltung eben-
falls auf die STIKO@rki-App aufmerksam gemacht wird. 
Im Pocketbook werden auch zukünftig jährlich die neuen 
STIKO-Impfempfehlungen veröffentlicht werden. 

Ergebnisse 

In welcher Form ist die App verfügbar?
Die STIKO@rki-App ist seit September 2016 kostenlos für 
die Betriebssysteme Android und iOS verfügbar. Sie ist hin-
sichtlich Datenschutz und Datensicherheit TÜV-zertifiziert 
und frei von Werbung. Für das Betriebssystem Windows 
(und damit – bei Verwendung von Windows Version 10 – 
auch zur Nutzung am Computer) wird die App voraussicht-
lich in den nächsten Wochen verfügbar sein. 

Was beinhaltet die App?
Neben den aktuellen STIKO-Impfempfehlungen, den 
Empfehlungen zu Indikationsimpfungen (sortiert nach 
Risikogruppen oder impfpräventablen Erregern) und zur 
postexpositionellen Prophylaxe sind in der App auch der 
aktuelle Impfkalender für alle Altersgruppen, die Fachin-
formationen aller gängigen Impfstoffe, Antworten des RKI 
auf häufig gestellte Fragen (FAQs) zu Impfungen – hier 
sind etwa 230 Fragen hinterlegt, die ständig aktualisiert 
und ergänzt werden – sowie die RKI-Ratgeber für Ärzte zu 
impfpräventablen Erkrankungen abrufbar (s. Abb. 1). 
 
Mithilfe der App können im Bereich „Indikationsimpfun-
gen für Risikogruppen“ empfohlene Impfungen für be-
stimmte Risikogruppen schnell und einfach identifiziert 
werden (s. Abb. 2). Zuerst wird die Risikogruppe bestimmt, 
die zwischen gesundheitlichen, beruflichen und indivi-

Abb. 1: Screenshot vom Home-Bildschirm 
Abb. 2: Screenshot zur Bestimmung der Indikationsimpfung anhand 
bestehender Risiken 
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Abb. 4: Anzahl App-Downloads für iOS und Android im Zeitverlauf seit Rollout
* Anzahl Downloads im September 2016 basiert für iOS auf Daten vom 26. September und für Android vom 15. September – 30. September 2016
** Anzahl Downloads im September 2017 basiert auf Daten bis zum 9. September 2017

Anzahl App-Downloads

duellen Risiken differenziert. Nachdem anschließend die 
Art des Risikos ausgewählt wurde, werden die Erreger, ge-
gen die Impfungen empfohlen sind, mit weiterführenden 
Links angezeigt. So kann z. B. als Risikogruppe „Gesund-
heitliche Risiken“ und unter Art des Risikos die „Asplenie“ 
ausgewählt werden: Der Nutzer erhält dann die Empfeh-
lung gegen Hämophilus-influenzae-Typ-b, Pneumokokken 
und Meningokokken zu impfen. 

Eine Besonderheit stellt der interaktive Impfcheck für Stan-
dard- und Nachholimpfungen dar (s. Abb. 3). Nach Einga-
be von Alter, Geschlecht und Impfhistorie des Patienten 
werden dessen Impfstatus überprüft, noch ausstehende 
Impfungen identifiziert, Empfehlungen zum Schließen 
bestehender Impflücken gegeben und auf nächste Auf-
frischimpfungen hingewiesen. Die Ergebnisse des Impf-
checks können per E-Mail an die Arztpraxis übermittelt 
bzw. dem Patient selbst mitgegeben werden und dienen 
somit als Impf-Recall. 

Eine weitere wichtige Funktion stellt die Möglichkeit der 
aktiven Benachrichtigung dar. Über eine integrierte News-
Feed-Funktion wird der Nutzer direkt über aktuelle Infor-
mationen und Stellungnahmen der STIKO sowie über 
weitere wichtige impfspezifische Meldungen, wie z. B. Lie-
ferengpässe, informiert. Seit dem Rollout der App wurden 
insgesamt 39 Impf-News veröffentlicht (Stand: 12. Septem-
ber 2017). 

