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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten
Importierte Infektionskrankheiten 2022

Der Bericht basiert auf den Meldedaten gemifd
Infektionsschutzgesetz (IfSG), die dem Robert
Koch-Institut (RKI) mit Datenstand 1. Mirz 2023
itbermittelt wurden. Die Fallzahlen beziehen sich
auf Fille, die die jeweilige Referenzdefinition des
RKI erfillen. Durch die Meldepflicht werden nur
Erkrankungen erfasst, die in Deutschland diagnos-
tiziert werden. Entsprechend werden Infektionen,
die von Reisenden im Ausland erworben und dort
noch vor der Riickkehr erfolgreich behandelt wer-
den, in der Regel nicht beriicksichtigt. Dies betrifft
in erster Linie Erkrankungen mit kurzer Inkuba-

tionszeit.

2019 | 2020 | 2021 2022
Malaria® 999 366 605 765
Denguefieber® 1.176 | 205 60 375
Chikungunyavirus-Erkrankung® 88 26 4 16
Zikavirus-Erkrankung® 10 6 2 10
Virale himorrhagische Fieber® 0 0 0 0
Andere Arbovirosen einschl. 14 1 1 5
West-Nil-Virus-Erkrankung?
Giardiasis® 1.178 | 319 179 477
Hepatitis A 201 45 73 141
Typhus abdominalis? 82 26 18 46
Paratyphus? 30 9 6 22
Shigellose? 302 47 42 146
Brucellose? 25 9 6 20
Cholera® 1 0 0 6
Lepra® 1 0 2 3
Fleckfieber® 1 0 1 0
Lausertickfallfieber 0 0 0 0
Pest* 0 0 0 0
Poliomyelitis® 0 0 0 0
Tollwute 0 0 0 0

Tab. 1| Importierte Infektionskrankheiten, Deutschland
2019-2022 (an das RKI gemaf Infektionsschutzgesetz
gemeldete bzw. iibermittelte Fille, die die Referenzdefinition
erfillen)

a Fille mit Angabe eines ausldndischen Infektionslandes

b Fille mit Angabe eines auslindischen Infektionslandes oder

ohne Angaben zum Infektionsland
c alle tbermittelten Falle

Die Jahre 2020 und 2021 waren durch Reisebe-
schrinkungen im Rahmen der Coronavirus Disease
2019-(COVID-19-)Pandemie und einem damit ver-
bundenen deutlichen Riickgang aller Erkrankungen
gekennzeichnet, die in Deutschland tiberwiegend
als im Ausland erworbene Infektionen auftreten

2022 gegeniiber 2021 — mutmaflich aufgrund in-
tensiverer Reiseaktivitit — bei fast allen genannten
Erkrankungen wieder deutlich angestiegen. Sie lie-
gen jedoch mit wenigen Ausnahmen weiterhin
unter dem Niveau von 2019, dem letzten Jahr vor
der COVID-19-Pandemie.

Fiir das Jahr 2022 legen wir hiermit wieder einen
umfangreicheren Bericht im gewohnten Format

des Jahres 2019.

Im Jahr 2022 wurden keine Fille von Fleckfieber,
Liuseriickfallfieber, Pest, Poliomyelitis oder Tollwut
uibermittelt. Auch Infektionen mit Erregern viraler
himorrhagischer Fieber (VHF) wurden nicht be-
kannt.

Malaria

Meldezahlen

Im Jahr 2022 wurden dem RKI gemiR §7 (3) IfSG
Ende dieses Kapitels) insgesamt 768 Malaria-
Erkrankungen gemeldet, die die Falldefinition er-
fiillten (Labornachweis durch Mikroskopie, Nuklein-
sdurenachweis oder Antigentest, Hauptwohnsitz
des Falls nicht im Ausland). Die Fallzahl ist damit
gegeniiber dem Jahr 2021 (613 Fille) um 25 % gestie-
gen. Seit Einfithrung des IfSG im Jahr 2001 hatte
sich die Zahl der gemeldeten Fille zunichst von


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/48_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/44_22.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/50_20.pdf?__blob=publicationFile
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Jahr zu Jahr verringert, war dann seit 2006 relativ
konstant bis zu einem sprunghaften Anstieg im
Jahr 2014 und einem erneuten Einbruch wihrend
lauf 2022 wurden die wenigsten Fille im Mirz
(39 Fille) und die meisten Fille im August
(105 Fille) diagnostiziert.

Erregerspezies

Unter den 742 Fillen mit Angaben zur Erregerspe-
zies (977 % aller Fille) wurde Plasmodium (P.) falci-
parum mit 642 Fillen am haufigsten diagnostiziert.
An zweiter Stelle lag P. malariae mit 30 Fillen, ge-
folgt von P. ovale mit 29 Fillen, P. vivax mit 19 Fillen
und Malaria tertiana (P. vivax oder P. ovale ohne wei-
tere Differenzierung des Erregers) mit 6 Fillen. Bei
16 Fillen wurde eine Mischinfektion angegeben (s.
gemeldeter P. falciparum-Infektionen mit 87 %
(2021: 88 %) fast konstant. Auffillig war die Zunah-
me der Fille mit P. malariae und P. ovale.

Infektionslander

Das wahrscheinliche Infektionsland (inklusive An-
gaben wie ,Afrika“, ,Westafrika“, ,Ostafrika“) wurde
bei 567 Fillen (2022: 74 %; 2021: 74 %) angegeben.
Der weitaus grofite Anteil der Erkrankten (n=554;

Fallzahl

Erregerspezies 2022 2021

P. falciparum (Malaria tropica) | 642 | 86,5% | 524 | 88,4%
P. malariae (Malaria quartana) | 30 4,0% 16 2,7%
P. ovale (Malaria tertiana) 29 3,9% 19 32%
P. vivax (Malaria tertiana) 19 2,6% 16 2,7%
Mischinfektion 16 2,2% 15 2,5%
'(\gal::aDii:;retrI:::ierung) 6 ties 3 e

Tab. 2 | Gemeldete Malaria-Fille nach Erregerspezies,
Deutschland, 2022 und 2021

98 %) hatte sich — wie schon in den Vorjahren — in

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.

