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Beschreibung des bisherigen Ausbruchsgeschehens mit dem
neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Deutschland

(Stand: 12. Februar 2020)

Hintergrund zum 1. Fall in Deutschland

Am 28. Januar 2020 wurde ein erster Fall mit dem
neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Deutschland
laborbestitigt. Hierbei handelt es sich um einen
33-Jahrigen Mann, der fiir eine international vernetzte
Firma mit Sitz in Bayern (Landkreis Starnberg) arbei-
tet. Dieser erste deutsche Fall hatte keine eigene Rei-
seanamnese in das aktuelle Risikogebiet der Provinz
Hubei, China. Er war am 23. Januar 2020 mit akuten
respiratorischen Symptomen (ARE), produktivem
Husten und Fieber erkrankt. Er ist inzwischen symp-

Informationen zum Indexfall aus China

Als wahrscheinliche Infektionsquelle wird der beruf-
liche Kontakt zu einer Chinesin am 20. Januar sowie
am 21. Januar 2020 genannt. Sie war am 19. Janu-
ar 2020 aus Shanghai {iber Miinchen in den Land-
kreis Starnberg gereist und am 22./23. Januar 2020
zurilickgeflogen. Sie hat wihrend ihres Aufenthalts
in Deutschland zehn einstiindige Workshops fiir je-
weils vier Mitarbeitende geleitet.

Zunichst war angenommen worden, dass der In-
dexfall aus China wihrend ihres Aufenthaltes in
Deutschland keine Symptome hatte. Am 26. Janu-
ar 2020 wurde sie in China positiv auf SARS-CoV-2
getestet. Inzwischen ist bekannt, dass sie wihrend
des Aufenthalts in Deutschland unter milden unspe-
zifischen Symptomen litt. Dariiber hinaus hatte sie
nach eigener Aussage einmalig am 20. Januar 2020
ein Paracetamol-haltiges Arzneimittel eingenommen.

Falle in Deutschland

Es gibt gegenwirtig 14 deutsche Fille, die zu einem
gemeinsamen Ausbruchsgeschehen mit Bezug zu
Wuhan, China (Cluster um die in Starnberg ansissige

Firma) gehoren. Die hdufigsten genannten Sympto-
me unter den tibermittelten Fillen aus Bayern sind
Fieber, Schnupfen und Husten. Dariiber hinaus
wurden bisher allgemeine Krankheitszeichen sowie
Apathie, Appetit- und Gewichtsverlust, Schmerzen
(Kopf-, Riicken-, Muskelschmerzen) und Ubelkeit
bzw. Erbrechen genannt. Die Altersspanne liegt zwi-
schen 2 und 58 Jahren.

Ein weiterer infizierter Deutscher wurde nach Reise
auf die kanarische Insel La Gomera symptomatisch
und testete positiv auf SARS-CoV-2. Er soll Kontakt
zu einem in Deutschland infizierten Patienten ge-
habt haben und ist ebenfalls in Bayern wohnhaft, in
der internationalen Fallzihlung wird er aber Spanien
zugeschrieben. Das gesamte Cluster in Bayern, ein-
schlieflich des zu Spanien zihlenden Falls, umfasst
15 bestitigte Fille.

Neben den 14 Fillen, die derzeit in Krankenhiusern
in Bayern isoliert sind, wurden zwei der am
1. Februar 2020 repatriierten Personen positiv
auf SARS-CoV-2 getestet und in einem Frankfurter
Klinikum isoliert. Damit sind insgesamt 16 Fille in
Deutschland bekannt (und zusitzlich ein erkrankter
Deutscher auf La Gomera).

Am 9. Februar 2020 wurden weitere 20 Personen
repatriiert. Diese wurden alle nach ihrer Ankunft
negativ auf SARS-CoV-2 getestet.

Samtliche repatriierten Personen stehen unter
behoérdlich angeordneter Quarantine.

Alle Fille in Deutschland sind bislang direkt oder
indirekt mit dem Ausbruch in Wuhan/Hubei in
China verbunden.

Es werden gegenwirtig in mehreren Bundeslin-
dern Ausschlussdiagnosen durchgefithrt. Dem
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dachtsfille aus verschiedenen Bundeslindern ge-
meldet, die sich bislang nicht bestitigt haben.

