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Epidemiologische Situation der RSV-Infektionen
auf Basis der Meldedaten fuir die erste Saison 2023 /24
nach Einfiihrung der RSV-Meldepflicht in Deutschland

Zusammenfassung

Auf Basis der Meldedaten wird ein Uberblick iiber
die epidemiologische Situation der Infektionen mit
Respiratorischen Synzytial-Viren (RSV) in der ersten
Saison nach Einfithrung der bundesweiten Melde-
pflicht fiir RSV-Nachweise gegeben. In der Saison
2023/24 (Meldewochen [MW] 40/2023 bis 20/2024)
wurden bundesweit 57.093 labordiagnostisch besti-
tigte RSV-Fille an das Robert Koch-Institut (RKI)
ibermittelt, was einer kumulativen Inzidenz von
68 RSV-Fillen pro 100.000 Einwohner entspricht.

Die RSV-Inzidenz erreichte bundesweit in der MW
5/2024 ihren Hohepunkt, wobei die Inzidenz bei
Jungen bzw. Minnern hoher war als bei Midchen
bzw. Frauen. Die altersspezifischen Inzidenzen der
RSV-Fille und der hospitalisierten RSV-Fille er-
reichten bei Siduglingen unter 1 Jahr die h6chsten
Werte. Der Anteil der Hospitalisierung war bei
ilteren Erwachsenen ab 8o Jahre mit RSV-Infektion
am hochsten. Die meisten Todesfille mit RSV-
Infektion traten bei Personen ab 6o Jahre auf.

Der zeitliche Verlauf und die Altersverteilung der
RSV-Fille auf Basis der Meldedaten stimmten gut
mit denen der etablierten Sentinelsurveillance des
RKI iiberein und das mediane Alter auf Basis der
Meldedaten entspricht dem auf Basis von Daten der
Sentinelsurveillance. Im Vergleich zu den Schit-
zungen im Rahmen der Sentinelsurveillance ist die
wochentliche Inzidenz der bundesweit iibermittel-
ten RSV-Fille in der Saison 2023/24 deutlich nied-
riger. Die Daten zu RSV aus der bundesweiten
Meldepflicht und der Sentinelsurveillance ergin-
zen sich sehr gut und vervollstindigen so das Bild
der epidemiologischen Situation von RSV-Infektio-
nen in Deutschland.

Einleitung
RSV ist ein weltweit verbreiteter Erreger akuter res-
piratorischer Erkrankungen (ARE) in jedem Lebens-

alter und einer der bedeutendsten Erreger akuter
Infektionen der unteren Atemwege, insbesondere
bei Siuglingen und Kleinkindern. Bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres haben nahezu alle Kinder
mindestens eine RSV-Infektion durchgemacht.’
Nach aktuellen Schitzungen erkranken weltweit
jahrlich 33,1 Millionen Kleinkinder unter 5 Jahren
wegen einer RSV-Infektion, was zu etwa 3,2 Millio-
nen Krankenhauseinweisungen und 200.000 To-
desfillen fithrt.? RSV wird hauptsichlich durch
Tropfcheninfektion von einer infizierten Person auf
eine Kontaktperson iibertragen. Das Symptomspek-
trum einer RSV-Infektion kann von einem einfa-
chen Atemwegsinfekt bis zu einer schweren, beat-
mungspflichtigen Erkrankung der unteren Atemwe-
ge reichen oder asymptomatisch verlaufen."* RSV-In-
fektionen treten saisonal gehiuft auf. Als RSV-Saison
wird der Zeitraum bezeichnet, in dem RSV haupt-
sdchlich zirkulieren. Das ist auf der nérdlichen Halb-
kugel tiblicherweise zwischen der 40.Kalenderwo-
che (KW) (Anfang Oktober) und der 20. KW (Mitte
Mai). Als RSV-Welle wird der Zeitraum erhoéhter
RSV-Aktivitit bezeichnet. Sie beginnt in Deutsch-
land in der Regel im Dezember und dauert drei bis
vier Monate.** Seit der RSV-Saison 2023/24 sind in
Deutschland zusitzlich zur Immunprophylaxe Pali-
vizumab ein weiterer monoklonaler Antikérper
(Nirsevimab) und zwei RSV-Impfstoffe (Arexvy und
Abrysvo) verfiigbar. Empfehlungen zur Verabrei-
chung bei Siuglingen bzw. Personen ab 6o Jahre sei-
tens der Stindigen Impfkommission (STIKO) beste-
hen seit dem 27.6.2024.5%

