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COVID-19-Raten unter Kindern und Erwachsenen — Ergebnisse aus dem bevölkerungsbasierten  
Online-Portal GrippeWeb        � 3
GrippeWeb ist ein bevölkerungsbasiertes Überwachungsinstrument für akute Atemwegserkrankungen in 
Deutschland. Es ist ein robustes und zeitnahes System der partizipativen syndromischen Surveillance und 
erfasst u. a. wöchentlich die Häufigkeit des Auftretens von akuten Atemwegserkrankungen. Nach Inbetrieb-
nahme einer überarbeiteten Version im Juli 2022 ist es möglich, über das System zu schätzen, welcher  
Bevölkerungsanteil seit Beginn der Pandemie jemals COVID-19 durchgemacht hat und wie dieser Anteil in 
Abhängigkeit von Alter, Geschlecht, Bundesland und der Anzahl früherer Infektionen und Impfungen im 
Verlauf beeinflusst wird. Darüber hinaus ist es durch die Einbeziehung der Selbsttestergebnisse auch mög-
lich, wöchentliche COVID-19-Raten auf Bevölkerungsebene zu schätzen und mit den (wöchentlichen) 7- 
Tage-Inzidenzen aus dem Meldesystem gemäß IfSG zu vergleichen.

Aktuelle Informationen zu zwei Marburgfieber-Ausbrüchen in Äquatorialguinea und Tansania        � 14

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 12. Woche 2023� 15
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COVID-19-Raten unter Kindern und Erwachsenen – 
Ergebnisse aus dem bevölkerungsbasierten Online-Portal 
GrippeWeb

Einleitung
GrippeWeb ist ein bereits seit 2011 bestehendes be-
völkerungsbasiertes Überwachungsinstrument für 
akute Atemwegserkrankungen in Deutschland. Es 
erfasst u. a. mittels spezifischer Symptomabfragen 
die Häufigkeit des Auftretens von akuten respiratori
schen Erkrankungen (ARE) bzw. Erkrankungen mit 
grippeähnlicher Symptomatik (influenza-like-illness; 
ILI) in der Bevölkerung. GrippeWeb ist ein robustes 
und zeitnahes System der partizipativen syndromi-
schen Surveillance, welches aus den wöchentlichen 
Selbstauskünften von Bürgerinnen und Bürgern ge-
speist wird und somit unabhängig von einer ärzt
lichen Konsultation ist.1 GrippeWeb wurde vom 
Robert Koch-Institut (RKI) u. a. als Überwachungs
instrument in der Vorbereitung und Bewältigung 
zukünftiger Pandemien entwickelt1 und als dieses 
auch zur Lagebewertung und Risikoeinschätzung 
der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Pan
demie genutzt.2, 3 

Im Juli 2022 wurde eine grundlegend überarbeitete 
Version von GrippeWeb in Betrieb genommen. 
Dabei wurden zusätzliche Fragen nach weiteren 
Symptomen (wie z. B. Abgeschlagenheit und Ge
schmacksverlust) sowie Fragen nach COVID-19-
Impfungen und Erregernachweisen (u. a. Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type 2 
[SARS-CoV-2]) aufgenommen. Diese können nun 
dazu verwendet werden, kumulative (COVID-19 je-
mals seit Pandemiebeginn) und inzidente (wöchent-
liche) COVID-19-Raten in der Bevölkerung in 
Deutschland zu schätzen.

Ziel der vorliegenden Analysen war eine Schätzung 
der kumulativen und inzidenten COVID-19-Raten 
unter Kindern und Erwachsenen in GrippeWeb ab 
Juli 2022. Dabei sollte auch untersucht werden, wie 
die Anzahl früherer COVID-19 bzw. die Anzahl an 
COVID-19-Impfungen die kumulativen COVID-19-
Raten beeinflussen. 

Methode
Beschreibung GrippeWeb
Die Teilnahme an GrippeWeb ist für alle in Deutsch-
land lebenden Bürgerinnen und Bürger ab 16 Jahren 
möglich. Interessierte können sich unter https://
grippeweb.bund.de selbständig registrieren. Eltern 
können auch für ihre im eigenen Haushalt lebenden 
Kinder bis 15 Jahre melden. Die Teilnehmenden an 
GrippeWeb bekommen wöchentlich eine Erinnerungs-
E-Mail mit Zugangslink zur GrippeWeb-Umfrage. 
Dabei wird erfasst, ob die Teilnehmenden in der Vor
woche eine neu aufgetretene Atemwegserkrankung 
hatten. Wird dies bejaht, können auch Symptome 
der Atemwegserkrankung, Anzahl der Krankmel
dungstage, ärztliche Konsultationen und evtl. Erreger
nachweise (wie z. B. SARS-CoV-2), sofern den Teil-
nehmenden bekannt, angegeben werden. Zusätz-
lich werden im Herbst und Winter monatlich der 
Influenza-Impfstatus und ganzjährig Impfungen 
gegen COVID-19 erfragt. Initial (nach erstmaliger 
Anmeldung bei GrippeWeb) wird abgefragt, ob bis 
zu diesem Zeitpunkt mindestens eine SARS-CoV-2-
Infektion nachgewiesen wurde (laborbestätigt oder 
per Schnelltest) und wenn ja, wie viele. Zudem wird 
nach der Anzahl der COVID-19-Impfungen bis zu 
diesem Zeitpunkt gefragt. Nimmt der/die Teilneh-
mende in den folgenden Wochen weiterhin teil, kann 
wöchentlich bei einer neu aufgetretenen Atemwegs
erkrankung angegeben werden, ob SARS-CoV-2 nach
gewiesen wurde (laborbestätigt oder per Schnell
test), so dass sich ggf. die Anzahl durchgemachter 
COVID-19 erhöht. Auch die Anzahl der Impfungen 
kann sich entsprechend erhöhen.

Die regelmäßigen wöchentlichen Angaben können 
bis zu vier Wochen lang nachgemeldet bzw. noch 
geändert werden. Die Daten werden für Bundes-
land, Altersgruppe und Geschlecht gewichtet ausge-
wertet4 und die Analysen in einem wöchentlichen 
Bericht unter www.rki.de/grippeweb veröffentlicht. 
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Auswertung
Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf 
den Zeitraum von Kalenderwoche (KW) 27/2022 
bis KW 11/2023. Ab KW 27/2022 wurden neue, 
COVID-19-spezifische Fragen in GrippeWeb aufge-
nommen. Für den zeitlichen Vergleich der kumula-
tiven COVID-19-Raten wurde für die aktuelle Rate 
die KW 7/2023 ausgewählt, da diese im Gegensatz 
zu den KW 8 bis 11/2023, für welche noch Nach
meldungen abgegeben werden können, bereits alle 
potenziellen Nachmeldungen enthält.