Am 1. Februar 2020 ist die Verordnung tiber die Ausdehnung
der Meldepflicht nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und
§ 7 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) auf
Infektionen mit dem erstmals im Dezember 2019 in Wuhan/
Volksrepublik China aufgetretenen neuartigen Coronavirus

Kontaktpersonennachverfolgungen

Die bayerischen Behorden fithren mit Unterstiit-
zung des RKI zu allen o.g. Fillen umfangreiche
Kontaktpersonenermittlungen durch. Zusitzlich in-
formierte die betroffene Firma zahlreiche nationale
und internationale Mitarbeiter. Im Zusammenhang

Kategorie I (hoheres Infektionsrisiko) identifiziert.
Umfangreiche labordiagnostische Testungen der
Kontaktpersonen werden vorgenommen. Zustindige
Behoérden wurden bundesweit und international
uiber Kontaktpersonen die in ihrem Zustindigkeits-
bereich liegen und mit diesem Cluster in Verbin-
dung stehen informiert und gebeten, entsprechende
Mafnahmen einzuleiten.

Das Bayerische LGL leitet die Bekimpfung des Ausbruchsge-
schehens in Bayern. Weitere Informationen kénnen aufgerufen
aufsuchenden Epldemlologenzur Unterstutzung der Behérden
nach Bayern entsandt.

Informationen des RKI

» Ubersichtsseite mit Hinweisen u.a. zur Epide-
miologie, Diagnostik, Umgang mit Probenma-
terial sowie zu Priventions- und Bekimpfungs-

» Eine aktualisierte Orientierungshilfe fir Arz-
tinnen und Arzte (Flussschema) wird auf der
Homepage des RKI zur Verfiigung gestellt:

Vorgeschlagene Zitierweise

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit, Robert Koch-Institut: Beschreibung des
bisherigen Ausbruchsgeschehens mit dem neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2 in Deutschland

(Stand: 12. Februar 2020).
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SARS-CoV-2: Informationen des Robert Koch-Instituts zu
empfohlenen Infektionsschutzmafnahmen und Zielen

Das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) breitet
sich in China weiter aus. Auch in anderen Lindern
sind erste Fille aufgetreten, so auch in Deutschland.

Viele Eigenschaften des neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 sind momentan noch nicht bekannt,
zum Beispiel der Zeitraum der hochsten Anste-
ckungsfihigkeit (Infektiositit), die genaue Zeitdauer,
bis nach Ansteckung bei einem Infizierten Symptome
erkennbar sind (Inkubationszeit), wie schwer die
Krankheit verlduft oder tiber welchen Zeitraum Er-
krankte Viren ausscheiden bzw. noch infektits sind.
Der aktuelle Wissensstand bezieht sich auf erste Be-
obachtungen sowie auf Riickschliisse zu Kenntnis-
sen, die tiber dhnliche Coronaviren (SARS, MERS)
vorliegen. Um Wissensliicken zu schliefRen, werden
die neuartigen Viren in verschiedenen Laboren
weltweit untersucht, Krankheitsfille und das Um-
feld werden genau beobachtet, analysiert und be-
wertet. Die dabei erthobenen und ausgewerteten Da-
ten werden auf internationaler Ebene ausgetauscht
um die zur Bekimpfung notwendigen Mafinahmen
abstimmen und anpassen zu kénnen.

Die Situation entwickelt sich sehr dynamisch und

sehr genau und leitet daraus Empfehlungen fiir In-
fektionsschutzmafinahmen ab, die an die jeweilige
Situation angepasst sind.

Warum das RKI das Risiko fiir die
Bevolkerung in Deutschland aktuell noch
als gering einschatzt

In Deutschland gibt es bislang nur wenige bestitigte
Infektionsfille mit dem neuen Coronavirus. Fast
alle stehen im Zusammenhang mit einem einzigen
Infektionsgeschehen (Infektionscluster) bei einer
Firma in Bayern, zudem gab es einzelne Fille bei
den deutschen Staatsbiirgern, die Anfang Februar
2020 aus Wuhan ausgeflogen worden waren. Aktu-
ell sind also alle in Deutschland aufgetretenen Fille
direkt oder indirekt mit dem Ausbruch in Wuhan/

Hubei in China verbunden. Daher ist es derzeit sehr
unwahrscheinlich, dass Menschen in Deutschland
auf jemanden treffen, der mit dem neuartigen
Coronavirus infiziert ist. Diese Einschitzung kann
sich aber aufgrund des sehr dynamischen Gesche-
hens jederzeit dndern.

