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Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und assoziierter
Public-Health-Mafdnahmen auf andere meldepflichtige
Infektionskrankheiten in Deutschland (MW 1/2016 — 32/2020)

Einleitung

Die Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Pande-
mie und die damit verbundenen Public-Health-
Mafdnahmen' wirken sich auf das Auftreten und die
Erfassung von anderen Infektionskrankheiten aus.
Neben Veranderungen der Inanspruchnahme von
bzw. dem Zugang zu gesundheitlichen Versor-
gungsleistungen,?® konnen die im Zuge der
COVID-19-Pandemie getroffenen Public-Health-
Mafnahmen bzw. nicht-pharmazeutischen Inter-
ventionen (NPIs) auch zu einer echten Verinde-
rung der Ubertragungsdynamik anderer Infek-
tionskrankheiten fithren.

Fallzahlen und Trends von meldepflichtigen Infek-
tionskrankheiten werden im Meldesystem gemifd
Infektionsschutzgesetz (IfSG) erfasst; aktuelle Sta-
tistiken dazu werden wochentlich im Epidemiolo-
jahrlich im Infektionsepidemiologischen Jahrbuch®
ver6ffentlicht.

Um die Epidemiologie der meldepflichtigen Infek-
tionskrankheiten wihrend der COVID-19-Pande-
mie zu verstehen, haben wir die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie und der damit verbundenen
Public-Health-Mafinahmen auf die meldepflich-
tigen Infektionskrankheiten in Deutschland analy-
siert.

Methoden

Wir haben die Fille von meldepflichtigen Infek-
tionskrankheiten ausgewertet, die zwischen Januar
2016 (Meldewoche 01/2016) und August 2020 (Mel-
dewoche 32/2020) an das Robert Koch-Institut
(RKI) iibermittelt wurden.®” Ausgeschlossen wur-
den Infektionskrankheiten und Erreger ohne bun-
desweite Meldepflicht oder mit weniger als 100 Fil-
len pro Jahr in den Jahren 2016 bis 2019. Hantavirus-
Erkrankungen, Adenovirus-Konjunktivitiden und

Pneumokokken-Infektionen (Streptococcus pneumo-
niae) wurden aufgrund komplexer epidemiologi-
scher Dynamiken oder unzureichender Linge des
Beobachtungszeitraums ebenfalls ausgeschlossen.
Daten zu Clostridioides-difficile-Infektionen, Acineto-
bacter-spp.-Infektionen oder -Kolonisationen und
Enterobacterales-Infektionen oder -Kolonisationen
waren erst ab Meldewoche 1/2017 verfugbar. Hepa-
titis B und Hepatitis C wurden aufgrund verinder-
ter Falldefinitionen erst ab Meldewoche 01/2018 ein-
geschlossen.

Der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die Ver-
inderung der Anzahl der wochentlich aggregierten
Fille wurde mittels einer quasi-Poisson-Regression
analysiert, welche eine binire Variable fuir den Zeit-
raum vor bzw. nach Beginn der Mafinahmen inklu-
diert. Unter Einbeziehung von Trend und Saisona-
litit, wurden die erwarteten wochentlichen Fallzah-
len als Zeitreihen modelliert. Die relative Verinde-
rung der Fallzahlen in den Meldewochen 10/2020
bis 32/2020 (COVID-19-Pandemie) im Vergleich zu
den Meldewochen o1/2016 bis 09/2020 (vor der
COVID-19-Pandemie) wurde aus dem Regressions-
koeffizienten der biniren Variable berechnet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 32 Infektionskrankheiten einge-
schlossen. An das RKI wurden 216.825 COVID-19-
Fille und 162.942 Fille anderer Infektionskrankhei-
ten mit Meldedatum zwischen Meldewochen
10/2020 und 32/2020 iibermittelt. Dies entspricht
bei den (nicht COVID-19) Infektionskrankheiten
einen Riickgang von insgesamt —35% im Vergleich zu
den modellbasierten erwarteten Fallzahlen im selben
Zeitraum der Vorjahre (2016: 219.752; 2017: 195.776;
2018: 344.636; 2019: 247.692). Der Riickgang er-
streckt sich tiber alle Altersgruppen, wobei die grofi-
ten Verinderungen in den Altersgruppen der unter
14-Jahrigen (0—4 Jahre: —57% und 5—14 Jahre: —45 %)
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und der tiber 8o-Jahrigen (—44 %) beobachtet wurden

