> i=]

ROBERT KOCH INSTITUT

A

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN

ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

"] Epidemiologisches
70 Bulletin

5. November 2020

Influenzasaison 2019/20: Impfwirksamkeit
bei ambulanten Patienten und virologische
Analysen; SARS-CoV-2-Testzahlen




Epidemiologisches Bulletin ‘ 45]2020 ‘ 5. November 2020 m_

Inhalt

Wirksamkeit der saisonalen Influenzaimpfung bei ambulant behandelten Patienten
in der Saison 2019/20 in Deutschland 3

Die jihrliche Impfung gegen saisonale Influenza wird von der STIKO allen Personen mit chronischen Grund-
leiden, Schwangeren, Personen > 6o Jahren und medizinischem Personal empfohlen. Im Rahmen der viro-
logischen Surveillance der AGI kann bereits wihrend der Influenzasaison eine Schitzung der Impfeffektivitit
durchgefiihrt werden. Im Vergleich mit den Ergebnissen der Vorsaisons wurde eine vergleichsweise héhere
Impfwirksamkeit geschitzt. Die Impfung war gegen jeden der 3 in der Saison 2019/20 zirkulierenden Influ-
enzatypen bzw. Subtypen wirksam. Auch wenn durch die Impfung nicht alle Geimpften vor einer Erkrankung
mit Influenza geschiitzt sind, kann durch die Impfung eine grofe Zahl an Erkrankungen verhindert werden.

Virologische Analysen in der Influenzasaison 2019/20 7

Die hier vorgestellten Ergebnisse des Nationalen Referenzzentrums fiir Influenzaviren umfassen Daten zu
innerhalb des Sentinels der AGI isolierten Viren und von Viren, die im Rahmen von Ausbriichen, der Unter-
suchung schwerer Erkrankungsfille und von Typisierungsanfragen oder Projekten untersucht wurden sowie
von Isolaten aus Einsendungen von Instituten und Gesundheitsimtern. Untersuchungen zur weiterfiithren-
den Charakterisierung von RSV und weiteren respiratorischen Viren wurden dariiber hinaus bei einer Sub-
population der Sentinelproben vom Konsiliarlabor fir RSV, PIV und HMPV durchgefiihrt. Ab der 9. KW 2020
wurden Untersuchungen auf SARS-CoV-2 integriert.

Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen in Deutschland (Stand 4.11.2020) 16
Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 20
Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen ausgewihlter Infektionen 23
Aktuelle Situation bei ARE/Influenza (44. KW 2020) 24
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
Inhalte externer Beitrage spiegeln nicht notwendigerweise

Redaktion die Meinung des Robert Koch-Instituts wider.
Dr. med. Jamela Seedat
Telefon: 030 1875423 24 Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons

Nadja Harendt (Redaktionsassistenz)
Telefon: 030 18754 — 24 55 BY

Claudia Paape, Judith Petschelt (Vertretung)
E-Mail: EpiBull@rki.de 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:SeedatJ%40rki.de?subject=
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 ‘ 45]2020 ‘

5. November 2020

Wirksamkeit der saisonalen Influenzaimpfung bei ambulant
behandelten Patienten in der Saison 2019/20 in Deutschland

Hintergrund

Die jahrliche Impfung gegen saisonale Influenza
wird von der Stindigen Impfkommission (STIKO)
allen Personen mit chronischen Grundleiden,
Schwangeren, Personen ab einem Alter von 60 Jah-
ren und medizinischem Personal empfohlen. Seit
der Saison 2018/19 wurde die Empfehlung der
STIKO fiir eine vorzugsweise quadrivalente Influ-
enzaimpfung flichendeckend umgesetzt. Damit
werden die beiden Influenza A-Subtypen, A(H3N2)
und A(HiN1)pdmog, und die beiden B-Linien, B-
Yamagata und B-Victoria, abdeckt, die in unter-
schiedlichen Anteilen in der Wintersaison zirkulie-
ren kénnen.!

Da sich die zirkulierenden Influenzaviren kontinu-

ierlich genetisch verindern, spricht die Weltgesund-

heitsorganisation (WHO) jedes Jahr eine Empfeh-

lung fiir die Zusammensetzung des jeweils aktuel-

len Impfstoffes aus. Fiir die Saison 2019/20 hatte

die WHO folgende Komponenten fiir die quadriva-

lente Influenzaimpfung empfohlen:?

» A/Brisbane/o2/2018 (HiN1)pdmog-dhnliches
Virus;

» A/Kansas/14/2017 (H3N2)-dhnliches Virus;

» B/Colorado/o6/201y-dhnliches Virus der
B/Victoria-Linie

» B/Phuket/3073/2013-dhnliches Virus der
B/Yamagata-Linie

Fiir die kommende Saison 2020/21 hat die WHO
fiir drei der Komponenten neue Stimme empfoh-
len, die Komponente fiir die B/Yamagata-Linie ist
unverindert. Die Zusammensetzung des Impfstoffs
und die durch das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) freige-
gebenen Impfstoffdosen werden regelmiflig auf
den Internetseiten des PEI veréffentlicht.?

In Deutschland hatte die Grippewelle in der Saison
2019/20 gemif der Definition der Arbeitsgemein-
schaft Influenza (AGI) des Robert Koch-Instituts
(RKI) in der 2. Kalenderwoche (KW) begonnen, er-
reichte in der 5.-7. KW ihren Hohepunkt und ging

in der 12. KW zu Ende. Mit einer Dauer von 1 Wo-
chen war die Grippewelle damit kiirzer als die
Grippewellen der letzten fiinf Vorsaisons.* Im Ver-
lauf zirkulierten, vergleichbar mit der Saison
2018/19, hauptsichlich Viren der beiden Influenza-A-
Subtypen, A(H3N2) (45%) und A(HiN1)pdmog
(41%). Anders als in der Vorsaison wurden 2019/20
zusitzlich auch 14 % Influenza-B-Viren der Victoria-
linie detektiert.* Mit der syndromischen Surveillance
akuter Atemwegserkrankungen (ARE) und der viro-
logischen Surveillance hiufiger viraler Atemwegs-
erreger trigt die AGI des RKI neben den Influenza-
meldungen gemifd Infektionsschutzgesetz (IfSG)
wesentlich zur Uberwachung der Influenza in
Deutschland bei.?

Basierend auf den Ergebnissen der virologischen
Surveillance der AGI werden in der vorliegenden
Studie Schitzwerte zur Wirksambkeit der saisonalen
Influenzaimpfung (Impfeftektivitit) gegen eine
laborbestitigte Erkrankung durch Influenza wih-
rend der Saison 2019/20 bei ambulant behandelten
Patienten in Deutschland vorgestellt.

Methodik

Die Studienpopulation bestand aus Personen, die
zwischen der KW 40/2019 und 20/2020 wegen
einer ARE mit grippetypischen Symptomen (ILI:
influenza-like illness) eine AGI-Sentinelpraxis auf-
suchten und bei denen innerhalb von acht Tagen
nach Erkrankungsbeginn ein Nasen- oder Rachen-
abstrich entnommen wurde. Der labordiagnosti-
sche Nachweis des Influenzavirus erfolgte mittels
RT-qPCR im Nationalen Referenzzentrum (NRZ)
fur Influenzaviren. ILI-Patienten mit einer labor-
diagnostisch gesicherten Influenzainfektion gelten
als Fille, ILI-Patienten mit einem negativen Test auf
Influenzaviren als Kontrollen. Die Impfeffektivitit
wurde anhand eines multivariablen logistischen Re-
gressionsmodells, adjustiert fiir Altersgruppe und Er-
krankungswoche, und der Formel [1-OddsRatio]*100
berechnet. Als Kontrollen wurden nur Patienten mit
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ARE aus den KW eingeschlossen, in denen auch
Influenzaviren im Sentinel nachgewiesen wurden
(40. KW 2019 bis 14. KW 2020).

