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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten
Reiseassoziierte Krankheiten 2018

Der Bericht basiert auf den Meldedaten nach Infektionsschutzgesetz (IfSG),
die dem Robert Koch-Institut (RKI) mit Datenstand 1. Mirz 2019 iibermittelt
worden waren. Diese wurden erginzt um Angaben aus anderen Erfassungs-
systemen, soweit diese verfiigbar waren. Durch die Meldepflicht werden nur
Erkrankungen erfasst, die in Deutschland diagnostiziert werden. Entsprechend
werden Infektionen, die von Reisenden im Ausland erworben und dort noch vor
der Riickkehr erfolgreich behandelt werden, in der Regel nicht beriicksichtigt.
Dies betrifft in erster Linie Erkrankungen mit kurzer Inkubationszeit.

Im Jahr 2018 wurden keine Fille von Cholera, Fleckfieber, Liuseriickfallfieber,
Lepra, Pest, Poliomyelitis, Trichinellose oder Tollwut {ibermittelt.

Malaria

Meldezahlen

Fur Malaria-Erkrankungen besteht nach § 7 (3) IfSG eine nicht-namentliche
Meldepflicht direkt an das RKI. Im Jahr 2018 wurden dem RKI insgesamt 896
Malaria-Erkrankungen (1,1 Erkrankungen [Erkr.] pro 100.000 Einwohner [Einw.])
gemeldet, die die Referenzdefinition erfiillten (Labornachweis durch Mikrosko-
pie oder Antigen-Test, Hauptwohnsitz des Falls nicht im Ausland). Die Fallzahl
war damit gegeniiber 2017 (957 Fille) leicht riickldufig. 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 (s. Abb. 1). Die Zahl der 2018 in den einzelnen Monaten
diagnostizierten Malaria-Fille reichte von 50 Fillen im Mirz bis zu u5 Fillen im
August.
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Abb. 1: Gemeldete Malaria-Fille nach Meldejahr, Deutschland 2001-2018
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Erregerspezies

Unter den 859 Fillen mit Angaben zur Erregerspezies im
Jahr 2018 (96 % aller Fille) wurde Plasmodium (P.) falci-
parum mit 698 Fillen (81%) am hiufigsten diagnostiziert.
Mit 50 Fillen (6 %) lag P. vivax wie im Vorjahr an zweiter
Stelle, gefolgt von P. ovale (45 Fille), P. malariae (33 Fille),
Malaria tertiana (P. vivax oder P. ovale, ohne weitere Diffe-
renzierung des Erregers; 12 Fille) und P. knowlesi (1 Fall).

Infektionsland | Fille | Anteil
Malaria tropica (P. falciparum)

Nigeria 117 23%
Kamerun 89 18%
Ghana 65 13%
Togo 52 109
Elfenbeinkiiste (Céte d'lvoire) 24 5%
Benin 15 3%
Burkina Faso 15 3%
Kenia 15 3%
Guinea 14 3%
Sierra Leone 14 3%
Mosambik 1 2%
Uganda 11 2%
Demokratische Republik Kongo 10 2%
Malawi 5 1%
Mali 5 1%
Angola 4 1%
Sudan 4 1%
Gabun 3 1%
Liberia 3 1%
Ruanda 3 1%
Tansania 3 1%
Andere (< 3 Fille pro Land) 16 3%
Summe 498 100%

Malaria tertiana (P. vivax, P. ovale oder Angabe ,Malaria tertiana ohne
Differenzierung”)

Nigeria 8 119%
Ghana 6 9%
Afghanistan 5 7%
Athiopien 5 7%
Kamerun 5 7%
Guinea 4 6%
Elfenbeinkiiste (Cote d'lvoire) 3 4%
Demokratische Republik Kongo 3 4%
Papua-Neuguinea 3 4%
Andere (< 3 Fille pro Land) 28 40%
Summe 70 100%
Malaria quartana (P. malariae)

Kamerun 11 41%
Nigeria 5 19%
Ghana 3 11%
Andere (< 3 Falle pro Land) 8 30%
Summe 27 100%

Tab. 1: Am hiufigsten genannte Infektionslander bei gemeldeten Malaria-
Fallen mit Angaben zur Erregerspezies, Deutschland, 2018 (n = 595)

Bei 20 Fillen wurde eine Mischinfektion angegeben. Der
Riickgang der gemeldeten P.-vivax-Infektionen (2017: 73
Fille; 2016: 168 Fille) hat sich fortgesetzt. Die Zahl der
P.-falciparum-Infektionen war nach einem Anstieg auf 747
Fille im Jahr 2017 wieder leicht riickldufig. Infektionen mit
DP. ovale haben dagegen zugenommen (2017: 33 Fille).

Infektionsldnder

Das wahrscheinliche Infektionsland (inklusive Angaben
wie ,Westafrika“ oder ,Stidamerika“) wurde im Jahr 2018
fiir 646 Fille (72 %) angegeben. Der weitaus grofite Teil
(616 Fille, 95%) der Malaria-Erkrankungen hatte sich —
wie schon in den Vorjahren — in einem afrikanischen Land
infiziert. Die Zahl der in Asien erworbenen Infektionen
war mit 15 Fillen gegentiber 32 Fillen im Jahr 2017 weiter
rickliufig; am haufigsten genannt wurde Afghanistan mit
7 Fillen (2017: g Fille), wihrend Pakistan nur noch einmal
genannt wurde (2017: 9 Fille). Bei 4 Fillen wurde Papua-
Neuguinea (Ozeanien), bei 10 Fillen Linder in Siidamerika
angegeben.

Fiir 595 Fille sind Angaben zu Infektionsland und Erreger-
spezies verfiigbar. In Tabelle 1 sind die am hiufigsten ge-
nannten Infektionslinder fiir Fille von Malaria tropica (Er-
reger P. falciparum), Malaria tertiana (Erreger P. vivax oder
P. ovale) und Malaria quartana (Erreger P. malariae) aufge-
fithrt. Fur P.-falciparum-Infektionen wurde nur bei 4 Fillen
ein Infektionsland auflerhalb Afrikas angegeben: Thailand,
Peru, Kambodscha und Italien. Der Ubertragungsweg des
vermutlich in Italien erworbenen Falls ist unklar. Eine
vermutete Ubertragung von P. falciparum in Italien im
Sommer 2018 wurde auch von Zammarchi et al., 2019,
berichtet (s. Literatur, S. 522). Bei dem einzigen Fall einer
P.-knowlesi-Infektion wurde kein Infektionsland angegeben.

