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Ausbriiche und Ausbruchsfille mit COVID-19, Influenza und
RSV-Infektionen — ein Riickblick auf die Saison 2023 /24

Einfiihrung

Ausbriiche von Infektionskrankheiten sind typi-
scherweise definiert als das gehiufte Auftreten von
Erkrankungsfillen, welche im jeweiligen Zeitraum/
Ort nicht in der Hohe erwartet worden wiren. Wie
viele (meldepflichtige) Erkrankungen und Ausbrii-
che in einem Zeitraum/einer Region auftreten, wird
v.a. Uiber das Meldewesen gemif$ Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) erfasst. Respiratorisch iibertragbare
Erkrankungsausbriiche haben hierbei eine beson-
dere Bedeutung, da sie bei einer anhaltenden
Mensch-zu-Mensch-Ubertragung zum Teil schwer
einzugrenzen sind, zugleich aber einige von ihnen
sowohl saisonale als auch globale Erkrankungswel-
len (Pandemien) auslsen und damit weitgreifende
Folgen fiir die Gesellschaft haben kénnen.!

Die letzte Pandemie (ausgelost durch das Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type 2;
SARS-CoV-2) wirkte sich u.a. im medizinischen, so-
zialen, wirtschaftlichen und persénlichen Bereich
aus und tut dies zum Teil noch immer.>* Ziel sollte
daher immer eine frithzeitige Erkennung und Kon-
trolle von Ausbriichen sein, um eine Ausbreitung
und damit weitere Infektionen sowie potenziell
schwere Erkrankungen zu verhindern. Dabei spie-
len v. a. Ausbriiche in den Umgebungen eine Rolle,
in denen viele enge Kontakte bestehen oder vulne-
rable Gruppen und Personen mit erhdhtem Risiko
fur schwere Erkrankungsverliufe betroffen sein
konnen.® Im Infektionsschutz wirkte sich die
Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie
zudem auf eine Vielzahl weiterer meldepflichtiger
Krankheiten (u.a. Influenza) und deren Erfassung
im Meldesystem aus.’ Insofern miissen auch die im
Meldesystem erfassten Ausbriiche und Ausbruchs-
fille meldepflichtiger Nachweise von Krankheitser-
regern wie Influenzaviren hinsichtlich der erwartba-
ren Hiufungen neu bewertet werden. Zusitzlich
wurde im Juli 2023 die Meldepflicht fiir Infektionen
durch Respiratorische Synzytial-Viren (RSV) neu
eingefiihrt.”® Fiir die Saison 2023/24 konnen damit
an das Robert Koch-Institut (RKI) tibermittelte Aus-

briiche und Ausbruchsfille mit RSV-Infektionen
auf nationaler Ebene ausgewertet werden.

Ziel dieses Beitrags ist es, einen Uberblick zu Aus-
briichen von COVID-19, Influenza und RSV-Infek-
tionen in der ersten Saison nach der Einfithrung der
RSV-Meldepflicht und dem Ende der COVID-19-Pan-
demie zu geben und damit auch eine Grundlage fiir
zukiinftige Monitoring- und Berichtsaktivititen zu
legen.

Methodik

Ausbriiche von Infektionskrankheiten in bestimm-
ten Umfeldern sind meldepflichtig, z. B. gemif {6
Abs.3 IfSG (das Auftreten von zwei oder mehr
nosokomialen Infektionen, bei denen ein epidemi-
scher Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver-
mutet wird). Dariiber hinaus werden Ausbriiche
von Infektionskrankheiten in Deutschland u.a. ge-
mif § 25 IfSG durch Ermittlungen der Gesundheits-
imter erhoben. Hierflr ermitteln diese zum Um-
fang, Erreger, Infektionsort und -zeit sowie zur An-
steckungsquelle und kénnen anschlieRend Mafinah-
men zur Eindimmung des Geschehens anordnen.
Informationen zu Ausbriichen werden anschlie-
Rend in die Melde- und Ubermittlungssoftware
uberfiihrt, an die zustindigen Landesbeh6rden und
von dort an das RKI tibermittelt.

In den Meldedaten werden als Ausbruchsfille sol-
che Fille bezeichnet, fiir die ein epidemiologischer
Zusammenhang festgestellt und eine Verkniipfung
in der Meldesoftware angelegt wurde. Das Anlegen
von Ausbriichen dient vor allem als Unterstiitzung
bei der Ermittlungsarbeit. Insofern kénnen Ausbrii-
che auf verschiedenen Ebenen angelegt und mit-
einander verkniipft werden. Auf lokaler Ebene er-
folgt dies durch die Gesundheitsimter. Gibt es je-
doch tibergreifende Ausbriiche, kénnen diese auf
lokaler Ebene durch die Gesundheitsimter (z.B.
mehrere Altenheime), auf regionaler Ebene durch
die zustindigen Landesbehérden (z. B. mehrere be-
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troffene Kreise) oder auf nationaler Ebene durch das
RKI (z.B. bundeslandiibergreifend) zusammenge-
fithrt und bewertet werden. Damit Ausbriiche nicht
mehrfach gezidhlt werden und um gréere Aus-
bruchsgeschehen zusammenhingend auswerten
zu kénnen, wird in Standardauswertungen des RKI
jeweils die hochste Ausbruchsebene analysiert.

Die Art des Infektionsumfeldes spielt eine wichtige
Rolle im Ausbruchsgeschehen. Daher kann in der
Melde- und Ubermittlungssoftware zwischen ver-
schiedenen Infektionsumfeldern (im Folgenden
auch Ausbruchssettings/Settings genannt) wie
Wohnstitten, Betreuungseinrichtungen, medizini-
schen Einrichtungen, Bildungseinrichtungen,
Ubernachtungs- und Freizeitmdoglichkeiten sowie
Verkehrsmitteln und dem Arbeitsplatz unterschie-
den werden (weitere Informationen siehe®").

