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Ergebnisse seroepidemiologischer Studien zu SARS-CoV-2
in Stichproben der Allgemeinbevélkerung und bei
Blutspenderinnen und Blutspendern in Deutschland

(Stand 3.12.2020)

Einleitung

Seroepidemiologische Studien geben Aufschluss
tiber den Anteil der Bevilkerung, der bereits eine
SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht hat, und schlie-
Ren dabei nicht erkannte Infektionen (Unter-
erfassung) ein. So konnen Verlauf und Dynamik der
Pandemie besser eingeschitzt und die Mafinah-
menplanung verbessert werden. Die vorliegende
Ubersicht fasst tabellarisch bislang bekannt gewor-
dene Ergebnisse epidemiologischer Studien zur
Seroprivalenz von SARS-CoV-2 in Zufallsstichpro-
ben der Allgemeinbevilkerung (Fokus Erwachsene)
und bei Blutspenderinnen und Blutspendern in
Deutschland zusammen (Stand 3.12.2020).

Methode

Seit dem 1.7.2020 wird auf der Webseite des Robert
Koch-Instituts (RKI) eine Ubersicht {iber seroepide-
miologische Studien in Deutschland veréffentlicht.
Studien werden iiber systematische Recherchen in
Studienregistern, Literaturdatenbanken einschlieR-
lich Vor-Verbdffentlichungen sowie Medienberichten
gesucht.! Die Webseite mit der Studientibersicht,
die Angaben zum Studiendesign und Links zu ver-
offentlichten Studienprotokollen, Studienwebseiten
und Ergebnismitteilungen bzw. Publikationen ent-

Studie werden die Ergebnisse aus peer-reviewten
Publikationen, Vor-Veréffentlichungen sowie Presse-
mitteilungen tabellarisch zusammengefasst.

Ergebnisse

Ergebnisse zur Seroprivalenz von SARS-CoV-2 in
der Allgemeinbevélkerung in Deutschland im ersten
Halbjahr 2020 liegen aus einigen Studien mit Zu-
fallsstichproben, die tberwiegend Erwachsene

untersucht haben, vor (Stand 3.12.2020): aus Studien
in finf Gemeinden mit hohem Ausbruchsgesche-
hen (,Hotspots“),*” aus einer fiir Miinchen repri-
sentativen Studie,® sowie aus einer Kohortenstudie,
die auf einer Stichprobe der Allgemeinbevélkerung
dass sich im Frithjahr und Frithsommer zwar in
einigen Hotspots ein Anteil von bis zu 16 % der
Erwachsenen mit SARS-CoV-2 infiziert hat, jedoch
auflerhalb von umschriebenen Hotspots die Sero-
pravalenz noch sehr viel niedriger ist. Der Unterer-
fassungsfaktor lag bei den genannten Studien zwi-
schen 4 und 6. In einer Studie, bei der fast der ganze
Ort 6 Wochen vor Studienbeginn mit PCR getestet
wurde, lag der Untererfassungsfaktor nur bei einem
Faktor von 2.* Weiterhin liegen Ergebnisse aus ano-
nymisierten Untersuchungen von Blutspenden bis
November 2020 vor. Die Untersuchungen zeigen
sowohl bei den lokalen Analysen als auch bei der
bundesweiten Testung in 28 Regionen in Deutsch-
land™ niedrige Seroprivalenzen zwischen 0,3 % und

Diskussion

Lokale bzw. regionale Ergebnisse seroepidemiologi-
scher Studien geben Aufschluss tiber die Verbrei-
tung von SARS-CoV-2 in der entsprechenden Bevol-
kerung einschlieflich der nicht erkannten Fille be-
zogen auf die untersuchte Zeitperiode. Sie spiegeln
das lokale bzw. regionale Ausbruchsgeschehen zu
dem jeweiligen Zeitpunkt wider und kénnen nicht
auf ganz Deutschland tibertragen werden. Grofle
regionale Unterschiede bestitigen sich auch aus
internationalen Studien. Kiirzlich ist als Preprint
eine systematische Ubersichtsarbeit und Meta-
Analyse erschienen, die bis Ende August 2020
338 Seroprivalenzstudien mit 2,3 Millionen Teilneh-
menden aus 50 Lindern umfasst.” Nur ein Drittel
dieser Studien beruhte auf Zufallsstichproben.


http://www.rki.de/covid-19-ak-studien
http://www.rki.de/covid-19-serostudies-germany
http://www.rki.de/covid-19-serostudies-germany
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Ort Blutspendeproben aus Blutspendeseren aus Hamburg® Blutspendeproben
Nordrhein-Westfalen Rheinland-Pfalz und aus 28 bundesweit
(NRW), Hessen (He) Rhein-Main™ verteilten Regionen
und Niedersachsen (Ni)" (SeBluCo)™
Zeitraum 9.3.2020-3.6.2020 Mérz—Juni 2020 6.4.—10.4.2020 27.4.2020-30.4.2021
4.5.-6.5.2020
2.6.-5.6.2020
Wie grof war die untersuchte Untersuchte 3.186 3.754 914 48.976 (bis 5.11.2020)
Stichprobe? Stichprobe (NRW 1.700, (300, 288, 326) alle 14 Tage

He 910, Ni 576)

ca. 5.000 Proben

Alter Altersrange tiberwiegend 18-71 Jahre k.A. tiberwiegend 18-72
18-65 Jahre Jahre (max. 83 Jahre)
Vor der Studie bekannte, Kein Ausschlussgrund, k.A. k.A. Kein Ausschluss-

durchgemachte vergangene
SARS-CoV-2-Infektion der
Blutspendenden?

aber 0%
in der Stichprobe

grund, aber Anteil
nicht bekannt

Auf welchen Antikérper- AK-Test Euroimmun S1-SARS- Architect (Abbott) Elecsys Anti- Euroimmun
Test beziehen sich die CoV-2 1gG (ratio=1,1), SARS-CoV-2 NCP IgG, SARS-CoV-2 Roche S1-SARS-CoV-2 1gG
Hauptergebnisse? bestitigt mit Architect bestitigt mit Elecsys anti-N pan-lg (ratio =1,7)
(Abbott) SARS-CoV-2 Anti-SARS-CoV-2 Roche
NCP IgG (ratio = 1,4) anti-N pan-Ig
und Liaison (Diasorin)
S1/S2 1gG (ratio =15)
Wie wurde beriicksichtigt, dass Rechnerische Bestatigung positiver Bestatigung durch k.A. Korrigiert fiir

es bei den Antikorpertests auch

Korrektur fiir

Ergebnisse durch zwei

zweiten Test Sens. 88,3 %;

falsch-positive und falsch- Testgiite weitere AK-Tests Spez. 99,4 %
negative Ergebnisse geben kann?
Wie hoch war der Anteil der Adjustierte 0,9% (0,6-1,2) 0,4% April: 0,3% (1/300) 1,4% (1,3-1,5%)

Bevélkerung mit Antikérpern
gegen SARS-CoV-2?

Seroprivalenz
% (95 % Kl

NRW:0,9% (0,5-1,4)
He:0,7% (0,1-1,2)
Ni: 1,2% (0,3-2,1)

Mai: 0,7% (2/288)
Juni: 0,3% (1/326)

Tab. 2 | Ergebnisse seroepidemiologischer Studien zu SARS-CoV-2 bei Blutspenderinnen und Blutspendern in Deutschland
(Stand 3.12.2020 ) — k. A.: keine Angabe; KI: Konfidenzintervall — Bei serologischen Studien mit Blutspendeseren werden
Stichproben von anonymisierten Blutspendeseren getestet, daher hier keine Angabe zur Response.

Berechnet wurde eine Gesamt-Seroprivalenz in der
Allgemeinbevolkerung weltweit von 3,2 %, mit einer
Spanne von 1% in Sidostasien, Ostasien sowie
Ozeanien bis 18,8 % in Siidasien. Der Untererfas-
sungsfaktor lag im Median bei 14,5 und nur bei
einem Viertel der Studien unter 8. Die Untererfas-
sung war zudem ausgeprigter in lokalen Studien
verglichen mit regionalen und nationalen Studien.
Der Untererfassungsfaktor ist kein biologischer
oder regional feststehender Faktor, er ist abhingig
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Miinchen (KoCo19): Zusammenfassung der epide-
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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten
Reiseassoziierte Krankheiten 2019

Der Bericht basiert auf den Meldedaten nach Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG), die dem Robert Koch-
Institut (RKI) mit Datenstand 1. Mdrz 2020 iibermit-
telt worden waren. Durch die Meldepflicht werden
nur Erkrankungen erfasst, die in Deutschland
diagnostiziert werden. Entsprechend werden Infek-
tionen, die von Reisenden im Ausland erworben
und dort noch vor der Riickkehr erfolgreich behan-
delt werden, in der Regel nicht berticksichtigt. Dies
betrifft in erster Linie Erkrankungen mit kurzer
Inkubationszeit.