Wir ermittelten den Anteil der Teilnehmenden mit 
mindestens einer COVID-19, im Folgenden kumu-
lative COVID-19-Rate (in %). Diese wurde aus zwei 
verschiedenen Abfragen berechnet. Zum einen aus 
der einmalig (initial) gestellten retrospektiven Frage 
nach bisher jemals durchgemachten (laborbestätig-
ten) SARS-CoV-2-Infektionen und deren Anzahl. 
Diese Frage schließt sowohl Angaben zu symptoma-
tischen als auch asymptomatischen Infektionen ein. 
Zum anderen fließen zur Berechnung der kumu
lativen COVID-19-Rate auch die Daten aus den seit 
KW 27/2022 eingeführten wöchentlichen Fragen 
zum Vorliegen eines positiven SARS-CoV-2-Tests 
(laborbestätigt oder per Schnelltest) ein. Diese Frage 
erfasst nur symptomatische Fälle, da die Frage nur 
Personen mit akuten Atemwegserkrankungen ge-
stellt wird. Als symptomatische Fälle wurden hier 
alle Personen gezählt, die mindestens ein Symptom 
angegeben haben (z. B. Schnupfen). Sowohl die re-
trospektiv abgefragten (symptomatischen und 
asymptomatischen) Fälle als auch die prospektiv ab-
gefragten rein symptomatischen Fälle wurden für 
diesen Artikel als COVID-19 definiert und aus die-
sen der Anteil der Bevölkerung mit mindestens 
einer COVID-19 (kumulative COVID-19-Rate) berech-
net. Die kumulativen COVID-19-Raten, welche nach 
Bundesländern und nach erhaltenen Impfdosen stra-
tifiziert wurden, sowie die inzidenten COVID-19-
Raten wurden zur besseren Lesbarkeit der Abbil-
dungen über einen gleitenden 3-Wochen-Zeitraum 
geglättet.

Zusätzlich berechneten wir aus der Zahl der Teil-
nehmenden mit einer akuten Atemwegserkrankung 
mit mindestens einem Symptom und einem für die 

ARE entsprechend angegebenen SARS-CoV-2-Nach
weis die inzidente (wöchentliche) COVID-19-Rate 
(in %). Eine COVID-19-Rate von z. B. 0,5 % entspricht 
500 COVID-19-Fällen pro 100.000 Personen. Wenn 
innerhalb der drei folgenden Wochen nach einem 
SARS-CoV-2-Nachweis erneut ein SARS-CoV-2-Nach
weis angegeben wurde, wurde dieser nicht als neuer 
Nachweis gezählt und entsprechend nicht in die 
COVID-19-Raten eingeschlossen. Ein erneuter SARS-
CoV-2-Nachweis wurde somit erst in einem Abstand 
von vier Wochen als erneute Infektion gezählt.

Wie oben beschrieben, gewichteten wir auch die 
kumulativen und inzidenten COVID-19-Raten nach 
Bundesland, Altersgruppe und Geschlecht. Die 
kumulativen COVID-19-Raten werteten wir im zeit-
lichen Verlauf nach Anzahl der Infektionen (0, 1, 2, 
3, ≥ 4), Altersgruppen (0 – 4, 5 – 14, 15 – 34, 35 – 59, 
60 – 79, ≥ 80 Jahre, wobei zur Gruppe der Kinder 
Personen im Alter von 0 bis 14 Jahre zählten und 
zur Gruppe der Erwachsenen alle Personen ab 
15 Jahre), Geschlecht und Bundesland bzw. Region 
(Süd: Bayern und Baden-Württemberg; Mitte: 
Rheinland-Pfalz, Saarland, Nordrhein-Westfalen und 
Hessen; Nord: Niedersachsen, Bremen, Hamburg 
und Schleswig-Holstein; Ost: Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern, Berlin, Bran-
denburg und Thüringen) aus.

Um eine ausreichende Gruppengröße pro Woche zu 
gewährleisten, legten wir bei den nach COVID-19-
Impstatus und Altersgruppe stratifizierten kumula-
tiven COVID-19-Raten jeweils vier Alters- (0 – 14, 
15–34, 35–59, ≥ 60 Jahre) bzw. Impfstatusgruppen 
(0, 2, 3, ≥ 4 erhaltene Impfstoffdosen) fest. Da die 
Gruppe der Teilnehmenden mit nur einer COVID-19-
Impfung (für alle Altersgruppen) bzw. mit mindes-
tens vier Impfungen unter den 0- bis 14-Jährigen 
für eine wöchentliche Berechnung zu gering war 
(< 50 Teilnehmende pro Woche), wird über diese 
Gruppe hier nicht berichtet. Zusätzlich verglichen 
wir die wöchentliche COVID-19-Rate in GrippeWeb 
mit der (wöchentlichen) 7-Tage-Inzidenz basierend 
auf den Meldedaten gemäß Infektionsschutzgesetz 
(IfSG). In den berechneten COVID-19-Raten nach 
Impfstatus ist keine zeitliche Reihenfolge von 
Impfung(en) bzw. Infektion(en) eingegangen.
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Ergebnisse
Die Anzahl der GrippeWeb-Meldungen schwankte 
über den Zeitraum von KW 27/2022 bis KW 7/2023 
zwischen 8.280 und 10.030 wöchentlichen Meldun-
gen von Teilnehmenden. Bei den einzelnen Alters-
gruppen lagen die Meldungen zwischen 303–457 
(0- bis 4-Jährige), 1.184–1.457 (5- bis 14-Jährige), 
1.074–1.321 (15- bis 34-Jährige), 3.466–4.266 (35- bis 
59-Jährige), 1.823–2.264 (60-  bis 79-Jährige) und 
93–121 (≥ 80-Jährige) pro Woche.

Kumulative COVID-19-Rate allgemein und 
nach Altersgruppe 
In KW 7/2023 (aktuellste KW, die alle Nachmeldun-
gen umfasst) lag die geschätzte, auf die Allgemein-
bevölkerung bezogene kumulative COVID-19-Rate 
bei 62 % (95 % Konfidenzintervall (KI): 61–63 %). 
Bei 0- bis 14-Jährigen lag die kumulative COVID-19-
Rate bei 67 % (95 % KI: 64–69 %) und bei Erwach-
senen (ab 15 Jahre) etwas niedriger bei 61 % (95 % 
KI: 60–62 %). 

Als die COVID-19-spezifischen Fragen in KW 
27/2022 erstmalig in GrippeWeb abgefragt wurden, 
lagen die COVID-19-Raten noch bei 43 % (95 % KI: 
41–44 %) (Kinder: 55 % (95 % KI: 52–58 %); Erwach-
sene: 41 % (95 % KI: 39–42 %) (s. Abb. 1). Die Diffe-
renz zwischen Kindern und Erwachsenen ist somit 

von etwa 14 % auf etwa 6 % in diesem Zeitraum zu-
rückgegangen.

