ROBERT KOCH INSTITUT

A

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN
ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

r\\/PA)l Epidemiologisches
2024 m T

16. Mai 2024

Anstieg der Denguefieber-Fille
in Deutschland in den ersten Monaten 2024




Epidemiologisches Bulletin ‘ 20/21|2024 ‘ 16. Mai 2024

Inhalt

Starker Anstieg der Denguefieber-Meldefallzahlen in den ersten Monaten 2024 3
Das in den Tropen und Teilen der Subtropen endemische Denguefieber ist eine akut fieberhafte Erkrankung.
Ubertriger des Denguevirus sind Stechmiicken vor allem der Spezies Ae. aegypti oder Ae. albopictus. Wahrend
ein Grofiteil der Infektionen asymptomatisch und selbstlimitierend verlduft, sind auch seltene schwere Ver-
ldufe und Todesfille moglich. Fiir die ersten Monate des Jahres 2024 wurde bisher eine auffallend hohe reise-
assoziierte Denguefieber-Fallzahl gemeldet. Diese ist nicht durch eine erhhte Reiseaktivitit zu erkliren. Viel-
mehr sind die Fallzahlen gerade in vielen Endemiegebieten erhcht und betreffen dort auch Reisende aus
Deutschland. Reisenden in Denguevirus-Endemiegebieten wird empfohlen, sich ganztags vor Miickenstichen
zu schiitzen. Reiseriickkehrenden in deutschen Regionen mit kompetenten Miickenvektoren wird im Som-
mer und Frithherbst auch bei Symptomfreiheit bis 14 Tage nach der Reise Miickenschutz empfohlen, um
autochthone Ubertragungen zu verhindern.

Ausschreibung des Nationalen Referenzzentrums fiir die Surveillance von nosokomialen Infektionen 9

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 19. Woche 2024 12

Impressum

Herausgeber Allgemeine Hinweise/Nachdruck

Robert Koch-Institut Die Ausgaben ab 1996 stehen im Internet zur Verfligung:

Nordufer 20, 13353 Berlin www.rki.de/epidbull

Telefon: 030 18754-0

E-Mail: EpiBull@rki.de Inhalte externer Beitrage spiegeln nicht notwendigerweise
die Meinung des Robert Koch-Instituts wider.

Redaktion

Dr. med. Jamela Seedat Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons_

(Ltd. Redakteurin) Namensnennung 4.0 International Lizenz.

Dr. med. Maren Winkler ®

(Stellv. Redakteurin)
BY

Redaktionsassistenz

Nadja Harendt ISSN 2569-5266

% Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstitut im Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit.


https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
mailto:EpiBull%40rki.de?subject=
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid_bull_node.html
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

Epidemiologisches Bulletin ‘ 20/21|2024 ‘

16. Mai 2024

Starker Anstieg der Denguefieber-Meldefallzahlen

in den ersten Monaten 2024

Das in den Tropen und Teilen der Subtropen ende-
mische Denguefieber ist eine akut fieberhafte Er-
krankung und wird verursacht durch Infektion mit
einem von 4 Denguevirus-Serotypen. Ubertriiger
sind Stechmiicken vor allem der Spezies Aedes (Ae.)
aegypti oder Ae. albopictus. Wihrend ein Grofteil der
Infektionen asymptomatisch verlduft und unter den
Erkrankungen das selbstlimitierende klassische
Denguefieber vorherrscht, sind auch seltene schwe-
re Verldufe (Dengue-himorrhagisches Fieber [DHF]
oder Dengue-Schock-Syndrom [DSS]) und Todes-
fille moglich (in den letzten 10 Meldejahren 2014—
2023 entwickelten 0,29 % der in Deutschland ge-
meldeten Fille DHF/DSS und/oder verstarben).

In Deutschland gemeldete Denguefieber-Fille sind
auch weiterhin in der absoluten Mehrheit assoziiert
mit Reisen und damit Expositionen in Denguefieber-
Endemiegebieten, seltene Ausnahmen waren bis-
lang einzelne Fille von nosokomialen Ubertragun-
gen (Nadelstich). Eine Miickeniibertragung von
Denguevirus in Deutschland wurde bisher noch
nicht dokumentiert, obwohl geeignete Stechmii-
ckenvektoren (Ae. albopictus) regional und saisonal
vorkommen.’

Die Zusammensetzung der in Deutschland zur
Meldung kommenden Fille ist mafigeblich von der
in mehrjihrigen Zyklen schwankenden Transmis-
sionsintensitit in den Reiselindern, insbesondere
in den Fernreisezielen mit hohen Reisendenzahlen
wie z.B. Thailand und Brasilien geprigt. Uber das
Jahr hinweg sind die Gesamtzahlen beeinflusst von
der Abfolge saisonaler Wellen in unterschiedlichen
Regionen der Welt, in Kombination mit saisonalen
Schwankungen in Fernreisetrends.

Die ersten Monate des Jahres 2024 waren gekenn-
zeichnet durch extrem hohe reiseassoziierte Dengue-
fieber-Fallzahlen in Deutschland.