Fiir Leishmaniosen besteht in Deutschland keine
Meldepflicht. Die bisherige freiwillige Erfassung
von in Deutschland diagnostizierten Leishmaniose-
Fillen durch das Institut fiir Tropenmedizin der
Charité wurde 2019 nicht mehr fortgesetzt.

Im Jahr 2019 wurden keine Fille von Liuseriickfall-
fieber, Pest, Poliomyelitis oder Tollwut tibermittelt.

Malaria

Meldezahlen
Fiir Malaria-Erkrankungen besteht nach §7 (3) eine
nicht-namentliche Meldepflicht direkt an das RKI.

Anzahl gemeldeter Fille
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Im Jahr 2019 wurden dem RKI insgesamt
993 Malaria-Erkrankungen gemeldet, die die Refe-
renzdefinition erfullten (Labornachweis durch
Mikroskopie oder Antigen-Test, Hauptwohnsitz des
Falls nicht im Ausland). Die Fallzahl ist damit ge-
geniiber 2018 (899 Fille) um 10% gestiegen. Seit
Einfiihrung des IfSG im Jahr 2001 hatte sich die
Zahl der gemeldeten Fille zunichst von Jahr zu
Jahr verringert, war dann seit 2006 relativ konstant
bis zu einem sprunghaften Anstieg im Jahr 2014
Vorjahr die wenigsten Fille im Mirz (41 Fille) und
die meisten Fille im August (145 Fille) diagnosti-
ziert.

Erregerspezies

Unter den 955 Fillen mit Angaben zur Erreger-
spezies (96% aller Fille) wurde Plasmodium (P.)
falciparum mit 814 Fillen (85%) am hiufigsten
diagnostiziert. Mit 39 Fillen (4%) lag P.vivax wie
im Vorjahr an zweiter Stelle, gefolgt von P. malariae
(34 Fille), P.ovale (32 Fille) und Malaria tertiana
(P. vivax oder P. ovale, ohne weitere Differenzie-
rung des Erregers; 17 Fille). Bei 19 Fillen wurde
eine Mischinfektion angegeben. Die Zahl der
P.-falciparum-Infektionen ist im Vergleich zu 2018
(701 Fille) gestiegen. Der Riickgang der gemelde-
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Abb. 1| Gemeldete Malaria-Fille nach Diagnosejahr, Deutschland 2001-2019
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ten P.-vivax-Infektionen (2017: 73 Fille; 2018:
5o Fille) hat sich fortgesetzt. Die Zahl der P.-ovale-
Infektionen lag nach einem Anstieg auf 45 Fille im
Jahr 2018 wieder auf dem Niveau von 2017 (33 Fille).

Infektionslander

Das wahrscheinliche Infektionsland (inklusive
Angaben wie ,Westafrika“ oder ,Stidamerika“) wur-
de im Jahr 2019 fir 683 Malaria-Fille (69 %) ange-
geben. Der weitaus grofite Teil (661 Fille, 97 %) der
Erkrankten hatte sich — wie schon in den Vor-
jahren — in einem afrikanischen Land infiziert. Die
Zahl der in Asien erworbenen Infektionen war mit
16 Fillen fast genauso hoch wie 2018 (15 Fille); am
hiufigsten genannt wurden Indien mit 7 Fillen
(2018: 1 Fall) und Afghanistan mit 3 Fillen (2018:
7 Fille). Bei 2 Fillen wurde Ozeanien (2018: 4 Fille)
und nur bei 1 Fall Stidamerika (2018: 10 Fille) als
Infektionsort angegeben.

Fiir 623 Fille sind Angaben zu Infektionsland und
hiufigsten genannten Infektionslinder fiir Fille von
Malaria tropica (Erreger P. falciparum), Malaria ter-
tiana (Erreger P.vivax oder P.ovale) und Malaria
quartana (Erreger P. malariae) aufgefiihrt.

Fur P.-falciparum-Infektionen wurde nur bei 5 Fillen
ein Infektionsland auflerhalb Afrikas angegeben:
Deutschland (2 Fille), Indonesien, Salomoninseln,
Kasachstan. Bei den in Deutschland erworbenen
Erkrankungen handelt es sich um 2 Minner, die auf
dem Flughafen Frankfurt/Main in der Nachtschicht
im Bereich der Flugzeugwartung arbeiteten. Da bei-
de nicht in ein Malaria-Endemiegebiet gereist waren,
ist von einer Flughafen-assoziierten Malaria auszu-
gehen (s. Wieters et al. in der Literaturliste). Indone-
sien und die Salomoninseln sind bekannte Ende-
miegebiete fiir P. falciparum. Der Ubertragungsweg
des Falls mit Angabe Kasachstan als Infektionsland
ist unklar, moglicherweise handelt es sich ebenfalls
um eine Flughafen-assoziierte Malaria.

Drei Fille von Malaria quartana (P. malariae) traten
bei Reiseriickkehrern aus Tunesien bzw. Agypten
auf, deren Riickfliige am selben Tag in Frankfurt/
Main gelandet waren. Da beide Urlaubslinder als
malariafrei gelten, ist auch in diesen Fillen die

Infektionsland Fille

Malaria tropica (P. falciparum)

Nigeria 107
Kamerun 76
Ghana 64
Togo 61
Uganda 38
Kenia 27
Elfenbeinkiiste (Céte d‘lvoire) 24
Kongo, Demokratische Republik 21
Guinea 18
Sierra Leone 18
Benin 16
Aquatorialguinea 10
Sambia 7
Tansania 7
Malawi 6
Mali 6
Mosambik 6
Burkina Faso 5
Sudan 5
Angola 4
Andere (< 3 Fille pro Land) 24
Summe 550

Malaria tertiana (P. vivax oder P. ovale)

Kamerun 1
Ghana 8
Nigeria 8
Indien 6
Afghanistan 3
Sierra Leone 3
Eritrea 2
Uganda 2
Andere (1 Fall pro Land) 11
Summe 54

Malaria quartana (P. malariae)

Nigeria 5
Kamerun 4
Liberia 2
Andere (1 Fall pro Land) 8
Summe 19

Tab. 1| Am hiufigsten genannte Infektionslander bei
gemeldeten Malaria-Fillen mit Angaben zur Erregerspezies,
Deutschland, 2019 (N = 623)
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Infektion méglicherweise auf dem Flughafen Frank-
furt erfolgt.

Demografische Verteilung

Bezogen auf die gesamte Bevolkerung betrug die
Inzidenz 1,2 Erkr./100.000 Einw. Die Inzidenz bei
Jungen und Minnern war mit 1,6 Erkr./100.000
Einw. doppelt so hoch wie bei Mddchen und Frauen
mit 0,8 Erkr./100.000 Einw. Der Altersgipfel der
Inzidenz lag beim méannlichen Geschlecht bei den
40-bis 49 ]'aihrigen beim weiblichen Geschlecht bei
]ahren zu beobachtende hohere In21denz bei Min-
nern ist vermutlich auf ein unterschiedliches Reise-
oder Priventionsverhalten zuriickzufithren, sowie
auf den hohen Anteil von Minnern unter den aus
Malaria-Endemiegebieten neu nach Deutschland
Einreisenden.

Herkunftslander und Reiseanlisse

Das Herkunftsland der Erkrankten wurde bei 602
Fillen (61%) angegeben, davon bei 279 Fillen (46%
der Fille mit Angabe) Deutschland. Von diesen hat-
ten sich 30% als Touristen, 38% um Freunde oder
Verwandte zu besuchen und 14% im Rahmen von
humanitirer Hilfe, Entwicklungsdienst, Freiwilligem
Sozialem Jahr oder Missionsdienst in Endemieldn-
dern aufgehalten. Es folgten Geschiftsreisen (1%)
oder sonstige beruflich oder zu Ausbildungszwecken
veranlasste Reisen einschl. Militireinsitzen (6%).
Fiir 1% wurde der Reisegrund nicht iibermittelt.

Fille/100.000 Einwohner
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Unter den 323 Fillen (54 %) mit einem anderen Her-
kunftsland als Deutschland wurde fiir 298 Fille eine
Auslandsreise angegeben. Reiseanlass war mit gro-
Rer Mehrheit der Besuch von Freunden und Ver-
wandten (85%), gefolgt von Tourismus (5%) und
Geschiftsreisen (4 %) sowie anderen Griinden bzw.
fehlenden Angaben.