Ergebnisse

Schitzung der klinischen Impfwirksamkeit
Diese Ergebnisse beruhen auf Daten von 2.853 ILI-
Patienten aus 11 AGI-Sentinelpraxen mit einem Er-
krankungsbeginn zwischen der 40. KW 2019 und
der 14. KW 2020. Insgesamt wurden 791 ILI-Patien-
ten (28 %) mit einer labordiagnostisch gesicherten
Influenzainfektion (,Fille“) und 2.062 ILI-Patien-
ten (72 %) mit einem negativen Test auf Influenza-
viren (,Kontrollen“) in die Studie eingeschlossen.
Die Impfeffektivitit des saisonalen Influenzaimpf-
stoffs gegen eine laborbestitigte Influenzaerkran-
kung lag im multivariablen adjustierten Modell bei
62 % (95 %-Konfidenzintervall [95%-KI]: 44 %—73 %)
fur alle Altersgruppen. Die Punktschitzwerte fur
die Altersgruppen bis 14 Jahre (69%; 95%-KI:
33%—85%),15—59 Jahre (70 %; 95 %-KI: 43 % —84 %)
und 60 Jahre und ilter (43 %; 95%-KI: 6 %—69 %)
deuten auf eine abnehmende Wirksamkeit der
Impfung mit zunehmendem Alter hin, die Konfi-
denzintervalle sind aber aufgrund der kleinen Zah-
len in den einzelnen Altersgruppen sehr grofd und
utberschneiden sich gréfitenteils. Die Wirksambkeit

je nach Influenzatyp bzw. -subtyp wurde fiir Influ-
enza A(H3N2) auf 62 % (95%-KI: 38 %—77 %), fiir
A(HiN1)pdmog auf 61% (95 %-KI: 34 %7777 %) und
fiir Influenza B auf 73 % (95 %-KI: 13 %—92 %) ge-
schitzt. Abbildung 1 zeigt die Schitzwerte fiir die
beiden Influenza-A-Subtypen nach Altersgruppen.
Fiir eine altersstratifizierte Schitzung der Impfwirk-
sambkeit gegen eine Influenza-B-Erkrankung war
die Zahl der Fille zu gering.

Charakterisierung der zirkulierenden
Influenzaviren

Bereits seit der 48. KW 2019 wurden Informationen
zur Charakterisierung der zirkulierenden Influen-
zaviren in den Influenza-Wochenberichten der AGI
verdftentlicht.®

Bis zur 20. KW 2020 wurden 569 Influenzaviren in
Zellkultur isoliert. Alle hinsichtlich ihrer antigenen
Eigenschaften charakterisierten Influenzaviren
wurden vom gegen den Impfstamm gerichteten Re-
ferenzserum im Himagglutinationshemmtest er-
kannt. Dabei hatten jedoch 24% der A(HiNi)
pdmog-Viren einen mehr als vierfach niedrigeren
reziproken Titer (s. Erklirung unten) als der Impf-
stamm. Diese Viren weisen im Himagglutinin die
Substitution N156K in der Antigendomine Sa auf.
Die Untersuchungen dienen der Priifung der anti-

A(HIN1)pdm09 A(H3N2)
100% 1
87
79
@56
50% 1 @ 56 @4
@ 2
0%
-50% -
0-14 Jahre 15-59 Jahre =60 Jahre 0-14 Jahre 15-59 Jahre =60 Jahre

Abb. 1| Schitzung der Wirksamkeit der Influenzaimpfung (Punktschitzer und 95 %-Konfidenzintervall) in drei Altersgruppen

gegen Influenza A(H1N1)pdmog und A(H3N2).
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genen Ubereinstimmung der Impfstimme mit den
zirkulierenden Viren (Passgenauigkeit). Um eine
groRtmogliche Passgenauigkeit zu gewihrleisten,
wird von der WHO eine maximal vierfache Abwei-
chung des reziproken Titers (= zwei Titerstufen) der
zirkulierenden Viren vom Impfvirus angestrebt (bei
Prifung durch Referenzseren im Himagglutina-
tionshemmtest). Unabhingig von den festgestellten
Abweichungen der angestrebten reziproken Titer ei-
niger Isolate, reagierten Antiseren aller Impfstim-
me mit den zirkulierenden Influenzaviren.

Diskussion und Schlussfolgerung

Im Rahmen der virologischen Surveillance der AGI
kann bereits wihrend der Influenzasaison eine
Schitzung der Influenzaimpfeffektivitit durchge-
fithrt werden. Die Ergebnisse sind in die gepoolte
Analyse der vorliufigen Schitzung fiir Europa ein-
geflossen.” Die Ergebnisse der Schitzung fiir
Deutschland nach Ende der Grippewelle liegen im
gleichen Rahmen wie die bisherigen vorldufigen Er-
gebnisse aus Europa und Nordamerika.”-® Im Ver-
gleich mit den Ergebnissen der Vorsaisons wurde
eine vergleichsweise hohere Impfwirksamkeit ge-
schitzt (Tab.1). Die Impfung war gegen jeden der
drei in der Saison 2019/20 zirkulierenden Influen-
zatypen bzw. Subtypen wirksam. Die virologischen
Charakterisierungsergebnisse bezuiglich einer gu-
ten Reaktivitit der Impfseren konnten durch die kli-
nische Untersuchung bestitigt werden.

Auch wenn durch die Impfung nicht alle Geimpf-
ten vor einer Erkrankung mit Influenza geschiitzt

Literatur
1 Stindige Impfkommission: Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert

2 WHO: Recommended composition of influenza
virus vaccines for use in the 2019-2020 northern
hemisphere influenza season. 21 February 2019
(updated on 21 March 2019). Abrufbar unter

] A(HINT) pdm09 | A(H3N2) %
(Sub-)Typ (95 %-KI) (95 %-KI) B(9576-KI)
58% 26% 25%
2012/13 (23bis77%) | (-22bis55%) = (~23 bis 55%)
559 —66% 52%
—97 bis 6 —187 bis 17 % —287 bis 94%
2013/14 97 bis 90% 87b % 87 bis 94 %
40% 29% 3%
— is A — is ) — Is ]
2014/15 15 bis 699% 2 bis 51% 68 bis 45%
14% wenige 11%
—35 bis 45% Nachweise —38 bis 43%
2015/16 bic 459 h 8 bis 43 %
wenige 21% wenige
2016/17 Nachweise (=12 bis 44%) Nachweise
48% wenige 1%
2017/18 (11 bis 70%) Nachweise (—36 bis 28 %)
61% —28% keine
2018/19 (31 bis 78 %) (-92 bis16 %) Nachweise
61% 62% 73%
2019201 (34 bis 77%) (38 bis 77) (13 bis 92%)

Tab. 1| Schitzung der Wirksambkeit der saisonalen Influen-
zaimpfung gegen eine laborbestitigte Influenzaerkrankung,
Saison 2012/13 bis Saison 2019/20.

sind, kann (aufgrund der Hiufigkeit von Influenza-
erkrankungen) durch die Impfung eine grofie Zahl
an Erkrankungen verhindert werden. Daher bleibt
die Influenzaimpfung die beste Priventionsmafi-
nahme auf Bevolkerungsebene, um das Risiko von
Erkrankungen zu vermindern. Grundsitzlich soll-
ten alle Personen unabhingig vom Impfstatus auch
weitere praventive Verhaltensweisen beachten. Die
AHA+L-Regeln (Abstand halten, Hindehygiene,
Alltagsmasken und regelmifliges Liften bei
Aufenthalt in Innenrdumen) sind auch gegen Influ-
enza wirksam. Dadurch wird das Risiko, sich mit
Influenzaviren zu infizieren, deutlich gesenkt.

3 Paul-Ehrlich-Institut: Influenzaimpfstoffe. Stimme
2020/2021, Impfstoff-Dosen 2020/2021. Abrufbar

4 Goerlitz L, Diirrwald R, an der Heiden M, Buchholz U,
PreuR U, Prahm K, Buda S: Erste Ergebnisse zum
Verlauf der Grippewelle in der Saison 2019/20: Mit
11 Wochen vergleichsweise kiirzere Dauer und eine
moderate Anzahl an Influenza-bedingten Arztbesu-
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Virologische Analysen in der Influenzasaison 2019/20

Die hier vorgestellten Ergebnisse des Nationalen
Referenzzentrums fiir Influenzaviren (NRZI) um-
fassen Daten zu innerhalb des Sentinels der Arbeits-
gemeinschaft Influenza (AGI) isolierten Viren und
von Viren, die im Rahmen von Ausbriichen, der Un-
tersuchung schwerer Erkrankungsfille und von
Typisierungsanfragen oder Projekten untersucht
wurden sowie von Isolaten aus Einsendungen von
Instituten und Gesundheitsimtern. Untersuchun-
gen zur weiterfithrenden Charakterisierung von
Respiratorischen Synzytial-Viren (RSV) und weite-
ren respiratorischen Viren wurden dariiber hinaus
bei einer Subpopulation der Sentinelproben vom
Konsiliarlabor (KL) fiir RSV, Parainfluenzaviren
(PIV) und Humane Metapneumoviren (HMPV)
durchgefiihrt. Ab der 9.Kalenderwoche (KW) 2020
wurden Untersuchungen auf SARS-CoV-2 integriert.