In Deutschland ist RSV seit vielen Jahren in die viro-
logische Sentinelsurveillance des Nationalen Refe-
renzzentrums (NRZ) fiir Influenzaviren, in die syn-
dromische Sentinelsurveillance (Sentinel zur elek-
tronischen Erfassung von Diagnosecodes akuter
respiratorischer Erkrankungen [SEED*RE]) im am-
bulanten Bereich sowie in die syndromische Senti-
nelsurveillance schwerer akuter respiratorischer In-
fektionen (SARI) im stationiren Bereich (ICOSARI)
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Sentinelsurveillancesysteme fiir akute respiratorische Erkrankungen am RK|o

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat Sentinelsurveil-
lancesysteme akuter respiratorischer Erkrankungen
(ARE) etabliert, um akute Atemwegsinfektionen
anhand von Symptomen bzw. Diagnosen systema-
tisch in einer Stichprobe, etwa einem Netzwerk von
arztlichen Praxen und Krankenhiusern (Sentinel) in
Deutschland zu erfassen.

Ambulanter Bereich

Sentinel zur elektronischen Erfassung

von Diagnosecodes (SEED*)

Zur Starkung der syndromischen ARE-Sentinelsur-
veillance des RKI wurde am RKI ein System zur elek-
tronischen Erfassung von Diagnosecodes (SEEDAE)
etabliert. Im SEED*-Modul werden fallbasiert ano-
nymisierte Informationen zu ARE anhand von ICD-
10-Codes aus dem Arztinformationssystem erfasst.

Virologische Surveillance

Mehr als 100 Sentinelpraxen senden zusitzlich zu
den syndromischen Daten Atemwegsproben von
Patientinnen und Patienten mit ARE an das Natio-
nale Referenzzentrum (NRZ) fiir Influenzaviren
am RKI. Das NRZ untersucht diese, um aktuell
zirkulierende Atemwegsviren zu bestimmen.

Stationirer Bereich

ICD-10-Code-basierte Krankenhaussurveillance
schwerer akuter respiratorischer Infektionen
(ICOSARI)

In Deutschland erfolgt die syndromische Sentinel-
surveillance schwerer akuter respiratorischer Infek-

tionen (SARI) im stationdren Bereich durch die
ICD-10-Code-basierte Krankenhaussurveillance
(ICOSARI) des RKI. Diese beruht auf fallbasierten
anonymisierten Datensatzen zu arztlichen Diagno-
sen aus Sentinel-Krankenhausern.

Virologische SARI-Surveillance

Ergdnzend zur syndromischen SARI-Surveillance
werden in ausgewahlten Krankenhdusern des Sen-
tinels SARI-Patientinnen und -Patienten systema-
tisch beprobt. Die Abstriche werden im NRZ fur In-
fluenzaviren im RKI auf virale Atemwegserreger un-
tersucht. Sie befindet sich aktuell noch im Aufbau.

Die RSV-Meldedaten der Saison 2023/24 wurden
mit den Daten des SEED”RE-Systems und der
virologischen Surveillance im ambulanten Bereich
sowie den Daten von ICOSARI im stationéren Be-
reich verglichen.”

* Bei der Beschreibung des zeitlichen Ablaufs

wird fiir die Meldedaten die Meldewoche (MW)
verwendet und fiir die Sentinelsurveillance die
Kalenderwoche (KW). Beim Vergleich des zeit-
lichen Ablaufs der Meldedaten mit den Daten
der Sentinelsurveillancesysteme wird allgemein
der Begriff ,,Woche" verwendet.

einbezogen,’ " s. auch Infokasten. Dabei wurden in
der syndromischen Surveillance jeweils Fille mit
ARE bzw. SARI und RSV-spezifischen ICD-10-Codes
(J12.1 Pneumonie durch RSV, J20.5 akute Bronchitis
durch RSV und J21.0 akute Bronchiolitis durch RSV)
ausgewertet.” In die kontinuierliche Berichterstat-
tung des RKI zu ARE ist RSV ebenfalls seit vielen
Jahren integriert."

Seit dem 21.7.2023 besteht eine Meldepflicht fiir den
Nachweis von RSV in Deutschland. Der direkte oder
indirekte Nachweis von RSV wird dem Gesundheits-

amt gemif {7 Abs.1 Nr. 38a Infektionsschutzgesetz
(IfSG) namentlich gemeldet, soweit er auf eine aku-
te Infektion hinweist. Das Gesundheitsamt tiber-
mittelt gemdfl §u Abs.1 IfSG an die zustindige
Landesbehorde Erkrankungs- oder Todesfille und
Erregernachweise, die der Falldefinition gemafl §u
Abs. 2 IfSG entsprechen. Die vom RKI erstellten Fall-
definitionen sind auf den Internetseiten des RKI
Die im Rahmen der RSV-Meldepflicht gemifs IfSG
erhobenen RSV-Meldedaten sollen dazu beitragen,
das Verstindnis der epidemiologischen Situation


http://www.rki.de/falldefinitionen

Epidemiologisches Bulletin ‘ 372024 ‘

12. September 2024

von RSV-Infektionen in Deutschland zu verbessern,
um u.a. die Evaluation der Wirksambkeit der RSV-
Prophylaxe und -Impfung zu unterstiitzen, die Friih-
erkennung und Eindimmung von RSV-Ausbriichen
zu ermoglichen und damit das Infektionsschutz-
und Hygienemanagement vor Ort zu unterstiitzen.