Wihrend der COVID-19-Pandemie hat sich die An-
zahl der iibermittelten Fille fiir alle Infektions-
krankheiten verglichen mit dem Zeitraum vor der
stirkste Riickgang wurde bei respiratorisch tiber-
tragbaren Krankheiten beobachtet. Mit einem Riick-
gang von —85,5 % wurden dort die gréfiten Verinde-
rungen flir Masern, gefolgt von Keuchhusten
(-63,7%) und invasiven Haemopilus-influenzae-
Infektionen (—61,3 %) festgestellt. Auch gastrointes-
tinale Krankheiten zeigten einen signifikanten
Riickgang verglichen mit den Vorjahren. Rotavirus-
Gastroenteritis und Shigellose zeigten Verdnderun-
gen von —83,3 % bzw. -82,9 %, fiir Norovirus-Gastro-
enteritis wurden 78,7 % weniger Fille iibermittelt.
Auch fiir nosokomiale Infektionen wurden signifi-
kante Verinderungen beobachtet, am grofiten war
der Riickgang fiir die Infektion/Kolonisierung mit
Acinetobacter spp. mit verminderter Carbapenem-
Empfindlichkeit (-42,7 %). Fiir sexuell und durch
Blut tibertragbare Infektionen wie HIV-Infektionen
konnte ebenfalls ein Riickgang beobachtet werden
(—22,1%). Hepatitis B und Hepatitis C zeigten Ver-
inderungen von —28,3 % bzw. —27,7 %. Vektoriiber-
tragbare Krankheiten wurden ebenfalls seltener
ubermittelt, fiir Denguefieber und Malaria wurden
75,1% bzw. 73,0 % weniger Fille tibermittelt. Einzig
fiir die Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
konnte eine starke Zunahme der tibermittelten Fil-
le um 57,7 % festgestellt werden.

Altersgruppe (in Jahren)

_44 80+
-34 60-79
—24 35-59

-26 15-34

=57/ 0-4
Anderung in Fallzahl (%)
Abb. 1| Relative Anderung (%) tbermittelter Falle in

unterschiedlichen Altersgruppen wihrend der COVID-19-
Pandemie im Vergleich zu den erwarteten Fallzahlen

Diskussion

Die COVID-19-Pandemie und assoziierte Public-
Health-Mafinahmen fiihrten bei den meisten Infek-
tionskrankheiten in Deutschland zu einem drasti-
schen Riickgang der iibermittelten Fille, vor allem in
den jlingeren und dlteren Altersgruppen. Von den
ausgewihlten Infektionskrankheiten konnte nur fiir
FSME ein Anstieg der Fallzahlen beobachtet werden.

Die Griinde fiir diesen Riickgang sind vielschichtig,
erregerspezifisch und konnen durch die Analyse der
Meldedaten nicht kausal geklirt werden. Neben ei-
nem tatsichlichen Riickgang von Infektionskrank-
heiten in der Bevolkerung konnten andere Faktoren
zu Verinderungen in der Anzahl {ibermittelter Fille
gefiihrt haben: Das Verhalten der Bevélkerung in
Bezug auf die Inanspruchnahme von medizini-
schen Versorgungsleistungen sowie die Hiufigkeit
von Tests spielen eine wichtige Rolle bei der Erken-
nung bzw. Surveillance von Infektionskrankheiten.
Epidemiologische Faktoren wie Saisonalitit (z.B.
bei Masern und FSME) oder zirkulierende Virus-
stimme (z. B. bei Influenza) kénnen ebenfalls Ein-
fluss auf die Haufigkeit und Ubertragung von Infek-
tionskrankheiten haben.