In der Saison 2019/20 (KW 40/2019—KW20/2020)
und der nachfolgenden Sommersurveillance
(KW21/2020-KW 39/2020) wurden im NRZI ins-
gesamt 4.637 Sentinelproben untersucht. In 2.290
(49 %) Proben wurden respiratorische Viren mittels
real-time quantitativer PCR (qPCR) nachgewiesen.

Unter den 919 (40% der respiratorischen Viren)
nachgewiesenen Influenzaviren waren 375 (41%)
A(HiN1)pdmo9- und 415 (45 %) A(H3N2)-Influenza-
viren sowie 1277 (14 %) B-Influenzaviren der Victoria-
Linie und ein B-Influenzavirus der Yamagata-Linie
sowie ein zoonotisches A/sw/H1, Ni-Influenzavirus
aus einer Ubertragung von Schweinen.

Zusitzlich wurden 834 (36 % der respiratorischen
Viren) Rhinoviren, 201 (9 %) RSV, 243 (1 %) HMPV,
189 (8%) PIV-, -2, -3 und -4 sowie 14 (0,6 %)
SARS-CoV-2 nachgewiesen. In einigen Proben
wurden Mehrfachinfektionen detektiert.

Weitere 119 Proben wurden im Projekt Surveillance
schwerer akuter viraler respiratorischer Infektionen
untersucht (SARI-Surveillance), 190 Proben im Pro-
jekt RSV sowie 104 Proben aus Auftragsuntersu-
chungen. 472 Influenzavirus-Isolate wurden von
Laboren zur weiteren Charakterisierung an das

NRZI eingesandt. Eine Auswahl reprisentativer
Influenzaviren wurde wihrend der Saison zum
Referenzlabor der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) nach London gesandt fiir vergleichende
Untersuchungen im Rahmen der Mitwirkung an
der weltweiten virologischen Influenzavirus-
Surveillance.

Die Saison 2019/20 in Deutschland war durch eine
parallele dominante Zirkulation von A(HiN1)
pdmog- und A(H3N2)-Infuenzaviren gekennzeich-
net, die durch eine geringgradige Zirkulation von
Influenza-B-Viren der Victoria-Linie begleitet wur-
de. Mit der Einfithrung von Schutzmafinahmen zur
Privention der Ausbreitung von SARS-CoV-2 nah-
men die Influenzavirusnachweise und die anderer
wurden keine Influenzaviren mehr nachgewiesen.
Lediglich im Juni kam es zum Nachweis eines zoo-
notischen Virus und im September zu zwei Nach-
weisen von saisonalen Influenzaviren.

Anzucht und antigene Charakterisierung
In der Saison 2019/20 wurden 572 Influenzaviren
in Zellkultur isoliert, darunter 246 (43 %) A(H3N2)-,
234 (41%) A(HiN1)pdmog-, 89 (16 %) B/Victoria-
Influenzaviren und ein B/Yamagata-Influenzavirus
sowie ein HiNi-Influenzairus aus einer zoonoti-
schen Ubertragung nach Exposition zu Schweinen.
Weitere Influenzavirusisolate wurden von Institu-
ten und Laboren zur Verfiigung gestellt.

413 A(HiN1)pdmog-, 340 A(H3N2)-, 125 B/Victoria-
und zwei B/Yamagata-Influenzaviren wurden mit
Hilfe spezifischer Immunseren (aus Frettchen) im
Himagglutinationshemmtest (HHT) hinsichtlich
ihres antigenen Profils charakterisiert. Fiir die Eta-
blierung der Immunseren wurden Impfstimme
und Referenzviren der WHO verwendet (Impfstim-
me der Saison, vergleichsweise auch andere Impf-
stimme und Referenzviren).

Die Untersuchungen dienen der Priifung der Pass-
fihigkeit der von der WHO empfohlenen Impf-
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Abb. 1| Anzahl untersuchter Proben und Nachweisraten respiratorischer Viren in Proben des Sentinels der Arbeitsgemeinschaft

Influenza in der Saison 2019/20.

stoffe. Sie erméglichen keine Aussagen zur Wirk-
sambkeit der Impfstoffe, da fiir diese weitere Aspekte
wie Antigengehalt in der Impfdosis, Adjuvans,
Impfschema, die durch den jeweiligen Impfstamm
induzierte Dauer der Immunitit und Status des
Impflings (Alter, vorhergehende Antigenkontakte
zu Influenzaviren, immunologische Reaktivitit) von
Bedeutung sind.

In der Saison 2019/20 reagierten alle untersuchten
Influenzavirusisolate mit den entsprechenden
Immunseren, jedoch gab es Abweichungen in Bezug
sonders deutlich bei A(H1N1)pdmo9-Inﬂuenzav11'en,
von denen ca. 1/3 um mehr als 2 log, schwicher
reagierten als die homologen Impfstamm-Antiseren.
Aufgrund der starken Immunogenitit der A(HiNi)
pdmog-Influenzaviren bei Menschen hatte dies kei-
ne starken Auswirkungen, weil diese Viren mit redu-

zierter Reaktivitit immer noch im Bereich der Reak-
tivitat der anderen, schwicher antigen reagierenden
Influenzaviren lagen. Keine Abweichungen der Pass-
genauigkeit gab es bei A(H3N2)- und B/Yamagata-
Influenzaviren und nur wenige bei B/Victoria-Influ-
enzaviren. Eine verringerte Passgenauigkeit der
Influenzaviren wird durch Mutationen in den anti-
genen Bindungsstellen verursacht. Viren mit Muta-
tionen in den antigenen Bindungsstellen werden
durch das Immunsystem geimpfter Personen nicht
gut erkannt, was sich auf die Dauer der Immunitit
der Impfung auswirken kann. Die verringerte Pass-
genauigkeit der A(HiN1)pdmog-Viren ist auf die
Mutation N156K in der Antigendomine Sa des
Himagglutinins (HA) zurtickzufiihren, die der In-
fluenzaviren der B/Victoria-Linie wird durch Amino-
sdurenaustausche in den Positionen 128 und 133 (An-
tigendomine 120-loop) und in der Position 233 (nahe
der Rezeptorbindungsdomine 240-loop) begiinstigt.

NEERE
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Insgesamt stimmen die Untersuchungen zur anti-
genen Charakterisierung der Influenzaviren der
Saison 2019/20 gut mit den epidemiologischen Er-
hebungen zur Impfwirksamkeit tiberein, welche
Punktschitzwerte fiir die klinische Wirksambkeit
von 61% fur A(HiN1)pdmog-, 62 % fiir A(H3N2)-
und 773 % fiir Influenza-B-Viren ergab.'

Molekulare Analysen

In der Saison 2019/20 wurde das Genom von 395
Influenzaviren sequenziert (iitberwiegend komplette
Genome). Alle acht Segmente dieser Influenzaviren
wurden phylogenetisch analysiert. Nachfolgend wird
die Analyse des HA-Gens beschrieben, weil das
Himagglutinin das Hauptimmunogen ist. Es wur-
den164 (42 %) A(HiN1)pdmo9-,169 (43 %) A(H3N2)-

HHT Titer log, reziprok

" | ¢ 0 00 0 CDOOEIRORNICNIHRIG
12 000 DO QDETIRNDONIRDS O 9
G000 0 0 OO ONIIID0606
0 ) ’___ 200000
* 0 ¢
8 *
¢ W e e
6 09 _SOMBOIINIO N 00 0
B NNG ¢ B
4 P
2
A(HINT)pdm09
0 : :