Bei den 25 Fillen (2017: 49 Fille) ohne Angabe einer
Auslandsreise diirfte es sich iiberwiegend um kiirz-
lich in Deutschland eingetroffene Gefliichtete bzw.
Asylsuchende handeln, die sich in ihrem Herkunfts-
land oder auf der Fluchtroute infiziert haben. Aller-
dings ist aus den Meldedaten teilweise nicht ersicht-
lich, seit wann und mit welchem Status Personen
auslindischer Herkunft in Deutschland leben. Im
Vergleich zu 2015, als schitzungsweise 298 Malaria-
fille bei Gefliichteten bzw. Asylsuchenden in
Deutschland auftraten, lag die Zahl 2019 wie bereits
in den Vorjahren deutlich darunter.

Prophylaxe

Angaben zur Einnahme einer medikamentdsen
Malaria-Prophylaxe lagen fiir 570 Fille vor. Fiir
87 Fille (15 %) wurde die Einnahme einer Malaria-
Prophylaxe berichtet. Die hiufigsten zur Prophylaxe
verwendeten Medikamente waren Atovaquon-
Proguanil (34 %), Doxycyclin (22 %) und Mefloquin
(15 %). Chloroquin oder andere Medikamente wur-
den nur in Einzelfillen verwendet oder es wurde
kein Medikament angegeben. Eine regelmiflige
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Abb. 2 | Gemeldete Malaria-Fille pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Deutschland, 2019 (Angaben fiir 973 Fille)
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Einnahme wurde bei 28 Fillen (32 % der Fille mit
medikamentoser Prophylaxe) angegeben. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist der Anteil von Mefloquin an
den von Malaria-Erkrankten zur Prophylaxe einge-
nommenen Medikamenten von 30 % auf 15% ge-
sunken. Vermutlich ist dies Ausdruck einer generell
selteneren Verwendung von Mefloquin zur Malaria-
Prophylaxe; wegen neuropsychiatrischer Nebenwir-
kungen soll Mefloquin nur noch in Ausnahmefillen
eingesetzt werden.

Todesfille

Fiir 2 der im Jahr 2019 gemeldeten Malaria-Erkran-
kungen wurde ein tédlicher Verlauf berichtet. Es
handelt sich um eine Frau und einen Mann im
Alter von 57 Jahren und 69 Jahren, die sich in Togo
bzw. der Demokratischen Republik Kongo mit
P. falciparum infiziert hatten. Es wurde nicht ange-
geben, ob die beiden Personen eine medikamenttse
Prophylaxe eingenommen hatten.

Datenqualitat

Fiir 671 Fille (68 %; Vorjahr: 73 %) lagen die Melde-
bogen sowohl vom Labor als auch vom Arzt vor, fur
316 Fille nur der Laborbogen, fiir 6 Fille nur der
Arztbogen. Angaben zum wahrscheinlichen Infek-
tionsland, zu Herkunftslindern, Reiseanlissen und
zur durchgefiihrten Prophylaxe sind in der Regel
nur im Arztbogen vorhanden.

Malaria in Europa

Die WHO-Region Europa wurde 2016 als erste der
weltweit 6 WHO-Regionen als frei von autoch-
thoner Malaria erklirt. Ein Uberblick iiber das
Vorkommen von Malaria in Europa in den letzten
Jahrzehnten findet sich im Kapitel Malaria im

Fazit

Die Zahl der gemeldeten Malaria-Fille ist 2019 ge-
geniiber 2018 um 94 Fille (10 %) gestiegen. Der
Zuwachs beruht auf einem tiberproportionalen
Anstieg von Malaria tropica-Fillen (P. falciparum)
um 16 % bei gleichzeitigem Riickgang der Malaria
tertiana-Fille (P. vivax und P. ovale). Der bereits seit
2016 beobachtete Riickgang von P.-vivax-Infektio-
nen ist durch eine im Vergleich zu 2014 und 2015
verminderte Anzahl von nach Deutschland einrei-

senden Personen aus Herkunftslindern erklirbar,
in denen P. vivax endemisch vorkommt.

Hinsichtlich der Infektionslinder fillt eine deutliche
Zunahme der in Uganda (von 1 Fillen 2018 auf
38 Fille 2019) und Kenia (von 15 auf 27 Fille)
erworbenen P. falciparum-Infektionen auf. Mégliche
Ursachen sind ein gestiegenes Infektionsrisiko in
Uganda und Kenia oder eine Zunahme von Reisen
dorthin.

Die Zahl der auRerhalb Afrikas erworbenen Infek-
tionen hat weiter abgenommen, vermutlich infolge
besserer Malaria-Kontrolle in vielen Lindern. Auch
denkbar ist ein sorgfiltigerer Schutz vor Miicken-
stichen, insbesondere bei Reisen in Linder mit
erhéhtem Vorkommen anderer durch Miicken tiber-
tragener Krankheiten wie beispielsweise Dengue-
Fieber.

Shigellose

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 6277 Shigellosen
ubermittelt. Die Zahl der Shigellosen ist damit im
Vergleich zum Vorjahr um 8 % gesunken. Die Inzi-
denz betrug wie in den beiden Vorjahren o,8 Erkran-
kungen pro 100.000 Einwohner. Seit Einfiihrung
der Meldepflicht zeigte sich ein deutlich riickldufiger
Trend der tibermittelten Fallzahlen von 1.605 im Jahr
2001 auf den bisher niedrigsten Wert von 427 im
Jahr 2.016.

Bei 514 Erkrankungen (82 %) lagen Angaben zum
wahrscheinlichen Infektionsland vor. Bei 531 Nen-
nungen (Mehrfachnennungen mdéglich) wurde 319-
mal ein anderes Land als Deutschland angegeben
(60 %). Unter der Annahme, dass die Infektion in
dem jeweils zuerst genannten Land erworben wur-
de, ergibt sich die Zahl von 302 (48 %; Vorjahr: 300)
im Ausland erworbenen Shigellosen. Die am hiu-
figsten genannten nicht-deutschen Infektionslinder

Im Median waren die Fille mit importierter Shigel-
lose 37 Jahre alt (Spanne: 1-79 Jahre, n = 302) und
es waren mehr weibliche (184/299, 62 %) als minn-
liche Personen betroffen.
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Infektionsland Nennungen Anteil
Agypten 53 17%
Indien 23 7%
Indonesien 15 5%
Marokko 13 4%
Mexiko 13 4%
Spanien 10 3%
Tansania 9 3%
Kolumbien 8 3%
Kosovo 8 3%
Kuba 8 3%
Andere 159 50%
Summe 319 100 %

Tab. 2 | Shigellose in Deutschland 2019 — am haufigsten
genannte nicht-deutsche Infektionsldnder, IfSG-Meldedaten
(Mehrfachnennungen méglich)

Bei 258/302 (85 %) der importierten Erkrankungen
wurden Angaben zur Spezies (ibermittelt. Bei 73 %
handelte es sich um Infektionen mit S.sonnei,
es folgten S.flexneri (21%), S.boydii (3%) und
S.dysenterige (3%). Im Jahr 2019 wurden keine
Todesfille aufgrund von Shigellose tibermittelt.

Typhus

Im Jahr 2019 wurden 86 Typhus-Erkrankungen
ubermittelt. Dies liegt deutlich iber dem Median-
wert der jahrlichen Erkrankungen der 5 Vorjahre

kungen (Erkr.)/100.000 Einwohner (Einw.).

Anzahl iibermittelter Erkrankungen
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Abb. 3 | Typhus in Deutschland 2001-2019, IfSG-Meldedaten

Fiir 84 ubermittelte Erkrankungen (98 %) lagen
Angaben zum Infektionsland vor, davon wurden
82 (98 %) wahrscheinlich im Ausland erworben.
Insgesamt 78 % der Nennungen entfielen auf Infek-
tionslidnder in Asien. Im Jahr 2019 wurde ein deut-
licher Anstieg von Erkrankungen nach Aufenthalt
in Pakistan beobachtet und erstmals in Deutschland
Infektionen mit extensiv antibiotikaresistenten
(XDR) Salmonella Typhi bei Reisertickkehrern aus
hiufigsten genannten nicht-deutschen Infektions-

linder waren Pakistan, Indien und Mexiko

Angaben zum Geschlecht lagen fiir 81 (99 %) der im
Ausland erworbenen Erkrankungen vor; davon be-
trafen 43 (53 %) minnliche Personen. Das mediane
Alter war 23,5 Jahre (Spanne o-74) und 30 reise-
assoziierte Erkrankungen betrafen Kinder und Ju-
gendliche. Fiir 67 (82 %) Erkrankte mit Reiseanam-
nese lagen Informationen zum Impfstatus vor. Von
diesen waren 64 (96 %) nicht gegen Typhus geimpft.