Dennoch kann davon ausgegangen werden, dass
die im Rahmen der COVID-19-Pandemie getroffe-
nen Public-Health-Mafnahmen Einfluss auf das
Auftreten, die Ubertragung und die Erfassung von
Infektionskrankheiten genommen haben. NPIs wie
Kontaktbeschrankungen, Abstands- und Hygiene-
Regeln, aber auch Schul- und Kita-SchlieRBungen
kénnten sich auf die Ubertragung von gastrointes-
tinalen Infektionskrankheiten wie beispielweise
Norovirus-Gastroenteritis und Rotavirus-Gastro-
enteritis ausgewirkt haben. Diese Mafinahmen
konnten ebenfalls zum Riickgang respiratorisch
ubertragbarer Infektionen wie beispielsweise H.-
influenzae-Infektionen oder Keuchhusten beigetra-
gen haben. Die Influenzasaison 2019/2020 wurde
als eher moderat eingestuft und war zu Beginn der
COVID-19-Pandemie bereits kurz vor ihrem Ende.?
Dennoch wurde ein abrupter Riickgang der Fallzah-
len ca. zwei Wochen friither als erwartet beobach-
tet,” was ebenfalls auf den Einfluss der NPIs zu-
riickzuftihren sein konnte.
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Die Reisebeschrinkungen und daraus resultierende
verringerte Reiseaktivitit haben vermutlich auch zu
dem Riickgang vektoriibertragbarer Krankheiten
wie Denguefieber und Malaria gefiihrt. Auch der
starke Riickgang von Masernfillen lisst sich mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit teilweise mit einer
zuriickgegangenen Reisetitigkeit erkliren. Nach
Ansicht der Nationalen Verifizierungskommission
Masern/Rételn™ sind Masern in Deutschland nicht
mehr endemisch verbreitet. Masernausbriiche ent-
stehen in aller Regel durch einen primiren Import
von Masernviren nach Deutschland mit nachfolgen-
den kiirzeren oder lingeren Transmissionsketten in
Abhingigkeit von der Immunitit der Bevolkerungs-
gruppen, in die die Viren eingebracht werden.

Neben Verinderungen im Kontaktverhalten der Be-
volkerung (bspw. Club- und Barbesuche, Dating-
Aktivititen) und dem damit zusammenhingenden
verringerten Infektionsrisiko kénnte eine Verande-
rung der Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen zu einer Untererfassung und dem damit
einhergehenden Riickgang der Fille von sexuell und
durch Blut tibertragbaren Infektionskrankheiten ge-
fithrt haben. Im Zuge der COVID-19-Pandemie
wurden Angebote vieler Checkpoints und Gesund-
heitsimter rund um die sexuelle Gesundheit teil-
weise eingeschrinkt. Auch wurde die Arbeit niedrig-
schwelliger Einrichtungen fiir Drogenkonsument-
Innen durch die getroffenen Public-Health-Maf3-
nahmen begrenzt."

Im Bereich krankenhausassoziierter Infektionen
spielt der Zugang zu Gesundheitsleistungen eine
wesentliche Rolle bei der Erklirung des Riickgangs
der tibermittelten nosokomialen Infektionen. Elek-
tive Eingriffe und Behandlungen wurden depriori-
siert und verschoben, was zu einem Riickgang der
absoluten PatientInnenzahlen gefithrt hat. Zusitz-
lich wurden im Zuge der COVID-19-Pandemie die
Hygienestandards und -Mafinahmen in klinischen
Einrichtungen verstirkt, was sich ebenfalls positiv
auf die Vermeidung anderer Infektionen in diesem
Setting ausgewirkt haben konnte.

Auch dem Anstieg von FSME liegen vielschichtige
Ursachen zu Grunde. Das Ubertragungsrisiko ist
stark von der jihrlichen Zeckenpopulation sowie
der Virusprivalenz abhingig, die im Jahr 2020 zu-

genommen hat (insbesondere Zunahme adulter
Zecken). Trotzdem koénnten auch durch die Maf-
nahmen getriebene vermehrte Outdoor-Aktivititen
der Bevolkerung zum Anstieg der FSME-Fille bei-
getragen haben.

Durch die Analyse von Surveillancedaten kénnen kei-
ne kausalen Zusammenhinge zwischen COVID-19-
assoziierten Public-Health-Maftnahmen und dem
Riickgang anderer meldepflichtiger Infektions-
krankheiten hergestellt werden. Dennoch kann da-
von ausgegangen werden, dass Maflnahmen wie
Abstands- und Hygieneregeln, Husten- und Nies-
Etikette sowie das Tragen von Mund-Nasen-
Bedeckungen auch die Mensch-zu-Mensch-Uber-
tragung anderer Infektionskrankheiten beeinflus-
sen und somit zu einer Reduktion der Transmission
beitragen.
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Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die Anzahl der
gemaf? IfSG meldepflichtigen Nachweise von Erregern
mit Antibiotikaresistenzen und C. difficile-Infektionen