Bei den 13 auflerhalb Afrikas erworbenen Infektion
wurde P. falciparum bei 6 Fillen (Deutschland n=3),
Kolumbien, Pakistan, Papua-Neuguinea), P.vivax
bei 5 Fillen (Afghanistan n=2, Peru n=2, Pakistan)
und bei 2 Fillen keine Spezies (Dominikanische
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Abb. 1| Malaria-Erkrankungen in Deutschland nach Meldejahr, 2001—2022; Meldedaten gemif3

Infektionsschutzgesetz
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Abb. 2 | Malaria-Erkrankungen in Deutschland 2022 mit Nennung eines Infektionslands

in Afrika; Meldedaten gemif Infektionsschutzgesetz

Republik, Indien) angegeben. Bei den 3 in Deutsch-
land erworbenen Infektionen handelt es sich um
flughafenassoziierte Fille von P. falciparum. Betrof-
fen waren Mitarbeitende des Flughafens Frankfurt/
Main, die auf dem Vorfeld arbeiteten und fast gleich-
zeitig Anfang Juli 2022 erkrankten.

Demografische Verteilung

Bezogen auf die Gesamtbevélkerung betrug die In-
zidenz o,9 Fille pro 100.000 Einwohner (Einw.).
Die Inzidenz bei Jungen und Minnern war mit
1,3 Fillen pro 100.000 Einw. mehr als doppelt so
hoch wie bei Midchen und Frauen mit 0,6 Fillen
pro100.000 Einw. Der Altersgipfel der Inzidenz lag
beim minnlichen Geschlecht bei den 30- bis 49-
Jahrigen, wihrend sich beim weiblichen Geschlecht
die hochsten Inzidenzen iiber eine breitere Alters-

Die seit vielen Jahren bestehende hohere Inzidenz
bei Minnern ist vermutlich auf ein unterschiedliches
Reise- oder Priventionsverhalten zuriickzufiihren.

Reiseanlésse

Angaben zu den Anlissen einer Auslandsreise wur-
den bei 496 Fillen (65% der gemeldeten Fille) ge-
macht. Besuch von Freundinnen/Freunden oder
Verwandten (engl. visiting friends and relatives, VFR)
war der mit Abstand am hiufigsten genannte An-
lass, gefolgt von Tourismus und Reisen aus beruf-

Bei 15 Fillen mit einem anderen Herkunftsland als
Deutschland wurde keine Auslandsreise angege-
ben. Es handelte sich (soweit angegeben) um Men-
schen, die als Fliichtlinge bzw. Asylsuchende oder
als Studierende/Auszubildende kiirzlich in Deutsch-
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Infektionsland Fille Reiseanlass Nennungen %
Malaria tropica (P. falciparum) Besuch von Freundinnen/
e — 94 Freunden oder Verwandten 331 63%
Nigeria 74 Tourismus 112 21%
Ghana 54 Geschiftsreisen, berufliche Griinde 45 9%
Togo 33 Humanitire Hilfe, Missions-
. ; o
Uil 2 oder Entwicklungsdienst 20 4%
Guinea 29 Gefliichtete, Asylsuchende 11 2%
Sierra Leone 25 Studium/Ausbildung 5 1%
Demokratische Republik Kongo 18 Andere Griinde 2 0%
Kenia 14 Summe 526 100 %
Elfenbeinkiiste (Cote d’Ivoire) 12 Tab. 4 | Reiseanlidsse der gemeldeten Malaria-Fille, Deutsch-
Bl 10 land, 2022 (n=496 Fille, Mehrfachnennungen méglich)
Tansania 10
Burkina Faso 9
Gambia 7 land eingetroffen waren. In allen genannten Her-
Aquatorialguinea 6 kunftslindern dieser Menschen ist Malaria ende-
Mosambik 6 misch, so dass sie sich vermutlich in ihrem Her-
Mali 5 kunftsland oder auf der Fluchtroute infiziert hatten.
Malawi 4 Allerdings ist aus den Meldungen hiufig nicht er-
Gabun 4 sichtlich, seit wann und mit welchem Status Perso-
Glzela 4 nen auslindischer Herkunft in Deutschland leben.
Sudan 4
Siuidsudan 4
Chemoprophylaxe
Deutschland 3 .. - . .
— Fiir 461 Fille mit Auslandsreise lagen Angaben zur
Guinea-Bissau 3 . . . .
medikamentdsen Malaria-Prophylaxe vor. Fiir 72 Fil-
Senegal 3
Tschad 3 le (16%) wurde die Einnahme einer Malaria-Pro-
Ruanda 2 phylaxe berichtet. Die verwendeten Priparate waren
Andere (1 Fall pro Land) 5 Atovaquon/Proguanil (n=25), Mefloquin (n=12)
,Afrika* 7 und Doxycyclin (n=_8) sowie andere, nicht empfoh-
»Westafrika*“ 5 lene Priparate (n=15); bei 12 Fillen fehlten Angaben
nOstafrika* z zum Priparat. Eine regelmiflige Einnahme wurde
Summe 491 bei 13 der 45 Fille berichtet, die ein zur Prophylaxe
Malaria tertiana (P. vivax oder P. ovale) empfohlenes Medikament (Atovaquon/Proguanil,
8 . S
Kamerun Mefloquin oder Doxycyclin) eingenommen hatten.
Uganda 3
Afghanistan 2 .
g Todesfille
Ghana 2 . "
o 5 Im Jahr 2022 wurden 9 Malaria-Todesfille gemel-
uinea
Pery 5 det. Zum Vergleich: Seit 2006 wurden maximal
4 Todesfille pro Jahr gemeldet. 8 Erkrankte verstar-
Togo 2
Andere (1 Fall pro Land) n ben 2022, eine weitere Person verstarb bereits 2021,
S 32 aber die Malaria wurde erst bei der 2022 durchge-
Malaria quartana (P. malariae) fihrten Obduktion diagnostiziert. Alle Verstorbe-
Nigeria 7 nen waren an Malaria tropica (P. falciparum) er-
Kamerun 6 krankt und hatten sich in afrikanischen Lindern in-
Andere (1 Fall pro Land) 5 fiziert. Es handelt sich um 4 Frauen und 5 Médnner
R 1L im Alter von 29 bis 68 Jahren (Median 61 Jahre). Fiir