Diese im vorliegenden Beitrag beschriebenen Un-
tersuchungen hatten das Ziel, die epidemiologische
Situation der RSV-Infektionen in Deutschland auf
Basis der Meldedaten gemif3 IfSG in der ersten Sai-
son nach Einfithrung der RSV-Meldepflicht zu be-
schreiben und mit den epidemiologischen Daten zu
RSV-Infektionen aus den etablierten virologischen
und syndromischen Sentinelsurveillancesystemen
des RKI zu vergleichen.

An das RKI iibermittelte Falle

nach Falldefinition

In der ersten Saison 2023/24 (MW 40/2023 bis
20/2024) nach Einfithrung der RSV-Meldepflicht
wurden in Deutschland insgesamt 58.133 RSV-Fille
gemifR IfSG an das RKI iibermittelt, die der Refe-
renzdefinition (klinisch-epidemiologisch und labor-
diagnostisch bestitigte Fille der RKI-Falldefinitions-
kategorien B—E) entsprechen (Stand: 11.6.2024).
Da die Meldepflicht gemif §7 IfSG nur fiir labor-
bestitigte RSV-Infektionen besteht, basieren die kli-
nisch-epidemiologisch bestitigten Fille auf aktiven
eigenen Ermittlungen der zustindigen Gesundheits-
imter, die z. B. weitere Fille im Umfeld laborbesti-
tigter Fille identifizierten. Zu diesen dann von den
Gesundheitsimtern zu Ausbriichen zusammenge-
fithrten Fillen sind keine vergleichbaren Informa-
tionen in den Sentinelsystemen des RKI verfiigbar.

Deshalb werden im folgenden nur labordiagnos-
tisch bestitigte Fille mit direktem Erregernachweis
(Falldefinitionskategorien C—E) ausgewertet. Die
Auswertung von RSV-Ausbriichen ist Teil einer
zweiten Studie, die fiir die Ausgabe 39/2024 des
Epidemiologischen Bulletins vorgesehen ist.

Es wurden 57.093 labordiagnostisch bestitigte RSV-
Fille (98,2 %) (RKI-Falldefinitionskategorien C—E)
an das RKI iibermittelt, was einer bundesweiten
kumulativen Inzidenz von 68 RSV-Infektionen pro
100.000 Einwohner fiir den untersuchten Zeitraum
stitigten RSV-Fillen wurden 50.397 (88,3 %) durch
Nukleinsiurenachweis (z. B. Polymerase-Kettenreak-
tion [PCR]), 4.541 (8,0%) durch Antigennachweis
(einschliefllich Schnelltest) und 188 (0,3 %) durch Er-
regerisolierung (kulturell) diagnostiziert. Die tbri-
gen RSV-Fille wurden mit einer veralteten Software-
version tibermittelt, in der keine spezifischen Anga-
ben zur labordiagnostischen Methode vorhanden
sind (Stand: 1.6.2024).

Zeitlicher Verlauf

Die Anzahl der an das RKI iibermittelten labordiag-
nostisch bestitigten RSV-Fille stieg von 30 Fillen in
der MW 40/2023 bis auf 4.202 Fille in der MW
51/2023 stark an. Zwischen den MW 52/2023 und
2/2024 war kein eindeutiger Trend zu verzeichnen.
Ab der MW 3/2024 stieg die Zahl erneut an und er-
reichte in der MW 5/2024 mit 4.747 Fillen ihren
Hoéhepunkt. Ab der MW 6/2024 ging die Zahl
zuriick. In der MW 20/2024 lag die Zahl noch bei

Falldefinitionskategorie Anzahl Anteil
klinisch-epidemiologisch (B) 1.040 1,8%
klinisch-labordiagnostisch (C) 34.972 60,2 %
labordiagnostisch bei nicht erfiilltem klinischen Bild (D) 3.041 52%
labordiagnostisch bei unbekanntem klinischen Bild (E) 19.080 32,8%
alle 58.133 100 %
Referenzdefinition (B+C+D+E) 58.133 100 %
labordiagnostisch (C+D+E) 57.093 98,2 %

Tab. 1| Ubermittelte RSV-Fille nach Kategorie der Falldefinition, Deutschland, Meldewoche (MW) 40/2023 bis MW 20/2024

(Stand: 11.6.2024)
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Anzahl der iibermittelten RSV-Fille