Methoden

Wir analysierten die deutschen Denguefieber-Fille
der Meldewochen (MW) 1-17 (1.1.—28.4.2024) auf
Basis der Referenzdefinition (RD) des Robert Koch-
Instituts (RKI) mit Stand vom 7.5.2024. Diese erfor-
dert als klinische Symptome mindestens Fieber
sowie einen Labornachweis (serologisch, Antigen-
nachweis, Polymerasekettenreaktion [PCR]). Fir
Surveillancezwecke werden auch einzelne IgM-
Nachweise, aber nur im Kontext mit einer Reise-
anamnese in bekannten Endemiegebieten als Labor-
nachweis akzeptiert. Eine Inkubationszeit von 14 Ta-
gen zwischen Erkrankungsbeginn und Reiseende
sollte nicht tiberschritten sein. Da es sich um einen
Datenzwischenstand handelt, ist zu beachten, dass
13% der bislang fiir 2024 uUbermittelten Fille im
Rahmen der RD aktuell noch nicht abschliefRend be-
urteilbar sind. Viele dieser noch offenen Fille wer-
den in den nichsten Monaten vermutlich noch die
RD erfiillen. Somit kénnen sich die hier berichteten
Fallzahlen noch um ca. 10 % erhohen.

An vielen Stellen werden die Daten der Denguefie-
ber-Fallzahlen des Jahres 2024 mit den Daten der
Vorjahre verglichen. Aufgrund der atypisch gerin-
gen Zahl von Fernreisenden in den COVID-19-
Pandemiejahren 2020-2022 (und folglich sehr
niedrigen Denguefieber-Fallzahlen) sind diese von
der Analyse ausgeschlossen. Die 5 relevanten Vor-
jahre (5RV) sind somit 2016 —2019 und 2023.

Flugreisedaten stehen fiir alle zu vergleichenden
Vorjahre und die Monate Januar—Mirz 2024 im
Rahmen der Verkehrsleistungsstatistik im Luftver-
kehr vom statistischen Bundesamt DESTATIS zur
Verfligung? (April-Daten sind noch nicht verfiigbar).
Die Daten werden daraufhin analysiert, ob der An-
stieg der Denguefieber-Fallzahlen allein durch hohe-
re Reisezahlen begriindet sein kénnte. Fiir (Reise-)
Linder mit hohen Fallzahlen wird die Hohe der
Denguefieber-Inzidenz unter Flugreisenden be-
rechnet und gemif der relativen Hohe berichtet.
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Datenauswertung

In den ersten 17 Wochen des Jahres 2024 wurden
bislang 737 Denguefieber-Fille nach RD tibermit-
telt. Dies sind 324 % mehr als im gleichen Zeitraum
im Vorjahr (174 Fille) und 180 % mehr als in den
SRV (171—333 Fille pro Jahr). Unter den Fillen des
Jahres 2024 wurden 2 Fille als DHF und ein Fall als
DSS sowie ein weiterer Fall als verstorben {ibermit-
telt (in den 5RV insgesamt: 5 Fille von DHF, kein
DSS, kein Todesfall).

Bislang betroffen im Jahr 2024 waren 47 % weib-
liche und 53 % minnliche Personen (Median in den
5RV: 51% weiblich). Sie waren im Alter von <1 Jahr
bis 94 Jahre (Median: 38 Jahre; Median der 5RV: 34
Jahre). Mit 22 % wurde 2024 ein kleinerer Anteil
der Fille als hospitalisiert tibermittelt (in den 5RV:

34 %).

In den MW 1—17 von 2024 hatten 32 % der Fille nur
einen einzelnen IgM-Nachweis und 62 % der Fille
direkte Erregernachweise durch Antigennachweis
oder PCR/Isolierung. In den 5RV waren es 35 % mit
einzelnen IgM-Nachweisen und 52 % mit direkten
Erregernachweisen.

Denguefieber-Meldungen sichtbar, der schon Ende

2023 langsam begann, aber erst Anfang 2024 deut-
lich den Schwankungsbereich der Vorjahre verlas-
sen hat.

Die Anzahl und der Anteil der iibermittelten Infek-
tionslinder/Regionen an den Fillen 2024 sowie den

der COVID-19-Pandemie immer wieder Jahre gab,
in denen die Denguefieber-Fallzahlen in Deutsch-
land erhoht waren. Allerdings ist die Fallzahl von
iiber 7oo Fillen in den ersten 17 Wochen eines Jah-
res ungewohnlich hoch. Die bisher hochste Fallzahl
in einem gesamten Jahr waren 1.176 Fille 2019, mit
damals 333 Fillen in den MW 1-17. Die hochsten
Fallzahlen in den MW 1-17 gab es 2016 mit 437 Fil-
len.

Expositionen in Thailand trugen mit 28% am meis-
ten zu den Fillen in den MW 1—17 von 2024 bei (5RV:
38%), das sonstige Asien weitere 22% der Fille (5RV:
37%). Mittel- und Nordamerika (inkl. der Karibik)
trugen 24% bei (SRV: 1%), Stidamerika insgesamt
20% (5RV 6%). Afrika trug 6% bei (5RV: 6%) und
Australien/Ozeanien keine Fille (5RV: 1%).