In einer Aufteilung nach sechs Altersgruppen zeig-
te sich, dass die kumulative COVID-19-Rate in jeder 
Altersgruppe im Zeitraum von KW 27/2022 bis KW 
7/2023 angestiegen ist. Der Betrag des Anstiegs er-
höhte sich mit zunehmendem Alter, d. h. er war mit 
nur etwa sechs Prozentpunkten in der jüngsten Al-
tersgruppe der 0- bis 4-Jährigen (von 54 % auf 60 %) 
am geringsten und am höchsten (mit einem An-
stieg von jeweils etwa 20 Prozentpunkten) in den 
oberen Altersgruppen der 35- bis 59-Jährigen (von 
43 % auf 64 %), der 60- bis 79-Jährigen (von 29 % 
auf 51 %) und der ab 80-Jährigen (von 16 % auf 33 %) 
(s. Abb. 2).

Kumulative COVID-19-Rate nach Geschlecht 
und Region
Die aktuellen (KW 7/2023) kumulativen COVID-19-
Raten in GrippeWeb unterschieden sich nicht zwi-
schen Frauen (60 %) und Männern (61 %). In den 
verschiedenen Regionen Deutschlands hatte die Re-
gion Ost mit 46 % in KW 27/2022 und 64 % in KW 
7/2023 fast durchweg die höchsten kumulativen 
COVID-19-Raten und die Region Nord mit 41 % in 
KW 27/2022 und 60 % in KW 7/2023 die niedrigs-
ten kumulativen COVID-19-Raten, jedoch war der 
Unterschied der vier Regionen gering (nicht abge-
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Abb. 1 | Kumulative COVID-19-Rate (Anteil mit mindestens einmal COVID-19 seit Pandemiebeginn) gesamt sowie nach Kindern 
(0- bis 14-Jährige) und Erwachsenen (≥ 15-Jährige) stratifiziert; GrippeWeb; Zeitraum Kalenderwoche (KW) 27/2022 – KW 11/2023. 
Für die letzten vier dargestellten Wochen (gestrichelte Linien) können noch Nachmeldungen erfolgen. Der senkrechte Strich 
markiert den Jahreswechsel.
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bildet). Zwischen den Bundesländern gab es recht 
große Unterschiede von mehr als 20 Prozentpunk-
ten, wobei die Zunahme über die Zeit relativ gleich-
förmig war. Eine Ausnahme hiervon bildet Mecklen-
burg-Vorpommern, welches von KW 27/2022 zu 
KW 7/2023 den geringsten Anstieg von nur etwa 10 
Prozentpunkten hatte (s. Abb. 3).

Kumulative COVID-19-Rate nach Anzahl 
vorheriger COVID-19
Während zu Beginn der Abfrage (KW 27/2022) 
noch insgesamt 58 % der GrippeWeb-Teilnehmen-
den kein COVID-19 hatten, waren es in KW 7/2023 
nur noch 38 % (s. Abb. 4). Der Anteil mit bereits ei-
ner COVID-19 nahm dagegen von 37 % auf 52 % zu. 
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Abb. 2 | Kumulative COVID-19-Raten (Anteil mit mindestens einmal COVID-19 seit Pandemiebeginn) nach verschiedenen Alters-
gruppen (0- bis 4-Jährige; 5- bis 14-Jährige; 15- bis 34-Jährige; 35- bis 59-Jährige; 60- bis 79-Jährige; ≥ 80-Jährige); GrippeWeb; 
Zeitraum Kalenderwoche (KW) 27/2022 – KW 11/2023. Für die letzten vier dargestellten Wochen (gestrichelte Linien) können 
noch Nachmeldungen eintreffen. Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel.
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Abb. 3 | Kumulative COVID-19-Raten (Anteil mit mindestens einmal COVID-19 seit Pandemiebeginn; geglättet über drei Wochen) 
nach Bundesländern (SH: Schleswig-Holstein; HH: Hamburg; NI: Niedersachsen; HB: Bremen; NW: Nordrhein-Westfalen; 
HE: Hessen; RP: Rheinland-Pfalz; BW: Baden-Württemberg; BY: Bayern; SL: Saarland; BE: Berlin; BB: Brandenburg; MV: Meck-
lenburg-Vorpommern; SN: Sachsen; ST: Sachsen-Anhalt; TH: Thüringen); GrippeWeb; Zeitraum Kalenderwoche (KW) 27/2022 – 
KW 11/2023. Für die letzten vier dargestellten Wochen (gestrichelte Linien) können noch Nachmeldungen erfolgen. Der senk-
rechte Strich markiert den Jahreswechsel.
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Der Anteil derer, die bereits zweimal COVID-19 hat-
ten, stieg von 5,1 % auf 9,0 % an. Bereits drei oder 
mindestens vier Infektionen hatten (bis zur KW 
7/2023) insgesamt 0,7 %, bzw. 0,3 %.

Kumulative COVID-19-Rate nach Impfstatus
Insgesamt 89 % der GrippeWeb-Teilnehmenden 
hatten in KW 7/2023 mindestens zwei COVID-19-
Impfungen erhalten. Dies variierte allerdings stark 
nach Altersgruppe, mit 11 % bei den 0- bis 4-Jährigen, 
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Abb. 4 | Anteil der Bevölkerung nach Anzahl durchgemachter COVID-19 (0, 1, 2 ,3 und ≥ 4 Infektionen) seit Pandemiebeginn; 
GrippeWeb; Zeitraum Kalenderwoche (KW) 27/2022 – KW 11/2023. Die Kurve der „drei Infektionen“ und die der „≥ vier Infektionen“ 
überlagern sich. Für die letzten vier dargestellten Wochen (gestrichelte Linien) können noch Nachmeldungen erfolgen.  
Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel. Die beiden Kurven der 3 bzw. ≥ 4 durchgemachten COVID-19 liegen dicht 
beieinander und überlagern sich teilweise.
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Abb. 5 | Kumulative COVID-19-Raten (Anteil mit mindestens einmal COVID-19 seit Pandemiebeginn; geglättet über drei Wochen) 
nach Impfstatus (0, 2, 3, ≥ 4 Impfstoffdosen) und Altersgruppen (oben links: Altersgruppe (AG) 1 = 0- bis 14-Jährige; oben rechts: 
AG2 = 15- bis 34-Jährige; unten links: AG3 = 35- bis 59-Jährige; unten rechts: AG4 = ≥ 60-Jährige) stratifiziert; GrippeWeb; Zeitraum 
Kalenderwoche (KW) 27/2022 – KW 11/2023. Für die letzten vier dargestellten Wochen (gestrichelte Linien) können noch Nach-
meldungen eintreffen. Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel. Aufgrund der zu geringen Gruppengröße pro Woche 
(< 50 Teilnehmende) ist sowohl die Gruppe der einmal Geimpften, wie auch die Gruppe der ≥ viermal Geimpften unter den  
0- bis 14-Jährigen nicht abgebildet. 
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63 % bei den 5- bis 14-Jährigen, 95 % bei den 15- bis 
34-Jährigen und 96 % sowohl bei den 35- bis 59-Jähri
gen als auch bei den ab 60-Jährigen. Die kumulative 
COVID-19-Rate unter allen Teilnehmenden mit 
mindestens zwei Impfungen betrug in KW 7/2023 
61 % im Vergleich zu den Ungeimpften mit 68 %. 