Tab. 3 | Am hiufigsten genannte Infektionslander bei
gemeldeten Malaria-Fillen mit Angaben zur Erregerspezies,
Deutschland, 2022 (n=541)

4 der Verstorbenen wurde angegeben, dass sie keine
Chemoprophylaxe eingenommen hatten, bei 4 Fil-
len war dies nicht ermittelbar. Bei einem Fall wurde
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Abb. 3 | Malaria-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe (in Jahren) und
Geschlecht, Deutschland, 2022 (N=751); Meldedaten gemif Infektionsschutzgesetz

eine Chemoprophylaxe mit Atovaquon/Proguanil
angegeben, allerdings konnte nicht ermittelt wer-
den, ob diese regelmiflig eingenommen worden
war.

Datenqualitat

Die bis Juli 2023 geltende nicht-namentliche Melde-
pflicht fir Malaria gemiaf § 7 (3) IfSG erfolgte mittels
eines Meldebogens in Form eines Durchschreib-
satzes. Ein Plasmodiennachweis wurde durch das
diagnostizierende Labor gemeldet, indem es Bogen 1
des Durchschreibsatzes mit den ihm bekannten An-
gaben ausfullte und per Post an das RKI sendete.
Bogen 2 leitete das Labor an die behandelnden Arz-
tinnen/Arzte weiter. Diese erginzten weitere Anga-
ben und sendeten den ausgefiillten Bogen 2 eben-
falls an das RKI.

2022 lagen fiir 525 Fille (68 %) Labor- und Arztmel-
debogen vor, fiir 234 Fille nur der Laborbogen, fiir
9 Fille nur der Arztbogen. Bei Fillen ohne Arztmel-
debogen fehlen in der Regel alle Angaben, die tiber
Alter, Geschlecht und Plasmodienspezies hinausge-
hen, beispielsweise zum wahrscheinlichen Infek-
tionsland.

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 Jahrzehnten findet sich im

Fazit

Die Zahl der gemeldeten Malaria-Fille ist 2022 ge-
geniiber 2021 um 25 % gestiegen, lag mit 768 Fillen
aber deutlich unter den 999 Fillen im Jahr 2019,
dem letzten Jahr vor den pandemiebedingten Reise-
beschriankungen.

Ahnlich wie in den Vorjahren wurden die
Erkrankungen zu einem hohen Anteil (zu 87 %)
durch P. falciparum verursacht, die Infektionen er-
folgten fast ausschlief(lich (zu 98 %) in Afrika. Die
am hiufigsten genannten Infektionslinder waren
2022 Kamerun gefolgt von Nigeria, wihrend dies
2019 umgekehrt der Fall war. Wie in den Vorjahren
folgten auf den nichsten Plitzen Ghana, Togo und
Uganda. Bemerkenswert ist das Vorkommen von
3 flughafenassoziierten Infektionen mit P. falci-
parum in Deutschland. Betroffen waren Mitarbei-
tende des Flughafens Frankfurt/Main. Auch 2019
hatten sich 2 Mitarbeitende am Flughafen Frank-
furt/Main infiziert.?

Die Zahl der Malaria-Todesfille war 2022 mit 8 Fil-
len auflergewodhnlich hoch. Ein tédlicher Verlauf
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einer Malaria ist bei rechtzeitiger Behandlung in
den meisten Fillen vermeidbar. Behandlungsverzo-
gerungen kénnen dadurch zustande kommen, dass
Patientinnen/Patienten zu spit eine Arztin/einen
Arzt aufsuchen. Aber es werden auch Fille berich-
tet, in denen die Diagnose einer Malaria trotz recht-
zeitigem drztlichen Kontakt erst verzogert gestellt
wird, was einen schweren oder sogar tédlichen
Krankheitsverlauf zur Folge haben kann. Die kon-
kreten Griinde fiir die ungewdhnlich vielen Todes-
fille im Jahr 2022 sind nicht bekannt. Der Trend
scheint sich nicht fortzusetzen, bisher wurde fiir
das Jahr 2023 (Stand Oktober 2023) nur 1 Malaria-
Todesfall gemeldet.

HINWEIS

Durch eine Anderung des IfSG im Juli 2023 wurde
die bisherige Meldung von Malaria-Fillen auf
Papiermeldebogen an das RKI durch eine nament-
liche Meldepflicht von Plasmodien-Nachweisen
gemifd §7 (1) IfSG an das zustiandige Gesundheit-
samt ersetzt. Labore kénnen die Meldung im Deut-
schen Elektronischen Melde- und Informations-
system fiir den Infektionsschutz (DEMIS) an das
Gesundheitsamt tbermitteln. Das Gesundheits-
amt ermittelt die weiteren Angaben zur Erkrankung
von den behandelnden Arzten/Arztinnen.