Die absoluten Fallzahlen aus Thailand, Brasilien,
dem sonstigen Stidamerika, Mittel-/Nordamerika
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Abb. 1| Monatliche Denguefieber-Fallzahlen 2016 —2024 (die Pandemiejahre sind in grau gehalten, die 5 relevanten Vorjahre

(5RV) 20162019 und 2023 in Blauténen)
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Abb. 2 | Bestitigte Denguefieber-Fille nach Expositionsort und Referenzdefinition, Meldewoche 1-17 2001-2024, N=3.885

(Datenstand: 7.5.2024)

und Afrika lagen deutlich jenseits der hochsten aus
diesen Regionen erfassten Fallzahlen fiir die MW
1—17 aller Vorjahre seit 2001; die Fallzahl aus Indo-
nesien fiir diesen Zeitraum war nur 2016 schon ein-
mal tibertroffen worden. Innerhalb der gruppierten
karibischen Uberseegebiete von Frankreich und den
Niederlanden stehen seit 2024 vermehrt Infektio-
nen auf den groflen franzésischen Inseln Marti-
nique und Guadeloupe heraus.

Fillen im Verglelch zu den Vorjahren (Durchschnitt
der sRV) nicht auf gleichzeitigen Anstiegen der
Flugreisendenzahlen in einer dhnlichen Gréflen-

ordnung beruhen. So reisten zum Beispiel im
Januar—Mirz 2024 sogar etwas weniger Menschen
zwischen Deutschland und Argentinien sowie Bra-
silien (um —10 %), aber die Denguefieber-Fallzahlen
mit Exposition dort stiegen um tiber 1.200 %.

Bezieht man die Anzahl der Denguefieber-Fille in
den MW 1—17 2024 pro Land auf die der Flugreisen-
den in dieses Land im Januar bis Mirz 2024, erge-
ben sich fiir Indonesien die héchsten Inzidenzen,
gefolgt von Brasilien, Barbados, Martinique und
Guadeloupe (franz. Territorien), Argentinien und
Thailand mit untereinander dhnlich hohen Inziden-
zen.
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Zu-/Abnahme der Dengue- | Zu-/Abnahme der Flugreisenden- | Inzidenz* (Denguefieber-Fille
fieber-Fille 2024 gegeniiber zahlen? (,,Einsteiger*) 2024 inden MW 1-17 2024
Fallzahl dem Durchschnitt der 5RV gegeniiber den 5RV per Anzahl Flugreisende?
Infektionsland/-gebiete MW 1-17 2024 (jeweils MW 1-17) (jeweils Januar—Marz) Januar—Mairz 2024)
Thailand 210 111% 13% ++
Brasilien 80 1.233% -13% ++
Indonesien 80 152% 13% +++
Martinique & Guadaloupe** 55 2.650% -10% ++
Argentinien 28 1.300 % —6% ++
Mexiko 23 448 % 3% +
Barbados 17 (keine Flle in den 5RV) 29% ++
Malediven 16 176 % 41% +
Dominikanische Republik 15 150% -13% +
Sri Lanka 13 7% 14 % +
Costa Rica 11 400 % 31% +
Kuba 11 2% -58% +

Tab. 1| Verinderung der Denguefieber-Fallzahlen in den Meldewochen (MW) 1—17 2024 im Vergleich zum Durchschnitt im
gleichen Zeitraum der 5 relevanten Vorjahre (5RV) und Veranderung der Flugreisendenzahlen (,Einsteiger“)? jeweils in den
Monaten Januar—Mirz 2024 sowie der 5RV (nur fiir Infektionsldnder/-gebiete mit >10 Fillen in den MW 1-17 2024)

* Da hier Erkrankungszahlen zwischen Januar und April auf Flugreisen im Januar—Mirz bezogen werden, sind die Zahlen nicht absolut
aussagekriftig. Die Anzahl der Pluszeichen (+) zeigt die relative Hohe der Denguefieber-Inzidenz unter Flugreisenden an.

** Ubersee-Départments und Regionen Frankreichs in der Karibik

Diskussion

Der aktuelle Anstieg der Denguefieber-Fallzahlen in
Deutschland ist substanziell und nicht durch in die-
sem Ausmaf} erhéhte Reisendenzahlen zu erkliren.
Der Anstieg der (geringen) Zahl von Fillen mit
schwerem Verlauf oder tédlichem Ausgang ist noch
im Rahmen des Gesamt-Fallzahlenanstiegs. Auch in
anderen Meldejahren wurden vereinzelt Denguefie-
ber-Todesfille gemeldet, wenn auch nicht in den
ersten 17 MW.

Die Denguefieber-Fallzahlen sind gerade in vielen
Lindern verschiedener Kontinente erhoht und be-
treffen dort auch Reisende aus Deutschland. So
wurden z. B. in Mittel- und Siidamerika 2024 mehr
als dreimal so viele Denguefieber-Fille wie im glei-
chen Zeitraum des Vorjahres gemeldet.? Der Anteil
der Denguefieber-Fille aus Deutschland mit einer
Exposition in den Amerikas betrigtin den MW 1-17
2024 44 %, in den 5RV waren es nur knapp 20 %.
Der Anstieg der Fallzahlen in Brasilien* ist auch in
den Denguefieber-Fallzahlen in Deutschland zu
erkennen. 87 Fille (dies entspricht 1% aller in
Deutschland gemeldeten Denguefieber-Fille 2024)
waren vor Erkrankungsbeginn in Brasilien. Auch
die stark erhohten auf Guadeloupe und Martinique

erworbenen Infektionen® spiegeln sich in den in
Deutschland gemeldeten Fallzahlen wider; 2024
gab es in den MW 1-17 bereits 55 Denguefieber-
Fille, die sich vor Erkrankungsbeginn in Guade-
loupe und Martinique aufgehalten hatten. In den
SRV waren es maximal 8 Fille pro Jahr. Frankreich
meldete am 24.4.2024 fiir das franzésische Fest-
land ebenfalls einen starken Anstieg der reiseasso-
ziierten Denguefieber-Fille um mehr als das Zehn-
fache (1.679 Fille vom 1.1.-19.4.2024, verglichen
mit 131 Fillen im gleichen Zeitraum des Vorjahres)
und davon mehr als 80% aus den franzésischen
Gebieten der Karibik.®