Welche Maf¢nahmen das RKI derzeit
empfiehlt — und welche Ziele damit
erreicht werden sollen

In der aktuellen Situation, in der die meisten Fille
im Zusammenhang mit einem Aufenthalt im Risi-
kogebiet oder lokalen Clustern auftreten, empfiehlt
das RKI eine Einddmmungsstrategie (Containment).
Die massiven Anstrengungen auf allen Ebenen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) verfolgen
das Ziel, einzelne Infektionen so frith wie méoglich
zu erkennen und die weitere Ausbreitung des Virus
dadurch so weit wie méglich zu verhindern.

Um das zu erreichen, miissen Infektionsketten so
schnell wie moglich unterbrochen werden. Dies ge-
lingt nur, wenn Kontaktpersonen von labordiagnos-
tisch bestitigten Infektionsfillen mdoglichst liicken-
los identifiziert und fiir 14 Tage (die maximale Dauer
der Inkubationszeit) in hiuslicher Quarantine un-

Tagen ist das Gesundheitsamt mit den Betroffenen
taglich in Kontakt, um rasch zu handeln, falls Sym-
ptome auftreten sollten. Auch wenn nicht alle Er-
krankungen und Kontakte rechtzeitig identifiziert
werden konnen, bewirken diese Anstrengungen,
dass die Ausbreitung des Virus in der Bevolkerung
so stark wie moglich verlangsamt wird. Eine Erkran-
kungswelle in Deutschland soll hinausgezégert und
deren Dynamik abgeschwicht werden.

Ziel dieser Strategie ist es, Zeit zu gewinnen um
sich bestméglich vorzubereiten und mehr tiber die
Eigenschaften des Virus zu erfahren, Risikogrup-
pen zu identifizieren, Schutzmaflnahmen fir
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besonders gefihrdete Gruppen vorzubereiten,
Behandlungskapazititen in Kliniken zu erh6hen, an-
tivirale Medikamente und die Impfstoffentwicklung
auszuloten. Auch soll ein Zusammentreffen mit der
aktuell in Deutschland und Europa laufenden Influ-
enzawelle soweit als moglich vermieden werden, da
dies zu einer maximalen Belastung der medizini-
schen Versorgungsstrukturen fithren konnte.

Falls eine Ausbreitung des neuartigen
Coronavirus nicht mehr aufgehalten
werden kann

Die globale Entwicklung legt nahe, dass es zu ei-
ner weltweiten Ausbreitung des Virus im Sinne ei-
ner Pandemie kommen kann. Hiervon werden
Linder mit geringen Ressourcen im Gesundheits-
system besonders stark betroffen sein. Aber auch
in Landern wie Deutschland kénnte dies zu einer
hohen Belastung der medizinischen Versorgung
fuhren.

Falls mehr Fille auftreten die nicht mehr auf einen
bereits bekannten Fall zuriickgefithrt werden kén-
nen und deutlich wiirde, dass die Verbreitung auf
Dauer nicht zu vermeiden ist, wird die Bekimp-
fungsstrategie schrittweise angepasst. Dann kon-
zentriert sich der Schutz stirker auf Personen und
Gruppen, die ein erhéhtes Risiko fiir schwere Krank-
heitsverldufe aufweisen (Protection, Schutz-Strategie
vulnerabler Gruppen).

Wird die zunehmende Ausbreitung der Erkrankun-
gen in der Bevolkerung so grof3, dass gezielte Maf-
nahmen zum Schutz der besonders vulnerablen
Gruppen nicht mehr méglich sind, zielen die einge-
setzten Schutzmaflnahmen stirker auf die Minde-

rung weiterer Folgen. So sollen besonders schwere
Krankheitsverldufe und Krankheitsspitzen mit einer
Uberlastung der Versorgungssysteme vermieden
werden. In dieser Situation steht im Mittepunkt wei-
tere negative Auswirkungen auf die Gemeinschaft
und das soziale Leben mdoglichst gering zu halten
(Mitigation, Folgenminderungs-Strategie).

Der Ubergang zwischen den drei Phasen Containt-
ment, Protection und Mitigation ist flieflend und be-
inhaltet eine schrittweise Anpassung der zur Infek-
tionsbekdmpfung eingesetzten Mafnahmen.