15.9.2019 15.10.2019 15.11.2019 15.12.2019 15.1.2019 15.2.2019 15.3.2019

HHT Titer log, reziprok

14
12
10
I ¢ ¢

8 (X XXX .. X}

¢ ¢ (a1 2 X XX X K
6 (XIX X 11X X 3K 3

¢ I
4 3
2
B/Vic

0 T T

15.9.2019 15.10.2019 15.11.2019 15.12.2019 15.1.2019 15.2.2019 15.3.2019

Influenzaviren und 62 (16 %) Influenza-B-Viren
sequenziert. Da fast ausschlieflich Influenza-
B-Viren der Victoria-Linie zirkulierten, wurden nur
diese Viren phylogenetisch untersucht. Die Anzahl
reprasentiert dabei die unterschiedlich starke Zirku-
lation der Viren in der Saison 2019/20. Der iiberwie-
gende Anteil der charakterisierten Influenza-A- und
-B-Viren stammte aus dem AGI-Sentinel. PCR-posi-
tive Sentinelproben wurden, bis auf wenige Ausnah-
men, randomisiert fiir die Sequenzierung ausge-
wihlt. Die molekulare Charakterisierung der Viren
erfolgte tiber Next Generation Sequencing (NGS,
Vollgenom-Analyse). Die identifizierten Substitutio-
nen und Aminosdurepolymorphismen (ab 10 % der
minoritiren Variante) wurden in den phylogeneti-
schen Analysen erfasst. Die iiber NGS generierten
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Abb. 2 | Passgenauigkeit der Impfstimme in der Influenzasaison 2020/21 (Rhomben: isolierte Influenzaviren des jeweiligen
Subtyps; dunkelblauer Balken: Reaktionsbreite des homologen Serums, hellblaue Klammer: optimale Passgenauigkeit =
Reaktionsbreite homologes Serum und tolerierte Abweichung von 2 log,); bei allen Viren, die im Bereich der hellblauen Klammer
liegen ist von einer sehr hohen Passgenauigkeit auszugehen; die eingesetzten Frettchen-Antiseren waren gegen folgende
Impfviren gerichtet: A/Brisbane/2/2018 A(H1N1)pdmog, A/Kansas/14/2017, B/Colorado/6/2017 der Victoria-Linie (B/Vic)

und B/Phuket/3073/2013 der Yamagata-Linie (B/Yam)
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Molekulare Analyse von Influenza-

A(HIN1)pdm09-Viren

41 % aller identifizierten Influenzaviren im AGI-
Sentinel waren A(H1iN1)pdmog-Viren, von denen in
Deutschland in der Saison 2019/20 tiberwiegend
Influenzaviren der Gruppe 6B.1A5A nachgewiesen
wurden. Auch auf internationaler Ebene wurden
fast nur Viren der Gruppe 6B.1A5A (93%,* 98 %)
detektiert. Darliber hinaus wurden innerhalb der
6B.1A5A-Gruppe neue Varianten identifiziert, die

Schwere Verlidufe und Impfdurchbriiche

nach A(HIN1)pdm09-Influenzavirus-Infektion

Die Analyse der HA-Gene ergab, dass die Influenza-
viren der definierten Gruppen der Impfdurch-
briiche und schweren Verliufe keine separaten
genetischen Cluster bilden, was fiir eine Beteili-
gung von Wirtsfaktoren an der Schwere der
Erkrankung oder dem Entstehen von Impfdurch-

briichen spricht.

% %
P

- SG1: 6B.1A5A + HA1 D187A, Q189E

SG2: 6B.1A5A + HAT N156K + K130N,
L1611, V250A, HA2 E179D

- SG3: 6B.TASA + HA2 V193A

SG4: 6B.1A5A + HAT N156K + A195E
SG5: 6B.1A5A + HA1 R205K

6B.1A7

Abb. 3 | Anteil der Hamagglutinin-
(HA-)Varianten bei den A(H1N1)
pdmog-Influenzaviren in der Saison
2019/20.

A(HIN1)pdmO09-Influenzaviren mit reduzierter
Passgenauigkeit gegeniiber dem Impfstamm
Wihrend in der Gruppe aller analysierten Influenza-
viren die 6B.1A5A SG 1 dominierte, wurden Viren mit
reduzierter Reaktivitit gegeniiber dem Impfstoft-
stamm A/Brisbane/o2/2018 (n=32) iiberwiegend in
der 6B.1A5A SG 2 nachgewiesen. Dariiber hinaus
wurden in dieser Subgruppe zwei Viren mit guter
Impfstammreaktivitit detektiert, bei den iibrigen
Viren dieser Subgruppe (n=23) wurde die Impf-
stammreaktivitit nicht tiberpriift. Weiterhin wurden
Viren mit reduzierter Impfstammreaktivitit in den
Subgruppen 6B.1A5A SG 4 und 6B.1A5A SG 1 nach-
gewiesen. Allen Viren mit reduzierter Impfstamm-
reaktivitit ist gemeinsam, dass sie die Aminosiure-
substitution Asparagin (N) zu Lysin (K) an der Posi-
tion 156 im HA1 aufweisen, welche in der Antigen-
domine Sa lokalisiert ist. Im Verlauf der
Saison 2019 /20 wurde ein Anstieg von Viren mit der
Substitution N156K und reduzierter Impfstamm-
reaktivitit nachgewiesen, was auch auf globaler
Ebene beobachtet wurde.

'I%-| |-2%

W -

3C.2alb + T131K
(HAT T131K, HA2 V2001)

3C.2alb + T135K-A+5
(HA1T135K, T128A, A138S, G186D,
DT90N, F193S, S198P)

3C.2alb + T135K-A
(HAT T135K, T128A)

3C.2alb + T135K-B (HA1 T135K,
T128A, S137F, A138S, F193S)

Abb. 4 | Anteil der Himagglutinin-
(HA-)Varianten bei den A(H3N2)-

Influenzaviren in der Saison 2019/20.

2%-| |-2%

5%

- 1A(A162-164)B + HAT G133R

SG 1: 1A(A162-164)B +
HA1 G133R, E128K

SG 2: TA(A162-164)B +
HAT G133R, N233K

SG 3: 1A(A162-164) B + HAT N126K

SG 4: 1A(A162-164)B +
HAT G133R, D129N, N233S

1A(A162-164)B

1A(A162-163)

Abb. 5 | Anteil der Himagglutinin-
(HA-)Varianten bei den Influenza-B-
Viren der Victoria-Linie in der Saison
2019/20.
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Molekulare Analyse von Influenza-
A(H3N2)-Viren

In der Saison 2019/20 zirkulierten Influenza-
A(H3N2)-Viren zu einem grofen Anteil in Deutsch-
land (45 % aller identifizierten Viren im AGI-Senti-
nel). Dabei dominierten Viren der Gruppe 3C.3a.
Auch auf globaler Ebene machten diese Viren einen
hohen Anteil aus (33 %,? 58 %?). Dartiber hinaus zir-
kulierten in Deutschland Viren der Gruppe 3C.2a1b
in Subgruppen mit verschiedenen Mutationen

Schwere Verliufe und Impfdurchbriiche

nach Infektion mit A(H3N2)-Influenzaviren

Die Analyse der HA-Gene zeigte, dass die Viren der
definierten Gruppen (Impfdurchbriiche und schwe-
re Verliufe) keine separaten genetischen Cluster
bilden, was fiir eine Beteiligung von Wirtsfaktoren
an der Schwere der Erkrankung oder dem Entste-
hen von Impfdurchbriichen spricht.

A(H3N2)-Influenzaviren mit reduzierter Passgenau-
igkeit gegeniiber dem Impfstamm

Es wurden keine Influenzaviren mit reduzierter Pass-
genauigkeit gegeniiber dem Impfstamm detektiert.

Molekulare Analyse von Influenza-B-Viren
Wihrend in der Saison 2019/20 Influenza-B-Viren
der Victoria-Linie zu einem Anteil von 14 % (aller
identifizierten Influenzaviren im AGI-Sentinel bis
zur 13. KW 2020) in Deutschland zirkulierten, wur-
de nur ein B/Yamagata-Virus (B/Berlin/5/2020,
Klade 3,%) iber das AGI-Sentinel in einer Patienten-
probe (5. KW/2020) nachgewiesen. Auch auf globa-
ler Ebene zirkulierten vor allem B/Victoria-Viren,
und B/Yamagata-Viren (Klade 3) wurden nur verein-
zelt nachgewiesen.??