Im Jahr 2019 wurden 6 Ausbriiche von Typhus
abdominalis ibermittelt. Zwei Ausbriiche betrafen
jeweils 2 Kinder mit gemeinsamer Exposition in In-
dien. Vier Ausbriiche betrafen jeweils 2 Personen,
die sich zur gleichen Zeit in Pakistan aufgehalten
hatten, darunter waren auch Infektionen mit XDR
Salmonella Typhi. Es wurden keine Todesfille auf-
grund von Typhus abdominalis tibermittelt.
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Infektionsland Nennungen Anteil
Pakistan 31 36%
Indien 24 28%
Mexiko 6 7%
Irak 3 3%
Myanmar 3 3%
Kambodscha 2 2%
Singapur 2 2%
Andere 15 17%
Summe 86 100 %

Tab. 3 | Typhus in Deutschland — am hiufigsten genannte
nicht-deutsche Infektionslinder, IfSG-Meldedaten (Angaben
fiir 82 Erkrankungen, Mehrfachnennungen méglich)

Impfempfehlung fiir Reisende: Bei Reisen in
Typhus-Endemiegebiete mit Aufenthalt unter
schlechten hygienischen Bedingungen wird von der
Stindigen Impfkommission (STIKO) eine Typhus-
Impfung empfohlen.

Paratyphus
Im Jahr 2019 wurden 36 Paratyphus-Erkrankungen
iibermittelt. Gegeniiber dem Vorjahr ist dies ein An-

dem Median der letzten 5 Jahre. Die Inzidenz lag
wie in den Vorjahren unter o,1 Erkr./100.000 Einw.

Die Mehrzahl der Erkrankungen war reiseassoziiert.
Fir 29 iibermittelte Erkrankungen lagen Angaben
zum wahrscheinlichen Infektionsland vor; davon

Anzahl iibermittelter Erkrankungen
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Abb. 4 | Paratyphus in Deutschland 2001-2019, IfSG-Meldedaten

wurden 25 (86 %) vermutlich im Ausland erworben.
Das am hiufigsten genannte nicht-deutsche Infek-
tionsland war Indien (n =13). Indonesien, Kambod-
scha, Myanmar, Pakistan und Peru wurden zweimal
und Senegal, Singapur und Thailand jeweils einmal
genannt. Ob es sich bei den 4 Erkrankungen mit
wahrscheinlichem Infektionsland Deutschland um
sekundire Infektionen in Folge importierter Erkran-
kungsfille handelt, bleibt unklar.

Von den 25 reiseassoziierten Erkrankungen betra-
fen 14 (56 %) Mianner. Das mediane Alter war 377 Jah-
re (Spanne: 1-74 Jahre). Es wurden keine Todesfille
aufgrund einer Paratyphus-Erkrankung tibermittelt.

Ein Serotyp wurde bei 23 der reiseassoziierten
Erkrankungen angegeben. Am hiufigsten war S. Pa-
ratyphi A (n = 20), gefolgt von S. Paratyphi B (n = 2)
und S. Paratyphi C (n =1). Bei 2 Erkrankungen wur-
de nur S. Paratyphi ohne weitere Differenzierung an-
gegeben. Infektionsorte fiir Serotyp A lagen tiberwie-
gend in Asien (Indien (n =12), Asien aufler Indien
(n="7), Senegal (n =1)). Serotyp B wurde aus der Tiir-
kei (n =1) und Afrika (n = 1) und Serotyp C aus Indo-
nesien (n =1) importiert.

Brucellose
Im Jahr 2019 wurden wie im Vorjahr 377 Brucellose-

Erkrankungen wurde mindestens ein wahrschein-
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Abb. 5 | Brucellose in Deutschland 2001-2019, IfSG-Meldedaten
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liches Infektionsland angegeben (31 Nennungen);
fiir 25 Erkrankungen (83 %) lag dieses im Ausland.

Die am hiufigsten genannten nicht-deutschen mog-
lichen Infektionslinder waren die Tiirkei (n = 06),
Irak (n=s5), Spanien (n =3), Agypten (n = 2), Bos-
nien und Herzegowina (n = 2) und die USA (n = 2).
Syrien, Iran, Italien, Libanon und Saudi-Arabien
wurden jeweils einmal genannt.

Von den reiseassoziierten Erkrankungen betrafen 14
(56 %) Frauen. Das mediane Alter war 46 Jahre
(Spanne: 4 — 71 Jahre). Fiir 13 (52 %) reiseassoziierte

Infektionsland Nennungen Anteil
Indien 222 18%
Spanien 62 5%
Kolumbien 51 4%
Agypten 38 3%
Italien 35 3%
Tiirkei 35 3%
Mexiko 33 3%
Marokko 32 3%
Thailand 31 3%
Andere 688 56 %
Summe 1.227 100 %

Tab. 4 | Giardiasis in Deutschland 2019 — am hiufigsten
genannte nicht-deutsche Infektionslinder, IfSG-Meldedaten
(Angaben fiir 1.178 Erkrankungen, Mehrfachnennungen
méglich)

Erkrankungen wurde mindestens eine mégliche
Infektionsquelle iibermittelt. Am hiufigsten wurde
der Verzehr von Rohmilchkise genannt (n=9),
gefolgt vom Verzehr von Rohmilch (n = 8) und Kon-
takt zu Nutztieren (n = 5).

Bei allen 14 reiseassoziierten Erkrankungen, fiir die
eine Erregerdifferenzierung iibermittelt wurde,
wurde B. melitensis als Erreger angegeben. Im Jahr
2019 wurden keine Ausbriiche und keine Todesfille
aufgrund von Brucellose {ibermittelt.

Giardiasis

Im Jahr 2019 wurden 3.296 Giardiasis-Erkran-
kungen iibermittelt. Bei 2.303 Erkrankungen (70 %)
lagen Angaben zum wahrscheinlichen Infektions-
land vor (Mehrfachnennungen méglich); bei 1.178
(51%) wurde mindestens ein auslindisches Infek-
tionsland genannt. Das mit Abstand am hiufigsten
genannte auslindische Infektionsland war Indien
(222 Nennungen, 18 %), gefolgt von Spanien, Ko-

Von den reiseassoziierten Giardiasis-Erkrankungen
waren zu 52% Minner betroffen. Der Altersmedian
lag bei 37 Jahren (Interquartilsabstand [IQR]: 26—53
Jahre); 88% der iibermittelten Fille waren 20 Jahre
oder ilter. Im Jahr 2019 wurden keine Todesfille
infolge einer importierten Giardiasis iibermittelt.
Die importierten Giardiasis-Erkrankungen zeigten
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einen saisonalen Verlauf mit einem deutlichen
Erkrankungsgipfel im Januar und zwei kleineren
Erkrankungsgipfeln im April und Oktober.

Hepatitis A

Im Jahr 2019 wurden 873 Hepatitis-A-Erkrankungen
ubermittelt, 171 (16 %) weniger als im Vorjahr
tionsland wurden fiir 584 Erkrankungen (67 %)
uibermittelt. Davon wurden 201 Erkrankungen
(34 %) wahrscheinlich im Ausland erworben, 97
(33 %) weniger als im Vorjahr. Die 3 am hiufigsten
genannten nicht-deutschen Infektionslinder waren

Von den 201 reiseassoziierten Hepatitis-A-Erkran-
kungen betrafen 107 (53 %) Minner. Das mediane
Alter war 28 Jahre (Spanne: 1— 80 Jahre) und 53 Er-
krankungen betrafen Kinder im Alter bis 18 Jahre.
Angaben zum Impfstatus waren fiir 176 (88 %)
reiseassoziierte Erkrankungen verfiigbar. Von die-
sen waren 166 (94 %) nicht gegen Hepatitis A
geimpft. Bei 10 Personen wurde eine Hepatitis-A-
Erkrankung trotz Impfung angegeben, fir 5 (50 %)
dieser Erkrankten lagen fiir eine Bewertung des
Impfstatus ausreichende Angaben zu Impf- und Er-
krankungszeitpunkten sowie Art und Anzahl der
Impfstoffdosen vor. Demnach waren 4 Erkrankte
unvollstindig oder nicht zeitgerecht geimpft. Eine
Person im Alter > 65 Jahre erkrankte 4 Jahre nach

Anzahl iibermittelter Erkrankungen
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Bl Expositionsort im Ausland tibermittelt

2.000

1.500

1.000

Infektionsland Anzahl Anteil
Marokko 21 10%
Tiirkei 17 8%
Pakistan 15 7%
Agypten 13 6%
Indien 12 6%
Spanien 10 5%
Rumaénien 9 4%
Italien 9 4%
Afghanistan 6 3%
Mexiko 5 2%
Andere 95 45%
Summe 212 100 %

Tab. 5 | Hepatitis A in Deutschland 2019 — am hiufigsten
genannte nicht-deutsche Infektionslinder, IfSG-Meldedaten
(Angaben fiir 201 Erkrankungen, Mehrfachnennungen
méglich)

der zweiten Dosis eines monovalenten Hepatitis-A-
Impfstoffes. Die vorliegenden Informationen spre-
chen hier fiir einen moglichen Impfdurchbruch.