5.000

4.500

4.000

o

o

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000 I I I
50

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

2023

2024
Meldewoche

Abb. 1 | Ubermittelte laborbestitigte RSV-Fille (n=57.093) nach Meldewoche (MW), Deutschland, MW 40/2023 bis MW 20/2024

Vergleich mit den RSV-Daten der virologischen

und syndromischen Sentinelsurveillance (SEED%)
des RKI im ambulanten Bereich in der Altersgruppe
0-4 Jahre

Die RSV-Welle der Saison 2023/24 in Deutschland
begann nach Definition des RKI (basierend auf der
RSV-Positivenrate der virologischen Sentinelsurveil-
lance des RKI im ambulanten Bereich bei Kleinkin-
dern unter 5 Jahren) in der KW 477/2023 und endete
mit der KW 10/2024. Die RSV-Positivenrate bei
Kleinkindern unter 5 Jahren erreichte mit 56,3 % in
der KW 1/2024 ihren Héhepunkt.*' Die Inzidenz
der tuibermittelten RSV-Fille gemif IfSG und die
Inzidenz der Arztbesuche wegen akuter Atemwegs-
infektion mit spezifischer RSV-Diagnose (RSV-Kon-
sultationsinzidenz) auf Basis der syndromischen
Surveillance SEEDRE im ambulanten Bereich er-
reichte bei den o- bis 4-Jihrigen ihren Hohepunkt
bereits in der Woche 51/2023 mit 82 tibermittelten
RSV-Fillen bzw. 261 RSV-Konsultationen pro
100.000 Einwohner in dieser Altersgruppe. Der
zeitliche Verlauf der Inzidenz der iibermittelten
RSV-Fille der Saison 2023/24 zeigt insgesamt einen
dhnlichen Trend wie die RSV-Positivenrate der viro-
logischen Sentinelsurveillance und die RSV-Konsul-
tationsinzidenz der syndromischen Sentinelsurveil-
lance. Mit Ausnahme der Woche 47/2023 waren die
Inzidenzwerte der tibermittelten RSV-Fille im Ver-

gleich zu den Schitzwerten der RSV-Konsultations-
inzidenz pro Woche zum Teil deutlich niedriger (je
nach Woche um den Faktor 1,5 bis 23; Median 2,4).
Der Faktor 23 trat zu Beginn der Saison in der Wo-
che 40/2023 auf, als die Inzidenz der iibermittelten

Geografische Verteilung

Die kumulativen Inzidenzen variierten im Unter-
suchungszeitraum je nach Bundesland zwischen
35 Infektionen pro 100.000 Einwohner im Saarland
und 216 Infektionen pro 100.000 Einwohner in
Sachsen-Anhalt. Die Inzidenzen lagen in Sachsen-
Anhalt, Sachsen (172), Thiiringen (19), Branden-
burg (97), Mecklenburg-Vorpommern (95), Bayern
(85) und Hamburg (75) iiber der bundesweiten In-
zidenz (68/100.000) und in den ubrigen Bundes-

Demografische Verteilung

Von den 57.093 uibermittelten labordiagnostisch
bestitigten RSV-Fillen waren 29.050 (50,9 %)
minnlich, 27770 (48,6 %) weiblich, 6 divers und
bei 267 Fillen war das Geschlecht unbekannt.
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Abb. 2 | Vergleich der tibermittelten laborbestatigten RSV-Fille pro 100.000 Einwohner in der Altersgruppe o—4 Jahre (n=35.888)
mit RSV-Konsultationen pro 100.000 Einwohner auf Basis der sydromischen Sentinelsurveillance (SEEDR) und RSV-Positiven-
rate auf Basis der virologischen Sentinelsurveillance in der Altersgruppe o—4 Jahre nach Woche, Deutschland, Meldewoche (MW)
40/2023 bis MW 20/2024
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Abb. 3 | Ubermittelte laborbestatigte RSV-Flle pro 100.000 Einwohner (n=57.089) nach Bundesland, Deutschland, Meldewoche
(MW) 40/2023 bis MW 20/2024
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Das mediane Alter der iibermittelten RSV-Fille be-
trug 2 Jahre, bei mannlichen Fillen 2 Jahre und bei
weiblichen Fillen 3 Jahre.