Innerhalb der Altersgruppen variierten die kumula-
tiven COVID-19-Raten je nach Anzahl der erhalte-
nen Impfungen, so hatten die Teilnehmenden mit 
≥ 4 Impfstoffdosen in allen Altersgruppen ab 15 Jah-
ren die niedrigsten kumulativen COVID-19-Raten. 
Sie stiegen aber im Zeitverlauf stärker an als die 
Raten der Ungeimpften sowie der zwei- bzw. drei-
fach Geimpften (s. Abb. 5). Generell konvergierten 
in allen Altersgruppen und erhaltenen Impfstoff
dosengruppen die kumulativen COVID-19-Raten. 

Vergleich der inzidenten COVID-19-Rate mit den 
7-Tage-Inzidenzen der Meldedaten gemäß IfSG
Der Verlauf der inzidenten COVID-19-Raten von 
GrippeWeb war im Vergleich zu den 7-Tage-Inzi-
denzen der Meldedaten gemäß IfSG bis zum Be-
ginn des Jahres 2023 ähnlich (s. Abb. 6). Die aus 
GrippeWeb geschätzten inzidenten COVID-19-Ra-
ten (Gesamtbevölkerung) lagen im untersuchten 
Zeitraum allerdings durchgehend höher als die 
7-Tage-Inzidenz, im Mittel (von KW 27/2022 bis 
KW 7/2023) um einen Faktor von 2,6. Dies zeigte 
sich auch, wenn nach Kindern (0 – 14 Jahre) und 

Erwachsenen (≥ 15 Jahre) stratifiziert wurde. Von 
KW 36 bis 38/2022 wurde bei GrippeWeb bereits 
ein Anstieg beobachtet, der in der 7-Tage-Inzidenz 
erst ab KW 39/2022 erkennbar war. Im Jahr 2023 
stieg die inzidente COVID-19-Rate bei GrippeWeb 
von KW 2 bis KW 9 wieder deutlich an, im Vergleich 
dazu gab es in den Meldedaten nur noch einen sehr 
leichten Anstieg von KW 3 bis KW 8. 

Diskussion
Nach einer Erweiterung der Abfragen bei GrippeWeb 
war es seit KW 27/2022 möglich, kumulative und 
inzidente COVID-19-Raten zu erfassen und auf Be-
völkerungsebene zu berechnen. Zu diesem Zeit-
punkt waren etwa 40 % der Bevölkerung in Deutsch-
land schon mindestens einmal infiziert gewesen. 
Die kumulative COVID-19-Rate stieg seitdem bis 
KW 7/2023 um etwa 20 Prozentpunkte an. Die 
kumulativen Raten waren bei Kindern höher als bei 
Erwachsenen und variierten stark zwischen den 
Bundesländern. Viermal geimpfte Personen hatten 
deutlich niedrigere kumulative COVID-19-Raten. 
Die geschätzten inzidenten COVID-19-Raten 
stimmten im Verlauf gut mit der 7-Tage-Inzidenz 
überein, lagen aber um einen Faktor von etwa 2,6 
höher. Im Jahr 2023 begannen die inzidenten Raten 
und die 7-Tage-Inzidenz im Verlauf voneinander 
abzuweichen. 
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Abb. 6 | Inzidente COVID-19-Rate aus GrippeWeb (geglättet über drei Wochen) bzw. aus den IfSG-basierten Meldedaten, jeweils 
nach Kindern (0- bis 14-Jährige) und Erwachsenen (≥ 15-Jährige) stratifiziert; Zeitraum Kalenderwoche (KW) 27/2022 – KW 11/2023. 
Für die letzten vier dargestellten Wochen (gestrichelte Linien der GrippeWeb-Kurven) können noch Nachmeldungen eintreffen. 
Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel.
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Die vorliegenden kumulativen COVID-19-Raten bei 
GrippeWeb basieren auf Selbstangaben. Damit wer-
den sowohl laborbestätigte Infektionen erfasst als 
auch z. B. in der Schule oder zu Hause durchgeführte 
Schnelltests, von denen die Gesundheitsämter even-
tuell keine Kenntnis haben, wenn die betroffenen 
Personen z. B. aufgrund der milden Symptomatik 
keinen ärztlichen Kontakt hatten und keine Labor-
bestätigung erfolgte. Diese Daten haben damit den 
Vorteil, dass sie auch sehr milde Fälle erfassen, je-
doch werden unter den inzidenten Fällen in Grippe-
Web keine asymptomatischen Fälle erfasst, da nur 
bei initialer positiver Beantwortung der Frage nach 
einer neu aufgetretenen Atemwegserkrankung auch 
eine Angabe zum SARS-CoV-2-Test getätigt werden 
kann. Die hier gezeigten kumulativen COVID-19-Ra-
ten sind daher als konservativ anzusehen.

Obwohl sich die verschiedenen Wellen der COVID-19-
Pandemie zuerst im Sinne höherer Inzidenzen bei 
jüngeren Erwachsenen bzw. Jugendlichen manifes-
tierte,5 – 8 hatten in GrippeWeb Kinder im Sommer 
2022 (KW 27) häufiger mindestens einmal seit 
Pandemiebeginn COVID-19 als Erwachsene (55 % 
versus 41 %). Dafür kommen zwei mögliche Erklä-
rungen in Betracht. Die Omikronwelle mit den Sub-
varianten BA.1 und BA.2 in der ersten Jahreshälfte 
2022 betraf in besonderem Maße Kinder, so dass 
diese bis zum Sommer 2022 deutlich häufiger 
COVID-19 durchgemacht hatten als Erwachsene. 
Darüber hinaus könnte auch beigetragen haben, 
dass die systematischen Testungen von Kindern 
und Jugendlichen in Kitas und Schulen ihre Infek-
tionen vollständiger als Erwachsene erfasst haben. 
Umgekehrt könnte die Abkehr von systematischen 
Tests in Kitas und Schulen ab etwa dem Sommer 
2022 dazu geführt haben, dass bei Erwachsenen im 
Zeitraum ab KW 27/2022 relativ häufiger COVID-19 
dokumentiert wurde als bei Kindern. Es ist jedoch 
auch möglich, dass eine stärker ausgebildete bzw. 
länger anhaltende Immunität bei Kindern zu niedri
geren Re-Infektionsraten im Vergleich zu Erwach-
senen geführt hat.9