Demografische Verteilung

Bezogen auf die gesamte Bevolkerung betrug die Inzidenz
1,1 Erkr./100.000 Einw. Die Inzidenz bei Jungen und Min-
nern war mit 1,5 Erkr./100.000 Einw. mehr als doppelt so
hoch wie bei Midchen und Frauen mit 0,6 Erkr./100.000
Einw. Der Altersgipfel der Inzidenz lag beim méannlichen
Geschlecht bei den 30- bis 49-Jahrigen, beim weiblichen
Geschlecht bei den 20- bis 24-Jdhrigen (s. Abb. 2, S. s515).
Die seit vielen Jahren zu beobachtende héhere Inzidenz
bei Minnern ist vermutlich auf ein unterschiedliches
Reise- oder Priventionsverhalten zuriickzufithren, sowie
auf den hohen Anteil von Médnnern unter den aus Malaria-
Endemiegebieten neu nach Deutschland Einreisenden.

Herkunfislinder und Reiseanldsse

Das Herkunftsland der Erkrankten wurde bei 592 Fillen
(66 %) angegeben, davon bei 263 Fillen (44 % der Fille mit
Angabe) Deutschland. Von diesen hatten sich 30 % als Tou-
risten, 41% um Freunde oder Verwandte zu besuchen und
13% im Rahmen von humanitirer Hilfe, Entwicklungs-
dienst, Freiwilligem Sozialem Jahr oder Missionsdienst in
Endemielindern aufgehalten. Es folgten Geschiftsreisen
(10 %) oder sonstige beruflich oder zu Ausbildungszwecken
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Abb. 2: Gemeldete Malaria-Fille pro 100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Deutschland, 2018 (Angaben fiir 875 Fille)

veranlasste Reisen einschl. Militireinsitzen (5%). Fiir 1%
wurde der Reisegrund nicht iibermittelt.

Unter den 329 Fillen (56 %) mit einem anderen Herkunfts-
land als Deutschland wurde fiir 280 Fille eine Auslands-
reise angegeben. Reiseanlass war mit grofer Mehrheit der
Besuch von Freunden und Verwandten (88 %), gefolgt von
Tourismus (2 %) und Geschiftsreisen (4 %) sowie anderen
Grunden bzw. fehlenden Angaben.

Bei den 49 Fillen (2017: 78 Fille) ohne Angabe einer
Auslandsreise diirfte es sich tiberwiegend um kiirzlich in
Deutschland eingetroffene Fliichtlinge bzw. Asylsuchende
handeln, die sich in ihrem Herkunftsland oder auf der
Fluchtroute infiziert haben. Allerdings ist aus den Melde-
daten teilweise nicht ersichtlich, seit wann und mit wel-
chem Status Personen auslindischer Herkunft in Deutsch-
land leben. Im Vergleich zu 2015, als schitzungsweise 298
Malariafille bei Fliichtlingen bzw. Asylsuchenden auftra-
ten, lag die Zahl 2018 deutlich darunter.

Prophylaxe

Angaben zur Einnahme einer medikamentsen Malaria-
Prophylaxe lagen fiir 580 Fille vor. Fiir 103 Fille (18 %)
wurde die Einnahme einer Malaria-Prophylaxe berichtet.
Die hiufigsten zur Prophylaxe verwendeten Medikamente
waren Mefloquin (30 %), Atovaquon-Proguanil (26 %) und
Doxycyclin (15 %), gefolgt von Chloroquin (7%). In jeweils
wenigen weiteren Fillen wurden andere Medikamente ver-
wendet oder es wurde kein Medikament angegeben. Eine
regelmiflige Einnahme wurde bei 38 Fillen (37 % der Fille
mit Prophylaxe) angegeben.

Todesfille

Fiir 3 der im Jahr 2018 gemeldeten Malaria-Erkrankungen
wurde ein todlicher Verlauf berichtet, ausschlieflich bei In-
fektionen mit P. falciparum. Es handelt sich um 3 Frauen
im Alter von 40-61 Jahren. Infektionslinder waren
Ghana, Kenia und Ruanda. Bei einem der 3 Fille wurde
eine medikamentose Prophylaxe mit Mefloquin berichtet,
allerdings mit unregelméifiger Finnahme.

Datenqualitdt

Fiir 655 Fille (73%; Vorjahr: 76 %) lagen die Meldebogen
sowohl vom Labor als auch vom Arzt vor, fiir 239 Fille nur
der Laborbogen, fiir 2 Fille nur der Arztbogen. Angaben
zum wahrscheinlichen Infektionsland, zu Herkunfislin-
dern, Reiseanlissen und zur durchgefithrten Prophylaxe
sind in der Regel nur im Arztbogen vorhanden.

Malaria in Europa

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Region Europa
wurde 2016 als erste der weltweit 6 WHO-Regionen als
frei von autochthoner Malaria erklirt. Ein Uberblick iiber
das Vorkommen von Malaria in Europa in den letzten Jahr-
zehnten findet sich im Kapitel Malaria im Epidemiologischen
Bulletin 39/2016.

Fazit

Die Gesamtzahl der gemeldeten Malaria-Fille war 2018
gegeniiber 2017 leicht riickliufig. Die 2017 beobachtete
Zunahme der P.-falciparum-Infektionen hat sich nicht
fortgesetzt. Die 2014 und 2015 deutlich erh6hte Zahl von
P.vivax-Infektionen hat sich weiter verringert. Der bereits
seit 2016 beobachtete Riickgang von P.-vivax-Infektionen
ist durch eine im Vergleich zu 2014 und 2015 verminderte
Anzahl von nach Deutschland einreisenden Personen aus
Herkunftslindern erklirbar, in denen P. vivax endemisch
vorkommt.


http://www.euro.who.int/de/home
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/39_16.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/39_16.pdf?__blob=publicationFile
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Shigellose

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 675 Shigellosen iibermit-
telt. Damit liegt die Fallzahl deutlich tiber dem Niveau des
Vorjahres mit 437 Erkrankungen. Die Inzidenz betrug 0,8
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner. Seit Einfithrung
der Meldepflicht zeigte sich ein deutlich riicklaufiger Trend
der iibermittelten Fallzahlen von 1.605 im Jahr 2001 auf
den bisher niedrigsten Wert von 427 im Jahr 2016.

Fiir 558 tibermittelte Erkrankungen (83 %) lagen Angaben
zum Infektionsland vor. Bei 573 Nennungen (Mehrfach-
nennungen moglich) wurde 318-mal ein anderes Land als
Deutschland angegeben (55%). Bei 12 Fillen wurden so-
wohl Deutschland als auch ein anderes Land als mogliches
Infektionsland genannt. Unter der Annahme, dass die In-
fektion in dem jeweils zuerst genannten Land erworben
wurde, ergibt sich die Zahl von 306 (45%) im Ausland er-
worbenen Shigellosen.