Die kumulative Inzidenz betrug 72 Fille minnli-
chen und 66 Fille weiblichen Geschlechts pro
100.000 Einwohner fiir den Untersuchungszeit-
raum. Die altersspezifische Inzidenz zeigte den
hochsten Wert bei Sduglingen unter 1 Jahr (Jungen:
2.382/100.000; Midchen: 1.946/100.000; Gesamt:
2.187/100.000). Die Inzidenz bei beiden Geschlech-
tern nahm mit zunehmendem Alter bis zur Alters-
gruppe 15—34 Jahre deutlich ab (Minner: 10/100.000;
Frauen: 15/100.000). Ab der Altersgruppe 35-59
Jahre stieg die Inzidenz bei beiden Geschlechtern
bis zur Altersgruppe iiber 79 Jahre wieder langsam
an (Méanner: 100/100.000; Frauen: 91/100.000). Die
altersspezifische Inzidenz bei Kindern unter 15 Jah-
re und bei Erwachsenen tiber 79 Jahre war bei Jun-
gen bzw. Minnern hoher als bei Midchen bzw.
Frauen. In den anderen Altersgruppen war die Inzi-

Vergleich mit den RSV-Daten der virologischen
Sentinelsurveillance des RKI im ambulanten Bereich

Das mediane Alter der iibermittelten RSV-Fille war
mit 2 Jahren identisch mit dem medianen Alter von

Ubermittelte RSV-Flle pro 100.000 Einwohner
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Fillen mit RSV-Nachweis aus der virologischen
Sentinelsurveillance im ambulanten Bereich. Die
Altersverteilung basierend auf den Meldedaten
dhnelte insgesamt dem der virologischen Sentinel-
surveillance im ambulanten Bereich, wonach die
RSV-Werte mit zunehmendem Alter abnehmen
und bei dlteren Erwachsenen langsam und leicht
wieder ansteigen." Auf Basis der virologischen Sen-
tinelsurveillance war die altersspezifische RSV-Posi-
tivenrate bei Siuglingen unter 1 Jahr ebenfalls am
hochsten, jedoch in der Altersgruppe der 35- bis

Hospitalisierte Fille

Von den ubermittelten labordiagnostisch bestitig-
ten RSV-Fillen waren 17.414 (30,5 %) hospitalisiert,
was einer kumulativen Inzidenz von 21 pro 100.000
Einwohner fiir den Untersuchungszeitraum ent-
spricht. 18.105 RSV-Fille (31,7 %) waren nicht hospi-
talisiert und bei 21.517 Fillen (37,7 %) war der Hos-
pitalisierungsstatus unbekannt. Von den hospitali-
sierten RSV-Fillen waren 9.070 (52,1 %) minnlich,
8.309 (47,7 %) weiblich, 2 divers und bei 33 Fillen
war das Geschlecht unbekannt. Das mediane Alter
der hospitalisierten RSV-Fille betrug 1 Jahr. Der An-
teil der Hospitalisierungen unter den iibermittelten

RSV-Positivenrate (%)
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Abb. 4 | Ubermittelte laborbestitigte RSV-Fille pro 100.000 Einwohner (n=56.820) nach Alter und Geschlecht sowie
RSV-Positivenrate auf Basis der virologischen Sentinelsurveillance nach Alter, Deutschland, Meldewoche (MW) 40/2023 bis

MW 20/2024
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Abb. 5 | Anteil der Hospitalisierungen unter den iibermittelten laborbestitigten RSV-Fillen (n=17.414) nach Alter, Deutschland,

Meldewoche (MW) 40/2023 bis MW 20/2024

RSV-Fillen betrug bei Siuglingen unter 1 Jahr 41%
(n=06.465). Der Anteil nahm ab dem 1. Lebensjahr
ab und war in der Altersgruppe 15— 34 Jahre mit13 %
(n=303) am niedrigsten. Ab der Altersgruppe 35-59
Jahre stieg der Anteil wieder an und erreichte bei
den Erwachsenen iiber 79 Jahre mit 46 % (n=1.998)
pitalisierten RSV-Fillen wurde angeben, dass sie auf
der Intensivstation behandelt wurden. Von den hos-
pitalisierten RSV-Fillen sind 136 (0,8 %) verstorben.

Vergleich mit den RSV-Daten der syndromischen
Sentinelsurveillance des RKI im stationéren Bereich
(ICOSARI)

Der zeitliche Verlauf der Inzidenz der iibermittelten
hospitalisierten RSV-Fille dhnelt insgesamt der In-
zidenz hospitalisierter SARI-Fille mit RSV-ICD-10-
Codes als primire oder sekundire Entlassungs-
diagnose der syndromischen Sentinelsurveillance
im stationiren Bereich (ICOSARI) in der Saison
2023/24." Die wochentliche Inzidenz der iibermit-
telten hospitalisierten RSV-Fille erreichte in der
MW 1/2024 mit 1,9 pro 100.000 Einwohner ihren
Hohepunkt, wihrend die ICOSARI-basierte RSV-
Hospitalisierungsinzidenz eine Woche frither, in
der KW 52/2023, mit 5,9 hospitalisierten SARI-
Fillen mit spezifischer RSV-Diagnose pro 100.000