Wenn auch anteilig weniger stark vertreten als in
den Vorjahren, stammt auch 2024 wieder die Mehr-
heit der Fille aus Asien. Passend dazu sind zumin-
dest fiir Januar—Mairz 2024 in Thailand’ und seit
Jahresbeginn in Indonesien® sehr hohe Denguefie-
ber-Fallzahlen bekannt und beide Linder sind bei
Deutschen beliebte Fernreiseziele, in Indonesien
vor allem Bali. Bezieht man alle Fille aus Indone-
sien auf die Flugreisenden nach Indonesien von
Januar—Mirz, so hat Indonesien auch die aktuell
héchste Denguefieber-Inzidenz unter Reisenden,
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verglichen mit anderen hiufig genannten Infek-
tionslindern.

Der Anteil der Fille aus Afrika 2024 betrug 6 % und
war damit dhnlich den 4-1% in den 5RV. Jedoch
wurden seit 2023 insgesamt 37 Fille mit Exposition
in Agypten gemeldet, verglichen mit o—7 Fillen in
allen Vorjahren. Hierzu hatten wir schon 2023 be-
richtet.?

Die in den MW 1-17 2024 gemeldeten Denguefie-
ber-Fille waren etwas ilter als in den 5RV. Leichte
Verschiebungen bei der Altersverteilung kénnen
sich ergeben, da unterschiedliche Reiselinder de-
mografisch unterschiedliche Reisendengruppen an-
ziehen und ihre relative Bedeutung als Infektions-
land schwankt. So heben z. B. die Patientinnen und
Patienten, die sich in den franzosischen und nieder-
lindischen Uberseegebieten in der Karibik infiziert
haben, mit einem Altersmedian von 51 Jahren den
Median aller Fille 2024 deutlich an. In den Vorjah-
ren gab es kaum Fille von dort.

Der geringere Anteil von Hospitalisierungen 2024
kann daran liegen, dass gerade bei hospitalisierten
Fillen die Ermittlungen linger dauern und eben sol-
che Fille vielleicht tiberproportional in den 14 %
noch offenen/unvollstindigen Fillen enthalten
sind. Grundsitzlich kommen natiirlich schwerere
Verliufe leichter zur Meldung als leichte, bei denen
vielleicht gar keine Diagnostik gemacht wird. Dies
erklirt den absolut recht hohen Anteil der Hospita-
lisierungen. Gleichwohl gibt es einen schon linger
anhaltenden geringen Trend hin zur Diagnose auch
leichter erkrankter Personen, moglicherweise be-
dingt durch die hohere Aufmerksambkeit beziiglich
Dengue- und anderen Arboviren in Deutschland.
Dadurch wiirde der Anteil hospitalisierter Personen
unter den Meldefillen graduell sinken.

Der Anteil der Fille, die nur einen einzelnen IgM-
Test als Laborevidenz haben, ist gegentiber den Vor-
jahren gesunken. Hier wirkt sich vermutlich auch
ein langfristiger Trend hin zu mehr belastbaren
Antigentests aus.

Die Fallzahlen der anderen reiseassoziierten
miickeniibertragenen viralen Infektionen waren in
den MW 1—17 2024 deutlich weniger ungewdhnlich:

Bei Zikavirus wurden in den Meldewochen 1—17 der
SRV im Median 8 Fille (1—17 Fille) ibermittelt,
2024 sind es mit 23 Fillen mehr, aber nicht in ei-
nem Ausmafl wie das Denguevirus. Auch hier hat-
ten 12 der 23 Fille eine Exposition in Thailand. Bei
Chikungunyavirus waren es in den 5RV im Median
9 Fille (o—25 Fille) und 2024 bislang 12. Reise-
assoziierte menschliche West-Nil-Virus-Infektionen
sind fiir Ubertragungen in Deutschland unerheb-
lich und werden hier nicht dargestellt. Andere Arbo-
virosen wurden 2024 bislang nicht tibermittelt.

Die Anfang 2024 nach Deutschland mit Dengue-
virus infiziert zuriickkehrenden Reisenden beein-
flussen das Denguevirus-Ubertragungsrisiko in
Deutschland noch nicht, da die regional vorhande-
nen Stechmiickenvektoren noch nicht aktiv sind. In
den meisten Meldejahren sind die Denguefieber-
Zahlen in den deutschen Sommermonaten eher ge-
ringer als im restlichen Jahr. Je nachdem, wie sich
das Denguevirus-Transmissionsgeschehen in den
Endemieldndern (besonders in den bei Deutschen
beliebten Fernreisezielen) entwickeln wird, ist aber
in Deutschland auch in den kommenden Monaten
mit deutlich erhhten Fallzahlen von reiseassoziier-
ten Denguevirus-Infektionen zu rechnen.