Welche Auswirkungen eine mogliche Ausbreitung
von SARS-CoV-2 auf die Bevolkerung in Deutschland
haben wiirde, hingt von verschiedenen Faktoren ab,
die heute noch nicht einschitzbar sind — u. a. davon
wie schnell die Ausbreitung in Deutschland erfolgt,
wie viele Menschen zeitgleich betroffen sind und
wie schwer die Erkrankungen verlaufen.

Weitere Informationen
Die Aufgaben und das komplexe Zusammenspiel
verschiedener Akteure in einer epidemisch bedeut-

lich dargestellt. Strukturen und Maffnahmen (Teil I),
sowie wissenschaftliche Grundlagen (Teil II) fiir die
Vorbereitung und Planung im Falle einer pandemi-
schen Ausbreitung eines neuartigen Erregers sind

Vorgeschlagene Zitierweise

Robert Koch-Institut: SARS-CoV-2: Informationen des
Robert Koch-Instituts zu empfohlenen Infektionsschutz-
mafinahmen und Zielen.
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Hinweis auf Veranstaltungen

Tuberkulose: Neues zu Surveillance, Management und Kontrolle
Datum: 16. Mirz 2020

Ort: Langenbeck-Virchow-Haus Luisenstrafie 58/59 | 10117 Berlin

Veranstalter:  Robert Koch-Institut | Deutsches Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuberkulose |

Tel: 030 18 754—3328

Internet: www.rki.de/tb2020
E-Mail: Tuberkulosetagung@rki.de
Themen

Epidemiologische Situation in Deutschland | Wird Tuberkulose in Deutschland untererfasst? Ergebnisse
einer Inventurstudie | Informationen zum Start von PHIMS-TB | Tuberkulose-Quiz | Management hiufiger
unerwiinschter Arzneimittelwirkungen bei TB und Begleiterkrankungen | LTBI update | Eine Modellie-
rungsstudie zu TB-Screeningstrategien und priventiver Therapie bei Asylsuchenden in Deutschland |
Klassische Fallbeispiele aus dem Gesundheitsamt | Tuberkulose bei Schlachthofmitarbeitern in Niedersachsen |
Bessere TB-Behandlung dank digitaler Tools? Wissenschaftliche Evidenz und praktische Erfahrungen | Ausblick

Die Arztekammer hat die Veranstaltung mit 6 Fortbildungspunkten zertifiziert.

Aktuelle Krankenhaushygiene — Fachveranstaltung

Datum: 11. Mérz 2020 | ab 10:00 Uhr

Ort: Kongresszentrum der St. Elisabeth Gruppe am St. Anna Hospital Herne |
Am Ruschenhof 24 | 44649 Herne

Veranstalter:  St. Elisabeth Gruppe | HyKoMed GmbH

Tel: 023195 72-56 16

Fax: 02319572-18 616
Internet: www.hykomed.de
E-Mail: raffenberg@hykomed.de
Themen

Antibiotic Stewardship und Hygiene — Zwei Strategien, ein Ziel | Wasser und Abwasser als Infektionsreser-
voir und Konsequenzen fiir Pravention und Kontrolle | Clostridioides difficile | VRE — Erste Erfahrungen mit
der Umsetzung der KRINKO-Empfehlung | Hygiene trifft Arbeitsmedizin — Neue Entwicklungen aus Sicht
der Unfallversicherung | Meiers Schweine und Miillers Kuh — MRE bei Mensch und Tier | Probleme der
Krankenhiuser heute | Hygiene, ABS und Okonomie — Team- oder Gegenspieler? |

Hygiene fiir Hausménner und andere Geschichten rund um den Haushalt

Fiir die Veranstaltung sind Fortbildungspunkte bei der Arztekammer Westfalen-Lippe beantragt.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