Von den reiseassoziierten Hepatitis-A-Erkran-
kungen wurden 32 insgesamt 17 Ausbriichen zuge-
ordnet. Im Jahr 2019 wurden keine Todesfille infol-
ge einer Hepatitis-A-Erkrankung tibermittelt.

Impfempfehlung fiir Reisende: Bei Reisen in
Regionen mit hoher Hepatitis-A-Inzidenz wird von
der Stindigen Impfkommission STIKO eine Hepa-
titis-A-Impfung empfohlen.

kein Expositionsort im Ausland tibermittelt
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Virale Himorrhagische Fieber

Zu den viral-hdmorrhagischen Fiebern (VHF) zih-
len zum Beipiel Ebolafieber, Lassafieber, Gelbfieber,
Rifttalfieber und Krim-Kongo-Fieber. Im Jahr 2019
wurden dem RKI keine Fille von VHF iibermittelt.

Allerdings wurden im November/Dezember 2019
in Bayern 4 Flugcrew-Mitglieder als Kontaktperso-
nen beobachtet, die einen (noch undiagnostizierten)
Lassafieber-Patienten von Sierra Leone zur medizi-
nischen Behandlung in die Niederlande ausgeflo-
gen hatten. In Baden-Wiirttemberg wurde eine Kon-
taktperson zu dem gleichen lokalen Lassafieber-Aus-
bruch in Sierra Leone beobachtet, bei dem sich auch
der niederlindische Patient infiziert hatte. Keine der
deutschen Kontaktpersonen erkrankte. Der nieder-
lindische Patient verstarb.

Als Fille von VHF sind in Deutschland zuletzt im
Jahr 2018 drei Gelbfiebervirus-Infektionen be-
kannt geworden. Betroffen waren ungeimpfte Rei-
sende mit Infektionsorten in Brasilien, siehe Be-

48/2019).

Chikungunya-Fieber

Im Jahr 2019 wurden in Deutschland 88 (Vorjahr:
26) importierte Chikungunyavirus-Erkrankungen
iibermittelt, die die Referenzdefinition erfiillten

Anzahl iibermittelter Erkrankungen
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Abb. 7 | Chikungunya in Deutschland 2006 —2019, IfSG-Meldedaten
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Infektionsland Nennungen Anteil
Thailand 45 49 %
Myanmar 15 16 %
Malediven 6 7%
Indien 5 5%
Brasilien 3 3%
Sri Lanka 3 3%
Frankreich 2 2%
Andere 12 13%
Summe 91 100 %

Tab. 6 | Chikungunya in Deutschland 2019 — genannte
Infektionslinder, IfSG-Meldedaten (Angaben fiir
8y Erkrankungen, Mehrfachnennungen méglich)

ner. Alle Erkrankungen traten in der Altersgruppe
der 25- bis 69-Jihrigen auf. Todesfille traten nicht
auf.

Fiir 85 Erkrankungen lagen 91 Nennungen zu wahr-
Infektionslidnder lagen auflerhalb Europas bzw. in
franzosischen Uberseegebieten. Die meisten
Chikungunyavirus-Infektionen wurden in Thailand
(45) erworben. Infektionsorte in Siid- und Mittel-
amerika, die 2014/2015 von dem Neuauftreten von
Chikungunyavirus stark betroffen waren, verzeich-
neten auch 2019 einen weiter sinkenden Anteil an
den in Deutschland tibermittelten Infektionen
(2017: 25%, 2018: 10 %, 2019: §5%).
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Die Anzahl der Chikungunyavirus-Infektionen, die
jahrlich durch Reisende nach Deutschland impor-
tiert werden, ist von der epidemiologischen Situa-
tion in den Infektionslindern, die starken Schwan-
kungen unterliegt, sowie von Verinderungen in den
Reisestrdmen abhingig. Gegentiiber den Vorjahren
war die Fallzahl 2019 deutlich erhsht, da das belieb-
te Reiseland Thailand von einem starken Ausbruch
betroffen war. In Deutschland sind regional und
saisonal zur Ubertragung geeignete Vektoren (Aedes
albopictus) aktiv. Autochthone Ubertragungen von
Chikungunyavirus in Deutschland wurden jedoch
nicht tibermittelt.

Dengue-Fieber

Im Jahr 2019 wurden dem RKI 1.176 Denguefieber-
Erkrankungen tibermittelt, 23 % mehr als im Jahr
2016, in dem mit 956 die bislang héchste jihrliche
betrug 2019 1,4 Erkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner — nahezu doppelt so hoch wie im Vorjahr 2018.
Die hochsten Inzidenzen wurden in der Altersgrup-
pe der 20- bis 39-Jihrigen beobachtet. Insgesamt
waren beide Geschlechter dhnlich stark betroffen.

Im Jahr 2019 wurden drei Fille tibermittelt, die die
Kriterien fiir einen himorrhagischen Verlauf erfuill-
ten: Alle drei Patienten hatten sich in Thailand infi-
ziert, fiir zwei von ihnen liegt die Information vor,
dass sie stationir behandelt werden mussten. Fille

Anzahl iibermittelter Erkrankungen
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Infektionsland Nennungen Anteil
Thailand 379 31%
Indonesien 101 8%
Indien 79 6%
Kuba 78 6%
Mexiko 65 5%
Vietnam 50 4%
Sri Lanka 46 4%
Malediven 43 3%
Kambodscha 38 3%
Philippinen 34 3%
Andere 329 26%
Summe 1.242 100%

Tab. 7 | Denguefieber in Deutschland, 2019 — die 10 am
haufigsten genannten Infektionslander, IfSG-Meldedaten
(Angaben fiir 1.172 Erkrankungen, Mehrfachnennungen
mdglich)

von Dengue-Schock-Syndrom oder Todesfille an
Denguefieber wurden auch 2019 nicht iibermittelt.

Zu 1172 Erkrankungen lagen 1.242 Nennungen
sind die 10 meistgenannten Infektionslinder aufge-
fuhrt. Wie schon in den Vorjahren wurde Thailand
am hiufigsten angegeben (31% der Nennungen,
Vorjahr: 38%).

Im Vergleich zum Vorjahr wurden anteilig etwas
mehr Infektionen in Stid- und Mittelamerika erwor-
ben (21%; Vorjahr: 12%), und etwas weniger in Asien
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Abb. 8 | Denguefieber in Deutschland 2001-2019, IfSG-Meldedaten
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(70%; Vorjahr: 77%). Auf afrikanische Linder entfie-
len 6% (Vorjahr: 8%), Australien/Ozeanien blieb bei
1%. Fur 21 Erkrankungen wurden europiische Staa-
ten als Infektionslinder tibermittelt (2%; Vorjahr:
13 Erkrankungen, 2%): 5-mal wurde neben einem
Aufenthalt in Dengue-Endemieregionen zusitzlich
ein Aufenthalt in Deutschland angegeben; 14 Er-
krankte hatten Reiseanamnesen in franzosischen
Uberseegebieten oder Départements (11-mal Franz.
Polynesien, 3-mal La Réunion). Eine Patientin hatte
sich vor Erkrankungsbeginn Ende August in der Pro-
vence (u.a. in Nizza und Cannes) aufgehalten. Zeit-
lich und rdumlich nahe wurde in Vallauris bei Can-
nes ein kleines Cluster von autochthonen Dengue-
fieber-Fillen bekannt. Leider wurde der Fall erst spit
gemeldet und es konnten keine weiteren Details
zum Aufenthalt in Frankreich erfragt werden;
als Labornachweis lagen Antigen- und Antikorper-
nachweise vor. Ein gemeldeter Fall ging auf eine
Nadelstichverletzung in Deutschland zuriick
(Details zur Ubertragung nicht bekannt).

Insgesamt verteilt sich der starke Anstieg der Fall-
zahlen auf viele Linder, vor allem in Asien und den
Amerikas. Die Anzahl der nach Malediven-Reisen
gemeldeten Infektionen war ein zweites Jahr in Fol-
ge deutlich erhoht (2015 bis 2017 jeweils 17 Erkrank-
te; 2018: 32; 2019: 43). Im Vergleich zum Vorjahr
stiegen in Asien die Fallzahlen aus Indonesien, den
Philippinen und Nepal, in den Amerikas aus Jamai-
ka, Brasilien, der Dominikanischen Republik und
Mexiko.