Hintergrund

Nachweise von Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus (MRSA) aus Blutkultur oder Liquor, Clostri-
dioides difficile-(C. difficile-)Infektionen mit klinisch
schwerem Verlauf und Nachweise von Acinetobacter
spp- (CRA) und Enterobacterales (CRE) mit einer
Carbapenemase-Determinante oder verminderter
Empfindlichkeit* bei Infektion oder Kolonisation
unterliegen der Meldepflicht gemifl Infektions-
schutzgesetz (IfSG). Sie werden an die Gesund-
heitsaimter gemeldet und tiber die zustindigen Lan-
desbeh6rden an das Robert Koch-Institut (RKI)
uibermittelt.

Der erste Nachweis von Severe Acute Respiratory
Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) in Deutsch-
land wurde in Kalenderwoche (KW) 5/2020 gemel-
det. Seit dem 13.3.2020 sind die gesamte Gesell-
schaft betreffende Mafinahmen zur Eindimmung
der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Pande-
mie in Kraft. Dazu zdhlen Kontakt- und Reisebe-
schrinkungen, Abstandsgebote, Maskenpflicht, Ab-
sage von Grofdveranstaltungen, Schliefungen von
Kitas, Schulen, Restaurants und Geschiften, Ver-
schiebung elektiver Operationen, Patienten-Aufnah-
mestopps und eine intensivierte Hygiene in medi-
zinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen.

Ziel der Analyse ist es, zu untersuchen, welchen
Einfluss die COVID-19-Pandemie auf die Anzahl
der Ubermittlungen von Erregernachweisen mit
Antibiotikaresistenzen und C. difficile hat.

Methode
Grundlage der Auswertung sind alle der Referenz-
definition entsprechenden, gemifd IfSG an das RKI

* phénotypische Zuordnung zur Kategorie ,R“
oder ,|“ in Bezug auf Carbapeneme

ubermittelten Fille von MRSA, C. difficile, CRA und
CRE." Aus der zentralen Datenbank SurvNet@RKI
wurden die Fille extrahiert, die 2020 und in den
Vorjahren tibermittelt wurden. Fiir MRSA wurden
Daten ab 2015 zur Berechnung des Trends verwen-
det, fiir C. difficile, CRA und CRE ab 2017. Die KW
entspricht der jeweiligen Meldewoche.

Um den Effekt der COVID-19-Pandemie auf die
iibermittelten Fallzahlen abzuschitzen, wurden
Zeitreihenanalysen mit Generalised Linear Model-
len (GLM) in R durchgefiihrt. Der Effekt wurde un-
ter Annahme eines linearen zeitlichen Trends als
prozentualer Anteil der normalerweise zu erwarten-
den Fallzahlen abgeschitzt. Dieser Anteil und damit
der Effekt der COVID-19-Pandemie wurde mittels
einer bindren Indikatorvariable im GLM fur das
Jahr 2020 modelliert. In den Zeitreihen wurde mit-
tels Likelihood-Ratio-Tests Uberdispersion ausge-
schlossen. Dem Testergebnis entsprechend wurden
fur MRSA, CRA und CRE eine Poissonverteilung
und fiir C. difficile eine Negativbinomialverteilung
angenommen.

Ergebnisse

bzw. 2017 bis 2020 tibermittelten Fille von MRSA,
C. difficile, CRA (je fallender Trend) und CRE (stei-
gender Trend) dargestellt. Die auf Basis der Vorjah-
re zu erwartende Anzahl der Fille im Jahr 2020 ist
der tatsichlich iibermittelten Anzahl gegeniiber-
gestellt. Bei allen untersuchten Erregern ist die An-
zahl der Fille im Jahr 2020 signifikant niedriger als
erwartet. Bei MRSA wurden, unter Beriicksichti-
gung des ohnehin beobachteten Riickgangs der letz-
ten Jahre, statt der erwarteten 1.659 Fille lediglich
1122 Fille tibermittelt. Dies entspricht 67,7 % (95 %-
KI: 59,0-77,6 %) der erwarteten Fille. Bei C. difficile
wurden 1.594 Fille tibermittelt, also 74,0 % (95 %-
KI: 63,1-89,1%) der erwarteten Anzahl. Die iiber-
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Erreger 2015 2016 2017 2018 2019 (l'.ibezr(r):i(t)telt) (el’fvzﬁ?et) % (95 %-KI) p-Wert
MRSA 3.600 3.183 2.832 2.433 1.810 1.122 1.659 67,7 (59,0-77,6) <0,001
C. difficile - - 2.834 2.845 2.277 1.594 2.126 74,0 (63,1-89,1) 0,001
CRA - - 788 780 711 475 686 69,3 (60,1-79,9) <0,001
CRE - - 3.506 3.953 4.705 3.546 5.416 65,5 (61,9-69,2) <0,001