Unter den B/Victoria-Viren dominierte die Gruppe
1A(A162-164)B + HA1 G133R. Dariiber hinaus wur-
den innerhalb der 1A(A162-164)B-Gruppe neue
Varianten identifiziert, die vier Subgruppen bilden
(SGi-4), welche auch auf globaler Ebene beobachtet
Virus nachgewiesen mit Aminosiureaustauschen in
den Positionen D129G, I180V im HA1, Ri51K im
HA2 und der Deletion der Aminosiuren 162-163
im HA1. Am Ende der Influenzawelle (KW 10-13/
2020) wurden keine anderen als 1A(A162-164)B-

Viren nachgewiesen. Zu den 1A(A162-164)B + HA1
G133R-Viren gehort das Referenzvirus B/Washing-
ton/o2/2019, das in der kommenden Saison
2020/21 als Impfstoffstamm eingesetzt wird.

Schwere Verlaufe und Impfdurchbriiche

nach Infektion mit Influenza-B-Viren

Die Analyse der HA-Gene zeigt, dass die Viren der
definierten Gruppen (Impfdurchbriiche, Impf-
stammreaktivitit, schwere Verliufe) keine separaten
genetischen Cluster bilden, was fiir eine Beteiligung
von Wirtsfaktoren an der Schwere der Erkrankung
oder dem Entstehen von Impfdurchbriichen spricht.

Influenza-B-Viren (Victoria-Linie) mit

reduzierter Passgenauigkeit gegeniiber

dem Impfstamm

Bei den 1A (A162-164)B-Viren wurden bei den domi-
nierenden Varianten, welche die zusitzlichen Ami-
nosdureaustausche G133R, E128K sowie N233K im
HA1 aufwiesen, Viren mit reduzierter Impfstamm-
reaktivitit nachgewiesen. Die Positionen 128 und 133
liegen in einer von vier Antigendoméinen (120-loop,
HA1 16-137) und der Aminosiureaustausch in der
Position 233 in der Nihe der Rezeptorbindungs-
domine (240-loop, HA1 237—-242). Der Impfstamm
der Saison 2019/20 hat diese Mutationen nicht; des-
wegen kann es sein, dass einzelne Viren schlechter
mit dem spezifischen Antiserum reagieren, das ge-
gen diesen Impfstamm gerichtet ist.

Weitere Details zur phylogenetischen Analyse von
Influenzaviren der Saison 2019/20, zu Ausbruchs-
untersuchungen und der Analyse Influenza-
bedingter Pneumonien kénnen unter folgendem

(siehe unter ,Zirkulierende Viren®).

Aufklarung von Ausbriichen

Wihrend der Saison 2019/20 hat das NRZI an der
Aufklirung von drei Influenzaausbriichen mitge-
wirkt, welche sich in einem Betrieb, in einem Kran-
kenhaus und einer Pflegeinrichtung ereigneten. Bei
einem Ausbruch waren A(H3N2)-Influenzaviren
(Ausbruch 1) ursichlich, bei den anderen Ausbrii-
chen konnten A(HiN1)pdmog- (Ausbruch 2) sowie
A(HiN1)pdmo9- und A(H3N2)-Influenzaviren (Aus-
bruch 3) nachgewiesen werden.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Influenza/influenza_node.html
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Untersuchungen zur antiviralen Resistenz
Im NRZI werden im Rahmen des Influenza-
Sentinels entsprechend der WHO-Empfehlung kon-
tinuierlich und zeitnah mindestens 20 % der nach-
gewiesenen Influenzaviren auf ihre Empfindlich-
keit gegen antivirale Wirkstoffe untersucht. Dazu
gehoren sowohl die Ermittlung der mittleren
Hemmkonzentration (IC,.) der Neuraminidase-
Inhibitoren Oseltamivir, Zanamivir und Peramivir
mit einem fluorometrischen in house Enzym-Inhibi-
tionstests als auch die genetische Analyse der thera-
peutischen Zielproteine Neuraminidase (NA),
M2-Ionenkanal und Cap-abhingige Endonuklease
(PA) zum Auffinden molekularer Resistenzmarker.
Die erhobenen Daten fliefen in die Berichterstattung
des Europiischen Zentrums fur die Privention und
die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und der WHO
ein und werden zusitzlich wihrend der Wintermo-
nate in den Wochenberichten der AGI publiziert.

In der Saison 2019/20 wurden insgesamt 525 Influ-
enza-A- und -B-Viren [42 % A(HiN1)pdmoo-, 47 %
A(H3N2)- und 1 Influenza B-Viren] auf ihre Resis-
tenzeigenschaften gegeniiber den NA-Inhibitoren
Oseltamivir, Zanamivir und Peramivir analysiert
Inhibitoren, die in internationaler Ubereinstim-
mung durch = 10-fache (Influenza A) bzw. = 5-fache
(Influenza B) Erhéhung der IC,, von NA-Inhibitoren
definiert ist, wurde in den untersuchten Viren nicht
detektiert. Ein Virusisolat vom Subtyp A(HiN1)
pdmog zeigte jedoch eine 3- bzw. 7-fache Erh6hung
der IC, fiir Oseltamivir und Zanamivir. Hier konnte
die mit verminderter Empfindlichkeit assoziierte
Substitution NA-S247N detektiert werden. Diese
Substitution verstirkt vor allem eine durch die
Substitution NA-H275Y verursachte Resistenz ge-

gen Oseltamivir und Peramivir und fithrt auflerdem
zu leicht verminderter Empfindlichkeit gegeniiber
NA-Inhibitoren.

Die Auswertung der Genomanalyse von 322 Influ-
enza-A-Viren zeigte die mit einer Resistenz gegen
Adamantane (Amantadin, Rimantadin) assoziierte
Substitution M2-S31N in allen untersuchten Influ-
Australien beobachtete Riickgang der Privalenz
Adamantan-resistenter Influenza-A-Viren konnte
damit auch in der Saison 2019/20 fiir die in
Deutschland zirkulierenden Influenzaviren nicht
bestitigt werden.

Mit dem in Deutschland noch nicht zugelassenen
Wirkstoff Baloxavir marboxil steht ein Hemmer der
Cap-abhingigen Endonuklease PA (PA-Inhibitor,
PAI) zur Verfiigung, der einen der ersten Schritte im
Replikationszyklus des Influenzavirus blockiert. In
klinischen Studien zeigten sich bei ca. 10 % der be-
handelten Patienten PAl-resistente Viren, die die
Substitution PA-I38T aufwiesen. Die Auswertung
von 351 Genomsequenzen von Influenzaviren der
Saison 2019/20 zeigte in einem A(H3N2)-Influenza-
virus die Substitution PA-138M, die ebenfalls mit ei-
ner verminderten Empfindlichkeit der Viren gegen-

Insgesamt befindet sich die Privalenz zirkulieren-
der Influenzaviren mit verminderter Empfindlich-
keit gegeniiber NA-Inhibitoren und dem PAI
Baloxavir marboxil sowohl in Deutschland als auch
international auf gleichbleibend niedrigem Niveau.
Derzeit gibt es keine Hinweise auf therapiebedingte
Selektionierung oder therapieunabhingige Entste-
hung und Zirkulation von Influenzaviren, die gegen

M2-lonenkanal-  Cap-abhingige Endonuklease-
Neuraminidase-Inhibitoren (NAI) Inhibitoren (M2l) Inhibitoren (PAI)
Virus Oseltamivir Zanamivir Peramivir Amantadin Baloxavir marboxil
Ns/N Ns/N Ns/N Ns/N Ns/N
A(HTNT)pdmO09 222/222 222/222 222/222 0/167 130/130
A(H3N2) 248/248 248/248 248/248 0/155 166%/167
Influenza-B 55/55 55/55 55/55 entfallt 54/54

Ns: Anzahl der empfindlichen Viren, N: Anzahl der getesteten Viren, *: Substitution: PA-I138M

Tab. 1| Resistenzsituation in Deutschland, Saison 2019—2020.
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(c241, C3037, c8782, g11083,
A23403, g25563, g26144, t28144,
g28882)
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ORF8-L84S (c8782t, t28144c)

ORF3a-G251V, z.T. NSP6-L37F
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(828883c)
Andere Clade

Substitutionen in der Receptor Binding Domain
des Spike Proteins: ¥*N439K, **S477N

Abb. 6 | Phylogenetische Analyse von SARS-CoV-2, die in Sentinelproben der AGI nachgewiesen wurden (schwarz umrahmt).
Der betrachtete Genomabschnitt umfasst nahezu die volle SARS-CoV-2-Genomlinge Nukleotidpositionen 266 — nt29674.
Referenzsequenzen (kursiv) wurden in die Analyse miteinbezogen und sind farblich geméafS ihrer GISAID-Kladen-Zugehérigkeit
gekennzeichnet (GISAID = Global Initiative on Sharing All Influenza Data).

diese Wirkstoffe resistent sind. Eine natiirliche Re-
sistenz gegen die Wirkstoffklasse der Adamantane
aufgrund eines Polymorphismus an Aminosiure-
Position 31 des M2-Ionenkanals wurde auch in die-
ser Saison in allen untersuchten Influenza-A-Viren
der Subtypen A(HiN1)pdmog und A(H3N2) nachge-
wiesen.