Fallzahl

1.800

Shigellose

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 343 Shigellosen
ubermittelt. Die Anzahl der Shigellosen ist damit
im Vergleich zum Vorjahr (n=145) um das 1,4-fache
gestiegen, lag jedoch weiterhin unter dem Vorpan-
demieniveau im Jahr 2019 (n=624). Die Inzidenz
stieg auf 0,4 Erkrankungen pro 100.000 Einw. und
liegt damit unter dem Median der Jahre 2015-2019
Die importierten Shigellosen zeigten ebenso wie die
ubrigen Shigellosen einen saisonalen Verlauf mit
einem Erkrankungsgipfel im September.

Bei 279 Erkrankungen (81%) lagen Angaben zum
wahrscheinlichen Infektionsland vor. Bei 287 Anga-
ben (Mehrfachnennungen méglich) wurde 151-mal
ein anderes Land als Deutschland angegeben (53 %).
Unter der Annahme, dass die Infektion in dem je-
weils zuerst genannten Land erworben wurde, er-
gibt sich eine Anzahl von 146 (43 %) wahrscheinlich
im Ausland erworbenen Shigellosen (2021: n=42,
29%). Die 2022 am hiufigsten genannten nicht-
deutschen Infektionslinder waren Agypten,
Fille mit wahrscheinlichem Infektionsland Cabo
Verde waren Teil eines vermutlich lebensmittelbe-
dingten internationalen Ausbruchs unter Reiseriick-
kehrenden mit insgesamt 258 berichteten Fillen in
Europa und den Vereinigten Staaten von Amerika.’

Expositionsort nur Deutschland oder ohne Angabe eines Expositionslandes
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Abb. 4 | Shigellosen in Deutschland nach Meldejahr und wahrscheinlichem Expositionsort,

2001-2022; Meldedaten gemaf3 Infektionsschutzgesetz
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Infektionsland Nennungen Anteil
Agypten 26 17%
Tunesien 17 11%
Spanien 13 9%
Cabo Verde 6 4%
Mexiko 6 4%
Tansania 6 4%
Marokko 4 3%
Siidafrika (Staat) 4 3%
Nordostafrika 4 3%
Kenia 4 3%
Ghana 4 3%
Andere 57 38%
Summe 151 100%

Tab. 5| Shigellose in Deutschland 2022 — am hiufigsten
genannte nicht-deutsche Infektionsliander, Meldedaten
gemiR Infektionsschutzgesetz (Mehrfachnennungen
mdglich)

Im Median waren die Fille mit importierter Shigel-
lose 41,5 Jahre alt (Spanne: o—8o Jahre, n=146) und
dhneln diesbeziiglich den Fillen, die sich vermut-
lich in Deutschland infizierten (Altersmedian
40 Jahre; Spanne: o—94 Jahre, n=197). Bei impor-
tierten Shigellosen waren mehr weibliche (78/145,
54 %) als minnliche Personen betroffen. Im Gegen-
satz dazu waren bei Fillen, die sich vermutlich in
Deutschland infizierten, mehr méannliche (129/197,
65 %) Personen betroffen.

Fallzahl

100

Bei 9o/146 (62%) der importierten Shigellosen
wurden Angaben zur Spezies iibermittelt. Bei 76 %
handelte es sich um Infektionen mit S. sonnei, es
folgten S. flexneri (20%), S. dysenteriae (3%) und
S. boydii (1%). Die Spezies sind damit dhnlich ver-
teilt wie bei Fillen, die sich vermutlich in Deutsch-
land infizierten: Shigella (S.) sonnei (72 %), S. flex-
neri (20 %), S. boydii (6 %) und S. dysenteriae (1%).
Im Jahr 2022 wurden keine Todesfille aufgrund
von Shigellose tibermittelt.

Typhus

Im Jahr 2022 wurden 46 Typhus-Erkrankungen
ubermittelt, mehr als doppelt so viele wie in den
Vorjahren (2020: n=206, 2021: n=18), als im Rah-
men der COVID-19-Pandemie die (Fern-)Reiseak-
tivitit stirker eingeschrinkt war. Die Anzahl der
Erkrankungen lag aber weiterhin unter dem Vor-

Alle 42 iibermittelten Erkrankungen mit Angaben
zum Infektionsort wurden wahrscheinlich im Aus-
land erworben. Fiir 2 Erkrankungen wurde lediglich
der wahrscheinliche Infektionskontinent tibermit-
telt, fur die ibrigen 40 Erkrankungen wurden 46
mogliche Infektionslinder auferhalb von Deutsch-
land genannt (Mehrfachangaben méglich). Die 3 am
hiufigsten genannten wahrscheinlichen Infektions-

Expositionsort nur Deutschland oder ohne Angabe eines Expositionslandes
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Abb. 5| Typhus in Deutschland nach Meldejahr und wahrscheinlichem Expositionsort,

2001-2022; Meldedaten gemaf3 Infektionsschutzgesetz
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OEIBRE

linder waren Indien (n=23), Pakistan (n=7) und
Mexiko (n=06), gefolgt von Senegal (n=2) sowie je
einmal Bangladesch, Gambia und Indonesien.
In Verbindung mit Reisen nach Indien oder Indo-
nesien wurden auferdem Agypten, Frankreich,
Kanada, Singapur und die Vereinigten Arabischen
Emirate je einmal genannt.

Von den 41 im Ausland exponierten Typhus-Fillen
mit Angaben waren 2.6 (63 %) minnlich, das media-
ne Alter betrug 28,5 Jahre (Spanne: 2—69 Jahre)
und 1 (26 %) Erkrankungen betrafen Kinder und
Jugendliche im Alter unter 18 Jahren. Fiir
32 (76 %) Erkrankte mit Auslandsaufenthalt lagen
Informationen zum Impfstatus vor, davon waren
31 (977 %) nicht gegen Typhus geimpft. Es wurden
keine Todesfille aufgrund von Typhus {ibermittelt.