Zur ergänzenden und vergleichenden Schätzung 
des Anteils der Bevölkerung, der bereits eine SARS-
CoV-2-Infektion durchgemacht hat, können auch 
andere Datenquellen herangezogen werden, wie 
beispielsweise periodisch durchgeführte Prävalenz-

messungen, z. B. an einer festen Populationskohor-
te, bei der Aussagen zu kumulativen Infektionen ge-
macht werden können.10 Diese wurden aber unseres 
Wissens in Deutschland nicht durchgeführt. Darüber 
hinaus können auch die Ergebnisse aus Serosurveys 
Angaben zum Anteil der Bevölkerung mit durchge-
machter Infektion machen, sofern im Labortest 
zwischen Antikörpern gegen das Spike- bzw. N-Anti
gen unterschieden wird.11, 12 Während Antikörper ge-
gen das Spike-Antigen sowohl nach einer Infektion 
als auch nach einer Impfung nachgewiesen werden 
können, sind Antikörper gegen das N-Antigen erst 
nach einer durchgemachten Infektion nachweisbar 
und für die Schätzung von Infektionshäufigkeiten 
besonders geeignet. Auch wenn sowohl Seropräva-
lenzstudien (z. B. aufgrund von Antikörper-waning) 
als auch die kumulativen COVID-19-Raten bei 
GrippeWeb (keine Erfassung inzidenter asympto-
matischer Infektionen) eher den Anteil der Bevölke-
rung mit mindestens einer COVID-19 unterschätzen, 
lassen sich die Ergebnisse wegen der methodischen 
Unterschiede nicht direkt miteinander vergleichen. 
Dennoch bewegen sich die Werte in einem ähnlichen 
Bereich und zeigen, mit welcher Dynamik die bei-
den ersten Omikronwellen (BA.1 und BA.2, im ersten 
Halbjahr 2022) die Bevölkerung erfasste und dass 
dies vermutlich sogar in einem größeren Ausmaß 
Kinder als Erwachsene betraf. 

In der IMMUNEBRIDGE-Studie mit Daten aus 
neun verschiedenen Studien im Zeitraum von Juni 
bis November 2022 zeigten 52 % der > 30.000 Teil-
nehmenden Antikörper gegen das N-Antigen, mit 
höchsten Anteilen bei den 1- bis 17-Jährigen (68 %) 
und niedrigsten Anteilen (28 %) bei den ≥ 80-Jähri-
gen, s. Tabelle 1.13 In der SeBluCo-Studie werden 
bundesweit Proben von Blutspendenden auf SARS-
CoV-2-Antikörper untersucht (n=135.000).14 Wäh-
rend die (N-Antigen-basierte) SARS-CoV-2-Sero
positivität unter den 18- bis 74-Jährigen im Jahr 2021 
von 3,1 % im Januar auf 8,6 % im September nur ge-
ring anstieg, zeigte sich im Mai 2022 bereits eine 
Seropositivität von 48 %. Dieser starke Anstieg in 
der ersten Jahreshälfte 2022 wurde auch durch 
seroepidemiologische Daten von Kindern aus 
Deutschland dokumentiert. Die Fr1da-Studie zur 
SARS-CoV-2-Seroprävalenz unter 1- bis 17-jährigen 
Kindern in Bayern (n = 59.786) zeigte nach einem 
leichten Anstieg der Seropositivität von 2,7 % auf 
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15 % zwischen November 2020 und November 2021 
einen deutlichen Anstieg auf 40 % im Februar und 
74 % im Juni 2022.15 Ähnlich hohe Seroprävalenzen 
finden sich in einer Studie unter 2- bis 6-jährigen 
Würzburger Vorschulkindern (n = 277), von denen 
im Juli 2022 60 % SARS-CoV-2-Antikörper auf
wiesen.16 Die Seroprävalenz bei den Kindern, 15- bis 
79-Jährigen und ≥ 80-Jährigen liegt gemäß den ge-
nannten Studien etwas höher als bei GrippeWeb 
(55 %, 41 % bzw. 16 %). Dies ist möglicherweise auch 
dadurch bedingt, dass bei den über GrippeWeb 
prospektiv erfassten COVID-19 nur symptomatische 
Infektionen eingehen. Abgesehen davon zeigt sich 
auch bei GrippeWeb, dass die Kinder die höchsten 
kumulativen Raten hatten, die 15- bis 79-Jährigen 
einen Mittelbereich einnahmen und die ≥ 80-Jährigen 
die niedrigsten Raten mit mindestens einer COVID-19 
hatten (s. Tab 1).

Betrachtet man die kumulativen COVID-19-Raten 
nach verschiedenen Regionen in Deutschland, so 
zeigen sich auch hier ähnliche Ergebnisse zu 
GrippeWeb. In der SeBluCo-Studie zeigte sich im 
Mai 2022 eine höhere Seropositivität in der Region 
Ost (56 %) als in den Regionen Nord (38 %), West 
(45 %) und Süd (53 %). Trotz insgesamt niedrigerer 
Raten als in der SeBluCo-Studie war im Juli 2022 
auch bei GrippeWeb die kumulative COVID-19-Rate 

in der Region Ost (46 %) höher verglichen mit der 
Region Nord (41 %).

COVID-19-Raten nach Anzahl früherer 
Infektionen bzw. erhaltener Impfstoffdosen
Während der Anteil der Personen mit mindestens 
einmaliger COVID-19 von KW 27/2022 bis KW 11/2023 
relativ rasch auf > 50 % anstieg, blieb der Anteil der 
Personen mit zwei- oder mehr als zweimaliger 
Infektion mit unter 10 % eher niedrig. Dies kann 
u. a. darauf zurückgeführt werden, dass auch durch-
gemachte Infektionen, evtl. im Zusammenwirken 
mit Impfungen, wirksam gegen neue SARS-CoV-2-
Infektionen schützen.18

Die Impfquoten unter den GrippeWeb-Teilnehmen-
den liegen im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung 
etwas höher. Zum Beispiel hatten die 15- bis 34-Jäh-
rigen und die 35- bis 59-Jährigen bei GrippeWeb 
eine Impfquote von 95 % bzw. von 96 % für eine 
mindestens zweimalige Impfung (mind. Grundim-
munisierung), während im Monatsbericht des RKI 
zum Monitoring des COVID-19-Impfgeschehens 
vom 2.3.2023 eine Impfquote von etwa 83 % für die 
18- bis 59-Jährigen angegeben wird.19 Dennoch lassen 
sich aus GrippeWeb die kumulativen COVID-19-
Raten stratifiziert für die Gruppen mit einer ver-
schiedenen Anzahl von Impfungen berechnen. Es ist 