Zoonotische Influenzaviren

Bei einer Probe aus dem AGI-Sentinel wurde ein
zoonotisches Virus nachgewiesen. Ein A/sw/H1, Ni-
Influenzavirus von Schweinen wurde nach direkter
Exposition auf ein Kind tibertragen. Das Kind erhol-
te sich nach dreitigiger Krankheit. Weitere Trans-
missionen fanden nicht statt.* Dies war der sechste
Nachweis einer zoonotischen Ubertragung von

Influenzaviren der Schweine auf Menschen im
NRZI. In den Jahren 2007, 2010, 2011 wurden
Infektionen bei drei Patienten mit A/sw/Hz, Ni-
Viren sowie bei einem Patienten mit A/sw/H3N2-
und einem weiteren Patienten mit A/sw/Hz, Na-
Virus detektiert. Zwei dieser Infektionen erfolgten
ebenfalls bei Kindern und eine bei einem im-
munsupprimierten Patienten nach Knochenmark-
transplantation.® Die Kinder hatten eine dhnliche
Exposition mit direktem Kontakt zu Schweinen wie
bei der oben geschilderten aktuellen Transmission.

Untersuchungen zu weiteren
respiratorischen Viren

Im virologischen Sentinel der AGI waren 4 % (201)
der 4.637 Proben positiv fiir RSV. Im Vergleich war
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die Positivenrate bei den o —4 Jahre alten Patienten
mit 19 % (120/645) wesentlich héher. Die weiter-
fihrende genetische Charakterisierung zeigte,
dass in dieser Altersgruppe 9o0% der Viren der
RSV-Gruppe A angehorten.

HMPV wurden in 243 Sentinelproben nachgewie-
sen. In Proben der o—4 Jahre alten Patienten war
die Positivenrate mit12 % (83/683) hoher als in allen
Altersgruppen (5 %) und es wurden zu 69 % HMPV-
Gruppe-A-Viren identifiziert.

Untersuchungen auf die vier humanen PIV der
Typen 1 bis 4 wurden in der Saison 2020/21 neu in
das Portfolio des Sentinels aufgenommen. Fiir
humane PIV waren 189 (4 %) der Sentinelproben
positiv. In Bezug auf die Altersgruppe der o—4 Jah-
re alten Patienten war die Positivenrate mit 13 %
(88/677) hoher als in den Proben des gesamten
virologischen Sentinels. Sowohl in der Altersgruppe
der o —4 Jahre alten Patienten als auch im gesamten
Sentinel wurden vorrangig PIV-1 (72 %) und PIV-3
(14 %—-17 %) in den Proben nachgewiesen.

Die virologische Surveillance wurde am 24.2.2020
um SARS-CoV-2 erweitert. Seit der 9. KW 2020
wurden insgesamt 14 SARS-CoV-2-positive Proben
im Sentinel der AGI detektiert, weiterhin drei
SARS-CoV-2 positive Proben im Projekt schwere
akute respiratorische Infektionen. Fiir ausgewihlte
Viren wurde die Gesamtgenomsequenz erstellt und
einer phylogenetischen Analyse unterzogen, die
Referenzviren aus anderen Regionen miteinbezog
All Influenza Data (GISAID) Nomenklatur® fallen
diese Viren in drei genetische Kladen: G, GR und
GH. Die fiir das Spike Protein kodierende Genom-
region ist von besonderem Interesse, da durch
Impfstoffe induzierte neutralisierende Antikérper
an dieses Protein binden.” In der funktionell rele-
vanten Receptor Binding Domain (RBD, Rezeptor-
bindende Domine) sind Substitutionen beschrie-
ben, von denen zwei auch in den hier dargestellten

Mit den Manahmen zur Reduzierung der weiteren
SARS-Cov-2-Ausbreitung im Frithjahr gingen die
Nachweise respiratorischer Viren drastisch zuriick.
In KW18/2020 und KW22/2020 wurde kein respi-

ratorisches Virus nachgewiesen, in den dazwischen-
liegenden Wochen nur vereinzelt RSV und Rhino-
viren und in KW24/2020 und 25/2020 vereinzelt
RSV und PIV. Nach der Lockerung der Mafinahmen
nahm die Zirkulation der Rhinoviren ab KW23/2020
zu. Mit Ausnahme von drei Influenzavirusnachwei-
sen (ein zoonotisches A/sw/H1, N1 Influenzavirus im
Juni und zwei saisonale Influenzaviren im Septem-
ber: A(H3N2) und B/Victoria-Linie) wurden in der ge-
samten Zeit seit KW26/2020 keine anderen der
oben erwihnten respiratorischen Viren nachgewie-
sen (kein RSV, kein PIV und kein HMPV).
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Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen in Deutschland
(Stand 4.11.2020)

Das Robert Koch-Institut (RKI) erfasst wéchentlich Kalenderwoche Anzahl | Positiv | Positiven- Anzahl iiber-
die Anzahl der in Deutschland durchgefithrten 2020 Testungen | getestet | quote (%) | mittelnde Labore
-CoV-2-Tests, sowie einige Begleitinformatio- Bis einschl. KW 10|  124.716|  3.892 3,12 90
SARS-CoV-2-Test ge Begleitinf t hl
nen. Hierfiir werden deutschlandweit Daten von 1 127.457| 7582 595 114
Universititskliniken, Forschungseinrichtungen so- 12 348.619 23.820 6,83 152
wie klinischen und in der ambulanten Versorgung 13 361515 31414 8,69 151
titigen Laboren zusammengefithrt. Die Erfassung 14 408.348| 36.885 903 154
basiert auf einer freiwilligen Mitteilung der Labore 1s e 8.0 .
und erfolgt iiber eine webbasierte Plattform
. 16 331.902| 22.082 6,65 168
(VOXCO, RKI-Testlaborabfrage) in Zusammenar-
o i ) 17 363.890 18.083 4,97 178
beit mit der am RKI etablierten laborbasierten
) ) i 18 326.788| 12.608 3,86 175
SARS-CoV-2-Surveillance (eine Erweiterung der
. . . 19 403.875 10.755 2,66 182
Antibiotika-Resistenz-Surveillance, ARS), dem
.. . . . . . 2 432076 7. 1,64 1
Netzwerk fiir respiratorische Viren (RespVir) sowie 0 32.076 080 6 8
der Abfrage eines labormedizinischen Berufsver- 2 354.260) 5228 1:48 178
bands. Die Erfassung liefert Hinweise zur aktuellen 2 401589 4.267 1,06 173
Situation (etwa zur Zahl durchgefiihrter Tests) in ZE 37217 3.085 0,91 173
den Laboren, erlaubt aber keine detaillierten Aus- 24 327.196|  2.816 0,86 173
wertungen oder direkten Vergleiche mit den gemel- 25 386.316| 5.276 137 174
deten Fallzahlen. 26 464.626  3.682 0,79 179
27 506.459|  3.092 0,61 151
Seit Beginn der Testungen in Deutschland bis ein- 28 510551 2.992 0,59 179
schlieflich Kalenderwoche (KW) 44/2020 wurden 29 538701  3.497 0,65 177
bisher 23.393.3u Labortests erfasst, davon wurden 30 553.429| 4.458 0.81 182
611.248 positiv auf SARS-CoV-2 getestet (Datenstand 3 saenl s 0,98 -
411.2020). 32 716.768 | 7.263 1,01 168
o oo ) 33 835.384|  8.121 0,97 183
Bis einschlieflich KW 44 haben sich 252 Labore
o o 34 1.084.446|  9.143 0,84 196
fur die RKI-Testlaborabfrage oder in einem der an-
s . 35 1.120.883 | 8.323 0,74 191
deren an der Erhebung beteiligten Netzwerke regis-
. . . . . 36 1.072316|  8.294 0,77 192
triert und Ubermitteln nach Aufruf iberwiegend
wochentlich. Da Labore die Tests der vergangenen 7 1.164.932| 10.046 0386 194
Kalenderwochen nachmelden bzw. korrigieren 38 1.146.565) 13.261 1,16 203
kénnen, ist es moglich, dass sich die ermittelten - BEEEE | 1A 12z 12
Zahlen nachtriglich indern. Es ist zu beachten, 40 1.107.413 | 18.290 1,66 191
dass die Zahl der Tests nicht mit der Zahl der getes- 41 1.188.338| 29.567 2,49 191
teten Personen gleichzusetzen ist, da in den Anga- 42 1261398 | 44.733 3,55 198
ben Mehrfachtestungen von Patienten enthalten 43 1.401.443| 77.168 5,51 197
sein koénnen (s. Tab. 1). Daher kann von der in der 44 1.567.083 | 113.822 7,26 191
Testzahlerfassung angegebenen Positivquote auch Summe 23.393.311| 611.248

nicht unmittelbar auf die tatsichliche Privalenz in
Tab. 1| Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschland

der Bevolkerung geschlossen werden. Wihrend die
(Datenstand: 4.11.2020, 12.00 Uhr)