Impfempfehlung fiir Reisende: Bei Reisen nach
Stid- und Zentralasien (Pakistan, Indien, Nepal,
Afghanistan, Bangladesch) sowie bei Reisen in an-
dere Typhus-Endemiegebiete mit Aufenthalt unter
schlechten hygienischen Bedingungen, Langzeit-
aufenthalten oder Reisen von Personen mit Migra-
tionshintergrund in Herkunftslinder mit erhéhtem
Risiko wird von der Stindigen Impfkommission
(STIKO) und der Deutschen Gesellschaft fiir Tro-

Fallzahl

120

penmedizin, Reisemedizin und Globale Gesundheit
e.V. (DTG) eine Typhus-Impfung empfohlen.

Paratyphus

Im Jahr 2022 wurden 26 Paratyphus-Erkrankungen

Von den 25 Erkrankungen mit Angaben zum wahr-
scheinlichen Infektionsland wurden 22 (88 %)
wahrscheinlich im Ausland erworben, fiir diese
wurden 24 mogliche Infektionslinder iibermittelt
(Mehrfachangaben méglich).

Die am hiufigsten genannten nicht-deutschen In-
fektionsldnder waren Indien (n=38) und Pakistan
(n=4). Argentinien, Bolivien, Eritrea, Irak, Kam-
bodscha, Kolumbien, Schweden, Senegal, Sri Lanka,
Thailand, die Vereinigten Arabischen Emirate und
Vietnam wurden je einmal genannt. Ob es sich bei
den 3 Erkrankungen mit wahrscheinlichem Infek-
tionsland Deutschland um sekundire Infektionen
in Folge importierter Erkrankungsfille handelt, ist
nicht bekannt.

Expositionsort nur Deutschland oder ohne Angabe eines Expositionslandes
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Abb. 6 | Paratyphus in Deutschland nach Meldejahr und wahrscheinlichem Expositionsort,

2001-2022; Meldedaten gemaf3 Infektionsschutzgesetz
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Infektionsland Nennungen
Serotyp A (n=12)

Indien 7
Pakistan 4
Senegal 1
Serotyp B (n=7)

Argentinien 1
Bolivien 1
Kolumbien 1
Kambodscha 1
Vietnam 1
Irak 1
Vereinigte Arabische Emirate 1
Schweden 1
Eritrea 1
Kein Serotyp angegeben (n=3)

Indien 1
Thailand 1
Sri Lanka 1

Tab. 6 | Paratyphus in Deutschland 2022, nicht-deutsche
Infektionslidnder nach Serotyp, Meldedaten nach Infektions-
schutzgesetz (Mehrfachnennungen méglich)

Von den im Ausland exponierten Paratyphus-
Erkrankten waren 15 (68 %) minnlich, das mediane
Alter betrug 32 Jahre (Spanne: 1—66 Jahre) und
8 (27%) Erkrankungen betrafen Kinder und Ju-
gendliche im Alter unter 18 Jahren. Es wurden keine
Todesfille aufgrund von Paratyphus tibermittelt.

Serotypen wurde fiir 19 Erkrankungen mit Exposi-
tion im Ausland angegeben: Salmonella (S.) para-
typhi A (n=12) und S. paratyphi B (n="). Serotyp A
wurde tiberwiegend aus Asien importiert, wihrend
fur Erkrankungen mit Serotyp B mogliche Infek-
tionslidnder in 4 Kontinenten iibermittelt wurden (s.

Cholera

Im Jahr 2022 wurden 6 reiseassoziierte Cholera-
Erkrankungen tibermittelt. Es handelte sich um
5 Erwachsene und ein 3-jdhriges Kind aus verschie-
denen Bundeslindern, die sich alle im Irak infizier-
ten. Die Fille wurden jeweils einzeln tibermittelt
(keine Gruppenerkrankung). Alle erkrankten im
Zeitraum Juni bis September 2022. Bei den 4 Fillen
mit iibermittelter Typisierung handelte es sich je-

weils um Vibrio cholerae der Serogruppe O1. Der
Impfstatus ist fur 2 Fille bekannt (ungeimpft); es
gab keine Todesfille.

Ausgehend von reiseassoziierten Infektionen sind
auch weiterhin seit mindestens 2001 keine Cholera-
Ubertragungen innerhalb Deutschlands bekannt.

Lepra

Im Jahr 2022 wurden 3 Erkrankungen an Lepra
ubermittelt. Bei 2 Erkrankungen handelte es sich
um das klinische Bild einer lepromatésen Lepra. Sie
betrafen einen 35-jahrigen Mann und eine 41-jihrige
Frau. Als wahrscheinliche Infektionslinder wurden
Kenia und Brasilien angegeben. Der dritte Fall be-
traf eine 31-jahrige Frau mit dem klinischen Bild ei-
ner Borderline-Lepra, bei der als wahrscheinliches
Infektionsland Indonesien angegeben war.

Im Jahr 2021 wurden 2 Erkrankungen mit dem kli-
nischen Bild einer lepromatésen Lepra iibermittelt,
ohne Angabe eines Expositionsortes. Seit 2001 wur-
den dem RKI im Median jihrlich 2 Erkrankungen
an Lepra tibermittelt (Spanne: o -5 Erkrankungen).