In Gebieten in Deutschland, in denen kompetente
Miickenvektoren vorkommen,' besteht bei geeigne-
ten klimatischen Verhiltnissen im Spitsommer
durch vermehrte infizierte Reiseriickkehrende auch
eine leicht erhohte Wahrscheinlichkeit, dass es zu
autochthonen miickeniibertragenen Denguevirus-
Infektionen kommen konnte.

Reisenden in Denguevirus-Endemiegebieten wird
empfohlen, sich ganztags vor Miickenstichen zu
schiitzen. Reisertickkehrern in deutschen Regionen
mit kompetenten Miickenvektoren (Ae. albopictus')
wird im Sommer und Frithherbst auch bei Symp-
tomfreiheit bis 14 Tage nach der Reise Miicken-
schutz empfohlen, um autochthone Transmissio-
nen zu verhindern. Ein Impfstoff gegen Dengue-
virus ist in Deutschland zugelassen, aber nur fir
Personen (=4 Jahren) empfohlen, die in der Vergan-
genheit eine labordiagnostisch gesicherte Dengue-
virus-Infektion durchgemacht haben.”

Das RKI fiihrt keine reisemedizinische Beratung durch.
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https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/621485/4266534?version=1
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-cas-importes-de-dengue-en-france-hexagonale-appel-a-la-vigilance-a-l-approche-de-la-saison-d-activite-du-moustique-tigre
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-cas-importes-de-dengue-en-france-hexagonale-appel-a-la-vigilance-a-l-approche-de-la-saison-d-activite-du-moustique-tigre
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-cas-importes-de-dengue-en-france-hexagonale-appel-a-la-vigilance-a-l-approche-de-la-saison-d-activite-du-moustique-tigre
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-cas-importes-de-dengue-en-france-hexagonale-appel-a-la-vigilance-a-l-approche-de-la-saison-d-activite-du-moustique-tigre
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-cas-importes-de-dengue-en-france-hexagonale-appel-a-la-vigilance-a-l-approche-de-la-saison-d-activite-du-moustique-tigre
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376709/9789290211433-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376709/9789290211433-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376707/9789290211440-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376707/9789290211440-eng.pdf?sequence=1
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.5.2400042
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.5.2400042
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/48_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/48_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/48_23.pdf?__blob=publicationFile
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Ausschreibung des Nationalen Referenzzentrums
fiir die Surveillance von nosokomialen Infektionen

Zum weiteren Ausbau infektionsepidemiologischer
Netzwerke und zur Fortentwicklung effektiver Priven-
tions- und Bekdmpfungssirategien bei Infektionskrank-
heiten sind fiir das Robert Koch-Institut (RKI) zusditz-
liche ausgewiesene Fachexpertise und labordiagnos-
tische Erfahrung erforderlich, die durch Nationale Refe-
renzzentren (NRZ) und Konsiliarlabore (KL) erbracht
werden.

Allgemeiner Aufgabenkatalog fiir NRZ

1. Einhaltung der Vorgaben aus dem Zuwendungs-

2. Sollte zum Zeitpunkt der Bewerbung schon eine
Annahme von Drittmitteln Privater (insbeson-
dere Sponsoring) im Sinne von Ziff. 3.1.2.13 des
Zuwendungsbescheids wihrend der Berufungs-
periode geplant bzw. absehbar sein, so ist dies
dem RKI bereits mit der Bewerbung schriftlich
mitzuteilen. Sollte eine solche Annahme nach
erfolgter Bewerbung, aber vor einer etwaigen
Berufung geplant bzw. absehbar sein, ist dies
dem RKI ebenfalls umgehend schriftlich mitzu-
teilen.

3. Entwicklung bzw. Verbesserung diagnostischer
Verfahren; Mitwirkung bei der Koordination der
Standardisierung und Verbreitung allgemein
gliltiger Testverfahren; Initiierung von Untersu-
chungen zur Qualitatssicherung

4. Uber die Routine hinausreichende (Spezial-)
Diagnostik und Feintypisierung von Erregern
einschlieflich molekularbiologischer Untersu-
chungen zur Aufklarung epidemiologischer Zu-
sammenhinge

5. Fihren einer Stammsammlung und Abgabe von
Referenzstimmen bzw. von diagnostikspezifi-
schen Referenzpraparaten, mit Ausnahme von
kommerziell erhiltlichen Isolaten, wie z. B. von
American Type Culture Collection-(ATCC-) und
Deutsche Sammlung von Mikroorganismen
und Zellkulturen-(DSMZ-) Stammen

6. Hinterlegung von genomischen Sequenzdaten
in geeigneten Repositorien

Es wird die Leitung des NRZ fiir die Surveillance
von nosokomialen Infektionen ausgeschrieben.

Als NRZ kommt eine Einrichtung infrage, die alle
oder eine relevante Auswahl der im blauen Kasten
aufgefiihrten speziellen und allgemeinen Aufgaben
erfiillt.