Testaktivitit in Umsetzung der nationalen Teststra-
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tegie gut abgebildet wird, sind fiir eine detaillierte
Bewertung der Positivquote erginzende Erfas-
sungssysteme zu Rate zu ziehen (siehe z.B. die
Teilmenge aus der laborbasierten SARS-CoV-2-
Surveillance). Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) geht orientierend davon aus, dass eine
Positivquote von unter 5% eine ausreichende Test-
hiufigkeit und damit eine gute Kontrolle tiber die
epidemiologische Lage sicherstellt (https://apps.

Sensitivitit und Spezifitit der diagnosti-
schen Tests und die Rolle falsch-positiver
Testergebnisse fiir die Bewertung der
Lage in Deutschland

Es wird hiufig angefiihrt, dass durch vermehrte
ungezielte Testungen der Anteil falsch-positiver Be-
funde zunimmt. Generell wird die Richtigkeit des
Ergebnisses von diagnostischen Tests neben deren
Qualititsmerkmalen und der Qualitit von Proben-
nahmen, Transport, Durchfithrung und Befundung
auch von der Verbreitung einer Erkrankung/eines
Erregers in der Bevilkerung beeinflusst (positiver
und negativer Vorhersagewert). Je seltener eine
Erkrankung ist und je ungezielter getestet wird,
umso hoher sind die Anforderungen an die Sensi-
tivitdt und die Spezifitit der zur Anwendung kom-
menden Tests.

Anteil positiver Tests (%)

Ein falsch-positives Testergebnis bedeutet, dass eine
Person ein positives Testergebnis bekommt, obwohl
keine Infektion mit SARS-CoV-2 vorliegt. Aufgrund
des Funktionsprinzips von PCR-Testen und hohen
Qualititsanforderungen liegt die analytische Spezi-
fitit bei korrekter Durchfithrung und Bewertung bei
nahezu 100 %.

Zudem nehmen diagnostische Labore im Rahmen
von qualititssichernden Mafdnahmen an Ringversu-
chen teil. Die bisher erhobenen Ergebnisse spiegeln
die sehr gute Testdurchfithrung in deutschen Labo-

Die Herausgabe eines klinischen Befundes unter-
liegt einer fachkundigen Validierung und schliefst im
klinischen Setting Anamnese und Differentialdiag-
nosen ein. In der Regel werden nicht plausible Be-
funde in der Praxis durch Testwiederholung oder
durch zusitzliche Testverfahren bestitigt bzw. ver-

Bei korrekter Durchfithrung der Teste und fach-
kundiger Beurteilung der Ergebnisse gehen wir
demnach von einer sehr geringen Zahl falsch posi-
tiver Befunde aus, die die Einschitzung der Lage
nicht verfilscht.

um den Anteil aller in der jeweiligen KW iibermit-
telten Testungen der berichtenden Labore; Positiv-
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Abb. 1| Anteil positiver SARS-CoV-2 PCR-Teste 12 bis 44

Kalenderwoche
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quoten der Testungen pro KW auf Laborebene
koénnen davon stark abweichen. Die breite Streuung
des Anteils an positiven Testergebnissen zwischen
den Laboren ist vom Setting der eingehenden Pro-
ben abhingig (z. B. Proben im Zusammenhang mit
einem COVID-19-Ausbruch, routinemifliges Perso-
nalscreening, Reiseriickkehrer).

Der Anteil positiver Tests unter einer Teilmenge
der berichteten PCR-Tests ist fiir KW 12 bis KW 44
hand der Daten aus der RKI-Testlaborabfrage und
eines labormedizinischen Berufsverbandes. In
KW14 (30.3.2020 bis 5.4.2020) wurde mit 7,2%
(Interquartilsabstand [IQA]: 4,8 % — 10,8 %) die
bisher hochste mediane Positivquote registriert.
Im Sommer 2020, welcher durch eine verhiltnis-
mifig geringere Inzidenz geprigt war, zeigte sich
in KW 28 (6.7.2020 bis 12.7.2020) die bisher nied-
rigste mediane Positivquote mit 0,3% (IQA:
0,1% — 0,6 %). In KW 44 (26.10.2020 bis 1.11.2020)
betrug der Anteil positiver Testergebnisse im
Median 6,5 % (IQA: 4,6 % — 9,1%). In Kalender-
wochen mit verhiltnismifRig geringerer Inzidenz
wurden auch Labore mit einer Positivquote von
0 % verzeichnet. Beispielsweise meldeten 26 Labo-
re fiir KW 28 keinen einzigen positiven PCR-Test,
trotz eines aufsummierten Testumfangs dieser
Labore von 16.013 Tests in dieser Woche.

Testkapazitaten

Zusitzlich zur Anzahl durchgefiihrter Tests werden
in der RKI-Testlaborabfrage und durch einen labor-
medizinischen Berufsverband Angaben zur tigli-
chen (aktuellen) Testkapazitit erfragt. Diese Angabe
ist freiwillig und stellt nur eine Momentaufnahme
fiir die jeweilige Kalenderwoche dar.

Es gaben 176 Labore in KW 44 prognostisch an, in
der folgenden Woche (KW 435) Kapazititen fiir ins-
gesamt 289.310 Tests pro Tag zu haben. Alle 176
iibermittelnden Labore machten Angaben zu ihren
Arbeitstagen pro Woche, die zwischen 4-7 Arbeits-
tagen lagen, daraus resultiert eine errechnete theo-
retische Testkapazitit von 1.900.642 durchfiithrba-
ren PCR-Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2 in

Reichweite

In der RKI-Testlaborabfrage und durch einen labor-
medizinischen Berufsverband werden die SARS-
CoV-2-testenden Labore zusitzlich nach ihrer aktu-
ellen Reichweite befragt. Die Reichweite gibt an,
wie viele Arbeitstage ein Labor unter Vollauslas-
tung der angegebenen maximalen Testkapazitit un-

Kalender- Anzahl Test- Theoretische Reale
woche iiber-| kapazitit wochentliche| Testkapazitit
2020 mittelnde| pro Tag| Kapazitit anhand | zum Zeitpunkt

Labore von Wochen- der Abfrage

arbeitstagen

11 28 7.115 - -
12 93 31.010 - =
13 111 64.725 - 185.655
14 113| 103.515 - 284.580
15 132 116.655 - 462.880
16 112| 123.304 730.156 596.910
17 126 136.064 818.426 580.890
18 133| 141.815 860.494 741.399
19 137| 153.698 964.962 820.491
20 134| 157.150 1.038.223 831.816
21 136 159.418 1.050.676 874.362
22 143| 156.824 1.017.179 888.561
23 137| 161.911 1.083.345 896.041
24 139| 168.748 1.092.448 939.801
25 138| 166.445 1.099.355 974.698
26 137| 169.473 1.112.075 1.010.309
27 137 169.501 1.118.354 994.060
28 145| 176.898 1.174.960 1.003.758
29 146, 176.046 1.178.008 1.020.962
30 145| 177.687 1.182.599 1.041.871
31 145 180.539 1.203.852 1.063.581
32 149| 177.442 1.167.188 1.063.790
33 151 183.977 1.220.992 1.048.585
34 157| 191.768 1.267.655 1.153.170
35 163| 210.142 1.402.475 1.306.192
36 168| 202.761 1.345.787 1.155.779
37 168| 217.499 1.440.471 1.154.137
38 165| 219.092 1.455.142 1.217.216
39 170| 228.348 1.516.162 1.339.112
40 168| 232.334 1.541.289 1.354.917
41 166 235.365 1.573.748 1.457.887
42 164| 256.100 1.712.246 1.568.002
43 167| 262.817 1.755.794 1.606.830
44 184| 272.397 1.828.061 1.612.826
45 176 289.310 1.900.642 1.596.042