4. Woche 2020 (Datenstand: 12. Februar 2020)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
4. 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1.4 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1.4
Baden-
Wiirttemberg 70 290 384 25 102 68 4 8 10 182 656 839 18 50 44
Bayern 114 451 476 21 87 86 5 12 16 402| 1.309| 1.203 30 103 303
Berlin 29 155 177 6 21 23 3 6 8 105 386 512 5 25 211
Brandenburg 28 126 131 3 18 18 4 5 3 137 560 431 16 56 165
Bremen 5 25 28 1 3 5 0 1 0 4 26 39 3 6 2
Hamburg 23 113 148 4 13 26 0 3 20 157 159 2 7 62
Hessen 73 277 256 14 45 52 0 0 5 122 461 559 5 37 111
Mecklenburg-
Vorpommern 28 91 86 2 9 26 1 2 2 113 355 381 3 18 86
Niedersachsen 84 375 312 16 63 90 6 14 15 171 790| 1.027 12 66 123
Nordrhein-
Westfalen 207 1.109| 1.097 29 132 135 8 22 26 454| 2.056| 2.616 46 195 228
Rheinland-Pfalz 39 203 264 6 33 49 4 5 8 144 436 780 4 21 57
Saarland 8 68 65 4 9 6 0 3 18 66 108 6 12 8
Sachsen 66 291 308 18 56 54 1 10 279 905 853 38 175 238
Sachsen-Anhalt 37 99 111 5 39 24 1 10 7 165 562 513 3 30 35
Schleswig-
Holstein 28 174 160 9 23 22 2 4 0 31 186 267 6 33 85
Thiiringen 37 153 108 13 80 45 1 4 4 187 513 455 28 78 87
Deutschland 876| 4.001| 4.113 176 733 730 40 96 120| 2.534| 9.424| 10.745 225 912| 1.845

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
4. 1-4. | 1.-4. 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1.4 4. 1-4. | 1-4. 4. 1-4. | 1.4

Baden-
Wiirttemberg 2 4 6 30 95 57 26 67 91 10 41 26 1.167| 2.354| 1.275
Bayern 2 6 10 40 103 86 21 54 86 8 33 47| 2.464| 4.526| 2.846
Berlin 2 4 7 19 54 8 10 23 19 9 28 29 331 829 522
Brandenburg 0 4 2 2 8 6 4 7 1 3 9 7 263 575 297
Bremen 0 1 1 2 7 4 0 2 3 2 8 4 13 38 15
Hamburg 1 1 1 3 9 1 7 15 4 1 19 325 1.024 343
Hessen 2 4 3 20 49 47 9 32 40 7 38 31 355 946 507
Mecklenburg-
Vorpommern 1 1 3 0 1 2 0 1 3 2 7 3 141 342 447
Niedersachsen 0 3 3 12 40 12 11 34 31 4 24 27 419| 1.010 358
Nordrhein-
Westfalen 1 9 16 35 103 47 20 82 101 20 73 88 831 2.228| 1.112
Rheinland-Pfalz 1 3 3 11 39 27 3 10 18 2 15 8 277 614 293
Saarland 0 0 1 5 8 6 1 3 5 1 2 2 48 137 27
Sachsen 1 2 0 2 12 10 4 1 21 1 10 11 1085 1.993 813
Sachsen-Anhalt 0 0 0 3 7 8 1 5 15 2 5 14 209 475 400
Schleswig-
Holstein 1 1 2 15 27 1 4 17 19 5 18 8 187 696 186
Thiiringen 0 0 1 1 6 2 2 6 6 2 2 10 325 650 196
Deutschland 14 43 59 200 568 340 117 361 474 82 324 334| 8.441| 18438, 9.638

Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Fliming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwenden veraltete
Softwareversionen, die nicht gemif den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemiR § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4.
Baden-
Wiirttemberg 5 6 5 8 14 2 0 0 0 20 82 77 88 393 376
Bayern 2 2 7 2 13 10 0 1 0 52 174 201 127 483 632
Berlin 0 0 2 4 15 2 0 0 0 10 25 19 31 96 159
Brandenburg 0 0 0 0 0 1 0 0 0 9 32 46 13 63 46
Bremen 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 5 4 2 12 21
Hamburg 0 0 1 1 4 1 0 0 0 6 26 49 14 51 27
Hessen 1 1 7 1 4 7 0 0 0 24 65 51 37 123 108
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 0 0 12 36 23 5 14 43
Niedersachsen 0 0 4 0 3 3 0 0 6 26 29 38 137 119
Nordrhein-
Westfalen 0 0 52 4 9 7 0 0 0 17 86 115 72 335 406
Rheinland-Pfalz 1 4 2 1 3 2 0 0 0 8 26 41 12 58 64
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 2 2 5 3
Sachsen 0 0 4 0 0 0 0 0 0 14 33 64 32 158 155
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 1 0 0 0 9 34 27 6 15 24
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 1 1 0 0 11 25 24 15 68 69
Thiiringen 0 0 2 2 2 0 0 19 53 45 11 54 44
Deutschland 9 13 86 23 68 40 0 1 220 734 817 505 2.065| 2.297