Q4/2020 Q1/2021 Q2/2021 Q3/2021 Q4/2021 Q1/2022 Q2/2022 Q3/2022

Studie
Alters-
gruppe Nov Jan Feb Mar Apr Jul Sep Nov Dez Jan Feb Mai Jun Jul

Jun –
Nov

Kinder

CoMoBu17 14 –17 11

Würzburg16 2 – 6 2,3 2,2 60

IMMUNBRIDGE13 1 –17 68

Fr1da15 1 –17 2,7 6,3 8,0 9,7 11 12 15 20 26 40 70 74

GrippeWeb 0 –14 55

Erwachsene

CoMoBu17
14 + 2 10

60 + 7

SeBluCo14 18 – ~74 < 2 3,1 6,8 8,6 48

IMMUNBRIDGE13
18 – 79 38 – 60

80 + 28

GrippeWeb
15–79 41

80+ 16

Tab. 1 | Ergebnisse ausgewählter Seroprävalenzstudien mit Angabe der Teilnehmenden mit Antikörpern gegen das N-Antigen von 
SARS-CoV-2 (in %) sowie die aus GrippeWeb geschätzte kumulative COVID-19-Rate (in %) bei Kindern bzw. Erwachsenen.  
(Q = Quartal)
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jedoch zu beachten, dass die Raten keine Aussage 
zu der zeitlichen Abfolge von erhaltenen COVID-19-
Impungen und einer Infektion enthalten. Die ku-
mulativen COVID-19-Raten zeigen zunächst (in 
KW 27/2022) niedrigere Raten unter den drei-, bzw. 
mind. vierfach geimpften Personen im Vergleich zu 
den Ungeimpften bzw. zu Personen mit nur zwei 
erhaltenen Impfstoffdosen. Dieser zunächst deutli-
che Unterschied wird im Verlauf der Zeit jedoch zu-
nehmend geringer, so dass in KW 7/2023 nur noch 
die Gruppe der mindestens vierfach Geimpften eine 
deutlich geringere kumulative COVID-19-Rate hat. 
Dieser Rückgang könnte durch das Nachlassen der 
Impfwirkung gegenüber SARS-CoV-2-Infektionen 
im Allgemeinen erklärt werden, während die hohe 
Effektivität gegenüber schweren, krankenhaus-
pflichtigen COVID-19-Erkrankungen auch unter 
Omikron weiterhin gegeben ist.13, 20, 21 Es ist grund-
sätzlich jedoch auch anzumerken, dass durch den 
über die Zeit steigenden Anteil der Geimpften ent-
sprechend auch der Anteil an Geimpften unter den-
jenigen mit COVID-19 steigt und sich dieser Trend 
auch in den Gruppen nach Anzahl der erhaltenen 
Impfstoffdosen widerspiegelt. 

Dass bereits zu Beginn der Erhebung der COVID-19-
Fragen bei GrippeWeb die Raten der Ungeimpften 
und die der zweifach Geimpften relativ ähnlich 
sind, könnte wiederum dadurch erklärt werden, 
dass in der Gruppe der zweimal Geimpften beson-
ders viele bereits eine COVID-19-Erkrankung hatten 
und für die Erlangung einer hybriden Immunität 
(Immunität nach Impfung und Infektion) keine 
weitere Impfungen mehr benötigten, d. h. es ist 
möglich, dass sich ein Teil der Personen deshalb 
nicht nochmals hat impfen lassen (und bei zwei 
Impfungen verblieben ist), gerade weil sie bereits 
eine SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht hatten.22

Vergleich zu Meldedaten gemäß IfSG
Im Meldesystem gemäß IfSG und in GrippeWeb 
werden unterschiedliche Gruppen von COVID-19-
Fällen erfasst. Während im Meldesystem alle 
COVID-19-Fälle, bei denen ein PCR-Nachweis vor-
liegt, erfasst werden, gehen bei GrippeWeb auch 
Personen mit Symptomen und positivem Selbsttest 
in die Auswertung ein. Damit ist die Erfassung in 
GrippeWeb sensitiver. Die inzidenten COVID-19-
Raten sind für die Gesamtbevölkerung, aber auch 

getrennt für Kinder und Erwachsene deutlich höher 
als im Vergleich zu den über das Meldewesen über-
mittelten Daten zu COVID-19. Trotz der im Durch-
schnitt 2,6-fach höheren COVID-19-Rate zeigt sich 
in Bezug auf den zeitlichen Verlauf ein v. a. im Jahr 
2022 insgesamt übereinstimmendes Bild. Dass seit 
2023 die inzidenten COVID-19-Raten bei GrippeWeb 
und die 7-Tage-Inzidenz zunehmend voneinander 
abweichen, kann unter anderem mit einem verän-
derten Testverhalten zusammenhängen, z. B. auf-
grund der angepassten Testverordnung, aufgrund 
derer die bei Testzentren ohne Erkrankung durch-
geführten Tests seit Dezember 2022 nicht mehr 
durch den Bund erstattet wurden.23 Da auch Selbst-
tests in GrippeWeb erfasst werden, scheinen die 
Daten von GrippeWeb von dieser Untererfassung 
weniger betroffen zu sein. Wenn jedoch durch eine 
„Normalisierung“ des endemischen Zustandes von 
COVID-19 auch die Häufigkeit der Durchführung 
von Selbsttests in der Bevölkerung deutlich abnimmt, 
wird das Infektionsgeschehen von COVID-19 ver-
mutlich auch in den Daten von GrippeWeb weniger 
gut erfasst werden können. Auf Bevölkerungsebene 
würden Positivenraten bei GrippeWeb-Plus (eine 
zusätzliche laborbasierte Erregersurveillance im 
Rahmen von GrippeWeb, welche sich im Aufbau be-
findet)24 und evtl. auch Daten aus der Abwasser
surveillance zunehmende Bedeutung erlangen. 

Fazit
Die in GrippeWeb seit Sommer 2022 erhobenen 
Daten zu COVID-19 zeigen auf Bevölkerungsebene 
eine deutliche Zunahme der kumulativen COVID-19-
Raten von etwa 20 Prozentpunkten auf 60 % in 
KW 7/2023. Während die COVID-19-Rate unter den 
Erwachsenen im Verlauf stärker zunahm als bei 
Kindern, hatten Kinder im Vergleich zu Erwach
senen über den gesamten Betrachtungszeitraum 
deutlich höhere Raten. Auch zwischen den Bundes-
ländern zeigte sich ein deutlicher Unterschied der 
kumulativen COVID-19-Raten. Die kumulativen 
COVID-19-Raten zeigen insbesondere in den Grup-
pen der Kinder, Erwachsenen und Hochaltrigen 
eine gute Übereinstimmung mit den Ergebnissen 
von (N-Antigen)-Antikörperstudien in Deutschland. 