Tab. 1| Ubermittelte Fille von MRSA, C. difficile, Carbapenem-minderempfindlichen Acinetobacter spp. (CRA) und Enterobacterales

(CRE) gemiR IfSG, 2015 bis 2020, Deutschland

mittelten Fille der Carbapenem-minderempfind-
lichen Erreger liegen ebenfalls unter den erwarteten
Werten: Bei CRA wurden 69,3% (95%-KI: 60,1—
79,9 %) der erwarteten Fille und bei CRE 65,5%
(95 %-KI: 61,9—69,2 %) der erwarteten Fille tiber-

mittelt.

Bei Betrachtung der einzelnen Wochen im Jahr
2020 wird deutlich, dass die Zahl der Nachweise der
vier untersuchten Erreger den iiblichen zeitlichen
Trends iiber das Jahr folgen, jedoch auf niedrigerem

Ubermittelte Fille gemafR IfSG

120

100 -
Cd

Diskussion

Sowohl bei MRSA als auch C. difficile, CRA und
CRE wurden im Rahmen der Meldepflicht nach
IfSG im Jahr 2020 ein Drittel bis ein Viertel weni-
ger Fille an das RKI iibermittelt als aufgrund der
Meldedaten der Vorjahre zu erwarten wire. Die Ur-
sachen lassen sich anhand der vorliegenden Daten
nicht ermitteln, jedoch sind verschiedene Erklarun-

gen denkbar.

Alle untersuchten Erreger werden auch im Kran-
kenhaus tibertragen (nosokomiale Infektionen).?

Meldewoche

Abb. 1| Ubermittelte Fille von MRSA, C. difficile, Carbapenem-minderempfindlichen Acinetobacter spp. (CRA) und Enterobacterales

(CRE) gemiR IfSG, 2020, Deutschland
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Aufgrund der COVID-19-Pandemie nahmen die Pa-
tientenzahlen in den Krankenhiusern ab, u.a. weil
empfohlen wurde, elektive Eingriffe zu verschieben
und zudem bei einigen Krankenhiusern ein Auf-

§ 21 Krankenhausentgeltgesetzes die Effekte der
SARS-CoV-2-Pandemie auf die stationire Versor-
gung in ca. 300 Kliniken.>* Sie stellte einen Riick-
gang der Fallzahlen um 53% vom 13.03.2020—
19.4.2020 (KW 12-10) fest, der Phase des Lockdowns
in der ersten Pandemiewelle. Eine zweite Auswer-
tung der ,Initiative Qualititsmedizin“ im Zeitraum
Januar bis November 2020 ergab einen Riickgang
der Krankenhauspatienten um 13%.

Zudem wurden verstirkte Hygienemafinahmen in
Krankenhiusern empfohlen.® Die Hygienestan-
dards wurden intensiviert und so die Ubertragung
von SARS-CoV-2 von Infizierten auf Nicht-Infizierte
verringert. Es gibt jedoch auch Hinweise, dass das
Hygienemanagement schlechter ist wenn Fille in
einem Ausbruchsgeschehen kohortiert und z. B. auf
reinen Ausbruchsstationen betreut werden.® Wel-
cher Effekt stirker ist, kann zurzeit kaum einge-
schitzt werden.

Ein weiterer Faktor, der Einfluss auf die gemeldeten
und iibermittelten Daten hat, ist die hohe Arbeits-
belastung der Mitarbeiter in Krankenhiusern, bei
niedergelassenen Arzten, in Laboren und im 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst (OGD). Sie kénnte dazu
fihren, dass weniger meldepflichtige Infektions-
krankheiten gemeldet und iibermittelt wurden.