Brucellose

Im Jahr 2022 wurden 35 Brucellose-Erkrankungen
ubermittelt. Fiir 26 (74 %) Erkrankungen wurde das
wahrscheinliche Infektionsland angegeben. Fiir
20 Erkrankungen (77 %) lag dieses im Ausland, ein
deutlicher Anstieg im Vergleich zu 6 Fillen mit aus-

Die am hiufigsten genannten nicht-deutschen
moglichen Infektionslinder waren Irak (n=5), Tiir-
kei (n=4), Iran (n=2), Italien (n=2). Bosnien und
Herzegowina, Dinemark, Eritrea, Indien, Kosovo,
Syrien und Uganda wurden jeweils einmal genannt.

Von den 20 reiseassoziierten Erkrankungen betrafen
13 (65 %) Minner. Das mediane Alter war 43,5 Jahre
(Spanne: 17—75 Jahre). Fiir 10 (50 %) reiseassoziierte
Erkrankungen wurde mindestens eine mégliche In-
fektionsquelle tibermittelt. Am hiufigsten wurde der
Kontakt zu Nutztieren (n=9) genannt, gefolgt vom
Verzehr von Rohmilchkise (n=3) bzw. Rohmilch
(n=2).
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Abb. 7| Brucellose in Deutschland nach Meldejahr und wahrscheinlichem Expositionsort,
2001-2022; Meldedaten gemif Infektionsschutzgesetz
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Abb. 8 | Giardiasis in Deutschland nach Meldejahr und wahrscheinlichem Expositionsort,
2001-2022; Meldedaten gemifS Infektionsschutzgesetz

Bei allen 10 reiseassoziierten Erkrankungen, fiir die
eine Erregerdifferenzierung tibermittelt wurde,
wurde Brucella melitensis als Erreger angegeben. Im
Jahr 2022 wurden keine Ausbriiche und keine
Todesfille aufgrund von Brucellose tibermittelt.

Giardiasis

Im Jahr 2022 wurden 1.780 Fille von laborbestitig-
ter Giardiasis iibermittelt, entsprechend einer Inzi-
denz von 2,14 Erkrankungen pro 100.000 Einw. und
einer Zunahme gegeniiber dem Vorjahr um 36 % (s.
wahrscheinlichen Infektionsortes im Ausland tiber-
mittelt wurden (n=477, entsprechend o,57 Fillen
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Abb. g | Ubermittelte Giardiasis-Fille nach Meldemonat, Deutschland, 2022

(Meldedaten gemif IfSG)

pro 100.000 Einw.), wurde eine Zunahme auf das
2,6-fache gegeniiber dem Vorjahr (179 Fille) ver-
zeichnet. Die Inzidenz liegt jedoch noch deutlich
unter dem Median der Jahre 2015-2019 (1,45 pro
100.000 Einw.). Die importierten Giardiasis-Erkran-
kungen zeigten einen saisonalen Verlauf mit einem
deutlichen Erkrankungsgipfel im September (s.

Bei1.088 Erkrankungen (61%) lagen Angaben zum
wahrscheinlichen Infektionsland vor (Mehrfach-
nennungen moglich). Von allen 1.130 Nennungen

Infektionsland Nennungen Anteil
Indien 48 10%
Spanien 30 6%
Italien 24 5%
Mexiko 24 5%
Tirkei 22 4%
Kolumbien 20 4%
Ghana 13 3%
Thailand 12 2%
Agypten 10 2%
Andere 289 59%
Summe 492 100%

Tab. 7 | Giardiasis in Deutschland 2022 —
am hiufigsten genannte nicht-deutsche Infektionsldnder
(Angaben fiir 477 Fille, Mehrfachnennungen méglich)

entfielen 56 % auf Deutschland. Der Anteil der im
Ausland erworbenen Infektionen ist somit im Ver-
gleich zum Vorjahr von 24 % auf 44 % gestiegen.
Das am hiufigsten genannte auslindische Infek-
tionsland war Indien (48 Nennungen, 10 %), gefolgt
von Spanien, Italien, Mexiko, Turkei und Kolum-

Von der reiseassoziierten Giardiasis waren zu 56 %
Minner betroffen. Der Altersmedian lag bei 34 Jah-
ren (Interquartilsabstand [IQR]: 25—50 Jahre); 85%
der iibermittelten Fille waren 20 Jahre oder ilter.
Im Jahr 2020 wurden keine Todesfille infolge einer
importierten Giardiasis {ibermittelt.

Hepatitis A

Im Jahr 2022 wurden 707 Hepatitis-A-Erkrankun-
gen tibermittelt, 16 (20%) mehr als im Vorjahr
Angaben zum wahrscheinlichen Infektionsland
wurden 141 Erkrankungen (30 %) wahrscheinlich im
Ausland erworben — 68 mehr als 2021, als der Anteil
der importierten Erkrankungen mit 19 % niedriger
war. Aufgrund der langen Inkubationszeit (15-50
Tage) ist in einigen Fillen nicht abgrenzbar, ob die
Infektion im Ausland oder in Deutschland erwor-
ben wurde.
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Abb. 11 | Hepatitis A in Deutschland 2022 nach Meldemonat und wahrscheinlichem

Expositionsort; Meldedaten gemifR Infektionsschutzgesetz

Nachfolgend werden alle Hepatitis-A-Erkrankungen
berticksichtigt, fiir die mindestens ein méglicher In-
fektionsort auflerhalb von Deutschland iibermittelt
wurde. Die meisten Erkrankungen mit Exposition
im Ausland wurden im September iibermittelt (s.