Die am hiufigsten genannten nicht-deutschen Infektions-
linder waren, wie schon in den Vorjahren, Agypten, Indien
und Marokko (s. Tab. 2). Die 12 in Polen erworbenen Er-
krankungen waren Teil eines internationalen Ausbruchs in
Zusammenhang mit einem mehrtigigen Open-Air-Festival
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Abb. 3: Typhus in Deutschland 2001-2018, IfSG-Meldedaten
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ten. Zwischen 2001 und 2018 wurden jihrlich zwischen 58
und 9o Typhus-Erkrankungen tibermittelt. Der Median lag
bei 67 Typhus-Erkrankungen pro Jahr (s. Abb. 3).

Fiir 56 iibermittelte Erkrankungen (97%) lagen Angaben
zum Infektionsland vor, davon wurden 53 (95%) wahr-
scheinlich im Ausland erworben. Insgesamt 79 % der Nen-
nungen entfielen auf Infektionslinder in Asien. Die 3 am
hiufigsten genannten nicht-deutschen Infektionslinder

(Rainbow Gathering) in Polen. Infektionsland Nennungen Anteil
Indien 28 49%

Infektionsland Nennungen Anteil Pakistan 5 9%

Agypten 42 13% Nepal 3 5%

Indien 28 9% Myanmar 2 4%

Marokko 18 6% Dominikanische Republik 2 4%

Polen 12 4% Peru 2 4%

Spanien 12 4% Thailand 2 4%

Indonesien 10 3% Andere 13 23%

Mexiko 9 3% Summe 57 100

Tiirkei 8 3% Summe 83 100%

Tansania 7 2% Tab. 3: Typhus in Deutschland 2018 — am hiufigsten genannte nicht-deut-
Dominikanische Republik 7 2% sche Infektionslander, 1fSG-Meldedaten (Angaben fiir 53 Erkrankungen,

Mehrfachnennungen méglich)
Andere 165 52%
Summe 318 100% waren Indien, Pakistan und Nepal (s. Tab. 3).

Tab. 2: Shigellose in Deutschland 2018 — am hiufigsten genannte nicht-
deutsche Infektionsldnder, IfSG-Meldedaten (Mehrfachnennungen méglich)

Im Median waren die Fille mit importierter Shigellose 36
Jahre alt (Spanne: 0o—82 Jahre) und es waren mehr weibli-
che (167/3006, 55%) als minnliche Personen betroffen.

Bei 268/306 (88 %) der importierten Erkrankungen wur-
den Angaben zur Spezies tibermittelt. Bei 73 % handelte
es sich um Infektionen mit S. sonnei, es folgten S. flexneri
(21%), S. boydii (4%) und S. dysenteriae (2%). Im Jahr 2018
wurden keine Todesfille aufgrund von Shigellose tibermittelt.

Typhus

Im Jahr 2018 wurden 58 Typhus-Erkrankungen tibermit-
telt, dies entspricht einer Inzidenz von 0,07 Erkr./100.000
Einw. Bei den Erkrankungen handelte es sich tiberwiegend
um im Ausland erworbene Infektionen bei Nichtgeimpf-

Von den reiseassoziierten Erkrankungen betrafen 31 (58 %)
Minner. Sieben reiseassoziierte Erkrankungen betrafen
Kinder und das mediane Alter betrug 29,5 Jahre (Spanne:
2-70 Jahre). Fiir 39 (74 %) Erkrankte mit Reiseanamnese
lagen Informationen zum Impfstatus vor. Von diesen
waren 36 (92 %) nicht gegen Typhus geimpft. Im Jahr 2018
wurden keine Ausbriiche und keine Todesfille aufgrund
von Typhus abdominalis tibermittelt.

Im Jahr 2019 wurden in Deutschland erstmals Infektionen
mit extensiv antibiotikaresistenten (XDR) Salmonella Typhi
bei Reiseriickkehrern aus Pakistan registriert (s. Epid. Bull.

30/2019).

Impfempfehlung fiir Reisende

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


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/30_19.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/30_19.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
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Paratyphus

Im Jahr 2018 wurden 29 Paratyphus-Erkrankungen tiber-
mittelt. Gegeniiber dem Vorjahr ist dies ein Riickgang um
34 % (s. Abb. 4). Die Inzidenz lag wie in den Vorjahren unter
0,1 Erkr./100.000 Einw.

Die meisten Erkrankungen sind reiseassoziiert. Fiir alle
iibermittelten Erkrankungen lagen Angaben zum wahr-
scheinlichen Infektionsland vor; davon wurden 24 (83%)
im Ausland erworben. Das am hiufigsten genannte nicht-
deutsche Infektionsland war Indien (n = 12). Kambodscha
wurde 3-mal, die Tiirkei zweimal und Vietnam, Pakistan,
Indonesien, Iran, Agypten, Argentinien und Bolivien je-
weils einmal genannt. Ob es sich bei den 5 Erkrankungen
mit wahrscheinlichem Infektionsland Deutschland um
sekundire Infektionen in Folge importierter Erkrankungsfille
handelt, bleibt unklar.

Von den 24 reiseassoziierten Erkrankungen betrafen 15
(63 %) Frauen. Das mediane Alter war 22 Jahre (Spanne:
3—G66 Jahre). Es wurden keine Todesfille aufgrund einer
Paratyphus-Erkrankung tibermittelt.

Ein Serotyp wurde bei 22 reiseassoziierten Erkrankungen
angegeben. Am hiufigsten war S. Paratyphi A (13 Fille), ge-
folgt von S. Paratyphi B (8 Fille) und S. Paratyphi C (1 Fall).
Bei 2 Erkrankungen wurde nur S. Paratyphi ohne weitere
Differenzierung angegeben. Serotyp A wurde ausschlief’-
lich aus Asien importiert (iiberwiegend aus Indien, aber
auch aus Kambodscha, Vietham und Pakistan).

Brucellose

Im Jahr 2018 wurden 37 Brucellose-Erkrankungen tiber-
mittelt. Damit nahm die Fallzahl im Vergleich zum Vorjahr
(41 Falle) etwas ab, blieb aber weiter tiber dem Niveau der
Fallzahlen von vor 2014 (s. Abb. 5).

Fur 31 Erkrankungen wurde mindestens ein wahrschein-
liches Infektionsland genannt (36 Nennungen); fiir 27
Erkrankungen (87 %) lag dieses im Ausland. Die am hiu-
figsten genannten nicht-deutschen Infektionslinder waren
die Tiirkei (n = 10), Iran (n = 2), Italien (n = 2), Ruminien
(n = 2), Saudi-Arabien (n = 2) und Spanien (n = 2).
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Abb. 5: Brucellose in Deutschland 2001-2018, IfSG-Meldedaten

Fiir 26 reiseassoziierte Erkrankungen wurden Angaben zum
Geschlecht tibermittelt, davon betrafen 14 (54%) Frauen.
Das mediane Alter war 47 Jahre (Spanne: 7—73 Jahre). Im
Jahr 2018 wurden keine Todesfille aufgrund von Brucellose
iibermittelt.