Fiir die folgende Auswertung werden nur Ausbrii-
che der jeweils obersten Ausbruchsebene mit min-
destens funf Fillen gemifl Referenzdefinition
herangezogen. Bei Ausbriichen mit mindestens
finf Fillen ist am ehesten anzunehmen, dass es
sich um haushaltsiibergreifende Geschehen mit
einem grofleren Public-Health-Impact handelt. In
der Auswertung wurden alle Ausbriiche berticksich-
tigt, die bis zum Datenstand 11.6.2024 fiir die Mel-
dewochen (MW) 40/2023 bis 20/2024 bzw. zum
Vergleich der Vorsaison fiir die MW 40/2022 bis
20/2023 an das RKI tibermittelt wurden. Ein beson-
derer Fokus liegt auf den Ausbruchssettings mit ei-
ner hohen Relevanz fiir die 6ffentliche Gesundheit
wie Krankenhiusern, Alten- und Pflegeheimen,
Schulen und Kitas/Horteinrichtungen.

Die Analysen wurden mit Microsoft Professional
Excel 2019, STATA Version 17 und R Version 4.3.0
durchgefiihrt.

Dezimalstellen werden nur fiir Werte kleiner 10 an-
geben (,two meaningful digits“) und detaillierte
Werte zu Alter und Todesfillen nur bei mindestens
funf Fillen (alternativ <5 oder o).

Ausbriiche und Ausbruchsfille in der
Saison 2023 /24

Die Saison 2023/24 war insbesondere zu Beginn
von einer hohen Aktivitit durch COVID-19-Erkran-
kungen geprigt, welche in Woche 50/2023 ihren
Hohepunkt erreichte. Dieser schloss sich ab Woche
50/2023 bis zur Woche 12/2024 die saisonale Grip-
pewelle an. Parallel verlief die RSV-Welle von Woche
47/2023 bis zur Woche 10/2024."

Insgesamt wurden fiir die Saison 2023/24 1.132
COVID-19-Ausbriiche, 537 Influenza-Ausbriiche
und 74 RSV-Ausbriiche, die die beschriebenen Kri-
Ausbriiche in den Settings Krankenhaus, Alten- und
Pflegeheim, Schule und Kita/Hort decken dabei
die Mehrzahl der tibermittelten Ausbriiche mit
COVID-19 (87 %), Influenza (80 %) bzw. einer RSV-
Infektion (91%) ab. Die Zahl der Ausbriiche je Set-
ting unterscheidet sich jedoch deutlich zwischen
den drei Krankheiten. Wihrend die tibermittelten
Ausbriiche mit COVID-19 deutlich von Ausbriichen
in Krankenhiusern (83 %) und RSV-Ausbriiche in
Kitas/Horteinrichtungen (81%) dominiert werden,
ist die Streuung der Settings bei Influenza-Ausbrii-
chen breiter.

Ausbriiche mit COVID-19

Ergebnisse

In der Saison 2023/24 wurden bis zur MW 20/2024
insgesamt 1.132 COVID-19-Ausbriiche mit 10.326
bruch durchschnittlich 9,1 Fille involviert (Median:
7 Fille), wobei auch ein Maximum von bis zu 154
beteiligten Fillen {ibermittelt wurde (Infektions-
umfeld nur als ,Betreuungseinrichtung allgemein®
angegeben). Im gleichen Vorjahreszeitraum, dem
letzten Jahr der Pandemie, waren es noch deutlich
mehr Ausbriiche (n=5.5706), in denen auch etwas
mehr Fille involviert waren (Median: g Fille).

Einhergehend mit der steigenden COVID-19-Inzi-
denz im Herbst 2023 nahm auch die Zahl der iiber-
Hochphasen wurden etwa 100 —120 Ausbriiche pro
Woche tibermittelt. Ab MW 50/2023 ging die Zahl
der Ausbriiche deutlich zuriick und blieb im Jahr
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COVID-19 Influenza RSV-Infektionen
Ausbriiche gesamt
Gesamtzahl Saison 2023 /24 1.132 537 74
Vorsaison 5.576 493 NA
durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median, Spanne) 9,1 (7,0; 5-154) 12 (8,0; 5-140) 12 (13; 5-38)
Ausbruchsfille gesamt
Gesamtzahl Saison 2023 /24 10.326 6.234 854
Vorsaison 70.379 11.281 NA
davon nur klinisch-epidemiologisch bestdtigt** (%) NA 2.997 (48%) 616 (72%)
Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfillen 78 44 3
hospitalisierte Falle unter Ausbruchsfallen (%) 7.450 (72 %) 1.976 (32 %) 60 (7,0 %)
Todesfille unter Ausbruchsfillen (%) 302 (2,9%) 78 (1,3%) <5 (NA)
Infektionsumfeld Krankenhaus
Anzahl Ausbriiche 936 218 3
Anzahl Ausbruchsfille 8.421 1.888 21
davon nur klinisch-epidemiologisch bestdtigt** (%) NA 151 (7,9%) 4 (19%)
durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median; Spanne) 9,0 (7,0; 5-110) 8,7 (8,0; 5-26) 7,0 (6,0; 5-10)
Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfillen 79 68 68
<15 Jahre unter Ausbruchsfillen (%) 28 (0,3 %) 17 (0,9 %) 10 (48 %)
=60 Jahre unter Ausbruchsfillen (%) 6.891 (82 %) 1.194 (63 %) 11 (52%)
hospitalisierte Fille unter Ausbruchsfillen (%) 6.647 (79 %) 1.460 (77 %) 21 (100 %)
Todesfille unter Ausbruchsfillen (%) 260 (3,1%) 29 (1,5%) 0
Infektionsumfeld Alten- und Pflegeheime
Anzahl Ausbriiche 52 80 4
Anzahl Ausbruchsfille 415 1.072 42
davon nur klinisch-epidemiologisch bestditigt** (%) NA 653 (61%) 22 (52%)
durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median; Spanne) 8,0 (6,0; 5-21) 13 (9,5; 5-68) 11 (11;7-13)
Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfillen 84 81 87
<15 Jahre unter Ausbruchsfillen (%) 0 0 0
=60 Jahre unter Ausbruchsfillen (%) 346 (83 %) 830 (77 %) 39 (93 %)
hospitalisierte Fille unter Ausbruchsfillen (%) 128 (31%) 246 (23 %) 10 (24 %)
Todesfille unter Ausbruchsfille (%) 16 (3,9 %) 40 (3,7%) <5 (NA)
Infektionsumfeld Schule
Anzahl Ausbriiche 2 28 0
Anzahl Ausbruchsfille 15 490 NA
davon nur klinisch-epidemiologisch bestitigt™* (%) NA 348 (71%) NA
durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median; Spanne) 7,5 (7,5; 5-10) 18 (8,0; 5-140) NA
Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfillen 14 8 NA
<15 Jahre unter Ausbruchsfillen (%) 7 (47%) 459 (94 %) NA
=60 Jahre unter Ausbruchsfillen (%) <5 (NA) <5 (NA) NA
hospitalisierte Fille unter Ausbruchsfillen (%) 0 0 NA
Todesfille unter Ausbruchsfille (%) 0 0 NA
Infektionsumfeld Kita/Hort
Anzahl Ausbriiche 0 105 60
Anzahl Ausbruchsfille NA 1.795 699
davon nur klinisch-epidemiologisch bestdtigt™™ (%) NA 1.462 (81%) 512 (73%)
durchschnittliche Fallzahl pro Ausbruch* (Median; Spanne) NA 17 (15; 5-63) 12 (15; 5-36)
Altersmedian (Jahre) unter Ausbruchsfillen NA 4 2
0-4 Jahre unter Ausbruchsfillen (%) NA 1.099 (61%) 512 (73 %)
5-14 Jahre unter Ausbruchsfillen (%) NA 510 (28 %) 111 (16 %)
=60 Jahre unter Ausbruchsfillen (%) NA 9 (0,5%) 0
hospitalisierte Falle unter Ausbruchsfallen (%) NA 34 (1,9%) 19 (2,7 %)
Todesfille unter Ausbruchsfille (%) NA <5 (NA) 0