Fiir 6 der 141 Erkrankungen mit Auslandsaufenthalt
wurde kein Infektionsland, sondern nur ein Konti-
nent angegeben. Fiir die anderen 135 Erkrankungen
wurden 142 mogliche Infektionslinder auflerhalb
Deutschlands genannt (Mehrfachangaben maog-
lich). Die beiden am hiufigsten genannten wahr-
scheinlichen Infektionslinder waren Pakistan und
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Infektionsland Nennungen
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=
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Spanien
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Frankreich
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(o)
o

Andere

Summe 142

Tab. 8 | Hepatitis A in Deutschland 2022 —
am hiufigsten genannte nicht-deutsche Infektionsliander
(Angaben fiir 135 Fille, Mehrfachnennungen méglich)

Von den im Ausland exponierten Hepatitis-A-
Erkrankten waren 778 (55 %) ménnlich, das mediane
Alter betrug 28 Jahre (Spanne: o-74 Jahre) und
38 (27%) Erkrankungen betrafen Kinder und Ju-
gendliche im Alter unter 18 Jahren. Erkrankungen
nach Exposition in Pakistan betrafen iiberwiegend
Kinder und Jugendliche (medianes Alter 14,5 Jahre).

Angaben zum Impfstatus waren fir 125 (87%)
wahrscheinlich im Ausland erworbene Erkrankun-
gen verfiigbar. Von diesen waren 116 (93 %) nicht ge-
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gen Hepatitis A geimpft. Bei g Personen wurde eine
Hepatitis-A-Erkrankung trotz Impfung angegeben,
davon lagen fiir 4 Personen fur eine Bewertung des
Impfstatus ausreichende Angaben zu Impf- und Er-
krankungszeitpunkten sowie Art und Anzahl der
Impfstoffdosen vor. Demnach waren 3 Personen un-
vollstindig oder nicht zeitgerecht geimpft. Eine Per-
son, die im Alter von tiber 50 Jahren eine vermutlich
vollstindige und zeitgerechte Grundimmunisie-
rung erhalten hatte, erkrankte 19 Jahre nach ihrer
letzten Hepatitis-A-Impfung.

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 3 Todesfille infolge
einer Hepatitis A tibermittelt. Diese betrafen 2 Min-
ner und 1 Frau tiber 8o Jahre. Ein vorheriger Aus-
landsaufenthalt wurde fiir keine dieser Personen
ubermittelt.

Impfempfehlung fiir Reisende: Bei Reisen in Regio-
nen mit hoher Hepatitis-A-Inzidenz wird von der
STIKO eine Hepatitis-A-Impfung empfohlen. Die
aktuellen Empfehlungen der STIKO und der DTG

fugbar.

Chikungunyavirus-Erkrankungen
Im Jahr 2022 wurden dem RKI 16 importierte
Chikungunyavirus-Erkrankungen iibermittelt (s.
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Abb. 12 | Chikungunyavirus-Erkrankungen in Deutschland nach Meldejahr, 2006 -2022;

Meldedaten gemiR Infektionsschutzgesetz
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Abb. 13 | Denguefieber in Deutschland nach Meldejahr, 2001-2022; Meldedaten gemifd

Infektionsschutzgesetz

einem Fall ist das Geschlecht unbekannt). Alle Er-
krankungen traten in der Altersgruppe der 25- bis
79-Jahrigen auf. Es gab keine Todesfille. Zu den
insgesamt 16 Fillen lagen 17 Nennungen wahr-
scheinlicher Infektionslinder vor: Brasilien (n=0),
Indonesien (n=5) und je einmal Athiopien, Bangla-
desch, Botsuana, Indien, die Philippinen und Siid-
afrika.

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
Reisestromen abhingig, wie zuletzt wihrend der
COVID-19-Pandemie. In Deutschland kommen re-
gional zumindest theoretisch zur Ubertragung ge-
eignete Vektoren (vor allem Aedes albopictus) vor.
Autochthone Ubertragungen von Chikungunya-
virus in Deutschland wurden jedoch noch nicht
ubermittelt.

Denguefieber

Im Jahr 2022 wurden dem RKI 375 Denguefieber-
Erkrankungen tbermittelt. Dies ist mehr als das
6-fache der Meldungen des Jahres 2021, liegt jedoch
deutlich unter dem Median der Meldungen in den

betrug o,5 Erkrankungen pro 100.000 Einw. Die
héchsten Inzidenzen wurden in der Altersgruppe
der 25- bis 29-Jihrigen beobachtet. Insgesamt wa-
ren beide Geschlechter dhnlich stark betroffen.

Bei einer minderjdhrigen hospitalisierten Person,
exponiert auf den Malediven, waren die Kriterien ei-
nes himorrhagischen Verlaufes erfullt. Eine er-
wachsene Person, iiber deren klinisches Bild wenig

Infektionsland Nennungen Anteil
Kuba 88 23%
Indien 32 8%
Thailand 31 8%
Indonesien 22 6%
Malediven 22 6%
Brasilien 19 5%
Mexiko 17 4%
Nepal 16 4%
Costa Rica 13 3%
Philippinen 9 2%
Andere 118 30%
Summe 387 100%

Tab. g | Denguefieber in Deutschland, 2022 — die 10 am
haufigsten genannten Infektionslander (Angaben fiir
375 Erkrankungen, Mehrfachnennungen maéglich)
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Details vorliegen, infizierte sich in Togo und ver-
starb in Deutschland an der Infektion. Fille, die die
Kriterien fiir ein Dengue-Schock-Syndrom erfiillen,
wurden 2022 nicht tibermittelt.

Zu den 375 Erkrankungen lagen 387 Nennungen
sind die 10 am haufigsten genannten Infektionslin-
der aufgefithrt. Kuba wurde am hiufigsten angege-
ben (23% der Nennungen, Vorjahr: 2%) — in den
Jahren vor der COVID-19-Pandemie war Thailand
das mit Abstand am hiufigsten genannte Infekti-
onsland. Im Vergleich zum Vorjahr wurden anteilig
mehr Infektionen in Stid- und Mittelamerika erwor-
ben (43 %; Vorjahr: 17%) und weniger in Afrika
(14 %; Vorjahr: 40 %). Auf asiatische Linder entfie-
len wie im Vorjahr 43 %; Linder in Australien/Ozea-
nien wurden nicht genannt. Fir 3 Erkrankungen
wurden Uberseegebiete europiischer Staaten als In-
fektionsldnder {ibermittelt (Vorjahr: keine Erkran-
kungen).