Einwohner ihren Héhepunkt erreichte. Mit Ausnah-
me von zwei Wochen (18/2024 und 20/2024) waren
die Inzidenzwerte der iibermittelten hospitalisier-
ten RSV-Fille im Vergleich zu den Werten der ICO-
SARI-basierten RSV-Hospitalisierungsinzidenz pro
Woche niedriger (je nach Woche um den Faktor 1,2

Das mediane Alter der Gibermittelten hospitalisier-
ten RSV-Fille war mit 1 Jahr identisch mit dem me-
dianen Alter bei der syndromischen Sentinelsurveil-
lance im stationiren Bereich. Die Altersverteilung
der kumulativen Inzidenz der tibermittelten hospi-
talisierten RSV-Fille war in der Saison 2023/24 dhn-
lich wie die Altersverteilung der ICOSARI-basierten
RSV-Hospitalisierungsinzidenz, wonach die Inzi-
denz bei Siuglingen und Kleinkindern um ein Hun-
dertfaches hoher war als in den Altersgruppen ab
5 Jahre, dabei mit zunehmendem Alter abnahm und
bei ilteren Erwachsenen wieder leicht anstieg.™
Basierend auf den beiden Datenquellen war die In-
zidenz bei Siuglingen unter 1 Jahr mit 896 bzw.
3.667 pro 100.000 Einwohner mit Abstand am
hochsten und in der Altersgruppe der 15- bis 34-J4h-
rigen mit 1,6 bzw. 2,6 pro 100.000 Einwohner am
niedrigsten. Die Inzidenz betrug bei Erwachsenen
itber 79 Jahre 43 bzw. 64 pro 100.000 Einwohner.
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Abb. 6 | Ubermittelte hospitalisierte RSV-Fille pro 100.000 Einwohner (n=17.414) und RSV-Hospitalisierungen pro 100.000
Einwohner auf Basis der syndromischen Sentinelsurveillance (ICOSARI) nach Woche, Deutschland, Meldewoche (MW) 40/2023
bis MW 20/2024
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Abb. 7 | Ubermittelte hospitalisierte RSV-Fille pro 100.000 Einwohner (n=17.414) und RSV-Hospitalisierungen pro 100.000
Einwohner auf Basis der syndromischen Sentinelsurveillance (ICOSARI) nach Alter, Deutschland, Meldewoche (MW) 40/2023
bis MW 20/2024

Die Inzidenzwerte der tibermittelten hospitalisier- Der Anteil der Intensivbehandlungen (2,7%) und
ten RSV-Fille waren je nach Altersgruppe um den der Todesfille (0,8 %) unter den tibermittelten
Faktor 1,3 (6o-"0 Jahre) bis 4,1 (unter 1 Jahr) nied- hospitalisierten RSV-Fillen war geringer als bei
riger als die ICOSARI-basierten RSV-Hospitalisie- ICOSARI (9,9 % bzw. 1,5 %) in der Saison 2023/24.

rungsinzidenzwerte. Der Median des Faktors be-
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Todesfille

Insgesamt wurden in der Saison 2023/24 168 (0,3 %)
Todesfille mit RSV-Infektion an das RKI iibermit-
telt, davon waren 78 (46,4 %) minnlich und 9o
(53,6 %) weiblich. Von den Todesfillen entfielen 152
(90,5%) auf iltere Erwachsene (60-79 Jahre: 56;
iiber 79 Jahre: 96) und 2 (1,2 %) auf Kleinkinder un-
ter 5 Jahre. Bei 82 (48,8 %) Todesfillen wurde ange-
geben, dass sie an der gemeldeten Krankheit, d.h.
ursichlich an der RSV-Infektion, verstorben sind.
Bei 57 (33,9 %) wurde angegeben, dass sie aufgrund
anderer Ursache verstorben sind und bei 2.9 (17,3 %)
Todesfillen war die Todesursache unbekannt. Bei
136 (81,0 %) Todesfillen wurde angegeben, dass sie
hospitalisiert waren.

Diskussion

Die Einfiihrung der bundesweiten RSV-Meldepflicht
ermoglicht die Erfassung von laborbestitigten RSV-
Infektionen in Deutschland. Auf der Grundlage der
erfassten Meldedaten konnte die epidemiologische
Situation der RSV-Infektionen in der ersten Saison
nach Einfihrung der RSV-Meldepflicht beschrieben
werden, was zu einem besseren Verstindnis der epi-
demiologischen Situation der RSV-Infektionen bei-
tragt. Durch den Vergleich mit bestehenden Senti-
nelsurveillancesystemen kénnen die RSV-Melde-
daten in Deutschland besser eingeordnet werden.