Tab. 1| Anzahl der an das RKI iibermittelten Ausbriiche und Ausbruchsfille mit COVID-19, Influenza und RSV-Infektionen von
der Meldewoche (MW) 40/2023 bis MW 20/2024 (bzw. Vorjahreszeitraum). Der Vorjahreszeitraum wird fiir RSV-Infektionen nicht
angegeben, da die bundesweite Meldepflicht fiir RSV erst seit dem 21.7.2023 (Woche 29/2023) besteht. NA=nicht anwendbar

* Es wurden nur Ausbriiche mit mindestens s Fillen gemaf Referenzdefinition beriicksichtigt. Quelle: Meldedaten gemiR IfSG; Stand: 11.6.2024.
** Fiir COVID-19 werden keine klinisch-epidemiologisch bestiatigten Fille angegeben, da Fille aus dieser Fallkategorie - anders als bei Influenza

und RSV-Infektionen - nicht die Referenzdefinition erfiillen.”




Epidemiologisches Bulletin ‘ 39]2024 ‘ 26. September 2024

Anzahl COVID-19-Ausbriiche COVID-19-Fille pro 100.000 Einwohner
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Abb. 1| An das RKI iibermittelte COVID-19-Ausbriiche mit mindestens 5 Fillen gesamt sowie fiir ausgewihlte Settings in der
Saison 2023/24 im zeitlichen Verlauf (linke y-Achse). Im betrachteten Zeitraum wurde kein Ausbruch im Kita-/Hortsetting
Ubermittelt. Die wéchentliche COVID-19-Inzidenz (pro 100.000 Einw.) ist als graue Flache eingezeichnet (rechte y-Achse).

Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel. Meldedaten; Stand: 11.6.2024.

2024 bislang bei unter 15 tibermittelten Ausbriichen
pro Woche.

Das wihrend der gesamten Saison am haufigsten
betroffene Setting war, wie bereits erwihnt, das
Krankenhaus mit 936 Ausbriichen. Insgesamt
wurden zu diesem Setting 8.421 Fille tibermittelt
(Median 7 Fille pro Ausbruch). Im Vergleich zu
fritheren Saisons ist der Anteil der Ausbriiche im
Krankenhaus deutlich von 23 % (Saison 2021/22)
itber 46 % (Saison 2022/23) auf etwa 83 % (Saison
2023/24) gestiegen. Zum Setting Alten- und Pflege-
heimen wurden in der Saison 2023/24 52 Aus-
briiche tibermittelt (5% aller Ausbriiche) und zum
Schulsetting zwei Ausbriiche (0,2%). In Kitas/
Horteinrichtungen wurden fiir den Berichtszeit-
raum keine COVID-19-Ausbriiche mit mindestens
funf Fillen Gbermittelt. Weitere 142 (13 %) Ausbrii-
che verteilten sich auf andere Settings (z.B.
Reha-Einrichtung, Arbeitsplatz).

Hinsichtlich der Altersverteilung waren in Ausbrii-
chen in Krankenhiusern und in Alten- und Pflege-
heimen iiberwiegend iltere Personen ab 6o Jahre
betroffen (82 % bzw. 83 %). Personen unter 15 Jahre
machten in Krankenhausausbriichen lediglich
0,3% der Fille aus.

Der Anteil hospitalisierter Fille war im Kranken-
haussetting mit 79 % erwartungsgemifl am hochs-
ten. Von den restlichen 21% der Fille waren 8,3%
(n=0695) nicht hospitalisiert, darunter vermutlich
vor allem Personal und Besuchende, und bei 13 %
(n=1.079) war der Hospitalisierungsstatus unbe-
kannt. In Ausbriichen in Alten- und Pflegeheimen
wurde etwa jeder dritte Fall (31%) hospitalisiert.
Dies entspricht in etwa auch dem Anteil hospitali-
sierter Fille unter allen COVID-19-Fillen (34 %).
Verglichen mit fritheren Pandemiephasen (2020-
2021), in denen der Anteil hospitalisierter Aus-
bruchsfille in Alten- und Pflegeheimen bei etwa
1% lag, ist dieser Wert jedoch deutlich héher.