Die nach Impfstatus stratifizierten Raten zeigten ei-
nen deutlich niedrigeren Anteil an COVID-19 unter 
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den mindestens vierfach Geimpften im Vergleich zu 
den Ungeimpften sowie den zwei- bis dreifach 
Geimpften, welches sich auch in den einzelnen 
Altersgruppen zeigte. Der Unterschied der kumula-
tiven COVID-19-Raten zwischen den einzelnen 
Impfgruppen nahm jedoch über den untersuchten 
Zeitraum deutlich ab. 

Im Vergleich zur 7-Tage-Inzidenz aus dem Melde-
wesen zeigte sich trotz einer insgesamt höheren 
Rate bei GrippeWeb bis zum Jahresende 2022 eine 
gute Übereinstimmung im zeitlichen Verlauf. Die 

beiden Kurven weichen seit Beginn des Jahres 2023 
jedoch insbesondere aufgrund der geänderten Test-
strategie zunehmend voneinander ab. Die kumula-
tiven und inzidenten COVID-19-Raten aus Grippe-
Web können aktuell als zusätzliche und zeitnahe 
Datenquelle zur Überwachung des Infektions
geschehens von COVID-19 dienen. 

Für eine weitere Stärkung von GrippeWeb würde 
sich das GrippeWeb-Team über viele weitere Teil-
nehmende freuen (https://grippeweb.bund.de)
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Aktuelle Informationen zu zwei Marburgfieber-Ausbrüchen 
in Äquatorialguinea und Tansania

In den letzten Wochen wurden zwei Marburg
fieber-Ausbrüche in Äquatorialguinea und Tansa-
nia entdeckt. Das Marburgvirus ist wie das Ebola-
virus ein Filovirus. Die durch Marburgviren her-
vorgerufene Erkrankung ähnelt in Übertragung, 
Inkubationszeit, Ausprägung und Management 
stark der Ebolafieber-Erkrankung. Die Übertra-
gung erfolgt durch direkten körperlichen Kontakt 
zu Marburgfieber-Patientinnen/-Patienten oder 
-Verstorbenen, insbesondere durch direkten Kon-
takt mit deren Körperflüssigkeiten – oder durch 
den Kontakt  mit infizierten Tieren. 

Mitte Februar 2023 wurde der erste Marburgfieber-
Ausbruch im zentral-westafrikanischen Äquatorial
guinea entdeckt. Mit Datenstand vom 28.3.2023 
gibt es dort 13 bestätigte Fälle und 20 wahrschein-
liche Fälle (darunter 29 Todesfälle). Die drei Regio-
nen, aus denen Fälle gemeldet wurden, umfassen 
einen großen Teil des Festlandes von Äquatorial
guinea, was auf eine weitere Verbreitung des 
Virus schließen lässt. In den Nachbarländern 
Kamerun und Gabun wurden bislang keine Fälle 
diagnostiziert. Der grenzüberschreitende Verkehr 
zwischen beiden Ländern und Äquatorialguinea 
ist derzeit stark eingeschränkt, um eine weitere 
Ausbreitung des Ausbruchs zu verhindern.

Unabhängig davon wurde am 21.3.2023 vom 
Gesundheitsministerium von Tansania und der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) der erste 
Marburgfieber-Ausbruch in Tansania bestätigt. 
Mit Datenstand vom 21.3.2023 gibt es dort in der 
an Uganda, Ruanda und Burundi grenzenden Re-
gion Kagera acht bestätigte Marburgfieber-Fälle, 
wovon fünf verstorben sind. 

In beiden Ausbruchsregionen wurden vielfältige 
Kontrollmaßnahmen ergriffen, um die Ausbrei-
tung des Virus zu stoppen und die Ausbrüche so 
schnell wie möglich zu beenden.

Die Ausreise von infizierten Personen aus Äqua-
torialguinea oder der Region Kagera in Tansania 
nach Deutschland ist aktuell sehr unwahrschein-
lich. Reisende in die betroffenen Gebiete sollten 
sich vor ihrer Abreise auf den Internetseiten des 
Auswärtigen Amtes über den Ausbruch und Rei
sehinweise informieren. Das Risiko, dass sich 
Reisende aus Europa in Äquatorialguinea oder 
Tansania infizieren, wird derzeit als sehr gering 
eingeschätzt. Allerdings sollten während des Auf-
enthaltes mögliche Expositionen, wie oben be-
schrieben, die zur Übertragung führen können, 
vermieden werden. Eine individuelle Beratung 
Reisender bieten neben spezialisierten niederge-
lassenen Ärztinnen und Ärzten insbesondere Tro-
peninstitute und manche Gesundheitsämter an.

Updates zu diesen Ausbrüchen finden Sie unter: 
▶▶ www.afro.who.int/countries/united-republic-
of-tanzania/news

▶▶ www.afro.who.int/countries/equatorial-guinea 
▶▶ www.rki.de/marburgfieber
▶▶ www.who.int/emergencies/disease-outbreak-
news/item/2023-DON449

▶▶ www.afro.who.int/countries/united-republic-
of-tanzania/news/tanzania-confirms-first-ever-
outbreak-marburg-virus-disease

https://twitter.com/GuineaSalud/status/1641121381181014029?cxt=HHwWmoC-6e_Mt8YtAAAA
https://twitter.com/GuineaSalud/status/1641121381181014029?cxt=HHwWmoC-6e_Mt8YtAAAA
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-19-25-March-Week-12_0.pdf
https://www.auswaertiges-amt.de/de/aamt
https://www.auswaertiges-amt.de/de/aamt
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/R/Reiseassoz/reisemed_Beratung.html
https://www.afro.who.int/countries/united-republic-of-tanzania/news
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
12. Woche 2023 (Datenstand: 29. März 2023)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen	

Campylobacter-
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus-
Gastroenteritis

Rotavirus-
Gastroenteritis

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.–12. 12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12.

Baden-
Württemberg 23 550 607 3 113 144 4 39 37 139 1.263 850 42 299 222

Bayern 49 853 925 8 163 176 6 31 46 301 2.571 2.045 118 851 421

Berlin 15 286 399 5 40 58 0 20 8 128 1.287 571 21 184 289

Brandenburg 15 222 280 2 109 59 2 12 12 122 1.045 635 61 519 311

Bremen 6 49 54 1 6 8 0 1 2 17 131 57 7 55 25

Hamburg 3 153 241 3 36 31 2 10 5 56 543 280 29 159 96

Hessen 13 408 500 3 77 95 1 12 10 45 815 829 21 276 201

Mecklenburg-
Vorpommern 17 163 193 7 55 24 1 5 11 98 909 492 41 212 93

Niedersachsen 26 541 654 19 153 113 5 67 27 115 1.759 1.038 61 534 193

Nordrhein-
Westfalen 79 1.313 1.852 25 353 230 12 125 63 375 4.409 3.131 112 826 667

Rheinland-Pfalz 26 433 424 2 78 67 2 23 16 113 763 1.084 29 189 144

Saarland 3 127 170 0 12 23 0 4 2 17 247 196 8 69 46

Sachsen 44 483 849 5 105 146 0 33 32 207 1.633 1.712 93 798 658

Sachsen-Anhalt 11 159 312 7 70 71 0 15 9 128 1.072 918 108 663 123

Schleswig-
Holstein 13 204 246 5 57 14 2 15 19 74 472 409 26 187 103

Thüringen 20 225 316 4 87 96 2 6 4 116 956 523 81 653 127

Deutschland 363 6.169 8.022 99 1.514 1.355 39 418 303 2.051 19.875 14.770 858 6.474 3.719

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.–12. 12. 1.–12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12.