Wie wird die App angenommen?
Zwischen dem 15. September 2016 und 9. September 2017 
wurde die App insgesamt ca. 46.200 Mal heruntergeladen 
und ca. 155.100 Mal aufgerufen. Dabei erfolgte eine Instal-
lation der App auf insgesamt ca. 24.900 iOS-Geräten und 
21.300 Android-Geräten. Nach wie vor ist ein kontinuier- 
licher Anstieg der Downloadzahlen zu verzeichnen (s. Abb. 4). 
Die durchschnittliche Sitzungsdauer beträgt ca. 3 Minuten. 

Im Rahmen der Online-Nutzerbefragung nahmen 
insgesamt 162 Ärzte an der Evaluation der App teil. Bisher 
wird sie überwiegend auf dem Smartphone genutzt (Smart-
phone: 95 % vs. Tablet: 20 %). Fast alle Befragten (99 %) be-
stätigten, dass die App einen guten Überblick zum Thema 
Impfen bietet und würden sie an Kolleginnen und Kollegen 
weiterempfehlen (98 %). Sehr häufig werden insbesondere 
der „Impfkalender 2016“ sowie der „Individuelle Impfcheck 
für Standard- und Nachholimpfungen“ genutzt. Hingegen 
werden die Bereiche zur Postexpositionellen Prophylaxe so-
wie die FAQs am wenigsten aufgerufen (s. Abb. 5, S. 460). 
Weiterer Informationsbedarf zu impfrelevanten Themen, 
die bisher nicht in der App bereitgestellt werden, besteht 
bei etwa der Hälfte der Befragten (48 %). Von ihnen wurden 
insbesondere Informationen zum Thema Reiseimpfungen 
gewünscht. Die große Mehrheit der Teilnehmer bewertet 
die Benutzerfreundlichkeit der App insgesamt als gut, so 
kommen 96 % gut bis sehr gut mit dem inhaltlichen Aufbau 
und 91 % gut bis sehr gut mit der Menüführung zurecht. 

Abb. 3: Screenshot vom Impfcheck
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Auf Basis der Nutzerbefragung erfolgte ein Update der 
App, in der zum Beispiel Informationen zu Reiseimpfun-
gen hinterlegt sind. 

Diskussion 
STIKO@rki ist die erste App in Deutschland, die sich an die 
impfende Ärzteschaft richtet und zeitnah und aktuell über 
Neuigkeiten der STIKO und weitere Entwicklungen zum 
Thema Impfen informiert. So beinhaltet die aktuelle App-
Version selbstverständlich die kürzlich erst veröffentlichten 
STIKO-Impfempfehlungen 2017/2018.10 Der Arzt erhält 
unabhängig davon, ob sein Praxiscomputer über einen 
Internet-Zugang verfügt, er sich z. B. in Behandlungsräu-
men ohne Computer befindet oder er sich außerhalb seiner 
Sprechzeiten mit dem Thema Impfen beschäftigt, aktuelle, 
herstellerunabhängige Informationen und Empfehlungen 
zum Thema Impfen. So stellt die App darüber hinaus auch 
in einem möglichen Krisenfall (z. B. Influenzapandemie) 
ein geeignetes Medium dar, um die Ärzte zeitnah aktiv über 
neueste Entwicklungen zu informieren. Die Downloadzah-
len sowie das Feedback aus der Ärzteschaft bestätigen die 
hohe Akzeptanz und den Nutzen der App. 

Im Gegensatz zur Ärzteschaft existieren für Verbraucher 
bereits verschiedenste Impf-Apps. Nach den Ergebnissen 
einer 2013 durchgeführten Untersuchung zu kostenlosen 
deutschsprachigen Apps, die gesundheitsbezogene Infor-
mationen zum Thema „Impfen“ für Verbraucher liefern, 
variieren diese jedoch in ihren Funktionen, Inhalten sowie 
in ihrer Qualität und Transparenz der dargestellten Infor-
mationen.11 

Vergleichbare Impf-Apps, die sich an die Ärzteschaft rich-
ten, werden beispielsweise in den USA von den Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) sowie im australi-