7. Aufbau und koordinierende Pflege eines Netz-
werks diagnostischer Einrichtungen

8. Zusammenarbeit mit Referenzlaboratorien an-
derer Liander sowie den Kollaborationszentren
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein-
schlieflich der Teilnahme an internationalen
Ringversuchen

9. Unterstlitzung des RKI bei der Auswertung und
Interpretation der Daten mit dem Ziel, die epi-
demiologische Situation moglichst reprasenta-
tiv fiir Deutschland zu beschreiben; Mitarbeit
bei Surveillance-Projekten

10. Uberwachung der eingehenden Daten mit dem
Ziel der zeitnahen Erkennung von Clustern und
Information des &ffentlichen Gesundheitsdiens-
tes (OGD) und des RKI sowie Unterstiitzung bei
erginzenden Analysen im Rahmen von Aus-
bruchsuntersuchungen; umgehende Mitteilung
der Ergebnisse aus Ausbruchsuntersuchungen
in anonymisierter Form an das RKI

11. Beobachtung, Analyse und Bewertung der
Resistenz- und Virulenzentwicklung

12. Beratungstitigkeit fir den OGD, Laboratorien,
niedergelassene Arztinnen und Arzte, Kliniken
und Forschungsinstitute; Durchfiihrung von
Weiterbildungen und Offentlichkeitsarbeit

13. RegelmiRige Berichterstattung sowie Beratung
des RKI zu den entsprechenden Sachfragen;
Mitwirkung bei der Erarbeitung von Empfehlun-
gen des RKI fiir Diagnostik, Therapie und Pra-
vention sowie allgemein in der angewandten
Infektionsepidemiologie


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_musterbescheid_zuwendung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_musterbescheid_zuwendung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/nrz_musterbescheid_zuwendung.pdf?__blob=publicationFile
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Spezielle Aufgaben des NRZ fiir die Sur-
veillance von nosokomialen Infektionen
P Bereitstellung risikoadaptierter Methoden zur

Surveillance in relevanten Bereichen bzw.

» Populationen zur Erhebung von Daten zu:

— nosokomialen Infektionen,

— dem Vorkommen epidemiologisch relevanter
Erreger und Resistenzen (Methicillin-resisten-
te Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin-
resistente Enterokokken (VRE), multiresisten-
te gramnegative Erreger, Clostridioides (C.)
difficile),

— infektionsrelevanter Parameter in Kranken-
hiusern (z.B. Hindedesinfektionsmittelver-
brauch, verschiedene Struktur- und
Prozessparameter).

» Ausbau, Optimierung und Pflege der Referenz-
datenbank fir nosokomiale Infektionen (Kran-
kenhaus-Infektions-Surveillance-System — KISS)
und epidemiologisch relevanter Erreger:

— Modul OP-KISS (fiir operierte Patienten),

— Modul ITS-KISS (fiir Intensivstationen)
Modul NEO-KISS (fur Frithgeborene),

— Modul ONKO-KISS (fiir Patienten mit
Blutstammpzelltransplantationen und akuten
Leukimien),

— AMBU-KISS (fur ambulant operierte
Patienten),

— STATIONS-KISS (fiir Normalpflegestationen),

— MRSA-KISS (fiir krankenhausweite
Registrierung von MRSA),

— Modul CDAD-KISS (fiir krankenhausweite
Registrierung von C.-difficile-assoziierter
Diarrho),

— Modul HAND-KISS (fiir Hindedesinfek-
tionsmittelverbrauche).

» Beratung, Schulung, Fort- und Weiterbildung
zur Surveillance von nosokomialen Infektionen
und der Interpretation von Surveillance-Daten
fiir klinische Einrichtungen und den OGD.

P Regelmifiiger direkter Austausch und Zusam-
menarbeit mit dem RKI zur Erfassung und epi-
demiologischen Bewertung der Daten zu nosok-
omialen Infektionen und von Trendentwicklun-
gen sowie im Rahmen von Punktprivalenz-
erhebungen zu nosokomialen Infektionen und
Antibiotikaanwendungen

» Unterstiitzung der Public-Health-Aufgaben des
RKI zur Inzidenz- und Krankheitslastschitzung

von nosokomialen Infektionen durch entspre-
chende Datenbereitstellung und gemeinsame
Auswertung

» Ausbau, Optimierung und Pflege des Datenpor-
tals und der Datenbank unter Beriicksichtigung
aktueller Entwicklungen im Bereich des Deut-
schen Elektronischen Melde- und Informations-
systems fiir den Infektionsschutz (DEMIS) in
engem Austausch mit dem RKI

P Unterstiitzung der Public-Health-Aufgaben des
RKI im Bereich Hiufungen und Ausbriiche von
nosokomialen Infektionen

Weiteres Vorgehen

Das ausgeschriebene NRZ soll voraussichtlich ab
dem 1.1.2025 seine Titigkeit aufnehmen. Die NRZ
werden in der Regel fiir einen Zeitraum von 3 Jah-
ren berufen. Das ausgeschriebene NRZ soll bis zum
31.12.2025 berufen werden. Danach wird im Rah-
men einer Evaluation tiber die weitere Berufung
entschieden. Das Vorgehen bei Neubesetzungen

Die finanzielle Férderung durch das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit erfolgt durch Bewilligung
von Zuwendungen auf der Grundlage des Bundes-
haushaltsrechtes und im Rahmen der zur Verfii-
gung stehenden Haushaltsmittel. Zurzeit ist eine
Forderung des NRZ fur Surveillance von nosokomia-
len Infektionen von 253.000 Euro/Jahr vorgesehen.

Die Forderung setzt jeweils eine Eigenbeteiligung
des Labors voraus.