Nach Aufenthalten an der igyptischen Kiste des
Roten Meeres wurden im Berichtsjahr 5 Fille mit
Erkrankungsbeginn im April, Mai und Oktober
2019 iibermittelt. Im Jahr 2017 hatte es in Agypten —
kein klassisches Dengue-Endemieland — einen gro-
Reren Ausbruch gegeben, in dessen Rahmen sich
auch 7 Reisende aus Deutschland infiziert hatten;
2018 wurden 4 derartige Fille gemeldet.

Die Anzahl der Denguevirus-Infektionen, die jahr-
lich durch Reisende nach Deutschland importiert
werden, ist abhingig von der starken Schwankun-
gen unterliegenden epidemiologischen Situation in
den Infektionslindern sowie von Veranderungen in
den Reisestromen. In Bezug auf die jihrlich hohen
Fallzahlen nach Thailand-Aufenthalt ist zu beach-

ten, dass es sich hierbei um ein hiufig besuchtes
Fernreiseziel handelt. In Deutschland kommen
regional zumindest theoretisch zur Ubertragung
geeignete Vektoren (vor allem Aedes albopictus) vor,
die hiesigen klimatischen Bedingungen sind jedoch
fiir Ubertragungen wenig geeignet.

Zikavirus-Erkrankung

Seit 2016 besteht eine Meldepflicht fiir labordiag-
nostizierte akute Infektionen gemif der IfSG-
Meldepflichtanpassungsverordnung. Die elektroni-
sche Ubermittlung der Fille an das RKI war zu-
nichst nur in einer Auffangkategorie moglich, in
der kaum strukturierte Daten zu Symptomen und
zum Labornachweis eingegeben werden konnten.
Erst seit 2018 konnen alle Gesundheitsimter Fille
in der neuen Zikavirus-Kategorie tibermitteln.

Im Jahr 2019 wurden u Zikavirus-Erkrankungen
iibermittelt, die die Referenzdefinition erfiillten.
Dies ist ein Riickgang im Vergleich zu den Jahren
2018 (18 Fille) und 2017 (69 Fille). Aufgrund des
hiufig asymptomatischen oder oligosymptoma-
tischen Verlaufs von Zikavirus-Infektionen ist auch
nach Einfithrung der Meldepflicht von einer starken
Untererfassung aller Zikavirus-Infektionen unter
Reiseriickkehrern auszugehen.

Von den 11 Erkrankten waren 6 weiblich und 5 méinn-
lich. Die Altersspanne betrug 15 bis 69 Jahre. Es
traten 77 (64%) Erkrankungen in der Altersgruppe
der 20- bis 39-Jihrigen auf. Informationen {iiber
eventuelle Zikavirus-bedingte Fehlbildungen bei
Kindern liegen dem RKI nicht vor. Todesfille auf-
grund einer Zikavirus-Erkrankung wurden 2019
nicht iibermittelt.

Das wahrscheinliche Infektionsland wurde fiir
9 Fille Gibermittelt. Bei 4 Fillen wurden Linder in
Asien (3-mal Thailand und die Malediven), bei 3 Fil-
len Linder in Afrika (Kamerun, Kap Verde, Kenia)
und bei 1 Fall Ozeanien (ohne Nennung eines Landes)
genannt. Der in Deutschland erworbene Fall wurde
im Rahmen eines Unfalls in einem Forschungslabor
iiber eine Schnittverletzung tibertragen.

Im Jahr 2019 wurden nochmalig weniger Fille von
Zikavirus-Erkrankungen tibermittelt als in den Vor-
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jahren. Dies ist vermutlich mit dem Ruickgang der
Zikavirus-Zirkulation in den Amerikas, aber auch
mit einer zuriickgegangenen Aufmerksamkeit fiir
die Infektion zu erkliren. Die Anzahl der nach
Deutschland importierten Zikavirus-Infektionen
hingt stark von der Schwankungen unterworfenen
epidemiologischen Situation in den Reiselindern
sowie der Verinderung von Reisestrémen ab.

Andere Arbovirosen

Seit 2016 sind alle Infektionen mit Arboviren
gemifl IfSG, unabhingig vom klinischen Bild,
explizit meldepflichtig. Bestimmte arbovirale Infek-
tionen werden in eigenen Kategorien iibermittelt
und ausgewertet (in diesem Bericht Dengue-,
Chikungunya- und Zikafieber). Arbovirale virale
himorrhagische Fieber (VHF) wiirden als VHF
berichtet werden (z. B. Krim-Kongo-Fieber).

Im Jahr 2019 wurden in Deutschland 19 Infektionen
mit sonstigen Arboviren tibermittelt, die die Refe-
renzdefinition erfiillen, darunter keine Todesfille.
Unter den Fillen sind 4 Erkrankungen an Ross-
River-Arthritis nach Australienaufenthalt (2017:
3 Fille, 2018: 1 Fall) und 3 Toskanavirus-Erkrankung
nach Italienaufenthalt (2017 und 2018: jeweils
1 Fall): Dazu kommen 5 autochthone und 7 reise-
assoziierte Erkrankungen an West-Nil-Fieber. Ange-
gebene Infektionslinder waren 2-mal Griechenland
und jeweils einmal die Tiirkei, Bulgarien, Serbien
und die USA; bei einem Fall handelte es sich um ei-
nen Asylsuchenden, der von Afrika {iber Malta nach
Deutschland eingereist war (Infektionsort schlecht
eingrenzbar). Seit 2018 verzeichnet Deutschland
auch autochthone Ubertragungen des West-Nil-
Virus (2018: 1 Fall, 2019: 5 Fille — Details sind hier

Alle 8 seit 2016 gemeldeten Ross-River-Infektionen
wurden wihrend Australienaufenthalten erworben.
Dies passt zum begrenzten geografischen Endemie-
gebiet dieser Infektion. Der Erkrankungsbeginn lag
jeweils zwischen Dezember und Anfang April.
Erstaunlich dagegen ist, dass bislang auch alle 5 ge-
meldeten Toskanavirus-Infektionen nach Italien-
aufenthalt diagnostiziert wurden (davon 4 mit der
genaueren Spezifizierung des Infektionsortes auf
die Toskana), wihrend das Virus auch in anderen

Lindern rund um das Mittelmeer vorkommt. Mog-
licherweise treffen in Italien, insbesondere der Tos-
kana, hohe Reisendenzahlen und eine besonders
hohe Inzidenz aufeinander, vielleicht existiert aber
auch ein differenzialdiagnostischer Bias fiir eine
Toskanavirus-Diagnostik bei Toskana- bzw. Italien-
riickkehrern.

Cholera

Im Jahr 2019 wurde eine Cholera-Erkrankung iiber-
mittelt. Die Betroffene war 57 Jahre alt, ihr Impf-
status ist nicht bekannt. Die Infektion wurde durch
Vibrio cholerae der Serogruppe O1 verursacht. Als
wahrscheinliches Infektionsland wurde Indien an-
gegeben. Seit 2001 wurde dem RKI im Median 1 Fall
(Spanne o bis 6 Fille) pro Jahr tibermittelt. Aus-
gehend von reiseassoziierten Erkrankungen sind
dem RKI seit 2001 keine Ubertragungen innerhalb
Deutschlands bekannt geworden.

Fleckfieber

Aus Baden-Wiirttemberg wurde der Fall einer im
August 2019 an Fleckfieber erkrankten 24-jihrigen
Frau mit Expositionsland Indonesien iibermittelt.
Die Laborbestitigung erfolgte mittels Nachweis von
IgM-Antikérpern gegen den Erreger Rickettsia
prowazekii. In den Jahren 2003, 2016 und 2017 wur-
de dem RKI jeweils eine serologisch-diagnostizierte
Fleckfieber-Erkrankung tibermittelt, zuvor 2 Erkran-
kungen im Jahr 2001. Alle bisher bekannt geworde-
nen Infektionen wurden nicht in Deutschland
erworben.