schen Victoria vom Royal Childrens‘ Hospital bereitgestellt. 
Während die Apps des CDC (Vaccine Schedules) und des 
Royal Childrens‘ Hospital (Vicvax) insbesondere die Inhal-
te des jeweiligen Impfkalenders widerspiegeln, beinhaltet 
die App ReadyVax der Emory Universität in Atlanta weite-
re Informationen bzw. Features, wie zum Beispiel eine 
News-Feed-Funktion. ReadyVax wendet sich neben me-
dizinischem Fachpersonal gleichzeitig an die Allgemein-
bevölkerung.12 Die hier beispielhaft aufgeführten Apps 
für medizinisches Fachpersonal bieten im Gegensatz zur 
STIKO@rki-App jedoch keinen so umfassenden Überblick 
zum Thema Impfen. Insbesondere der interaktive Impf-
check für Standard- und Nachholimpfungen stellt hier ein 
Alleinstellungsmerkmal dar. Die STIKO@rki-App nimmt 
also auch im internationalen Vergleich eine herausragende 
Stellung ein. Sie wurde bereits bei der Weltgesundheits-
organisation (WHO) vorgestellt und stieß dort auf großes  
Interesse. Auch andere Länder haben bereits Interesse an 
der App signalisiert.  

Um den Bekanntheitsgrad der App in der Ärzteschaft wei-
ter zu erhöhen, ist auch perspektivisch Öffentlichkeitsar-
beit notwendig. Die App wird fortlaufend aktualisiert, wei-
terentwickelt und optimiert. Eine regelmäßige Evaluation 
der App ist auch zukünftig geplant, um stets den Bedürf-
nissen der impfenden Ärzteschaft gerecht zu werden. Ins-
gesamt leistet die STIKO@rki-App – über die Ärzteschaft 
als Multiplikatoren und Hauptinformationsquelle für die 
Bevölkerung zum Thema Impfen – einen wichtigen Bei-
trag in der Impfaufklärung. Durch die bessere Aufberei-
tung von Fakten zu Nutzen und Risiken von Impfungen 
soll der Arzt befähigt werden, diese auch im Gespräch mit 
seinen Patienten einzubringen und damit die Impfakzep-
tanz in der Bevölkerung zu steigern und die Impfquoten 
zu erhöhen. 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Abb. 5: Häufigkeit der genutzten Bereiche innerhalb der App
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An dieser Stelle sei dem Bundesministerium für Gesund-
heit für die finanzielle Unterstützung des Projekts gedankt, 
in dessen Rahmen die Entwicklung und Umsetzung der 
App erfolgt. Das Projekt wird bis Ende des Jahres 2017 ab-
geschlossen und die App in die regulären Aufgaben über-
führt worden sein. Die STIKO@rki-App ist gleichzeitig 
auch die erste App des RKI.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: Juli 2017 (Datenstand: 1. Oktober 2017)
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.

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

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

Baden-Württemberg 27 369 427 32 204 254 10 50 58 1 12 21 0 0 0

Bayern 56 531 608 50 325 342 12 82 85 1 14 24 0 1 1

Berlin 31 745 744 23 234 212 7 45 47 0 5 5 0 0 0

Brandenburg 6 63 68 6 44 35 3 14 12 0 1 2 0 0 0

Bremen 0 22 29 0 19 17 3 14 9 0 0 1 0 0 0

Hamburg 25 239 182 20 114 132 4 39 36 0 0 0 0 0 0

Hessen 17 251 306 27 140 138 10 45 40 2 7 11 0 0 0

Mecklenburg-Vorpommern 3 53 48 2 30 31 3 8 2 1 1 0 0 0 1

Niedersachsen 22 262 253 18 139 132 7 38 38 0 4 6 0 3 2

Nordrhein-Westfalen 68 1.036 963 56 398 456 21 113 124 1 13 17 0 0 0

Rheinland-Pfalz 6 126 137 11 76 87 5 15 20 0 2 5 0 1 1

Saarland 2 29 50 5 23 16 0 3 1 0 0 1 0 0 0

Sachsen 13 159 191 10 81 91 3 13 8 0 0 3 0 0 1

Sachsen-Anhalt 6 77 64 5 36 37 5 14 3 0 0 0 0 0 0

Schleswig-Holstein 5 75 45 0 30 28 1 12 11 0 1 0 0 0 0

Thüringen 5 52 47 3 26 20 3 9 1 0 1 3 0 1 0

Deutschland 292 4.089 4.162 268 1.919 2.028 97 514 495 6 61 99 0 6 6

http://news.doccheck.com/de/665/dr-mobile-im-zukunftstest/?utm_source=www.doccheck.com&utm_medium=web&utm_campaign=DC<2009>%2BSearch
http://news.doccheck.com/de/665/dr-mobile-im-zukunftstest/?utm_source=www.doccheck.com&utm_medium=web&utm_campaign=DC<2009>%2BSearch
http://news.doccheck.com/de/665/dr-mobile-im-zukunftstest/?utm_source=www.doccheck.com&utm_medium=web&utm_campaign=DC<2009>%2BSearch
http://www.praeventionspartner.de/downloads.html
http://www.praeventionspartner.de/downloads.html
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 37. Woche 2017 (Datenstand: 4. Oktober 2017)