Der zeitliche Verlauf der RSV-Fille auf Basis der
Meldedaten zeigt in der Saison 2023/24 einen dhn-
lichen Trend wie die RSV-Werte der virologischen
und syndromischen Sentinelsurveillance des RKI
im ambulanten Bereich bei o- bis 4-Jihrigen mit
einem Maximum Ende 2023 und Anfang 2024 (s.
ubermittelten RSV-Daten verliduft deren Kurve im
zeitlichen Verlauf glatter, wihrend die virologische
und die syndromische Sentinelsurveillance auf-
grund des Stichprobencharakters deutlichere
Schwankungen fir die jeweiligen wochentlichen
Schitzwerte aufweisen, die insbesondere iiber den
Jahreswechsel sichtbar werden. Die Sensitivitit der
RSV-Diagnosen in SEEDA® wurde fiir die Identi-
fizierung von labordiagnostisch bestitigten RSV-
Fillen als niedrig und die Spezifitit als sehr hoch
bewertet.” Die auf die Bevdlkerung hochgerech-
neten bzw. geschitzten Inzidenzwerte der RSV-

Konsultationen mit RSV-Diagnose basierend auf
SEEDARE waren trotzdem deutlich héher als die
Inzidenz der tibermittelten labordiagnostisch be-
Diese Untererfassung in den Meldedaten kann ver-
schiedene Ursachen haben. Die Arztinnen und Arz-
te der Sentinelpraxen und -krankenhiuser tragen
die durch Antigennachweis oder PCR bestitigten
RSV-Fille im Rahmen des Patientenmanagements
in die Arzt- bzw. Krankenhausinformationssysteme
ein. Diese werden dann automatisch und elektro-
nisch ausgelesen, verschliisselt und an das RKI be-
richtet. Die Meldung tiber das Deutsche Elektroni-
sche Melde- und Informationssystem fiir den Infek-
tionsschutz (DEMIS) war fiir die Labore mit Einfiih-
rung der Meldepflicht méglich, jedoch kann es sein,
dass noch nicht allen Laboren diese Aktualisierung
in ihrer Laborinformationssoftware zur Verfligung
stand. Fiir Arztinnen und Arzte, die RSV-Antigen-
tests als patientennahe Diagnostik nutzen, wire die
Meldung tber das DEMIS-Meldeportal méglich,
wurde aber ggf. aufgrund des hoheren manuellen
Aufwands gegentiber der automatisierten Meldung
uiber die Schnittstelle nicht genutzt. Ein grofer Teil
der durch Antigennachweis bestitigten RSV-Fille
wurde deshalb moglicherweise nicht gemeldet. Tat-
sichlich wurde in der Saison 2023/24 nur ein klei-
ner Teil der tibermittelten RSV-Fille (8,0 %) durch
Antigennachweis diagnostiziert, der grofite Teil mit-
tels PCR (88,3 %). Je nach Teststrategie und Labor-
kapazitit werden vermutlich zudem nicht alle klini-
schen Verdachtsfille (differentialdiagnostisch) mit-
tels PCR auf RSV untersucht, insbesondere solche
mit milden Symptomen und bei erwachsenen Pati-
entinnen und Patienten, was ebenfalls zu einer Un-
tererfassung in den Meldedaten fithren kann.
Schliellich wurde die bundesweite Meldepflicht fur
RSV erst im Sommer vor Beginn des Untersu-
chungszeitraums eingefiihrt, so dass es auch aus
diesem Grund insbesondere zu Beginn der Saison
noch zu einer Untererfassung der RSV-Infektionen
gekommen sein kann.

Die Inzidenz der iibermittelten RSV-Fille auf Basis
der Meldedaten unterscheidet sich zwischen den
Bundeslindern lag die Inzidenz hoher als in den an-
deren Bundeslindern. Moglicherweise wurden in
den ostlichen Bundeslindern mehr RSV-Tests
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durchgefiihrt und dementsprechend auch mehr
Nachweise gemeldet, da z.B. in Sachsen die RSV-
Meldepflicht beruhend auf einer Landesverordnung
schon viel linger bestand.” Gerade in der Moglich-
keit der regionalen Betrachtung der Meldefille zeigt
sich aber auch eine grofRe Stirke der Meldepflicht
und die Einschrinkungen der Sentinelsysteme: Zu-
mindest mit der bisherigen Zahl der Sentinelpraxen
und -krankenhduser sind zwar bundesweit gute
Schitzungen moglich, auf Bundeslandebene und
fiir spezifische ICD-10-Diagnosen (hier RSV-spezifi-
sche Diagnosen) und Altersgruppen missten die
Sentinelsysteme auf deutlich mehr Sentinelpraxen
und -krankenhiuser ausgeweitet werden.