Interessierte, leistungsfihige Institutionen werden
gebeten, bis zum

31.7.2024

(Datum des E-Mail-Eingangs im RKI) ein Konzept
fur das NRZ einzureichen. Das Konzept sollte in
seiner Gliederung entsprechend den oben aufge-
fithrten speziellen und allgemeinen Aufgaben auf-
gebaut sein und einen vorlidufigen Finanzplan ent-
halten, der Auskunft dariiber gibt, wie die zur Ver-
fugung stehenden Mittel verwendet und welche
Eigenanteile eingesetzt werden sollen.


http://www.rki.de/nrz-kl
http://www.rki.de/nrz-kl
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Den Bewerbungsunterlagen sollten der Lebenslauf
des/der Antragsstellenden sowie eine Publikations-
liste mit den flir die Arbeit des NRZ relevanten
Publikationen beigefiigt sein. Die Angebote miissen
in deutscher Sprache in Form eines Antrags schrift-
lich und rechtsverbindlich unterschrieben per
E-Mail gesandt werden an:

Fiir weitere Riickfragen wenden Sie sich bitte an
Dr. Janna Seifried oder Dr. Nadine Litzba (Tel. o3o0-

18754-4385/-2727).


mailto:NRZ-KL-Koordination@rki.de
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NEERE

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

19. Woche 2024 (Datenstand: 15. Mai 2024)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

19. | 1.-19.| 1.-19. 19. 1.-19. | 1.-19. | 19. | 1.-19. | 1.-19. 19. 1-19. | 1.-19. | 19. | 1.-19. | 1.-19.
Baden-
Wiirttemberg 39 981 858 5 256 206 0 69 76 74| 2.475 1.985 30 570 611
Bayern 65| 1.476 1.365 22 355 310 4 71 49 143 6.027| 3.876 68 1.094 1.789
Berlin 18 534 485 2 132 91 0 22 36 43| 2.805 1.909 55 571 424
Brandenburg 13 434 330 7 128 136 2 34 28 56| 2.933 1.506 40 848 951
Bremen 4 87 72 1 18 11 0 1 1 4 191 177 5 49 89
Hamburg 5 265 285 1 55 74 1 8 16 9 1.184 862 13 249 440
Hessen 35 831 685 12 171 153 3 71 21 44| 1.954 1.177 32 658 609
Mecklenburg-
Vorpommern 7 283 213 4 103 87 1 36 9 44| 1.368 1.304 10 261 526
Niedersachsen 41| 1.096 824 15 323 248 6 173 123 92| 3.552 2.4381 44 727 1.127
Nordrhein-
Westfalen 184 2.831 2.114 19 505 546 9 269 225 282 9.308| 6.237 136 1.692| 1.883
Rheinland-Pfalz 30 703 649 7 111 146 0 33 34 57| 1.829 1.240 31 391 435
Saarland 4 174 186 0 22 25 0 4 7 1 435 362 5 97 153
Sachsen 46 993 784 9 217 173 5 91 53 134 4.641 2.663 77 995, 1.522
Sachsen-Anhalt 13 372 234 3 126 107 2 43 28 60| 2.508 1.468 28 3170 1.148
Schleswig-
Holstein 1 382 306 2 70 80 1 51 45 19 1.459 740 14 295 310
Thiringen 12 426 343 3 261 144 0 32 12 70| 2.207 1.328 55 873 1.132
Deutschland 527 |11.868 9.733 112 2.853| 2.537 34| 1.008 763 | 1.142| 44.876| 29.315 643 | 9.687| 13.149

Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

19. | 1.-19.| 1.-19. 19. | 1.-19. | 1.-19. 19. 1-19. | 1.-19. | 19. | 1.-19.|1-19.| 19. | 1.-19. | 1.-19.
Baden-
Wiirttemberg 1 31 35 28 925, 1.061 18 445 557 6 219 266 69| 23.523| 6.899
Bayern 1 25 45 63| 1.548| 1.578 15 589 668 8 203 229 119| 45.078 | 12.224
Berlin 2 17 26 21 517 498 6 194 204 0 89 130 25| 5.646| 2.563
Brandenburg 0 18 10 3 148 135 1 60 64 2 39 33 32| 6.899| 2.138
Bremen 0 2 1 5 128 150 68 57 1 31 21 3 766 185
Hamburg 2 16 4 13 426 376 4 138 167 1 66 85 25| 3.842| 1.659
Hessen 2 21 22 32 690 762 1 245 217 7 182 167 24| 11.526| 4.091
Mecklenburg-
Vorpommern 0 6 3 7 88 88 3 57 44 0 17 26 33| 6.423| 1.149
Niedersachsen 2 21 26 22 823 557 19 331 340 3 94 130 27| 12.173| 3.552
Nordrhein-
Westfalen 3 95 89 84| 1.872| 2.260 38 873 1.061 9 318 366 60| 28.370| 10.621
Rheinland-Pfalz 0 15 16 32 621 743 7 141 215 2 64 78 29| 10.066| 3.355
Saarland 1 6 5 5 131 172 1 76 80 2 20 18 9| 1562 489
Sachsen 0 10 15 8 171 217 5 97 118 1 46 55 136| 20.210| 4.202
Sachsen-Anhalt 0 4 9 1 142 121 2 62 78 2 30 31 35| 11.942| 1.707
Schleswig-
Holstein 2 9 8 8 227 194 10 165 127 0 33 46 14| 4.303 996
Thuringen 10 7 7 74 113 0 45 53 32 37 23| 8.235| 1.561
Deutschland 18 306 321 339| 8.531| 9.025 141| 3.586| 4.050 46| 1.483| 1.718 663 | 200.564 | 57.391
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Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023