In der Gesamtschau ist denkbar, dass die untersuch-
ten Erreger tatsichlich weniger haufig zu Infektio-
nen und bei CRA und CRE auch zu weniger Koloni-
sationen fiithrten. Welchen Anteil jeweils die Abnah-
me der absoluten Zahl der Krankenauspatienten
und die anderen o. g. Faktoren haben, ist derzeit un-
klar, da bundesweite Zahlen zu wochentlichen
Krankenhauspatienten noch nicht zur Verfiigung
stehen. Fur C. difficile konnte zudem die mit der ge-
ringeren Anzahl von Operationen einhergehenden
selteneren perioperativen Prophylaxen die Hiufig-
keit des Auftretens gesenkt haben. Andererseits
wurden fiir die Behandlung von COVID-19-Patien-

ten hiufig Antibiotika eingesetzt, um eine bakteri-
elle Pneumonie zu verhindern.”®

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass es zu ei-
nem Riickgang der tibermittelten Fallzahlen von
MRSA, C. difficile, CRA und CRE kam, die Grofle
des Einflusses der verschiedenen Faktoren ist je-
doch unklar. Ob die COVID-19-Pandemie langfristig
die Antibiotikaresistenz eher steigert oder verrin-
gert wird sich zeigen,; fiir beide Auswirkungen spre-
chen etliche Faktoren die in einem Artikel als Uber-
sicht dargestellt wurden.’


https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
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Hybridtagung zum Welttuberkulosetag 2021

15. Mérz 2021- 09.00 bis 16.30 Uhr

Virtuell und wenn méglich im
Langenbeck-Virchow-Haus Berlin

Thema: Tuberkulose & Infektionskontrolle gestern,
heute und morgen

Inklusive eines Rahmenprogrammes
zum 125-jahrigen Bestehen des DZK

Anlisslich des Welttuberkulosetages findet am
15. Mirz 2021 die Hybridtagung Tuberkulose
Aktuell statt. Diese wird sowohl virtuell als auch
entsprechend der dann giiltigen Vorschriften und
Hygienebestimmungen live im Langenbeck-
Virchow-Haus in Berlin stattfinden. Die Veranstal-
tung richtet sich an Beschiftige des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes, der stationiren und ambu-
lanten Patientenversorgung sowie an alle Tuberku-
loseinteressierte. Informationen zur Anmeldung
sowie zum Programm erhalten Sie auf unserer
Internetseite www.dzk-tuberkulose.de.

Die Teilnahme ist kostenlos. Eine Anmeldung ist
erforderlich und ab sofort méglich.

Die Veranstaltung wird gemeinsam vom Deut-
schen Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuber-
kulose (DZK), dem Forschungszentrum Borstel
(FZB) und dem Robert Koch-Institut (RKI) konzi-
piert und dieses Jahr vom DZK organisiert.

Organisation und Ansprechpartner
Deutsches Zentralkomitee

zur Bekdmpfung der Tuberkulose (DZK)
Walterhéfer Strafde 11, Haus Q

14165 Berlin

Tel: 030 814 909 22

Beitragsreihe zu COVID-19 im Journal of Health Monitoring
Studienprotokoll von CORONA-MONITORING bundesweit (RKI-SOEP-Studie) erschienen

Special Issue Si/2021 stellt das Studienprotokoll
von CORONA-MONITORING bundesweit (RKI-
SOEP-Studie) vor.

In der Studie werden Bioproben und Befragungs-
daten in einer deutschlandweiten Bevolkerungs-
stichprobe des Sozio-oekonomischen Panels
(SOEP) erhoben. Den Teilnehmenden werden
Materialien zur selbststindigen Gewinnung einer
Trockenblutprobe aus Kapillarblut des Fingers und
einer Abstrichprobe aus Mund und Nase sowie ein
Fragebogen postalisch zugesendet. Die zuriickge-
sendeten Proben werden auf SARS-CoV-2-IgG-
Antikoérper und SARS-CoV-2-RNA zur Identifi-
kation einer durchgemachten oder aktuellen
Infektion untersucht.