Fiir 21 der 27 reiseassoziierten Erkrankungen (78 %) wurde
mindestens eine mogliche Infektionsquelle tibermittelt.
Am hiufigsten wurde der Verzehr von Rohmilchkise ge-
nannt (n = 12), gefolgt vom Verzehr von Rohmilch (n = 10)
und Kontakt zu Nutztieren (n = §).

Bei 19 reiseassoziierten Erkrankungen wurden Angaben
zur Erregerdifferenzierung tibermittelt; davon wurde fur
18 Erkrankungen B. melitensis und fur eine Erkrankung
B. abortus als Erreger angegeben.

Giardiasis

Im Jahr 2018 wurden 3.411 Giardiasis-Erkrankungen {iber-
mittelt. Bei 2.332 Erkrankungen (68%) lagen Angaben
zum wahrscheinlichen Infektionsland vor (Mehrfachnen-
nungen moglich); davon wurden 1.276 (55%) wahrschein-
lich im Ausland erworben. Das mit Abstand am hiufigsten
genannte auslindische Infektionsland war Indien (2773 Nen-
nungen, 21%), gefolgt von Spanien, Thailand, Kolumbien,
Italien und Agypten (s. Tab. 4).

Infektionsland Nennungen Anteil
Indien 273 21%
Spanien 60 5%
Thailand 49 4%
Kolumbien 45 3%
Italien 38 3%
Agypten 36 3%
Peru 29 2%
Marokko 26 2%
Mexiko 26 2%
Andere 744 56%
Summe 1.326 100%

Tab. 4: Giardiasis in Deutschland 2018 — am hiufigsten genannte nicht-
deutsche Infektionslidnder, IfSG-Meldedaten (Angaben fiir 1.276 Erkrankun-

gen, Mehrfachnennungen maglich)
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Von den reiseassoziierten Giardiasis-Erkrankungen waren
zu 53% Minner betroffen. Der Altersmedian lag bei 36
Jahren (Interquartilsabstand [IQR]: 26—51 Jahre); 91% der
tibermittelten Fille waren 20 Jahre oder ilter. Im Jahr 2018
wurden keine Todesfille infolge einer importierten Giardi-
asis uibermittelt. Die importierten Giardiasis-Erkrankun-
gen zeigen einen saisonalen Verlauf mit einem deutlichen
Erkrankungsgipfel im Januar und zwei kleineren Erkran-
kungsgipfeln im Mirz und August/September.

Hepatitis A

Im Jahr 2018 wurden 1.043 Hepatitis-A-Erkrankungen
iibermittelt, 191 (15 %) weniger als im Vorjahr und die zweit-
héchste Anzahl seit 2009 (s. Abb. 6). Angaben zum wahr-
scheinlichen Infektionsland wurden fiir 756 Erkrankungen
(72 %) tibermittelt (815 Nennungen, Mehrfachnennungen
waren moglich); davon wurden 298 Erkrankungen (39 %)
wahrscheinlich im Ausland erworben. Die 3 am hiufigsten
genannten nicht-deutschen Infektionslinder waren Marok-
ko, Agypten und Spanien (s. Tab. 5).

Von den 298 reiseassoziierten Hepatitis-A-Erkrankungen
betrafen 157 (52 %) Minner. Unter den Erkrankten mit Reise-
anamnese waren 79 Kinder; das mediane Alter lag bei 28
Jahren (Spanne: 1— 85 Jahre).

Im Jahr 2018 wurden 9 Hepatitis-A-Ausbriiche mit 5 oder
mehr Erkrankungen tibermittelt. Darunter war ein Aus-
bruch unter Reisertickkehrern aus Marokko und Personen,
die aus Marokko mitgebrachte Datteln verzehrt hatten. Zu
diesem Ausbruch gehorten mindestens 23 Erkrankungen,
davon 19 sequenzbestitigte Fille und 4 Fille mit epidemio-
logischem Link zu einem sequenzbestitigten Fall.

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 6 Todesfille infolge ei-
ner Hepatitis-A-Erkrankung iibermittelt. Betroffen waren
3 Minner und 3 Frauen im Alter von 50—93 Jahren. Ein
Todesfall war reiseassoziiert, die Hepatitis-A-Erkrankung
wurde in Marokko erworben.
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Abb. 6: Hepatitis A in Deutschland 2001-2018, IfSG-Meldedaten
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Infektionsland Nennungen Anteil
Marokko 47 15%
Agypten 23 7%
Spanien 21 7%
Ruménien 17 5%
Italien 16 5%
Indien 14 4%
Tiirkei 14 4%
Pakistan 12 4%
Griechenland 11 3%
Afghanistan 11 3%
Andere 135 42%
Summe 321 100%

Tab. 5: Hepatitis A in Deutschland 2018 — am hiufigsten genannte nicht-
deutsche Infektionslidnder, I1fSG-Meldedaten (Angaben fiir 298 Erkrankun-
gen, Mehrfachnennungen méglich)

Impfempfehlung fiir Reisende

Fiir Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis-A-Inzidenz
wird von der STIKO eine Impfung gegen Hepatitis A emp-
fohlen.

Virale Himorrhagische Fieber
Im Jahr 2018 wurden zum ersten Mal seit 2001 Gelbfieber-
Erkrankungen tibermittelt.

Im Mirz 2018 sind 3 Gelbfieberfille bei ungeimpften deut-
schen Brasilienreisenden bekannt geworden, von denen
2 nach IfSG gemeldet und an das RKI uibermittelt wur-
den. Ein 33-jihriger Mann erkrankte in Brasilien, musste
schwer erkrankt die Riickreise im Vereinigten Konigreich
unterbrechen und verstarb dort im Krankenhaus. Eine
34-jahrige Reisertickkehrerin aus Brasilien erholte sich
von der Erkrankung. Ein weiterer in Deutschland nicht ge-
meldeter Fall wurde vom Auswirtigen Amt berichtet und
betrifft einen Deutschen, der in Brasilien erkrankte und
dort erfolgreich behandelt wurde. Alle 3 Personen hatten
sich im engen zeitlichen Zusammenhang im Februar 2018

2011 2013 2015 2017 Meldejahr
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vermutlich auf der Ilha Grande an der Kiiste zwischen
S3o Paulo und Rio de Janeiro infiziert. Seit 2016 findet in
Stidamerika, vor allem in Brasilien, eine grofie Gelbfieber-
Epizootie bei Affen statt, die durch wiederholte silvatische
Ubertragungen auf den Menschen auch Einheimische und
eine Reihe auslindische Reisende betrifft. Die Gelbfieber-
Impfempfehlungen fiir Brasilien wurden wiederholt ange-
passt, weil auch frither gelbfieberfreie Kiistengebiete und
Grof3stadtregionen betroffen waren oder sind.