19. | 1.-19. | 1.-19. 19. | 1.-19. | 1.-19. 19. 1-19. | 1-19. | 19. |1.-19.|1-19.| 19. |1.-19.|1.-19.
Baden-
Wiirttemberg 0 8 1 2 18 15 0 1 0 56| 1.040 97 51| 1.336| 1.387
Bayern 1 21 5 1 31 20 1 5 0 57| 1.080 363 86| 1.826| 1.920
Berlin 3 67 6 0 1 6 0 1 1 10 125 39 30 526 321
Brandenburg 0 1 0 0 2 4 0 0 1 15 238 104 4 260 207
Bremen 0 2 0 0 2 2 0 0 0 1 1 1 5 63 25
Hamburg 1 7 2 0 6 5 0 1 0 2 67 43 9 211 162
Hessen 0 1 1 0 19 6 0 0 0 10 141 43 30 377 335
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 0 1 26 56 6 94 65
Niedersachsen 0 9 2 1 16 7 0 1 176 56 27 490 522
Nordrhein-
Westfalen 2 41 1 1 47 27 1 1 0 45 658 157 79| 1.236| 1.175
Rheinland-Pfalz 0 5 0 1 12 9 0 1 0 12 184 56 9 237 175
Saarland 0 7 0 0 0 4 0 0 0 2 53 10 1 48 25
Sachsen 0 14 0 0 4 1 0 0 0 16 220 60 29 844 799
Sachsen-Anhalt 0 1 0 0 3 2 0 0 0 13 144 118 2 77 73
Schleswig-
Holstein 0 1 0 0 1 2 0 0 5 108 28 4 191 228
Thiringen 0 2 0 2 4 0 0 14 256 289 5 149 188
Deutschland 7 197 18 6 184 115 2 10 2 270 4.527| 1.520 377 | 7.965| 7.607

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' |Enterobacterales'| Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023
19. | 1.-19.| 1.-19.| 19. | 1.-19. | 1.-19. | 19. | 1.-19. | 1.-19. | 19. | 1.-19. | 1.-19. 19. 1.-19. 1.-19.
Baden-
Wiirttemberg 1 30 24| 18 333 231 1 34 45 0 26 25 66 6.591 105.740
Bayern 0 31 37| 24 459 303 2 78 75 0 40 53 165 13.370 152.815
Berlin 2 40 29 5 238 200 1 15 16 1 26 19 35 1.983 36.057
Brandenburg 0 4 11 2 79 87 1 32 24 0 10 17 10 1.470 26.526
Bremen 0 1 0 2 12 11 0 2 1 0 3 2 5 355 8.670
Hamburg 0 5 10 4 124 121 0 14 8 1 16 9 33 1.334 14.326
Hessen 1 20 15/ 19 415 270 4 43 20 3 41 32 61 4.971 88.903
Mecklenburg-
Vorpommern 0 4 3 4 60 35 0 6 24 1 8 9 10 1.530 18.357
Niedersachsen 1 32 120 11 282 183 1 60 51 1 44 42 49 4.397 124.328
Nordrhein-
Westfalen 1 55 54| 35 673 653 7 185 163 3 99 127 219 13.144 283.043
Rheinland-Pfalz 0 6 5 6 149 83 3 24 27 0 9 12 69 3.332 56.845
Saarland 0 0 0 0 16 16 0 7 4 0 9 2 10 1.042 16.343
Sachsen 1 9 5 2 81 105 2 67 43 1 26 35 24 3.549 33.531
Sachsen-Anhalt 0 4 5 4 69 43 1 29 31 1 16 17 19 1.796 20.711
Schleswig-Holstein 0 10 16 1 85 56 1 18 15 1 9 21 49 1.845 24.651
Thiiringen 0 4 2 1 44 31 1 21 12 0 12 15 12 1.626 15.011
Deutschland 7| 255| 228| 138] 3.119| 2.428| 25| 635 559 13| 394| 437 836| 62335 1.025.857

1 Infektion und Kolonisation
(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewiahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2024 2023

Krankheit 19. 1-19. | 1.-19.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 143 525
Botulismus 0 3 32
Brucellose 0 3 14
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 14 16
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 29 56
Denguefieber 24 810 214
Diphtherie 0 17 32
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 5 46 46
Giardiasis 30 970 863
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 30 782 964
Hantavirus-Erkrankung 5 153 46
Hepatitis D 2 37 45
Hepatitis E 57 1.691 1.820
Hamolytisch-urdamisches Syndrom (HUS) 0 1 22
Kryptosporidiose 17 566 458
Legionellose 17 583 450
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 40 46
Listeriose 23 233 195
Meningokokken, invasive Erkrankung 5 136 m
Ornithose 0 13 4
Paratyphus 0 19 12
Q-Fieber 1 33 26
Shigellose 26 585 198
Trichinellose 0 1 0
Tularamie 0 37 24
Typhus abdominalis 0 20 36
Yersiniose 43 1.062 771
Zikavirus-Erkrankung 2 24 6

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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