Die eingesetzten Methoden erméglichen es, auch
solche SARS-CoV-2-Infektionen zu erkennen, die
bislang unentdeckt blieben. Durch die Verkniip-

fung mit bereits vorhandenen SOEP-Daten hat die
Studie das Potenzial, auch soziale und gesund-
heitsbezogene Unterschiede im Infektionsstatus
zu untersuchen. So kann die Studie zu einem ver-
besserten Verstindnis des Ausmafies der Epidemie
in Deutschland wie auch zur Identifikation von
Zielgruppen fiir den Infektionsschutz beitragen.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann tiber die RKI-
heruntergeladen werden. Informationen {iiber
neue Ausgaben des Journal of Health Monitoring
bietet der GBE-Newsletter, fiir den Sie sich unter

Martina Rabenberg, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung fiir Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

6. Woche 2021 (Datenstand: 17. Februar 2021)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
6. 1.-6. 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6.
Baden-
Wiirttemberg 34 303 396 3 36 153 1 8 16 4 53 1.091 1 13 74
Bayern 53 457 663 11 61 136 2 10 16 10 66| 1.987 8 56 189
Berlin 17 180 232 1 23 35 1 4 14 6 38 558 1 13 45
Brandenburg 18 174 188 3 15 30 1 2 5 12 38 785 3 18 80
Bremen 3 30 30 0 4 4 0 0 2 1 2 37 0 11
Hamburg 4 99 164 2 12 15 0 0 2 1 8 236 0 4 39
Hessen 21 231 370 1 41 64 1 4 5 2 33 699 0 13 68
Mecklenburg-
Vorpommern 27 159 141 2 18 21 0 3 6 5 25 561 30 65 30
Niedersachsen 50 401 485 9 81 102 2 13 25 6 44| 1.227 7 42 108
Nordrhein-
Westfalen 93 917 1.533 16 184 224 4 23 36 12 104 3.092 16 108 316
Rheinland-Pfalz 25 241 294 7 35 61 0 4 10 2 26 587 0 12 35
Saarland 4 63 108 1 6 14 0 1 0 1 4 127 0 4 22
Sachsen 75 391 404 9 33 92 1 6 13 101 1411 17 46 240
Sachsen-Anhalt 21 140 142 0 19 55 3 6 14 16 47 839 6 14 59
Schleswig-
Holstein 11 145 229 0 1 28 0 4 10 2 9 292 2 15 53
Thuringen 29 180 211 4 21 103 0 5 4 8 60 790 2 30 119
Deutschland 485 4.1 5.590 69 600| 1.137 16 93 172 101 658| 14.319 93 454 | 1.488

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1-6. 6. 1.-6. 1.-6.

Baden-
Wiirttemberg 0 5 4 21 151 188 19 114 109 9 64 73 1 12| 8.002
Bayern 2 10 10 19 135 197 12 90 101 8 47 57 8 31| 18.567
Berlin 0 2 7 12 46 73 3 25 35 0 19 50 1 4 2.093
Brandenburg 0 5 6 1 10 13 4 13 0 6 14 2 13 1.761
Bremen 0 0 1 8 13 1 3 6 3 0 5 12 0 2 83
Hamburg 0 1 1 1 14 18 3 11 4 19 19 0 4 1.796
Hessen 1 4 4 19 70 85 8 35 53 8 52 64 0 7 2.629
Mecklenburg-
Vorpommern 0 7 2 0 3 3 1 2 2 1 5 9 0 2 976
Niedersachsen 0 5 5 9 52 74 7 33 64 2 27 35 1 6| 2.545
Nordrhein-
Westfalen 1 13 19 39 225 179 22 128 144 9 88 115 1 20| 6.198
Rheinland-Pfalz 1 4 5 8 53 71 7 34 27 5 23 19 0 1.989
Saarland 0 1 0 1 5 11 0 7 5 0 3 2 0 0 422
Sachsen 0 0 2 1 12 34 3 17 20 0 9 21 1 18 7.314
Sachsen-Anhalt 0 1 0 3 1 1 3 9 7 1 2 6 1 18| 1.528
Schleswig-
Holstein 0 1 1 4 15 44 4 22 26 3 14 23 0 0 1.392
Thuringen 0 0 1 5 15 1 1 5 8 5 15 7 0 5 2.398
Deutschland 5 59 68 151 830 1.023 100 541 628 55 398 526 16 147| 59.693