Die altersspezifische Inzidenz der tibermittelten
RSV-Infektionen war in der Saison 2023/24 bei
Siuglingen und Kleinkindern besonders hoch und
sank mit zunehmendem Alter rasch ab. Bei Erwach-
senen ab 6o Jahre wurden dagegen wieder etwas
hohere Inzidenzen beobachtet, jedoch deutlich un-
Altersverteilung iibermittelter RSV-Fille dhnelt dem
der Sentinelsurveillance des RKI im ambulanten
Bereich und auch das mediane Alter entspricht dem
der Sentinelsurveillance. Die Inzidenz der tibermit-
telten RSV-Fille bei dlteren Erwachsenen war nied-
rig, was moglicherweise teilweise darauf zuriickzu-
fithren ist, dass RSV-Tests bei Erwachsenen insge-
samt weniger hiufig durchgefithrt wurden. Der
Anteil der Hospitalisierungen unter den ilteren Er-
wachsenen mit RSV-Infektionen kénnte daher auf-
grund der geringen Zahl von tibermittelten RSV-
Fillen in dieser Altersgruppe iiberschitzt werden (s.

Der zeitliche Verlauf und die Altersverteilung der
ubermittelten hospitalisierten RSV-Fille der Saison
2023/24 stimmen gut mit dem zeitlichen Verlauf
und der Altersverteilung von RSV-Fillen der syndro-
mischen Sentinelsurveillance ICOSARI im stationi-
ren Bereich iiberein. Auch das mediane Alter der
utbermittelten hospitalisierten RSV-Fille entspricht
dem der RSV-Fille aus dem Krankenhaussentinel
ten hospitalisierten RSV-Fille der Saison 2023/24
war insgesamt niedriger als die RSV-Hospitalisie-
rungsinzidenz basierend auf ICOSARI. Der Anteil
der Intensivbehandlungen und der Todesfille unter

den tibermittelten hospitalisierten RSV-Fillen war
ebenfalls niedriger als bei ICOSARI. Neben den be-
reits genannten moglichen Griinden fur die Unter-
erfassung der RSV-Krankheitslast bei den {ibermit-
telten RSV-Fillen war bei mehr als einem Drittel der
fuir die Saison 2023/24 tibermittelten RSV-Fille der
Hospitalisierungsstatus unbekannt, was zu einer
Untererfassung der hospitalisierten RSV-Fille ge-
fithrt haben kann.

Obwohl RSV-Infektionen auf Basis der Meldedaten
der Saison 2023/24 bei Siuglingen und Kleinkin-
dern hiufig waren, betrafen die meisten Todesfille
iltere Erwachsene. Ein Teil dieser Todesfille (33,9 %)
ist jedoch nicht auf eine RSV-Infektion zurtickzu-
fithren.

SchlieRRlich stellen die Meldedaten wie bei anderen,
sehr hiufigen akuten Atemwegsinfektionen einen
regional besser aufgeldsten, aber abhingig von Test-
strategien und Laborkapazititen kleineren Teil aller
RSV-Infektionen dar, wihrend aus Sentinelsyste-
men im Rahmen reprisentativer Stichprobenerhe-
bungen die Zahl der Fille auf die bundesweite Be-
volkerung hochgerechnet bzw. geschitzt werden
kann. Zur Beurteilung der Krankheitshaufigkeit
akuter Atemwegsinfektionen stellen Sentinelerhe-
bungen auch gemif internationalen Empfehlun-
gen weiterhin die zentrale Datenquelle dar."® Auf der
anderen Seite bilden die Meldedaten mit detaillier-
teren Angaben zu den jeweiligen Fillen (inklusive
der Angaben zur Immunisierung, Zugehorigkeit zu
Ausbriichen und Todesfillen) einen groflen Mehr-
wert flir die Beurteilung der epidemiologischen
Situation dar. Im zeitlichen Verlauf, bei der Al-
tersverteilung, dem medianen Alter sowie der Hos-
pitalisierung konnten die Daten aus dem Melde-
wesen und den Sentinelsystemen zur gegenseitigen
Validierung genutzt werden trotz der Untererfas-
sung von Fillen bei den Meldedaten. Beide Systeme
haben ihre Berechtigung und erginzen sich in der
Gesamtdatenerfassung und -analyse von RSV-Infek-
tionen, um ein vollstindigeres Bild der epidemiolo-
gischen Situation der RSV-Infektionen zu erhalten.
Die Vollstindigkeit der RSV-Meldedaten kann sich
mit der Zeit verbessern, wenn die technische Unter-
stitzung fiir die Meldung verbessert wird, das
Bewusstsein fiir die RSV-Meldepflicht wichst und
die RSV-Meldepflicht zunehmend umgesetzt wird.
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Diese detaillierten Auswertungen (auf Grundlage
mehrerer unabhingiger Surveillancesysteme) stellen
eine exzellente Basis dar, um Anderungen in der
Epidemiologie von RSV nach Einfithrung der neuen
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