Der Anteil verstorbener Fille war in Alten- und Pfle-
geheimen mit 3,9 % und im Krankenhaus mit 3,1%
hoher als unter allen COVID-19-Fillen (2,0 %). Im
Vergleich zu den Pandemiejahren 2020 und 2021,
in denen der Fall-Verstorbenen-Anteil bei Ausbruchs-
fillen in Alten- und Pflegeheimen bei rund 16 %
bzw. 1% lag und im Krankenhaussetting bei etwa
1%, zeigt sich jedoch ein deutlicher Riickgang.

Bewertung
Die Daten zu COVID-19-Ausbriichen in der Saison
2023/24 zeigen im Vergleich zur Vorsaison einen
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deutlichen Riickgang der tibermittelten Ausbriiche
und Ausbruchsfille, parallel dazu ist der Anteil der
Ausbriiche im Krankenhaussetting gestiegen. Dies
wird insbesondere auf die verdnderte Teststrategie
nach der COVID-19-Pandemie zuriickgefiihrt, die
v.a. hospitalisierte Fille einschlief’t, wodurch milde
und asymptomatische Fille und damit auch insge-
samt weniger Fille und Ausbriiche erfasst werden."
Dariiber hinaus erfiillen nur laborbestitigte Fille
(Polymerase-Kettenreaktion [PCR] oder Erregeriso-
lierung) die Referenzdefinition fiir COVID-19, nicht
aber durch Antigennachweise bestitigte Fille. Da es
wahrscheinlicher ist, dass schwere Fille mittels PCR
statt ausschliefflich durch einen Antigennachweis
bestitigt werden, werden diese bei COVID-19 ten-
denziell auch besser erfasst.

Seit September 2022 melden Krankenhiuser Hos-
pitalisierungen elektronisch iiber das Deutsche
Elektronische Melde- und Informationssystem fiir
den Infektionsschutz (DEMIS), wodurch stationire
Fille besser im Meldesystem erfasst werden.”>' Da-
fur spricht auch, dass die Hospitalisierungsquote
unter den Ausbruchsfillen in Alten- und Pflegehei-
men in der Saison 2023/24 mit 31% hoéher war als
noch in den Jahren 2020 und 2021, zugleich aber
in etwa dem Anteil Hospitalisierter unter allen
COVID-19-Fillen entsprach. Man kénnte zunichst
annehmen, dass es sich hier um einen grundsitz-
lichen Anstieg schwerer Fille handelt. Dagegen
spricht jedoch der Anteil verstorbener Ausbruchs-
fille in den Settings Krankenhaus sowie Alten- und
Pflegeheim, welcher im Vergleich zu den Vorjahren
gesunken ist. Ahnliche Trends wurden auch in an-
deren europiischen Lindern beobachtet und vor al-
lem auf eine bessere Immunititslage in der Ge-
samtbevolkerung zurtickgefiihrt, die insbesondere
durch Impfungen und vorherige Infektionen er-
reicht wurde, sowie verinderte Erregereigenschaf-
ten, wie beispielsweise die weniger schwer verlau-
fenden Erkrankungen unter Omikron im Vergleich
zur Delta-Variante.”-? Unabhingig davon ist der
Anteil verstorbener COVID-19-Ausbruchsfille im
Alten- und Pflegeheim im Vergleich zu den anderen
Settings am héchsten, was auf die hohere Vulnera-
bilitit der in diesen Settings behandelten oder be-
treuten Personen, die haufig ilter und/oder vorer-
krankt sind, zurtickgefithrt wird.?»?

Ausbriiche mit Influenza

Ergebnisse

In der Saison 2023/24 wurden von der MW 40/2023
bis zur MW 20/2024 in der Kategorie Influenza ins-
gesamt 537 Ausbriiche mit 6.234 Fillen (Median:
gleich zum Vorjahreszeitraum waren das dhnlich
viele Ausbriiche mit weniger Ausbruchsfillen (493
Ausbriiche mit 1.281 Fillen, Median: 9). Von den
6.234 Ausbruchsfillen der Saison 2023/24 lag fir
rund die Hilfte der Fille (52 %) eine Laborbestiti-
gung vor (Fallkategorie C bis E). Die iibrigen Fille
entfallen auf die Fallkategorie B und sind aus-
schlielich klinisch-epidemiologisch bestitigt (Vor-
saison 2022/23: 77 %). Der Anteil epidemiologisch
bestitigter Fille schwankt zwischen 7,9 % im Set-
ting Krankenhaus und 81 % im Setting Kita/Hort.

Die zwei grofiten Ausbriiche in der Saison 2023/24
wurden mit 140 Fillen (Schule) und 68 Fillen (Al-
ten- und Pflegeheime) tibermittelt. Als hiufigste
Ausbruchssettings unter den Ausbriichen waren
Krankenhiuser (40 %) und Kita/Hort (20 %) ange-
geben. Die iibrigen Ausbriiche verteilen sich auf
Alten-/Pflegeheime (15 %), private Haushalte (5,8 %),
Schulen (5,2 %) und Reha-Einrichtungen (2,4 %)
sowie weitere Settings. Der Anteil unbekannter Set-
tings (nicht erhoben; andere/sonstige) betrigt 7,1 %.
In der Vorsaison waren dagegen Kita/Hort (24 %,
n=120) und Schule (18 %, n=107) die hiufigsten
Settings unter den tibermittelten Ausbriichen. Das
Setting Krankenhaus wurde in der Vorsaison 2022/
23 bei 12 % (n=59) der Ausbriiche angegeben. Die
meisten Fille pro Ausbruch in der Saison 2023/24
wurden im Median im Setting Kita/Hort (18 Fille
pro Ausbruch) tibermittelt. Ausbriiche im Setting
Krankenhaus waren tendenziell kleiner (Median
8 Fille pro Ausbruch).