Der dritte in Deutschland gemeldete Fall erfiillt die Fallde-
finition, ist aber gemaf} dem RKI vorliegenden Informatio-
nen die fieberhafte Erkrankung eines 63-jahrigen Mannes
als Reaktion auf eine Gelbfieberimpfung in Deutschland
wenige Tage zuvor.

Im Jahr 2018 wurden dem RKI keine Fille von Ebolafieber,
Lassafieber, Rifttalfieber und Krim-Kongo-Fieber tibermit-
telt. Die zuvor in dieser Kategorie iibermittelten Fille von
Chikungunyafieber erhielten eine eigene Ubermittlungs-
kategorie.

Zuletzt wurden im Jahr 2016 zwei Lassafieber-Erkrankun-
gen ubermittelt: Ein Patient, der zur medizinischen Be-
handlung aus Togo eingeflogen wurde und wenige Stun-
den nach Ankunft verstorben war sowie ein in Deutschland
infizierter Sekundirfall, der die Erkrankung iiberlebt hat.

Chikungunya-Fieber

Seit 2016 sind Infektionen mit Chikungunyavirus gemif
der IfSG-Meldepflichtanpassungsverordnung unabhingig
vom klinischen Bild explizit meldepflichtig. Inzwischen
gilt das Virus nicht mehr als Erreger himorrhagischer Fie-
ber, so dass Chikungunya-Fieber in einer eigenen Uber-
mittlungskategorie tibermittelt und ausgewertet wird.

Im Jahr 2018 wurden in Deutschland 26 importierte Chi-
kungunyavirus-Erkrankungen tbermittelt, die die Refe-
renzdefinition erfiillten (s. Abb. 7). Es erkrankten 21 Frauen
und 5 Minner. Alle Erkrankungen traten in den Altersgrup-
pen der 20- bis 69-Jahrigen auf. Pro Quartal wurden 3—9
Fille beobachtet. Todesfille traten nicht auf.
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180
160 1
140
120 -
100

80 1
60

40
20

2006
2008
012

2010
2014
2016
2018

o~
Meldejahr
Abb. 7: Chikungunya in Deutschland 20062018, IfSG-Meldedaten

Infektionsland Nennungen Anteil
Kenia 9 30%
Thailand 4 13%
Brasilien 2 7%
Indien 2 7%
je eine Nennung: Agypten, 10 33%
Eritrea, Tansania, Dominikanische

Republik, Indonesien, Malaysia,

Myanmar, Philippinen, Singapur,

Neuseeland

Ausland, Land unbekannt 3 10%
Summe 30 100%

Tab. 6: Chikungunya in Deutschland 2018 — genannte Infektionslinder,
IfSG-Meldedaten (Angaben fir 26 Erkrankungen, Mehrfachnennungen
méglich)

Fiir die 26 Erkrankungen lagen 30 Nennungen zu wahr-
scheinlichen Infektionslindern vor (s. Tab. 6). Alle Infekti-
onslinder lagen auferhalb Europas. Die meisten Chikun-
gunyavirus-Erkrankungen wurden in Kenia (9) und Thai-
land (4) erworben. Die Fille in Thailand zum Jahresende
2018 markieren den Beginn eines groflen Ausbruchs von
Chikungunyafieber dort, der auch noch 2019 Reisende aus
Deutschland betroffen hat. Der weiter sinkende Anteil der
Erkrankungen mit wahrscheinlichem Infektionsland in
Mittel- und Stidamerika (2017: 25%, 2018: 10 %) zeigt, dass
die Chikungunyavirus-Ubertragung in Mittel- und Siid-
amerika weiter abflaut.

Die Anzahl der Chikungunyavirus-Infektionen, die jihrlich
durch Reisende nach Deutschland importiert werden, ist
von der epidemiologischen Situation in den Infektionslin-
dern, die starken Schwankungen unterliegt, sowie von Ver-
inderungen in den Reisestromen abhingig. In Deutsch-
land sind regional und saisonal zur Ubertragung geeignete
Vektoren (Aedes albopictus) aktiv. Autochthone Ubertragun-
gen von Chikungunyavirus in Deutschland wurden jedoch
nicht gemeldet.

Dengue-Fieber

Im Jahr 2018 wurden dem RKI 635 Denguefieber-Erkran-
kungen iibermittelt, dies entsprach einem geringen Riick-
gang im Vergleich zum Vorjahr (s. Abb. 8). Die Inzidenz
betrug 2018 0,7 Erkr. pro 100.000 Einw. Die hochsten Inzi-
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Abb. 8: Denguefieber in Deutschland 2001-2018, IfSG Meldedaten
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Infektionsland Nennungen Anteil
Thailand 245 38%
Indien 52 8%
Malediven 32 5%
Indonesien 30 5%
Kuba 28 4%
Kambodscha 25 4%
Sri Lanka 25 4%
Vietnam 20 3%
Mexiko 12 2%
Tansania 11 2%
Sonstige 162 25%
Summe 642 100%

Tab. 7: Denguefieber in Deutschland, 2018 — Die 10 am hiufigsten genann-
ten Infektionslinder, IfSG-Meldedaten (Angaben fiir 610 Erkrankungen,
Mehrfachnennungen méglich)

denzen wurden in der Altersgruppe der 20- bis 39-Jahrigen
beobachtet. Insgesamt waren beide Geschlechter dhnlich
stark betroffen.

Im Jahr 2018 wurden keine Fille iibermittelt, die die Krite-
rien fiir einen himorrhagischen Verlauf oder ein Dengue-
Schock-Syndrom erfiillten. Auch Todesfille wurden 2018
nicht iibermittelt.

Zu 610 Erkrankungen lagen 642 Nennungen wahrschein-
licher Infektionslidnder vor. In Tabelle 7 sind die 10 meist-
genannten Infektionslidnder aufgefiihrt. Wie schon in den
Vorjahren wurde Thailand am hiufigsten angegeben (38 %
der Nennungen, Vorjahr: 32 %).

Die Verteilung der wahrscheinlichen Infektionslinder
nach Kontinenten ist dhnlich wie in den Vorjahren: auf
asiatische Linder entfielen 7% der Nennungen (Vorjahr:
79 %), auf siid- und mittelamerikanische Linder 12 % (Vor-
jahr: 9 %), auf afrikanische Linder 8% (Vorjahr: 1%), auf
Australien/Ozeanien 1% (Vorjahr: o %).

Fiir 13 Erkrankungen (2 %; Vorjahr 3 Erkrankungen, < 1%)
wurden europiische Staaten als Infektionsland {ibermit-
telt. Die genauere Betrachtung dieser Fille zeigte jedoch,
dass die Erkrankungen hochstwahrscheinlich auflerhalb
Europas erworben wurden: 3-mal wurde neben Deutsch-
land als moglichem Infektionsland zusitzlich ein Aufent-
halt in asiatischen Dengue-Endemieregionen angegeben; 9
Erkrankte hatten Reiseanamnesen in franzésischen Uber-
seegebieten oder Départements (4-mal Franz. Polynesien,
3-mal La Réunion, 2-mal Martinique); ein Fall hatte sich
auf der Karibikinsel Bonaire infiziert, die politisch zu den
Niederlanden gehort.