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkankung

Acinetobacter-Infektion | Enterobacteriaceae- | Clostridioides-difficile- | Methicillin-resistenter
oder -Kolonisation Infektion oder Erkankung, Staphylococcus aureus
(Acinetobacter mit -Kolonisation schwere Verlaufsform (MRSA),
Carbapenem- (Enterobacteriaceae invasive Infektion
Nichtempfindlichkeit') mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit')
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4. 4. 1.-4. 1.-4.
Baden-Wiirttemberg 2 4 3 14 40 32 1 7 24 0 3 6
Bayern 0 1 3 15 46 34 5 20 26 3 10 17
Berlin 2 5 3 5 27 24 2 9 5 4 8 3
Brandenburg 0 1 0 1 5 6 2 9 10 0 2 3
Bremen 0 0 1 1 1 3 0 0 0 1 1 2
Hamburg 0 0 8 2 7 8 0 1 2 0 3 3
Hessen 3 7 8 7 45 51 3 11 10 2 11 3
Mecklenburg-Vorpommern 0 1 0 1 3 1 0 3 8 1 2 7
Niedersachsen 1 4 3 5 26 13 2 22 11 4 17 18
Nordrhein-Westfalen 9 17 1 25 95 69 11 57 55 8 41 47
Rheinland-Pfalz 0 2 1 4 21 17 0 3 7 1 2 4
Saarland 0 0 0 2 5 4 0 0 0 0 2 0
Sachsen 0 2 1 4 18 19 2 14 10 0 4 17
Sachsen-Anhalt 0 1 3 9 5 4 18 16 1 3 10
Schleswig-Holstein 0 0 1 3 13 3 0 3 1 4 7 4
Thiringen 1 1 0 1 7 7 2 10 7 0 5 5
Deutschland 18 46 44 93 368 296 34 187 192 29 121 149

"oder bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante
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Weitere ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2020 2019

Krankheit 4. 1.-4. 1.-4.

Adenovirus-Konjunktivitis 5 41 82
Botulismus 0 0 0
Brucellose 0 4 0
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 5
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 0 7
Denguefieber 18 51 80
Diphtherie 0 1 0
Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 1 5
Giardiasis 53 186 323
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 24 131 107
Hantavirus-Erkrankung 0 1 27
Hepatitis D 0 0 2
Hepatitis E 92 252 264
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 1 1 3
Kryptosporidiose 22 76 75
Legionellose 22 89 97
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 0 4
Listeriose 18 73 60
Meningokokken, invasive Erkrankung 2 26 30
Ornithose 0 3 0
Paratyphus 0 3 1
Q-Fieber 2 6 1
Shigellose 8 31 47
Trichinellose 0 0 0
Tulardmie 0 1 2
Typhus abdominalis 2 5 5
Yersiniose 56 193 153
Zikavirus-Erkrankung 1 2 1

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemif IfSG an das RKI iibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten versffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem
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Zur aktuellen Situation bei ARE/Influenza in der
6. Kalenderwoche (KW) 2020

Zusammenfassende Bewertung der epidemiologischen Lage
Die Aktivitit der ARE ist in der 6. KW 2020 bundesweit gestiegen, die Werte des Praxisindex lagen insge-

darunter 32 Proben mit Influenza-A(HiN1)pdmog-, 50 Proben mit Influenza-A(H3N2)- und zehn Proben mit
Influenza-B-Viren. Die Influenza-Positivenrate lag bei 43 % (95 %-KI 36 —50 %). Fiir die 6. MW 2020 wurden

ubermittelt (Datenstand: 11.2.2020). Die Influenza-Aktivitit ist im Vergleich zur Vorwoche weiter angestiegen

Internationale Situation

Ergebnisse der europiischen Influenzasurveillance

Von 47 Lindern, die fiir die 5. KW 2020 Daten an TESSy sandten, berichteten 9 Linder iiber eine Aktivitit
unterhalb des nationalen Schwellenwertes, 16 Linder iiber eine niedrige, 13 Linder iiber eine moderate
(darunter Deutschland), 5 Linder iiber eine hohe Influenza-Aktivitit und 4 Linder iiber eine sehr hohe
Influenza-Aktivitit (Albanien, Griechenland, Luxemburg und Slowenien). Weitere Informationen sind


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Influenza/influenza_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Influenza/influenza_node.html
https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html;jsessionid=5A1AA0833CA7C914F5FD8B9AF02A5F88.2_cid390
http://flunewseurope.org/
https://influenza.rki.de
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