Im zeitlichen Verlauf stieg die Anzahl der {ibermit-
telten Ausbriiche parallel auch mit dem Anstieg der
Influenza-Inzidenz, sank aber kurz vor dem Hohe-
mum von 103 Ausbriichen pro Woche wurden in
MW 5/2024 die meisten und nach dem Ende der
Welle nur noch sporadisch Ausbriiche iibermittelt.
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Anzahl Influenza-Ausbriiche
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Abb. 2 | An das RKI iibermittelte Influenza-Ausbriiche mit mindestens 5 Fillen gesamt sowie fiir ausgewihlte Settings in der
Saison 2023/24 im zeitlichen Verlauf (linke y-Achse). Die wéchentliche Influenza-Inzidenz (pro 100.000 Einw.) ist als graue
Flache eingezeichnet (rechte y-Achse). Der senkrechte Strich markiert den Jahreswechsel. Meldedaten; Stand: 11.6.2024.

Mit Blick auf schwere Erkrankungsfille im Rahmen
von Influenza-Ausbriichen war der Anteil hospitali-
sierter Fille im Setting Krankenhaus mit 77 % er-
wartungsgemifd am hochsten. Unter den tbrigen
23% der Ausbruchsfille waren 174 Fille (9,2 %)
nicht hospitalisiert und fiir 254 Félle war der Hospi-
talisierungsstatus (13 %) unbekannt. Es ist anzuneh-
men, dass sich unter den 174 nicht hospitalisierten
Fillen vor allem Personal und zum Teil Besuchende
verbergen.

Ein ebenfalls hoher Anteil der Hospitalisierten wur-
de bei Ausbriichen im Setting Alten-/Pflegeheim
beobachtet. Mit 23 % entspricht dies anndhernd dem
Anteil hospitalisierter Fille unter allen Influenza-
Fillen (20 %). Dagegen liegt der Anteil verstorbener
Ausbruchsfille im Setting Alten-/Pflegeheim mit
3,7 % hoher als im Setting Krankenhaus (1,5 %) bzw.
auch hoher als der Fall-Verstorbenen-Anteil unter
allen Influenza-Fillen (o,5%). Der Anteil der Fille
im Alter von Go Jahren und ilter lag in beiden Aus-
bruchssettings iiber 8o %. Die Anteile hospitalisier-
ter und verstorbener Ausbruchsfille in den Settings
Schule und Kita/Hort sind vergleichsweise niedrig.
Weniger als ein Prozent der Ausbruchsfille war hier
iiber 6o Jahre alt.

Bewertung

Insgesamt wurden fiir die Saison 2023/24 die meis-
ten Influenza-Ausbriiche im Setting Krankenhaus
iibermittelt. Ahnlich wie bei COVID-19-Ausbriichen
hat der Anteil der Krankenhausausbriiche deutlich
zugenommen, was v.a. auf die auf stationire Fille
fokussierte Teststrategie zuriickgefithrt wird. Auf-
grund der im Median geringen Fallzahl pro Aus-
bruch scheinen Ausbriiche im Krankenhaus jedoch
schneller erfasst und eingedimmt werden zu kén-
nen als in anderen Settings. Es ist anzunehmen,
dass diese aufgrund struktureller Bedingungen
(z.B. besserer Zugang zu personlicher Schutzklei-
dung, bessere Kohortierungs-/Isolationsmoglich-
keiten, medizinische Expertise und Erfahrungen im
Umgang mit Ausbriichen) sowie niedrigschwellige
Testmoglichkeiten und eigene Testkapazititen in
Krankenhiusern schneller erfasst und eingedimmt

werden konnen.?

Fiir mogliche Adaptionen am Ausbruchsmanage-
ment spielen Influenza-Ausbriiche insbesondere im
Setting Alten- und Pflegeheim (aufgrund der Krank-
heitsschwere) sowie in Kita/Hort (aufgrund der
Ausbruchsgréfle) eine wichtige Rolle.

Im Setting Alten- und Pflegeheim (und Kranken-
haus) werden analog zu COVID-19-Ausbriichen die
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meisten schweren Fille (hospitalisiert, verstorben)
beobachtet. Dies ist insbesondere auf den dort be-
troffenen hohen Anteil von Personen im Alter von
60 Jahren und ilter zuriickzufithren. Diese haben
auch bei Influenza durch ihr Alter und mégliche
Vorerkrankungen ein erhohtes Risiko fiir schwere
Verliufe.”

Das Setting Kita/Hort ist v.a. aufgrund seiner
Ausbruchsgrofle relevant, wobei auch im Setting
Schule sehr grofle Ausbriiche tibermittelt wurden.
Insbesondere in diesen Settings wurde unter den
Ausbruchsfillen ein hoher Anteil von Fillen ohne
Laborbestitigung (klinisch-epidemiologisch) {iber-
mittelt. Es ist nicht uniiblich, im Rahmen der Aus-
bruchseindimmung auch Fille einzuschlielen, fir
die (noch) keine Laborbestitigung, aber ein epide-
miologischer Zusammenhang und eine entspre-
chende klinische Symptomatik vorliegen. Da insbe-
sondere bei leichter respiratorischer Symptomatik,
wie sie am ehesten bei Kindern und Jugendlichen
auftritt, weniger hiufig getestet wird, spielt die Er-
mittlungsarbeit der Gesundheitsimter im Rahmen
von Influenza-Ausbriichen eine zentrale Rolle, um
das Geschehen zu erfassen und einzudimmen, da
diese Fille haufig erst im Rahmen der Ermittlungs-
arbeit erfasst werden.

Anzahl RSV-Ausbriiche

18 1

16 (X}

12

0 - [N [ |
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3

14 - \
\

Ausbriiche mit RSV-Infektionen

Ergebnisse

Insgesamt wurden von der MW 40/2023 bis zur
MW 20/2024 74 RSV-Ausbriiche mit 854 Fillen an
schnittlich 12 Fillen pro Ausbruch (Median: 13 Fille).
Die meisten Ausbruchsfille (72 %) wurden aus-
schliefRlich klinisch-epidemiologisch bestitigt (RKI-
Falldefinitionskategorie B), wihrend die iibrigen
Ausbruchsfille (28 %) labordiagnostisch bestitigt
wurden (RKI-Falldefinitionskategorien C-E). Bei
60 (7,0%) Ausbruchsfillen wurde ein Kranken-
hausaufenthalt angegeben und bei weniger als fiinf
Ausbruchsfillen wurde angegeben, dass sie verstor-
ben sind.