Baden-
Württemberg 2 19 18 58 661 448 32 337 197 6 129 118 411 5.791 484

Bayern 4 30 20 102 963 568 43 431 192 11 123 106 781 10.189 962

Berlin 1 15 11 21 308 186 13 136 75 2 79 91 208 2.169 167

Brandenburg 0 4 5 3 81 54 7 46 21 3 25 20 148 1.848 138

Bremen 0 0 2 9 84 36 5 37 13 2 16 16 21 151 22

Hamburg 0 4 3 6 224 97 11 108 23 2 53 34 111 1.257 93

Hessen 1 14 8 40 459 350 16 133 106 12 109 88 316 3.356 227

Mecklenburg-
Vorpommern 0 2 2 4 38 25 2 23 10 1 20 6 60 1.023 133

Niedersachsen 0 14 9 32 363 204 13 211 105 7 81 63 233 3.007 176

Nordrhein-
Westfalen 4 55 45 119 1.393 830 59 712 375 12 231 209 896 8.787 337

Rheinland-Pfalz 0 11 6 40 505 166 14 147 68 3 35 29 210 2.943 104

Saarland 0 2 3 5 109 46 2 37 10 0 8 4 15 391 46

Sachsen 0 3 5 7 119 87 5 77 44 2 21 39 194 3.636 406

Sachsen-Anhalt 0 3 4 12 84 40 5 55 24 2 22 17 106 1.483 275

Schleswig-
Holstein 0 5 5 15 123 108 8 71 63 2 28 27 64 822 53

Thüringen 1 5 2 3 71 27 2 24 10 0 22 14 54 1.395 55

Deutschland 13 186 148 476 5.585 3.272 237 2.585 1.336 67 1.002 881 3.828 48.248 3.678

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum für tuberkulosekranke und -gefährdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,  
die nicht gemäß den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemäß § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und übermitteln.
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12.

Baden-
Württemberg 0 0 1 0 7 4 0 0 0 5 59 17 87 788 316

Bayern 2 3 2 0 10 3 0 0 1 23 228 56 150 1.073 402

Berlin 0 1 0 1 3 2 0 0 0 0 26 4 17 175 68

Brandenburg 0 0 1 1 3 1 0 1 0 2 50 11 14 133 29

Bremen 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 11 24

Hamburg 0 1 0 0 5 1 0 0 0 0 31 1 9 84 25

Hessen 0 1 1 0 2 3 0 0 0 3 34 22 10 215 98

Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 29 4 6 47 16

Niedersachsen 0 0 0 0 5 3 0 0 0 3 40 5 28 314 137

Nordrhein-
Westfalen 0 0 0 3 16 4 0 0 0 8 112 30 60 755 302

Rheinland-Pfalz 0 0 0 1 7 0 0 0 0 0 28 14 6 114 58

Saarland 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 9 3 1 14 4

Sachsen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 38 7 51 454 140

Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 1 3 0 0 0 14 77 4 7 51 8

Schleswig-
Holstein 0 0 1 0 2 5 0 0 0 1 19 2 16 121 29

Thüringen 0 0 0 0 3 2 0 0 0 13 161 20 18 119 25

Deutschland 2 6 6 6 70 33 0 1 1 75 941 200 481 4.468 1.681

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

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12. 12. 1.– 12. 1.– 12.

Baden- 
Württemberg 2 15 7 3 130 88 4 30 18 1 13 22 2.618 98.280 1.922.999

Bayern 2 20 17 13 184 107 4 45 43 1 37 24 4.505 140.930 2.559.301

Berlin 0 18 17 11 115 95 0 11 8 1 16 6 1.891 31.197 551.754

Brandenburg 0 4 3 7 48 21 0 19 10 1 9 6 1.272 22.973 423.685

Bremen 0 0 0 2 7 4 0 1 2 1 1 2 288 7.793 94.921

Hamburg 0 7 5 5 72 25 0 6 4 1 4 3 735 11.964 290.950

Hessen 1 11 6 11 179 129 1 13 12 2 17 12 2.278 83.134 901.820

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 1 0 0 26 7 1 12 15 0 8 10 1.064 15.378 278.775

Niedersachsen 0 8 6 11 106 64 1 34 21 1 25 23 3.613 114.815 1.191.023

Nordrhein- 
Westfalen 2 33 19 42 415 241 7 98 92 8 76 75 7.347 265.989 2.758.679

Rheinland-Pfalz 1 5 13 2 48 40 0 18 27 1 9 3 1.348 53.370 573.000

Saarland 0 0 0 0 14 2 0 2 0 0 1 2 580 15.112 160.788

Sachsen 1 4 2 4 64 44 4 24 33 0 17 11 2.018 28.060 623.758

Sachsen-Anhalt 1 4 1 4 27 30 1 21 17 1 10 13 1.148 17.508 360.029

Schleswig-Holstein 0 13 2 5 32 18 0 9 4 1 14 4 959 21.064 361.655

Thüringen 0 1 1 2 22 7 0 5 4 1 11 10 817 12.742 289.328

Deutschland 10 144 99 122 1.489 922 23 348 310 21 268 226 32.481 940.309 13.342.465

1	 Infektion und Kolonisation
	 (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber 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 ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2023 2022

12. 1.– 12. 1.– 12.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 129 30

Botulismus 5 19 0

Brucellose 0 4 6

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 2 0

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 25 25

Denguefieber 0 41 28

Diphtherie 1 24 5

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 6 5

Giardiasis 19 481 298

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 365 147

Hantavirus-Erkrankung 4 19 18

Hepatitis D 0 20 22

Hepatitis E 95 1.055 793

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 0 11 6

Kryptosporidiose 33 295 361

Legionellose 19 292 190

Lepra 0 0 0

Leptospirose 0 15 17

Listeriose 14 134 158

Meningokokken, invasive Erkrankung 0 62 17

Ornithose 1 2 1

Paratyphus 0 5 2

Q-Fieber 0 16 9

Shigellose 8 109 59

Trichinellose 0 0 0

Tularämie 0 17 9

Typhus abdominalis 0 23 5

Yersiniose 37 491 487

Zikavirus-Erkrankung 0 4 0

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).
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