Ungewohnliche Hiufungen von Denguefieber weltweit,
von denen auch deutsche Reisende betroffen waren, gab
es 2018 auf La Réunion und den Malediven. Insgesamt 32
Erkrankte hatten sich wahrscheinlich auf den Malediven
infiziert (2015, 2016 und 2017 jeweils 17 Erkrankte). Nach

Aufenthalten an der dgyptischen Kiiste des Roten Meeres
wurden im Berichtsjahr 4 Fille mit Erkrankungsbeginn im
Februar, April, Oktober und Dezember 2018 iibermittelt.
Im Jahr 2017 hatte es dort einen gréfleren Ausbruch gege-
ben, in dessen Rahmen sich auch 7 Reisende aus Deutsch-
land infiziert hatten.

Die Anzahl der Denguevirus-Infektionen, die jihrlich
durch Reisende nach Deutschland importiert werden, ist
abhingig von der starken Schwankungen unterliegenden
epidemiologischen Situation in den Infektionslindern so-
wie von Verinderungen in den Reisestrémen. In Bezug auf
die jahrlich hohen Fallzahlen nach Thailand-Aufenthalt ist
zu beachten, dass es sich hierbei um ein hiufig besuchtes
Fernreiseziel handelt. In Deutschland kommen regional
zumindest theoretisch zur Ubertragung geeignete Vekto-
ren vor, die hiesigen klimatischen Bedingungen sind je-
doch fiir Ubertragungen wenig geeignet.

Zikavirus-Erkrankung

Seit 2016 besteht eine Meldepflicht fiir labordiagnostizierte
akute Infektionen gemif der IfSG-Meldepflichtanpassungs-
verordnung. Die elektronische Ubermittlung der Fille an
das RKI war zunichst nur in einer Auffangkategorie mog-
lich, in der z.B. kaum strukturierte Daten zu Symptomen
und zum Labornachweis eingegeben werden konnten. Erst
seit 2018 konnen alle Gesundheitsimter Fille in der neuen
Zikavirus-Kategorie iibermitteln.

Im Jahr 2018 wurden 18 Zikavirus-Erkrankungen tibermittelt,
die die Referenzdefinition erfiillten. Dies entspricht einer Inzi-
denz von 0,02 Erkrankungen/100,000 Einwohner und ist ein
deutlicher Riickgang im Vergleich zum Jahr 2017 (69 Fille).

Von den 18 Erkrankten waren je 9 weiblich bzw. minnlich.
Die Altersspanne betrug 21— 65 Jahre. Es traten 12 (67 %)
Erkrankungen in der Altersgruppe der 20- bis 39-Jdhrigen
auf. Informationen tiiber eventuelle Zikavirus-bedingte
Fehlbildungen bei Kindern liegen dem RKI nicht vor. To-
desfille aufgrund einer Zikavirus-Erkrankung wurden
2018 nicht tibermittelt.

Die ibermittelten wahrscheinlichen Infektionslinder sind
in Tabelle & aufgefiihrt. Die Linder liegen in Mittelamerika
(n=9), Asien (4), Afrika (2) und Stidamerika (1). Zwei Fille
wurden in Deutschland im Rahmen eines Unfalls in einem
Forschungslabor fiir Zikaviren {iber Schnittverletzungen
ubertragen.

Infektionsland Nennungen Anteil
Kuba 8 44%
Deutschland 2 11%
je einmal: Dominikanische 8 44%
Republik, Brasilien, Malediven,

Philippinen, Thailand, Ghana,

Asien (ohne Land), Afrika (ohne

Land)

Summe 18 100%

Tab. 8: Zikavirus-Erkrankungen in Deutschland 2018 — genannte Infektions-
lander, IfSG-Meldedaten (Angaben fiir 18 Erkrankungen



28. November 2019

Epidemiologisches Bulletin Nr. 48 | Robert Koch-Institut

521

Aufgrund des hiufig asymptomatischen oder oligosymp-
tomatischen Verlaufs von Zikavirus-Infektionen ist auch
nach Einfithrung der Meldepflicht von einer starken Unter-
erfassung aller Zikavirus-Infektionen unter Reiseriickkeh-
rern auszugehen. Der Nachweis derartiger Infektionen in
Deutschland unterstreicht die bestehenden Empfehlungen
fiir Reisende und Reiseriickkehrer.

Andere Arbovirosen

Seit 2016 sind alle Infektionen mit Arboviren gemifd der
IfSG-Meldepflichtanpassungsverordnung unabhingig vom
klinischen Bild explizit meldepflichtig. Bestimmte arbovi-
rale Infektionen werden in eigenen Kategorien tibermittelt
und ausgewertet (in diesem Bericht Dengue-, Chikun-
gunya- und Zikafieber). Arbovirale virale himorrhagische
Fieber (VHF) wiirden als VHF berichtet werden (z.B.
Krim-Kongo-Fieber).

Im Jahr 2018 wurden in Deutschland 18 Infektionen mit
sonstigen Arboviren tibermittelt, von denen 14 die Refe-
renzdefinition erfiillen. Unter diesen 14 Fillen, sind eine
Erkrankung an Ross-River-Arthritis nach Australienauf-
enthalt (2017: 3 Fille), eine Toskanavirus-Erkrankung nach
Italienaufenthalt (2017: 1 Fall), eine Erkrankung an Japa-
nischer Enzephalitis nach Aufenthalt auf den Philippinen
und 1 Erkrankungen an West-Nil-Fieber.

Unter den Erkrankungen durch West-Nil-Virus (WNV) wur-
den 10 im Rahmen der 2018 besonders starken Ausbriiche in
Lindern Stid- und Siidosteuropas erworben. Als Infektions-
linder wurden je 2-mal Italien, Montenegro und Serbien so-
wie je einmal Griechenland, Ruménien, Ungarn und die Tiir-
kei genannt. Ein erster autochthoner Fall betraf einen Tierarzt
in Deutschland, der Kontakt mit den Korperfliissigkeiten ei-
nes an WNV verstorbenen Vogels hatte, und sich mutmaflich
auf diesem Wege infizierte. Obwohl es 2018 zum ersten Mal
Nachweise von WNV-Infektionen bei Vogeln in verschiede-
nen Regionen Deutschlands gab und auch 2 Pferde erkrank-
ten, wurden 2018 noch keine autochthonen durch Miicken
iibertragenen Infektionen beim Menschen bekannt.