Die Anzahl der ibermittelten RSV-Ausbriiche stieg
in der MW 2/2024 stark an, erreichte in der MW 3/
2024 mit 17 Ausbriichen den hoéchsten Wert und
ging in der MW 4/2024 kurz vor dem Hohepunkt
der RSV-Welle deutlich zuriick. In den MW 2/2024
bis 6/2024 wurden vier bis 17 RSV-Ausbriiche pro
Woche iibermittelt, was insgesamt 69 % (n=751) aller
RSV-Ausbriiche in dieser Saison entspricht. Fiir die
ubrigen MW wurden sporadisch Ausbriiche tiber-

RSV-Fille pro 100.000 Einwohner

r7
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Abb. 3 | An das RKI iibermittelte RSV-Ausbriiche mit mindestens 5 Fillen gesamt sowie fiir ausgewihlte Settings in der Saison
2023/24 im zeitlichen Verlauf (linke y-Achse). Im betrachteten Zeitraum wurde kein Ausbruch im Schulsetting tibermittelt.
Die wochentliche RSV-Inzidenz (pro 100.000 Einw.) ist als graue Flache eingezeichnet (rechte y-Achse). Der senkrechte Strich

markiert den Jahreswechsel. Meldedaten; Stand: 11.6.2024.
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Die RSV-Ausbriiche in der Saison 2023/24 betrafen
hauptsichlich Siuglinge und Kleinkinder. Mit
60 Ausbriichen und 699 Ausbruchsfillen waren
Kitas und Horteinrichtungen die am hiufigsten
tibermittelten Ausbruchssettings (Median 15 Fille
pro Ausbruch). Das mediane Alter der Ausbruchs-
fille in diesem Setting betrug zwei Jahre. Die Mehr-
heit der Ausbruchsfille (73 %) wurde ausschliefRlich
klinisch-epidemiologisch bestitigt. In diesem Set-
ting wurden 2,7 % der Ausbruchsfille hospitalisiert.

Im Ausbruchssetting Alten- und Pflegeheim wur-
den vier Ausbriiche mit insgesamt 42 Ausbruchs-
fillen tibermittelt. Das mediane Alter der Ausbruch-
fille betrug &7 Jahre. Von den Ausbruchsfillen wur-
de etwa die Hilfte (52 %) ausschlieRlich klinisch-
epidemiologisch bestitigt. Der Anteil der hospitali-
sierten Ausbruchsfille im Setting Alten- und Pflege-
heim (24 %) ist hoher als im Setting Kita/Hort
(2,7 %) und etwas niedriger als bei allen tibermittel-
ten RSV-Fillen der Saison 2023/24 (30 %). Todesfil-
le wurden zwar nur vereinzelt unter ilteren Erwach-
senen im Setting Alten- und Pflegeheim berichtet,
der Fall-Verstorbenen-Anteil ist mit 4,8 % jedoch
hoher als bei allen in dieser Saison tibermittelten
RSV-Fillen (0,3 %).

Im Ausbruchssetting Krankenhaus wurden drei
Ausbriiche mit insgesamt 21 Ausbruchsfillen iiber-
mittelt. Das mediane Alter der Ausbruchfille betrug
68 Jahre. In diesem Setting war etwa die Hilfte der
RSV-Fille jiinger als fiinf Jahre (48 %, n=10). Wih-
rend uber alle Ausbruchssettings hinweg etwa ein
Viertel der RSV-Ausbruchsfille (28 %) labordiagnos-
tisch bestdtigt wurde, war der Anteil der labordiag-
nostisch bestitigten Fille im Setting Krankenhaus
deutlich hoher (81%).

Fiir die tibrigen RSV-Ausbriiche mit mindestens
funf Fillen wurde der Privathaushalt als Infektions-
umfeld angegeben und fiir drei weitere war das Set-
ting unbekannt. Unter dem Setting Schule wurde
kein RSV-Ausbruch tibermittelt.

Bewertung

Die Einfiihrung der bundesweiten RSV-Meldepflicht
ermoglicht neben der Erfassung von laborbestitig-
ten RSV-Infektionen auch erstmals die Bewertung
von RSV-Ausbriichen in Deutschland. Verglichen

mit den Schitzungen im Rahmen der etablierten
Sentinelsurveillance war zwar die Anzahl iibermit-
telter RSV-Infektionen noch deutlich niedriger, zeit-
liche Trends sowie die Altersverteilung stimmten je-
doch gut iiberein.” Insofern bieten die Daten zu
RSV-Ausbriichen eine wertvolle Ergéinzung zur epi-
demiologischen Gesamtbewertung des RSV-Infek-
tionsgeschehens.

Die Mehrzahl der iibermittelten Ausbruchsfille mit
einer RSV-Infektion in der Saison 2023/24 betraf
Kinder im Kindergartenalter und damit das Setting
Kita/Hort. Doch auch im Setting Krankenhaus nah-
men Kinder bis zum Alter von fiinf Jahren einen
erheblichen Anteil unter den Ausbruchsfillen ein.
In diesem Kontext ist RSV als einer der wichtigsten
Erreger von nosokomialen Infektionen und Pneu-
monien bei Siuglingen und Kleinkindern zu nen-
nen und erfordert hochste Prioritit bei der Vorbeu-
gung und dem Ausbruchsmanagement.” Auch
wenn der Anteil laborbestitigter Ausbruchsfille im
Krankenhaus héher war im Vergleich zu den ande-
ren Settings, sei hier insbesondere noch einmal auf
eine frithzeitige Diagnostik und das Einhalten von
Hygienemafnahmen gemifl der Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionsprivention (KRINKO) im Rahmen des Aus-
bruchsmanagements hingewiesen, um eine weitere
Ausbreitung und mégliche schwere Fille zu verhin-
dern.”