Darmkrankheiten

Yersiniose Norovirus- 
Gastroenteritis +

Rotavirus-
Gastroenteritis Giardiasis Kryptosporidiose

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

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 65 83 25 4.481 2.597 11 2.164 793 7 257 308 6 49 50

Bayern 7 226 240 58 5.781 4.512 24 4.154 1.992 8 407 376 16 114 90

Berlin 1 50 67 29 2.152 1.905 8 1.660 1.256 6 282 287 7 105 89

Brandenburg 4 57 87 27 1.642 2.235 7 2.057 1.511 1 66 88 5 57 45

Bremen 0 12 5 2 144 247 0 208 133 0 17 19 0 5 3

Hamburg 2 41 35 23 966 985 3 1.210 710 4 79 96 2 45 76

Hessen 7 104 138 23 2.437 1.817 8 1.860 1.144 7 155 164 2 79 79

Mecklenburg-Vorpommern 3 41 50 36 1.808 1.883 11 2.045 1.596 7 71 64 6 85 91

Niedersachsen 0 146 172 30 3.095 3.460 6 2.580 1.233 5 130 110 2 78 77

Nordrhein-Westfalen 3 310 430 91 11.676 7.808 26 5.085 2.726 11 398 446 12 216 245

Rheinland-Pfalz 0 71 124 30 3.669 2.024 4 1.136 618 3 86 92 0 24 27

Saarland 1 12 10 6 1.082 533 4 382 169 2 13 30 0 4 9

Sachsen 8 251 263 70 4.472 4.782 20 4.216 2.761 6 189 188 9 93 126

Sachsen-Anhalt 2 126 112 39 2.777 2.552 10 1.897 1.076 2 71 69 8 131 62

Schleswig-Holstein 1 45 33 11 1.121 1.048 3 1.003 620 0 51 48 0 16 56

Thüringen 6 155 178 42 2.499 2.562 17 2.609 1.385 0 39 57 0 24 22

Deutschland 47 1.712 2.028 542 49.810 40.958 162 34.277 19.723 69 2.311 2.442 75 1.126 1.147

Darmkrankheiten

Campylobacter- 
Enteritis

EHEC-Erkrankung 
(außer HUS) Salmonellose Shigellose

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

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

Baden-Württemberg 162 4.561 5.161 4 132 107 50 826 964 2 21 19

Bayern 252 6.073 6.394 4 210 192 90 1.659 1.222 1 50 57

Berlin 62 1.702 2.262 3 95 66 12 323 358 6 38 43

Brandenburg 46 1.209 1.650 0 28 43 10 243 316 1 6 4

Bremen 14 360 328 0 7 2 6 45 40 0 2 4

Hamburg 36 1.208 1.392 0 34 39 11 224 218 0 28 30

Hessen 101 3.102 3.591 2 45 33 13 567 583 0 19 37

Mecklenburg-Vorpommern 52 1.404 1.357 3 43 38 4 292 220 1 3 4

Niedersachsen 126 4.024 4.355 6 176 160 76 962 712 0 4 16

Nordrhein-Westfalen 528 14.308 16.515 13 244 227 88 1.990 1.912 0 30 43

Rheinland-Pfalz 93 2.773 2.961 6 91 89 17 476 520 0 15 24

Saarland 22 802 943 0 6 6 1 69 77 0 4 3

Sachsen 123 3.463 4.106 4 122 67 27 858 763 0 18 9

Sachsen-Anhalt 50 1.228 1.297 5 86 57 17 359 411 1 7 5

Schleswig-Holstein 85 1.668 1.675 3 57 46 10 321 208 0 6 2

Thüringen 61 1.455 1.603 0 44 23 23 513 479 1 7 6

Deutschland 1.813 49.349 55.601 53 1.420 1.195 455 9.727 9.005 13 258 306

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

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

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Land 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 44 57 16 308 238 6 459 374 1 26 37 4 519 569