Lepra

Im Jahr 2019 wurde eine Erkrankung an Lepra
gemif Referenzdefinition tibermittelt. Die Erkran-
kung betraf einen Mann im Alter von 26 Jahren.
Das Infektionsland war Indien, als klinische Form
wurde Borderline-Lepra angegeben. Seit 2001 wur-
den dem RKI im Median 2 Fille (Spanne o bis
5 Fille) pro Jahr tibermittelt.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

49. Woche 2020 (Datenstand: 9. Dezember 2020)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

NEIRE

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
49. | 1.-49. | 1.-49. 49. | 1.-49.|1.-49.| 49. 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49.| 49. | 1.-49. | 1.-49.
Baden-
Wiirttemberg 43| 3.647| 4.898 8| 1.011| 1.409 2 124 223 5| 2.052| 5.419 2 315, 1.557
Bayern 63| 5.618| 7.339 12| 1.209| 1.717 1 177 235 9| 3.816| 9.079 11 791| 3.623
Berlin 7| 1.607| 2.633 0 259 521 1 71 88 4] 1.059| 3.474 4 279 3.101
Brandenburg 25| 1.837| 2.015 2 345 437 1 37 55 9| 1.682| 3.428 2 311 3.837
Bremen 4 279 432 0 42 57 0 7 5 2 95 3N 1 47 173
Hamburg 2 994 | 1.737 0 113 3N 2 35 51 1 467 1.475 0 129 1.192
Hessen 15/ 2.714 4.051 2 454 969 2 36 58 0| 1.321| 4.37 3 288 | 1.527
Mecklenburg-
Vorpommern 18| 1.671| 1.683 5 204 380 1 75 42 8| 1.079| 2.846 1 224 1.577
Niedersachsen 60| 3.779| 5.038 9 694| 1.240 1 181 207 8| 2.300| 5.607 3 531, 3.507
Nordrhein-
Westfalen 99| 9.673| 14.155 21| 1.599| 2.739 0 236 337 11| 5.603| 14.306 5| 1.208| 4.499
Rheinland-Pfalz 26| 2.554| 3.534 2 488 764 0 69 141 1) 1.203| 4.027 1 164 1.136
Saarland 3 776| 1.055 0 112 142 0 7 12 1 236 821 0 86 324
Sachsen 35| 3.940| 4.744 3 624 830 0 72 122 8| 3.193| 7.355 9 894 4.623
Sachsen-Anhalt 14| 1.534| 1.663 9 430 531 0 60 89 5| 1.608| 4.227 1 298| 2.022
Schleswig-
Holstein 21| 1.590| 2.208 1 122 337 0 63 70 3 655, 1.664 0 200, 1.119
Thiiringen 16| 1.773| 2.041 4 552 751 0 28 50 4] 1.714| 3.848 1 468 | 2.577
Deutschland 451| 43.986| 59.226 78| 8.258| 13.135 21| 1.278| 1.785 79| 28.083 | 72.024 44| 6.233| 36.394
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
49. | 1.-49. | 1.-49. 49. | 1.-49.|1.-49.| 49. 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49.| 49. | 1.-49. | 1.-49.
Baden-
Wiirttemberg 2 38 68 27| 1.255| 1.602 15 787| 1.037 6 540 569 0| 23.953| 18.979
Bayern 0 67 94 19| 1.188| 1.832 9 735| 1.006 6 545 713 1| 55.050 | 46.137
Berlin 0 31 78 2 372 521 1 187 265 6 301 344 1/ 5.620| 6.165
Brandenburg 0 22 37 0 76 134 0 45 76 3 85 97 0 5875 6.035
Bremen 0 4 7 4 119 117 0 43 36 1 57 51 0 369 398
Hamburg 0 17 38 0 87 128 0 83 139 0 169 202 0| 3.908 4.807
Hessen 1 40 66 9 578 745 8 340 421 4 453 522 1| 8.909| 10.571
Mecklenburg-
Vorpommern 4 45 21 32 69 0 25 49 1 41 44 1| 3.683| 6.750
Niedersachsen 2 40 64 8 501 571 380 478 6 277 342 2| 10.496| 11.154
Nordrhein-
Westfalen 1 123 213 42| 1.240 1514 26 992 | 1.257 1 785| 1.031 9] 26.180| 25.893
Rheinland-Pfalz 0 30 42 8 315 453 1 163 255 3 163 190 0| 8.221 7.781
Saarland 0 5 14 2 64 64 0 41 58 2 50 38 0 1717 836
Sachsen 0 16 29 1 165 219 1 137 195 2 109 151 0| 20.284 | 22.726
Sachsen-Anhalt 0 14 9 0 93 135 3 58 107 0 61 122 7| 6.936| 10.911
Schleswig-
Holstein 11 23 8 208 270 5 190 223 2 122 127 1/ 4.061 5.353
Thiiringen 0 10 33 1 64/ 110 0 46 62 56 64 2| 9.363| 6.302
Deutschland n 513 836 132| 6.357| 8.484 77| 4.252| 5.664 55| 3.814| 4.607 25 194.625 | 190.798

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemiR den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdf § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

49. | 1.-49. | 1.-49. 49. | 1.-49. | 1.-49. | 49. 1.-49. | 1.-49. | 49. | 1.-49. | 1.-49. | 49. 1.-49. | 1.-49.
Baden-
Wiirttemberg 1 24 73 0 63 51 0 0 0 1 310 821 16| 1.900| 3.498
Bayern 0 12 74 0 53 140 0 3 2 4 828 2.390 20| 2.515| 4.916
Berlin 0 3 22 0 59 32 0 0 3 0 127 380 10 577 1.422
Brandenburg 0 0 2 0 6 12 0 0 0 0 159 354 1 313 592
Bremen 0 0 1 0 1 8 0 1 0 0 41 67 1 116 232
Hamburg 0 0 18 0 15 12 0 0 0 0 79 312 7 345 487
Hessen 0 9 27 1 26 42 0 1 0 250 573 5 587 1.140
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 1 2 3 0 0 124 337 1 107 187
Niedersachsen 0 90 0 23 37 2 0 171 432 4 713 | 1.365
Nordrhein-
Westfalen 0 19 135 1 47 107 0 1 7 2 466| 1.676 13| 1.768| 3.924
Rheinland-Pfalz 0 6 38 0 18 43 0 0 0 0 133 372 3 384 673
Saarland 0 2 0 0 1 3 0 1 0 29 57 1 53 115
Sachsen 0 0 16 0 2 12 0 0 0 132 773 10 780| 1.702
Sachsen-Anhalt 0 0 4 0 5 7 0 0 0 0 199 474 1 110 235
Schleswig-
Holstein 0 0 6 0 7 32 0 1 1 99 206 7 412 575
Thuringen 0 0 5 7 4 0 0 255 580 3 170 335
Deutschland 1 76| 51 3| 335 545 7 17 8| 3.402| 9.804| 103 | 10.850| 21.398

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

Acinetobacter’ Enterobacterales’ Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
49. | 1.-49. | 1.-49. | 49. |1.-49.|1.-49.| 49. | 1.-49.|1.-49.| 49. |1.-49. | 1.-49. 49. 1.-49.
Baden-
Wiirttemberg 0 49 75 8 353 468 1 68 178 1 47 73 17.222 167.217
Bayern 0 41 75 3 408 598 0 175 268 0 67 188 24.242 232.923
Berlin 0 54 66 2 216 340 0 64 75 0 56 62 7.027 71.707
Brandenburg 0 15 12 0 69 102 0 59 85 0 31 60 3.443 22.975
Bremen 0 1 8 0 22 35 0 5 16 0 16 30 759 10.805
Hamburg 1 21 33 2 83 118 0 14 25 1 23 30 2.242 27.078
Hessen 0 48 96 5 426 594 0 96 127 1 52 76 9.626 96.963
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 3 0 36 59 1 68 64 38 55 815 6.784
Niedersachsen 39 45 2 240 244 4 157 225 0 142 216 6.540 78.211
Nordrhein-
Westfalen 1 121 178 14 881, 1.037 5 431 606 4 334 567 26.157 287.838
Rheinland-Pfalz 0 12 24 1 138 203 0 50 52 1 24 50 5.852 49.883
Saarland 0 2 2 0 29 60 0 0 3 0 12 9 1.333 14.127
Sachsen 0 17 31 0 138 207 0 108 182 0 81 146 14.081 71.167
Sachsen-Anhalt 0 8 8 0 130 189 0 136 128 0 55 94 2.709 15.199
Schleswig-Holstein 0 14 17 0 90 93 0 25 51 0 30 46 1.509 15.787
Thiiringen 0 8 6 0 63 119 2 45 76 1 39 43 3.912 21.102
Deutschland 4 451 679 37| 3.322| 4.466 13| 1.501| 2.161 9| 1.047| 1.745 127.469| 1.189.766

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

gegentiiber Carbapenemen)

2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewidhlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2020 2019