Die Anzahl der Denguevirus-Infektionen, die jahr-
lich durch Reisende nach Deutschland importiert
werden, ist abhingig von der starken Schwankungen
unterliegenden epidemiologischen Situation in den
Infektionslindern sowie von Veridnderungen in den
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Reisestrémen, wie zuletzt wihrend der COVID-19-
Pandemie. In Deutschland kommen regional zu-
mindest theoretisch zur Ubertragung geeignete Vek-
toren (vor allem Aedes albopictus) vor. Die hiesigen
klimatischen Bedingungen sind jedoch fiir Ubertra-
gungen wenig geeignet.

Zikavirus-Erkrankung

Im Jahr 2022 wurden 10 Zikavirus-Erkrankungen
ubermittelt. Dies ist vergleichbar mit dem Jahr 2019
matischen oder oligosymptomatischen Verlaufs von
Zikavirus-Infektionen ist auch nach Einfithrung der
Meldepflicht im Jahr 2016 von einer starken Unter-
erfassung aller Zikavirus-Infektionen unter Reise-
riickkehrenden auszugehen.

Von den 10 Erkrankten waren 6 weiblich und
4 minnlich. Die Altersspanne betrug 25-59 Jahre.
Es traten 8 (80 %) Erkrankungen in der Altersgrup-
pe der 25- bis 39-Jihrigen auf. Todesfille aufgrund
einer Zikavirus-Erkrankung wurden 2022 nicht
ubermittelt.

Das wahrscheinliche Infektionsland wurde fiir alle
10 Fille ibermittelt (Mehrfachangaben méglich).

2021 2022
Meldejahr

Abb. 14 | Zikavirus-Erkrankungen in Deutschland nach Meldejahr, 2017—-2022; Meldedaten

gemifd Infektionsschutzgesetz
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Bei 5 Fillen wurden Linder in Asien (Indonesien
(n=2), Kambodscha, Malediven und Thailand), bei
4 Fillen Linder in Zentral- und Stidamerika (Brasi-
lien, Costa Rica, Mexico) und bei 2 Fillen das Land
Nigeria in Afrika genannt.

Virale Himorrhagische Fieber (VHF)

Im Jahr 2022 wurden dem RKI keine VHF-Fille
ubermittelt. Zu VHF zihlen beispielsweise Ebola-
fieber, Lassafieber, Gelbfieber, Rifttalfieber und
Krim-Kongo-Fieber.

Als VHF-Fille sind in Deutschland zuletzt im Jahr
2018 3 Gelbfiebervirus-Infektionen bekannt gewor-
den. Betroffen waren ungeimpfte Reisende mit In-
fektionsorten in Brasilien, siehe Bericht Reise-

Deutschland der Fall einer Erkrankung in Folge ei-
ner Gelbfieber-Impfung beschrieben, der technisch
gesehen die geltende Falldefinition fiir Gelbfieber
erfullt.

Andere Arbovirosen

Seit 2016 sind alle Infektionen mit Arboviren unab-
hingig vom klinischen Bild gemifl IfSG explizit
meldepflichtig. Bestimmte arbovirale Infektionen
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werden in eigenen Kategorien tibermittelt und aus-
gewertet (in diesem Bericht Denguefieber, Chikun-
gunyavirus- und Zikavirus-Erkrankungen). Arbo-
virale VHF wiirden als VHF berichtet werden (z. B.
Krim-Kongo-Fieber).

Im Jahr 2022 wurden in Deutschland 20 Infektio-
nen mit sonstigen Arboviren tibermittelt, darunter
keine Todesfille. In 15 Fillen handelte es sich um
Erkrankungen an West-Nil-Fieber. Davon hatten
sich 13 Erkrankte in Deutschland infiziert und 2 in
iibermittelten West-Nil-Virus-Erkrankungen seit
2020 {iberwiegend in Deutschland erworben. Mog-
licherweise war die Zahl der importierten Infektio-
nen infolge der COVID-19-Pandemie riickldufig.

Auflerdem wurden 3 Fille von symptomatischer
Usutuvirus-Infektion iibermittelt, davon 1 reiseasso-
ziierte Infektion nach Aufenthalt in Italien und Os-
terreich und 2 Fille von Sandfliegenfieber, verur-
sacht durch Toskanavirus (jeweils nach Aufenthal-
ten in der Toskana in Italien).

Weiterhin wurden alle gemeldeten Toskanavirus-
Infektionen nach Toskana- bzw. Italienaufenthalt
diagnostiziert, wihrend das Virus auch in anderen
Lindern rund um das Mittelmeer vorkommt. Mog-
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Abb. 15 | West-Nil-Fieber in Deutschland nach Meldejahr, 2016 (Beginn der Meldepflicht)

bis 2022; Meldedaten gemiR Infektionsschutzgesetz
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licherweise treffen in Italien, insbesondere der Tos-
kana, hohe Reisendenzahlen und eine besonders
hohe Inzidenz aufeinander, vielleicht existiert aber
auch ein differenzialdiagnostisches Bias fiir eine
Toskanavirus-Diagnostik bei Toskana- bzw. Italien-
riickkehrenden.

Hinweis

Das RKI fiihrt keine individuelle reisemedizinische
Beratung durch. Hierfiir stehen spezialisierte nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte, Tropeninstitute
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