Bayern 3 92 81 37 616 686 12 657 663 0 38 30 13 573 776

Berlin 3 132 38 3 112 54 6 185 271 1 13 30 0 0 284

Brandenburg 0 22 14 2 52 45 4 35 42 0 6 6 2 99 140

Bremen 0 5 2 0 6 8 0 6 4 0 2 3 1 33 47

Hamburg 1 31 20 0 40 107 4 76 81 1 2 4 3 143 150

Hessen 3 77 34 12 239 244 7 266 259 0 14 18 8 389 435

Mecklenburg-Vorpommern 2 14 10 1 27 39 0 31 29 0 3 6 0 63 55

Niedersachsen 1 44 47 7 82 95 10 217 206 0 18 22 4 244 288

Nordrhein-Westfalen 5 215 122 21 295 251 22 613 625 2 31 50 23 869 986

Rheinland-Pfalz 2 29 24 7 149 41 2 133 188 0 14 17 4 195 227

Saarland 1 19 7 0 17 14 0 20 22 0 2 3 1 34 27

Sachsen 0 22 10 2 203 243 5 134 183 0 6 7 3 146 154

Sachsen-Anhalt 0 14 15 3 48 50 4 51 70 1 4 5 4 105 114

Schleswig-Holstein 1 16 21 3 86 46 3 178 157 0 6 4 2 100 98

Thüringen 0 10 17 0 12 4 1 44 37 0 4 6 2 87 75

Deutschland 23 786 519 114 2.293 2.167 87 3.106 3.212 6 189 248 74 3.599 4.427

Impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken 

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

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 44 21 3 38 57 0 1 2 34 1.088 1.029 12 2.182 2.765

Bayern 0 43 25 1 93 96 0 0 1 69 2.407 1.862 35 3.983 4.103

Berlin 0 63 69 0 24 40 0 0 3 16 481 748 7 1.007 1.658

Brandenburg 0 7 33 0 11 4 0 0 1 12 537 424 1 434 599

Bremen 0 3 1 0 3 5 0 0 0 2 78 41 0 305 220

Hamburg 0 8 9 1 11 11 0 0 6 10 436 276 5 301 392

Hessen 1 75 9 0 63 48 0 0 1 32 682 612 16 818 1.054

Mecklenburg-Vorpommern 0 1 0 0 6 6 0 0 0 8 459 117 2 120 138

Niedersachsen 0 14 15 0 41 31 0 1 1 13 621 539 19 1.008 985

Nordrhein-Westfalen 2 518 22 0 120 136 0 5 6 101 2.569 1.737 43 3.178 3.828

Rheinland-Pfalz 1 20 10 0 30 22 0 3 1 21 592 360 10 509 613

Saarland 0 2 0 0 2 3 0 0 0 9 125 34 1 79 91

Sachsen 0 69 32 0 10 14 0 1 1 8 616 359 20 1.126 1.491

Sachsen-Anhalt 0 9 2 0 10 14 0 0 0 13 380 190 3 299 291

Schleswig-Holstein 0 9 4 0 17 24 0 0 1 5 307 209 3 598 468

Thüringen 0 6 6 0 4 8 0 5 0 28 567 530 3 320 192

Deutschland 5 891 258 5 483 519 0 16 24 381 11.948 9.067 180 16.270 18.892

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

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

 

Krankheit

2017 

37. Woche

2017 

1. – 37. Woche

2016 

1. – 37. Woche

2016 

1. – 52. Woche

Adenovirus-Konjunktivitis 19 473 428 727

Brucellose 0 29 28 36

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 24 45 74

Clostridium-difficile-Erkrankung, schwere 
Verlaufsform

55 2.044 1.642 2.334

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 52 70 99

Denguefieber 4 376 767 955

FSME 9 347 308 348

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 4 76 48 69

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 16 578 435 626

Hantavirus-Erkrankung 23 1.511 167 282

Hepatitis D 0 16 24 34

Hepatitis E 56 1.990 1.389 1.993

Influenza 11 91.439 61.550 65.665

Legionellose 30 861 702 993

Leptospirose 4 78 62 93

Listeriose 13 549 502 704

Methicillin-resistenter Staphylococcus 
aureus (MRSA), invasive Infektion

39 1.942 2.373 3.161

Ornithose 0 9 9 9

Paratyphus 3 32 26 36

Q-Fieber 3 80 244 274

Trichinellose 0 1 3 4

Tularämie 4 38 21 41

Typhus abdominalis 2 59 42 60

http://www.rki.de/epidbull
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