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

Adenovirus-Konjunktivitis 0 172 628
Botulismus 0 1 8
Brucellose 0 19 34
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 25 83
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 25 87
Denguefieber 0 192 1.128
Diphtherie 0 16 12
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 1 673 440
Giardiasis 15 1.576 3.162
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 467 888
Hantavirus-Erkrankung 6 202 1.504
Hepatitis D 0 10 62
Hepatitis E 32 3.059 3.571
> Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 60 72
Kryptosporidiose 21 1.108 1.887
Legionellose 6 1.225 1.485
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 101 151
Listeriose 10 546 569
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 135 241
Ornithose 0 12 11
Paratyphus 0 10 33
Q-Fieber 0 49 145
Shigellose 1 132 598
Trichinellose 0 1 3
Tularamie 2 56 67
Typhus abdominalis 0 26 83
Yersiniose 16 1.744 2.057
Zikavirus-Erkrankung 0 6 10

In der wéchentlich versffentlichten aktuellen Statistik werden die gemifR IfSG an das RKI tibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem
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Beitragsreihe zu COVID-19 im Journal of Health Monitoring:
Gesundheitliche Lage der Bevolkerung zu Beginn

der Pandemie

Ausgabe 4/2020 untersucht Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf die gesundheitliche Lage
der erwachsenen Bevolkerung und die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Im ersten Beitrag der Ausgabe werden anhand
von Daten der Studie Gesundheit in Deutschland
aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS) Verinderungen
im Gesundheitszustand und Gesundheitsverhal-
ten sowie in der Inanspruchnahme von Gesund-
heits- und Unterstiitzungsleistungen zu Beginn
der Pandemie analysiert. Dabei wird ebenfalls un-
tersucht, ob es im Beobachtungszeitraum unter-
schiedliche Entwicklungen bei Frauen und Min-
nern oder in einzelnen Alters- und Bildungsgrup-
pen gegeben hat.

Im zweiten Beitrag werden mittels eines narrati-
ven Reviews bisher vorliegende Erkenntnisse zur
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in den ersten Wochen der COVID-19-Pan-

demie zusammengefasst. Hierbei werden eben-
falls die Bedeutung der Schliefung von Bildungs-
und Betreuungseinrichtungen sowie familiire
Spannungen, hiusliche Gewalt und Kinderschutz
wihrend der Eindimmungsmafinahmen in den
Blick genommen.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann {iiber die

werden. Informationen tiber neue Ausgaben des
Journal of Health Monitoring bietet der GBE-News-

Martina Rabenberg, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring

Webinar — Vorankiindigung:

Nationales Antibiotika-Sensitivititstest-Komitee (NAK) Aktivititen — Update 2021

Thema u.a.: ,Die neue EUCAST Grenzwerttabelle vi1“

Datum: 8. Januar 2021

Uhrzeit: 13.30-15.30 Uhr

Anmeldung und Programm folgen in Kiirze.



http://www.rki.de/johm-covid19
http://www.rki.de/johm-covid19-en
http://www.rki.de/johm-covid19-en
http://www.rki.de/gbe-newsletter
http://www.rki.de/gbe-newsletter
http://www.nak-deutschland.org/nak-deutschland/index.html
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Aktuelle Situation bei ARE/Influenza (49. KW 2020)

Zusammenfassende Bewertung der
epidemiologischen Lage

Die Aktivitit der akuten Atemwegserkrankungen
(ARE-Raten) in der Bevélkerung (GrippeWeb) ist in
der 49. KW 2020 im Vergleich zur Vorwoche bun-
desweit relativ stabil geblieben und liegt weiterhin
deutlich unter dem Niveau der Werte der Vorsai-
sons. Im ambulanten Bereich (Arbeitsgemeinschaft
Influenza) wurde im Vergleich zur Vorwoche ins-
gesamt wieder eine dhnliche Anzahl von Arztbesu-
chen wegen ARE registriert, die Werte befinden
sich insgesamt ebenfalls leicht unter denen der
Vorsaisons.

Im Rahmen der ICD-10-Code basierten Kranken-
haussurveillance schwerer akuter respiratorischer
Infektionen (ICOSARI) lagen validierte Daten bis

zur 48. KW 2020 vor. Die Zahl stationir behan-
delter Fille mit akuten respiratorischen Infektio-
nen (SARI-Fille) ist insgesamt leicht gestiegen.
Die SARI-Fallzahlen in der Altersgruppe 35-59
Jahre sind wieder angestiegen und lagen weiter-
hin auf einem ungewéhnlich hohen Niveau ver-
gleichbar mit dem Hohepunkt der Grippewellen
in den Vorjahren. Der Anteil an COVID-19-
Erkrankungen bei SARI-Fillen ist stabil geblieben
und lag in der 48. KW 2020 bei 57 %.

Sentinel-Ergebnisse zu COVID-19 werden donners-
tags auch im RKI-Situationsbericht zu COVID-19
aufgefiihrt. In den tiglichen Situationsberichten
des RKI zu COVID-19 erfolgt die ausfiihrliche
Berichterstattung zu laborbestitigten COVID-19


http://www.rki.de/covid-19
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In eigener Sache

Das Jahr 2020 stellt durch die SARS-CoV-2-
Pandemie eine der grofdten Herausforde-
rungen dar, nicht zuletzt auch fur alle
Gesundheitseinrichtungen. Erwartungsgemaf
waren die meisten der 106 in diesem Jahr
ver6ffentlichten Publikationen (Anzahl der
Artikel 2019: 64) stark von diesem Thema
geprigt. Allein 36 der jahrlich erscheinenden
50 Ausgaben enthielten Publikationen zu
COVID-19. In diesen 36 Ausgaben wurden

64 Artikel zum Thema SARS-CoV-2 veroffent-
licht (58 von Autoren aus dem Robert Koch-
Institut und 5 von externen Autoren).

Eine noch nie im Epidemiologischen Bulletin
erreichte Anzahl von Publikationen erschien
online vorab, ndmlich 23 Beitrige zum Thema
SARS-CoV-2.

Ein weiteres stark besetztes Thema im
Epidemiologischen Bulletin war das Impfen.

Es wurden 14 Artikel zum Impfen

(z.B. Influenza, Masern, Impfquoten im
Kindes- und Jugendalter sowie bei Erwach-
senen) ver6ffentlicht. Unter den 14 Artikeln
waren acht Empfehlungen der Stindigen
Impfkommission — STIKO, z. B. Durchfithrung
von empfohlenen Schutzimpfungen wihrend
der COVID-19-Pandemie, Empfehlung zur
Grundimmunisierung mit dem 6-fach-
Impfstoff, Empfehlung der Pertussis-Impfung
in der Schwangerschaft.

Auflerdem erschienen Artikel zu den Themen
Hygiene und/oder multiresistente Erreger

(n =5), Hepatitis (n = 3), Tuberkulose (n = 3)
und Legiondrskrankheit (n = 2). Weiterhin gab
es Editorials anldsslich internationaler
Gesundheitstage: Weltlepratag, Welttuberku-
losetag und Weltpoliotag.

Das Epidemiologische Bulletin hat sich in den
vergangenen Jahren stetig weiterentwickelt, so
gab es auch in diesem Jahr eine grofiere

Verinderung. Mit Beginn des Jahres 2020 ist
das Layout des Epidemiologischen Bulletins
grundlegend iiberarbeitet worden. Zu den
auffallenden Verinderungen im Layout zihlen
die Einfihrung einer separaten Titelseite sowie
eine eigene Seite fiir das Inhaltsverzeichnis,
das Kurztexte zu den einzelnen Beitrigen
enthilt.

Wir weisen gerne auf die Moglichkeit hin,
sich fiir unseren E-Mail-Service anzumelden.
Jeden Donnerstag wird per E-Mail ein Link
zur aktuellen Ausgabe sowie ein Hinweis
auf die veréffentlichten Artikel versandt.

Die Anmeldung fiir diesen E-Mail-Service

Unser Dank geht an alle Autorinnen, Autoren
und Peer Reviewer, sowohl aus dem Robert
Koch-Institut (insbesondere aus der Abteilung
fur Infektionsepidemiologie) als auch aus
Kliniken, Gesundheitsimtern sowie Nationalen
Referenzzentren und Konsiliarlaboren fiir ihre
qualitativ hochwertigen Beitrige, die das
Epidemiologische Bulletin zu einem wichtigen
Veroftentlichungsmedium im Bereich von
Infektionskrankheiten und Public Health
machen. Nicht zuletzt danken wir unseren
Leserinnen und Lesern fiir ihr Interesse am
Epidemiologische Bulletin.

Wir wiinschen allen viel Kraft in diesen
schwierigen Zeiten, erholsame Feiertage
und ein gesundes neues Jahr.


http://www.rki.de/epidbull
http://www.rki.de/epidbull
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