Vier Nachweise von Usutuvirus bei Blutspendern, die im Rah-
men einer Testung auf WNV aufgefallen waren, erfiillen als
asymptomatische Infektionen nicht die Referenzdefinition.

Leishmaniose

Fiir Leishmaniosen besteht in Deutschland keine Melde-
pflicht. Eine Erfassung und Dokumentation von in
Deutschland diagnostizierten Leishmaniose-Fillen am In-
stitut fiir Tropenmedizin der Charité Berlin (Ansprechpart-
nerin: Prof. Gundel Harms-Zwingenberger) ergab fiir 2018
insgesamt 9 (2017: 10) Fallmeldungen von kutaner Leish-
maniose und ;5 (2017: 2) Fille von viszeraler Leishmaniose.
Die kutanen Leishmaniose-Fille verteilten sich auf folgende
Infektionslinder: Spanien 5 Fille (davon Mallorca: 4), Bo-
livien 2 Fille, Costa Rica und Kolumbien jeweils 1 Fall. Fiir
die viszeralen Leishmaniose-Fille wurden folgende Infekti-
onslinder angegeben: Spanien 3 Fille, Italien 1 Fall, Asien
(wahrscheinlich Sri Lanka) 1 Fall.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland 45. Woche 2019 (Datenstand: 27. November 2019)

Darmkrankheiten

Ca"g; {Zﬁ?:te" EH(EE;;;:«:&';I;ng Salmonellose Shigellose
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45. 45. 1.-45. 1.-45.

Baden-Wiirttemberg 78 4.500 5.742 2 205 236 39 1.282 1.461 0 51 67
Bayern 135 6.685 7.450 6 213 292 48 1.565 1.711 0 75 72
Berlin 54 2.450 2.464 3 86 92 12 481 447 0 109 135
Brandenburg 55 1.872 1.899 0 52 78 12 405 384 0 13 14
Bremen 6 394 446 0 3 9 4 50 78 0 1 2
Hamburg 36 1.571 1.517 3 43 48 3 290 294 1 58 51
Hessen 95 3.675 4.169 1 56 52 16 898 716 2 49 59
Mecklenburg-Vorpommern 32 1.567 1.714 1 41 36 6 361 299 0 3 4
Niedersachsen 105 4.645 5.154 3 188 240 24 1.161 1.068 0 15 18
Nordrhein-Westfalen 285 12.961 14.603 7 297 314 59 2.512 2.385 1 56 47
Rheinland-Pfalz 64 3.251 3.710 2 129 133 17 696 833 0 27 27
Saarland 14 939 1.158 1 11 10 7 124 161 0 1 2
Sachsen 89 4.372 4.773 4 116 181 31 763 799 1 43 66
Sachsen-Anhalt 37 1.514 1.558 2 80 102 11 490 475 0 10 2
Schleswig-Holstein 40 2.039 2.163 1 67 76 4 315 326 0 15 8
Thiiringen 50 1.857 1.935 1 49 66 24 705 549 1 20 1
Deutschland 1.175 54.298 60.460 37 1.637 1.965 317 12.100 11.987 6 546 585

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 45. | 1.-45. | 1.-45. | 45. 1.-45. 1.-45. 45, 1.-45. | 1.-45. | 45. 1.-45.|1.-45.| 45. 1.-45.1.-45.
Baden-Wirttemberg 0 67 83 58 5.049 4.016 12 1.470 858 3 311 292 1 97 105
Bayern 5 226 241 160 8.070 7.215 15 3.543 1.658 8 473 510 5 120 143
Berlin 3 53 77 61 3.038 3.116 8 3.029 1.069 8 419 407 4 105 99
Brandenburg 6 73 93 75 2.888 2.990 9 3.793 1.253 2 95 68 4 88 56
Bremen 0 6 4 10 292 397 0 165 92 0 11 21 1 9 11
Hamburg 1 25 30 28 1.208 1.445 4 1.180 677 2 170 146 2 45 63
Hessen 2 155 145 80 3.747 2.870 8 1.454 753 3 202 182 4 117 81
Mecklenburg-Vorpommern 0 36 63 71 2.416 2.940 5 1.553 1.038 3 89 79 9 173 113
Niedersachsen 4 114 145 62 5.060 4.663 14 3.429 1.242 1 135 143 7 115 115
Nordrhein-Westfalen 8 346 326 194 12750 11.572 34 4321 2.730 8 459 473 25 442 416
Rheinland-Pfalz 1 100 99 36 3.713 3.267 9 1.112 554 0 103 111 1 41 65
Saarland 0 2 15 9 703 815 3 309 140 0 37 21 1 4 9
Sachsen 6 246 321 149 6.472 6.314 17 4.481 4.826 1 218 233 5 139 172
Sachsen-Anhalt 8 110 99 118 3.684 3.944 24 1.982 1.612 2 68 74 6 90 95
Schleswig-Holstein 0 42 24 18 1.430 1.811 9 1.081 716 3 54 60 2 26 22
Thiringen 10 212 157 116 3.283 3.619 8 2.536 2.618 2 62 59 3 45 58
Deutschland 54 1.814| 1.922| 1.245 63.813| 61.003 179 35.440 | 21.838 46 2906 | 2.879 80 1.656| 1.623

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in der ausgewiesenen Mel-
dewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand iibermittelt wurden (s. www.rki.de/falldefinitionen),
2. Kumulativwerte im laufenden Meldejahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Sum-
me Ubermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergédnzt um nachtréglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C i:lﬂvzt;iicgt:htf’:ﬁg;l Tuberkulose

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 45. | 1.-45.|1.-45.| 45. 1.-45.|1.-45.| 45. 1.-45. | 1.-45. | 45. | 1.-45.| 1.-45.| 45. 1.-45. | 1.-45.
Baden-Wiirttemberg 0 65 67 32 854 671 27 974 833 1 35 35 16 521 591
Bayern 2 88 90 43 1199 1.151 30 931 979 0 40 37 9 620 741
Berlin 0 75 80 14 322 189 9 294 255 1 17 17 3 312 350
Brandenburg 2 35 32 3 81 65 3 65 77 0 6 8 1 85 146
Bremen 0 7 7 4 73 28 0 50 41 0 1 1 0 49 52
Hamburg 1 34 22 1 51 56 4 123 124 1 12 13 3 178 159
Hessen 1 61 102 20 564 377 17 487 442 0 10 17 7 477 554
Mecklenburg-Vorpommern 0 20 18 0 39 22 0 42 40 0 3 4 0 41 75
Niedersachsen 1 57 67 14 333 130 16 545 394 0 24 15 7 318 373
Nordrhein-Westfalen 3 200 266 23 874 514 27 1.260 1.155 0 38 63 21 956 1.092
Rheinland-Pfalz 2 40 36 14 306 320 0 228 215 0 9 18 5 172 197
Saarland 1 14 13 0 48 22 0 54 25 0 1 3 1 36 50
Sachsen 0 25 23 10 133 208 3 174 175 0 10 15 3 129 156
Sachsen-Anhalt 0 8 19 4 66 49 4 96 72 0 3 8 2 111 148
Schleswig-Holstein 0 21 30 4 219 110 11 241 200 0 14 10 3 106 113
Thiiringen 1 33 17 1 66 15 1 55 64 0 3 6 0 60 84
Deutschland 14 783 889 187 5.229| 3.928 152 5.621 5.091 3 226 270 81 4174 | 4.882