Obwohl RSV-Infektionen hiufig bei Sduglingen und
Kleinkindern diagnostiziert werden, fithren sie auch
bei dlteren Erwachsenen zu schweren Krankheits-
verldufen.” Daher spielt das Management von RSV-
Ausbriichen — analog zu Influenza und COVID-19
— auch in Alten- und Pflegeheimen eine tragende
Rolle.

Aus Public-Health-Sicht sind RSV-Ausbriiche zwar
aufgrund ihrer Anzahl und Ausbruchgréfie im Set-
ting Kita/Hort von Bedeutung, kénnen jedoch ten-
denziell nur schwer im Alltag vermieden werden.
Vielmehr sollte hier der Fokus auf einem schnellen
Ausbruchsmanagement liegen. Dagegen ist die Ver-
meidung von schweren Erkrankungen und nosoko-
mialen Ausbriichen in Krankenhiusern und Alten-
und Pflegeheimen von zentraler Bedeutung und er-
fordert zusitzlich auch praventive Mafnahmen, auf
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die im folgenden Abschnitt konkreter eingegangen
wird.

Gesamtbetrachtung und Ausblick

Die Saison 2023/24 ist die erste Saison nach dem
Ende der COVID-19-Pandemie und der Einfithrung
der RSV-Meldepflicht. Im Vergleich zum Vorjahres-
zeitraum wurden in der Saison 2023/24 weniger
Ausbriiche mit im Median auch weniger Fillen pro
Ausbruch fiir COVID-19 und Influenza iibermittelt.
Erstmals konnten auch Ausbriiche von RSV-Infek-
tionen auf nationaler Ebene ausgewertet und bewer-
tet werden. Die Verteilung der Ausbriiche auf die
verschiedenen Settings unterscheidet sich sehr zwi-
schen den drei Krankheiten. Wihrend bei Influenza
und RSV v.a. unter Kindern und damit insbeson-
dere im Setting Kita/Hort die grofiten Ausbriiche
beobachtet wurden, wurde dies fir COVID-19 v.a.
fiir das Setting Krankenhaus (und hier fiir Personen
ab 6o Jahren) berichtet. Hierbei ist jedoch ein-
schrinkend zu erwihnen, dass sich die vorliegende
Auswertung auf Ausbriiche mit mindestens fiinf
Fillen fokussiert hat und fiir COVID-19, wie bereits
erwihnt, nur PCR-bestitigte Fille die Referenzdefi-
nition erfiillen. Dies fithrt dazu, dass die an das RKI
ubermittelten COVID-19-Ausbriiche im Setting
Kita/Hort in dieser Auswertung nicht vollstindig
abgebildet sind, da besonders in Kitas und Hort-
einrichtungen selten mehr als vier Fille PCR-besti-
tigt werden.

Mit Blick auf die Krankheitsschwere wurden jedoch
fiir alle drei Krankheiten im Setting Alten- und Pfle-
geheim die meisten schweren Fille beschrieben, was
insbesondere auf das Risiko fiir schwere Erkrankun-
gen der dort lebenden, hochaltrigen Bewohnerinnen
und Bewohner zuriickgefithrt wird."**? Zeitnahes
Erfassen und Eindimmen der Ausbriiche in diesem
Setting spielen daher eine wichtige Rolle, um schwe-
re Erkrankungsfille und eine Uberlastung des Ge-
sundheitssystems zu vermeiden.

Das Erkennen und Erfassen von Ausbriichen mit
respiratorischen Erregern ist jedoch insbesondere
im Setting Alten- und Pflegeheim eine Herausfor-
derung. Zum einen zeigen Personen hcheren Alters
weniger die fur respiratorische Erkrankungen typi-
sche Symptomatik (meist ohne Fieber oder Ver-

wirrtheitszustinde), zum anderen kénnen wie bei
COVID-19 auch unspezifische Symptome und pri-
symptomatische Ubertragungen stattfinden, sodass
Ausbriiche erst verzogert erkannt werden.®?3°
Zusitzlich erleichtern begrenzte raumliche Verhilt-
nisse sowie auch enge und hiufig wechselnde Kon-
takte die Ubertragung und fiihren dazu, dass sofern
einmal eingetragen, der Erreger sich schnell aus-
breiten kann.>”*' Zusitzlich konnte gezeigt werden,
dass die Ausbriiche mit COVID-19, Influenza und
RSV eng in Zusammenhang mit dem Gesamtinfek-
tionsgeschehen stehen, was Schweickert et al. be-
reits fiir COVID-19-Ausbriiche in Alten- und Pflege-
heimen umfangreich beschrieben haben.?' Mit ei-
nem Anstieg der saisonalen Fille ist daher auch eine
Ausbreitung in den Settings mit vulnerablen Grup-
pen zu rechnen. Aufgrund dieser Erwartbarkeit soll-
te der Fokus nicht nur auf dem akuten Ausbruchs-
management liegen, sondern auch auf Mafinah-
men, die vorbereitend getroffen werden kénnen.