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemiR den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdf § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
1-6. | 1.-6. 6. 1.-6. | 1.-6. 6 1.-6. 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 19 0 0 20 0 0 0 3 10 121 16 102 606
Bayern 0 0 2 1 3 17 0 0 1 7 20 289 16 120 720
Berlin 0 0 0 0 1 21 0 0 0 0 1 45 4 50 151
Brandenburg 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 53 5 13 95
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 4 24
Hamburg 0 1 0 0 1 4 0 0 0 0 29 0 24 91
Hessen 0 0 1 1 1 8 0 0 0 2 12 104 5 41 173
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 0 1 57 0 5 32
Niedersachsen 0 0 0 2 2 5 0 0 1 5 49 42 196
Nordrhein-
Westfalen 0 0 0 2 3 10 0 0 0 1 18 154 12 91 524
Rheinland-Pfalz 0 0 5 0 0 4 0 0 0 0 7 49 6 44 110
Saarland 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 7 1 5 9
Sachsen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 60 10 47 234
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 49 1 1 23
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 39 1 13 106
Thiiringen 0 0 0 3 0 0 3 91 0 8 66
Deutschland 0 1 29 14 95 1 15 98| 1.204 85 610 3.160
Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19
Acinetobacter' | Enterobacterales’ Clostridioides MRSA® COVID-19*
difficile?
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020°
6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 6. 1-6. | 1.-6. 1-6. | 1.-6. 6. 1.-6. 1.-6.
Baden-
Wiirttemberg 1 3 10 9 45 59 2 3 12 1 9 5 5.444 60.566 0
Bayern 0 6 5 9 48 69 4 19 35 1 10 16 7.785 86.066 14
Berlin 2 15 7 3 50 41 0 8 13 0 10 2.161 25.501 1
Brandenburg 0 0 3 2 5 7 4 6 10 0 5 1.914 27.332 2
Bremen 0 0 1 0 1 2 1 2 0 1 1 429 3.252 0
Hamburg 0 7 0 0 6 10 1 4 1 1 3 1.282 11.044 0
Hessen 2 6 8 7 35 69 0 1 20 2 7 15 3.566 40.229 0
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 1 5 1 5 3 6 6 1.055 9.745 0
Niedersachsen 0 4 6 3 27 38 2 15 35 0 16 23 5.343 42.779 1
Nordrhein-
Westfalen 0 9 27 24 186 146 8 48 78 4 44 56| 10.234 107.627 63
Rheinland-Pfalz 0 0 3 5 16 25 1 5 7 1 3 4 2.124 23.262 0
Saarland 0 0 0 0 2 4 0 1 0 0 2 700 7.245 2
Sachsen 0 2 3 8 27 30 1 14 21 2 7 13 2.947 46.045 0
Sachsen-Anhalt 1 1 1 3 12 15 1 10 19 2 3 5 1.805 23.745 0
Schleswig-Holstein 0 0 0 1 1 16 1 2 4 0 4 12 1.676 13.968 0
Thiiringen 0 0 2 1 2 11 1 4 1 1 3 6 2.234 26.147 0
Deutschland 6 53 77 75 474 547 28 157 269 16 126 184| 50.699 554.553 83

1 Infektion und Kolonisation
(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)

[, I NI NY

Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
In der 5. und 6. KW 2020 wurden die ersten COVID-19-Fille, insgesamt 13 aus Bayern und 1 COVID-19-Fall aus Niedersachsen, iibermittelt.

Bei den weiteren in der Spalte aufgefiihrten Fillen ist davon auszugehen, dass es sich um Fehleingaben des Meldedatums handelt.
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2021 2020

Krankheit 6. 1.-6. 1.-6.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 0 64
Botulismus 0 0 0
Brucellose 0 0 5
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 14
Creutzfeldt-|akob-Krankheit 0 4 6
Denguefieber 0 0 82
Diphtherie 0 0 3
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 3 3
Giardiasis 20 117 280
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 0 169
Hantavirus-Erkrankung 12 59 31
Hepatitis D 0 8 9
Hepatitis E 49 326 438
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 3 4
Kryptosporidiose 1 93 135
Legionellose 17 97 145
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 5 18
Listeriose 12 63 89
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 3 41
Ornithose 0 2 3
Paratyphus 1 1 4
Q-Fieber 0 1 8
Shigellose 1 7 43
Trichinellose 0 0 1
Tulardmie 0 6 3
Typhus abdominalis 1 2 8
Yersiniose 22 212 314
Zikavirus-Erkrankung 0 0 2

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemif IfSG an das RKI Gibermittelten 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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