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 45. 1.-45. [ 1.-45.| 45. 1.-45.[1.-45.| 45. 1.-45.|1.-45.| 45. 1.-45. | 1.-45. | 45. 1.-45. 1.-45.
Baden-Wiirttemberg 0 72 86 3 40 42 0 0 0 1 717 906 91 3.146 3.078
Bayern 0 73 102 5 102 125 0 2 2 53 2.071| 2397 103 4.489 3.666
Berlin 0 22 29 0 28 10 0 3 0 3 341 455 17 1.349 1.059
Brandenburg 0 2 12 1 11 4] o 0 0 3 320 502| 14 526 330
Bremen 0 1 2 0 6 5 0 0 0 1 60 73 2 219 218
Hamburg 0 17 14 0 11 100 o 0 ol 15 279 313| 14 449 371
Hessen 0 27 25 0 41 40| o0 1 0 9 497| 683 13 1.024 867
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 1 0 3 6| o0 0 0 2 326| 236 1 175 127
Niedersachsen 0 86 17 2 36 43 0 2 0 3 376 613 25  1.250| 1.160
Nordrhein-Westfalen 0 134 210 4 9% 9| o 7 7| 32 149| 1977| 60 3.607| 3.093
Rheinland-Pfalz 0 37 9 2 40 27| 0 0 0 4 342|476 8 617 565
Saarland 0 0 0 0 3 6 0 1 0 0 51 112 1 102 89
Sachsen 0 16 6 1 10 71 o 0 1 6 703 711 24 1571|1465
Sachsen-Anhalt 0 4 9 0 7 6| o 0 0 4 34| 781 7 215 275
Schleswig-Holstein 0 5 5 1 31 24| 0 1 2 3 173 367 15 497 550
Thiiringen 0 5 1 0 3 6 0 0 0 15 423 721 7 296 341
Deutschland 0 501 528 19 468 451 0 17 12| 169 8.610| 11.325| 402 19.537 | 17.258

* Es werden ausschlieflich laborbestitigte Fille von Norovirus-Gastroenteritis in der Statistik ausgewiesen.

Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Flaming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen in Berlin verwenden veraltete Software-
versionen, die nicht gemaf den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemif § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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2019 2019 2018 2018
Krankheit 45. Woche|1.-45. Woche|1.-45. Woche|1.-52. Woche
Adenovirus-Konjunktivitis 9 562 611 676
Brucellose 0 32 29 37
Chikungunyavirus-Erkrankung 1 69 22 26
Siils::?;?g:-dﬁcﬂe-Erkrankung, schwere 36 1.966 2497 2825
Creutzfeldt-)akob-Krankheit * 0 27 71 81
Denguefieber 23 969 486 613
FSME 3 408 565 584
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 1 67 65 67
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 12 801 731 851
Hantavirus-Erkrankung 12 1.430 179 235
Hepatitis D 0 44 48 59
Hepatitis E 60 3.275 2.987 3.400
Influenza 96 140.615 272.734 274.293
Legionellose 41 1.374 1.265 1.447
Leptospirose 0 117 109 117
Listeriose 19 509 615 698
venclinissens o ||| 2w | 2
Ornithose 0 6 8 9
Paratyphus 1 33 25 29
Q-Fieber 2 135 81 93
Trichinellose 0 4 0 0
Tulardmie 4 55 40 54
Typhus abdominalis 2 73 51 58

* Ubermittelte Fille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der 47. Kalenderwoche (KW) 2019

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage

Die Aktivitdt der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) ist in der 47. KW 2019 bundesweit stabil
geblieben. Die Werte des Praxisindex lagen in der 47. KW insgesamt im Bereich der ARE-Hin-
tergrund-Aktivitdt. Im Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza (NRZ) wurden in der 47. KW
2019 in 36 (49%) von 74 Sentinelproben respiratorische Viren identifiziert, darunter eine Probe
mit Influenza-A(H1N1)pdm09-Viren. Am haufigsten wurden Rhinoviren nachgewiesen. In der 47.
Meldewoche (MW) wurden nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) bislang 123 labordiagnostisch
bestitigte Influenzafille an das Robert Koch-Institut (RKI) iibermittelt (Datenstand: 25.11.2019).

Weitere Informationen zur Influenzasaison 2019/20
In den ersten acht Wochen der Saison 2019/20 wurden Influenza-A(H3N2)- und -A(H1N 1) pdm09-
Viren im Rahmen des Sentinels nachgewiesen. Im Vergleich mit den Vorsaisons deutet dies auf
eine sporadische Zirkulation von Influenza-A-Viren in der Bevélkerung hin. Seit der 40. MW 2019
wurden insgesamt 680 labordiagnostisch bestitigte Influenzafille an das RKI iibermittelt. Bei 215
(32%) Féllen wurde angegeben, dass die Patienten hospitalisiert waren.

Die Grippewelle hat in Deutschland noch nicht begonnen. Alle Personen, fiir die die Stindige
Impfkommission (STIKO) am RKI die Influenza-Impfung empfiehlt, sollten sich impfen lassen
(Antworten zu haufig gestellten Fragen zur Influenza-Impfung: www.rki.de/fag-influenza-impfung).

Internationale Situation

o Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance: Von 47 Lindern, die fiir die 46. KW
2019 Daten an TESSy (The European Surveillance System) sandten, berichteten vier tiber eine
niedrige Influenza-Aktivitat und 43 (darunter Deutschland) iiber eine Aktivitit an akuten
Atemwegserkrankungen unterhalb des nationalen Influenza-Schwellenwertes. Weitere Infor-
mationen: www.flunewseurope.org/.

o Ergebnisse der globalen Influenzasurveillance (WHO-Update Nr. 355 vom 25.11.2019): Die
Ergebnisse im Update der WHO beruhen auf Daten bis zum 10.11.2019. In der gemaRig-
ten Zone der nérdlichen Hemisphire blieb die Influenza-Aktivitat auf dem fiir die Jahres-
zeit Ublichen niedrigen Niveau; in den Lindern Westasiens stieg die Influenza-Aktivitat
weiter an. Weitere Informationen: www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/
updates/latest_update_GIP_surveillance/en/.

Quelle: Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) des RKI fiir die 47. KW 2019;
https://influenza.rki.de
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