Priventionsmafinahmen

Auf personeller Ebene ist vor allem die Moglichkeit
zu Impfungen gegen COVID-19, Influenza und
RSV zu nennen. Als wesentlicher Schutz vor schwe-
ren Erkrankungen stehen sie fiir alle drei Krankhei-
ten zur Verfiigung und werden von der Stindigen
Impfkommission (STIKO) insbesondere fiir Perso-
nen ab 60 Jahre als jihrliche Impfung empfohlen
(RSV: einmalige Impfung fiir Personen =75 Jahre
seit August 20242%*?). Mit Blick auf die Impfquoten
wird jedoch deutlich, dass hier nicht alle Personen
ab Go Jahre diese priventive MaRnahme nutzen.
Weniger als die Hilfte der Personen ab 6o Jahre lief3
sich bisher jahrlich gegen Influenza impfen, fiir
COVID-19 liegt die Impfquote nach anfinglich sehr
hohen Werten nur noch bei rund 16 % unter den ab
60-Jahrigen.**** Die Kenntnis der Impfquoten fiir
Influenza, COVID-19 und RSV insbesondere unter
Bewohnerinnen und Bewohnern und resultierend
daraus die Erhéhung der Impfquoten unter Bewoh-
nerinnen, Bewohnern sowie Beschiftigten der Ein-
richtungen gemifl den STIKO-Empfehlungen wi-
ren daher zentrale Mafinahmen zur Vorberei-
tung.?*3>% Ein weiterer Beitrag wiren dariiber hin-
aus Schulungen und Trainings der Beschiftigten
zum Ausbruchsmanagement. Aufgrund von Perso-
nalmangel und dem dadurch vermehrten Einsatz
von Springer- und Zeitarbeitskriften ist anzuneh-
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men, dass Kenntnisse zum Ausbruchsmanage-
ment insgesamt und spezifisch fiir die jeweilige
Einrichtung nicht immer vollstindig vorliegen. Auf
betrieblicher Ebene kénnen daher Schulungen und
Trainings des Personals sowie das Vorliegen und
Kommunizieren entsprechender Ausbruchsma-
nagementpline ein wesentlicher Beitrag zur Ein-
satzbereitschaft sein.

Ausbruchsmanagement

Kommt es zu einem Ausbruch, ist in der akuten
Phase die frihzeitige Erfassung und Eindimmung
zentral, um weitere Fille und schwere Erkrankun-
gen zu vermeiden. Hierfiir stehen verschiedene pro-
phylaktische und therapeutische Optionen zur
Verfligung, die jedoch z. B. fur die Gabe antiviraler
Arzneimittel auch eine frithzeitige Diagnostik zur
Erregerspezifizierung erfordern.” Die niedrig-
schwellige Verfiigbarkeit von Schnelltests und den
Einschluss auch asymptomatischer Personen kén-
nen hier zeitnahe erregerspezifische Interventionen
unterstiitzen.?*® Aufgrund der bekannten Limita-
tionen der Schnelltests sollten diese nicht unbe-
dingt zum Ausschluss von Erkrankungsfillen ge-
nutzt werden.'*** Vielmehr besteht ihre Stirke da-
rin, mit hoher Wahrscheinlichkeit positive Fille zu
erkennen und damit eine frithzeitige und niedrig-
schwellige Erregerspezifizierung einzuleiten.? Zu-
sdtzlich kénnen Symptomprotokolle und -beobach-
tungen dazu beitragen, auch Personen mit unspezi-
fischer Klinik zu erfassen, zu testen und zeitnah zu
behandeln. Daneben kann es sinnvoll sein, auch
neue Bewohnerinnen und Bewohner in das Test-
regime einzuschlieffen und insbesondere wihrend
saisonal erhchtem Infektionsgeschehen bei Neu-
aufnahme in den Einrichtungen zu testen. Des Wei-
teren sollten erginzende nichtpharmakologische
Mafinahmen wie Kohortierung der Bewohnerinnen
und Bewohner, Bereichspflege und Fernbleiben des
Personals bei Krankheitssymptomen sowie Hygie-
nemafinahmen durchgefiihrt werden.*"*¢* Besuchs-
regelungen sollten mit Blick auf die schweren Er-
krankungen, aber auch die negativen Folgen sozia-
ler Isolierung gut abgewogen und zumindest Kon-
zepte fir Phasen mit einem hohen Infektions-
geschehen entwickelt werden.”*

Grundsitzlich ist auch die frihzeitige Einbindung
der lokalen Gesundheitsbehérden im Rahmen der

Vorbereitung und des Ausbruchsmanagements
sinnvoll.**¢ Dies gilt nicht nur fiir das Setting Alten-
und Pflegeheim, sondern auch fir die tibrigen be-
schriebenen Einrichtungen. So wurden in Kitas,
Horteinrichtungen und Schulen zwar v. a. milde Fil-
le iibermittelt, aufgrund der Ausbruchsgréflen und
dem Potenzial, durch die Vielzahl der Ausbruchs-
fille Erkrankungen auch in vulnerable Gruppen zu
tragen, kann auch hier die Unterstiitzung der
Gesundheitsimter bei der Ausbruchsermittlung
und -eindimmung sinnvoll sein. Zusitzlich sollten
Hygienemafinahmen (u.a. Husten und Niesen in
die Ellenbeuge, regelmifliges Liiften, Hinde-
waschen) sowie das Fernbleiben bei Erkrankungs-
symptomen regelmiflig kommuniziert und durch-
gefihrt werden.

Die Auswertungen zu COVID-19 und Influenza
zeigen dariiber hinaus die Auswirkungen der verin-
derten Teststrategie nach der COVID-19-Pandemie
auf Meldungen gemif IfSG und im Speziellen auf
die Haufigkeitsverteilung unter den Ausbruchsset-
tings. Hier ist der Anteil der Ausbriiche im Kran-
kenhaus mit dem Auslaufen der kostenlosen Tes-
tungen auf COVID-19 fiir die Allgemeinbevélke-
rung sowie die weiterhin regelmifiige Testung auf
COVID-19 und Influenza bei stationirer Aufnahme
im Vergleich zu den Vorjahren gestiegen.™ Wie be-
reits beschrieben, sind die Meldungen gemifs IfSG
beeinflusst durch die angewandte Teststrategie und
die Bewertung eingeschrinkt durch den fehlenden
Nenner aller getesteten Personen.® Daher ist unklar,
auf welchem Niveau sich dieser Anteil ggf. stabili-
sieren und sich die Hiufigkeitsverteilung der Set-
tings entwickeln wird. Insofern sind weitere Bewer-
tungen und ein Monitoring der Ausbriiche von res-
piratorischen Erkrankungen notwendig, um das
Niveau der Daten besser einschitzen und das Infek-
tionsgeschehen bewerten zu konnen.

Die vorliegende Auswertung bildet eine Grundlage
und soll nun zukiinftig ab der Saison 2024/25 um
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