Tab. 2 | Testkapazititen der iibermittelnden Labore pro Tag
und Kalenderwoche (Datenstand: 4.11.2020, 12.00 Uhr)
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ter Beriicksichtigung aller notwendigen Ressour-
cen (Entnahmematerial, Testreagenzien, Personal
u.a.) zum Zeitpunkt der Abfrage arbeiten kann. Da
die Reichweite stark vom Vorhandensein von
Testreagenzien abhingig ist, stellt die Angabe eine
Momentaufnahme in einem dynamischen System
dar. In KW 45 gaben 176 Labore zum Zeitpunkt der
Abfrage eine Reichweite von o—6o Arbeitstagen
(Median: 7 Tage) an, daraus resultiert eine zum
Zeitpunkt der Abfrage reelle Testkapazitit von
1.596.042 Tests in KW 44.

Die Differenz zwischen aktueller und theoretischer
maximaler Testkapazitit ist {iberwiegend durch Lie-
ferengpisse fiir Materialien/Reagenzien und zu-
nehmend auch durch Personalausfille begriindet.

Fachliche Einordnung hinsichtlich

der Testkapazitiaten bzw. Reichweite
Verbrauchsmaterialen und Reagenzien werden in
Laboren nur fiir kurze Zeitriume bevorratet (u. a.
wegen begrenzter Haltbarkeit bestimmter Reagen-
zien). Bei steigender Anzahl durchgefiihrter Tests
und aufgrund von Lieferengpissen bei weltweit
steigender Nachfrage konnen sich die freien Kapa-
zititen in den nichsten Wochen reduzieren. Die
Situation wird ferner dadurch verschirft, dass gera-
de bei Hochdurchsatzverfahren eine starke Abhin-
gigkeit von einzelnen Herstellern besteht.

Anzahl Proben im Riickstau
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Mit steigenden Probenzahlenverlingern sich auch
die durchschnittlichen Bearbeitungszeiten, mit
moglichen Konsequenzen fir die zeitnahe Mittei-
lung des Ergebnisses an die betroffenen Personen,
sowie einem grofieren Verzug bei der Meldung an
das Gesundheitsamt. Dies kann mit Nachteilen fiir
eine zeitnahe Abklirung von SARS-CoV-2-Infektio-
nen und Einleitung von Infektionsschutzmafinah-
men durch die Gesundheitsimter einhergehen
(siehe Abschnitt Riickstau unten).

Fachliche Einordnung der aktuellen
Laborsituation in Deutschland

Das RKI erreichen in den letzten Wochen zuneh-
mend Berichte von Laboren, die sich stark an den
Grenzen ihrer Auslastung befinden bzw. durch den
Riickstau an Proben bereits tiberlastet sind. Dies hat
zur Folge, dass Abstrichproben, die nicht zeitnah be-
arbeitet werden konnen, aus iiberlasteten Laboren
weiterverschickt werden miissen, was zu verlinger-
ten Bearbeitungszeiten und Verzégerungen bei der
Ergebnisiibermittlung an die Gesundheitsimter
fithren kann. Die Mitarbeitenden der Labore arbei-
ten seit Beginn der Pandemie teils 7 Tage die Woche.
Sie sind fachlich sehr gut ausgebildet und kénnen
nicht ohne weiteres ersetzt werden. Es ist damit zu
rechnen, dass es in den kommenden Wochen und
Monaten auch hier krankheitsbedingt oder auf
Grund von epidemiologisch begriindeten Mafinah-

men zu Personalausfillen kommen kann.

Kalenderwoche [ Anzahl der Labore

Abb. 2 | Riickstau an Proben zur SARS-CoV-2-Diagnostik, Kalenderwoche 15—44 2020
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Auch die Durchfithrung von anderer notwendiger
Diagnostik muss in Deutschland flichendeckend
gewihrleistet bleiben. Einzelne Labore berichten be-
reits, dass aufgrund von Mangel an Verbrauchsma-
terialen (iiberwiegend Pipettenspitzen) nicht nur
infektiologische Differentialdiagnostik, sondern
auch die nicht-infektiologische Diagnostik stark ein-
geschrinkt werden muss.

Des Weiteren kénnen fiir die Wintermonate wo-
chentlich bis zu 2,5-3 Millionen Personen mit
Symptomatik einer akuten respiratorischen Erkran-
kung (ARE) erwartet werden (in starken Grippewel-
len, siehe wochentlicher Influenzabericht des RKI).
In KW 44 wurden am RKI auf Basis der erfassten
Daten 1,4 Millionen Arztbesuche aufgrund einer
ARE-Symptomatik geschitzt. Dem stehen die aktu-
ellen SARS-CoV-2-Testkapazititen gegeniiber.

Daher ist es, auch um die Verbreitung von anderen
respiratorischen Erkrankungen zu vermeiden, die
die Testkapazititen zusitzlich belasten, dringend
geboten, dass sich die gesamte Bevolkerung weiter-
hin fiir den Infektionsschutz engagiert und Kon-
takte weitestgehend reduziert und die AHA+L-
Regeln befolgt. Es erscheint deshalb dringend ge-
boten, den Einsatz der Teste im Hinblick auf den
angestrebten Erkenntnisgewinn in Abhingigkeit
freier Testkapazititen zu priorisieren.

sierung des Einsatzes vorhandener Testkapazititen
vor. Informationen bietet ebenfalls der Bericht zur
und indirekten Nachweis von SARS-CoV-2 im Rah-
men der Steuerung von Mafinahmen.

Probenriickstau

Insgesamt hat sich der Riickstau an PCR-Proben
seit KW 42 nahezu verfiinffacht. Es gaben 69 Labo-
re einen Riickstau von insgesamt 98.931 abzuarbei-

Lieferengpasse

Lieferengpisse werden wochentlich erhoben. 55 La-
bore nannten Lieferschwierigkeiten fiir Reagenzien,
hierbei vermehrt PCR-Reagenzien, Plastikver-
brauchsmaterialien und Pipettenspitzen. Diese
Engpisse konnen sich auch auf andere Diagnostik-
bereiche jenseits von SARS-CoV-2 auswirken.

Die aktuellen Testzahlen und -Kapazititen werden
wochentlich mittwochs im RKI-Lagebericht verdf-
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

44. Woche 2020 (Datenstand: 4. November 2020)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

NEIRE

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
44. | 144, | 1-44. | 44. | 144 | 1-44. | 44. | 144, | 1-44. | 44. [1-44. [ 1-44.| 44. | 1.-44. | 1.-44.
Baden-
Wiirttemberg 45| 3.353| 4.450 9 930, 1.253 1 113 205 2| 2.028| 5.006 2 307, 1.461
Bayern 47| 5.191 6.567 20| 1.113| 1.523 1 170 209 5| 3.771| 7.917 6 747 3.534
Berlin 13| 1.513| 2.404 2 240 469 0 63 83 8| 1.029| 2.989 1 268 | 3.021
Brandenburg 23| 1.690| 1.825 4 327 396 0 35 53 8 1.634| 2.831 2 294 3.788
Bremen 6 258 388 0 40 47 0 6 4 0 90 285 0 43 169
Hamburg 0 889| 1.545 1 102 291 0 32 42 0 4421 1.192 0 121 1.178
Hessen 14| 2.566| 3.603 4 421 884 0 32 55 1) 1.297| 3.698 1 269| 1.451
Mecklenburg-
Vorpommern 27| 1.498| 1.537 8 188 355 3 37 40 11| 1.040| 2.348 5 215| 1.553
Niedersachsen 41| 3.478| 4.545 6 627| 1.140 2 170 189 0| 2.255| 5.003 508 | 3.416
Nordrhein-
Westfalen 76| 8.878| 12.766 29| 1.422| 2.481 1 213 301 11| 5.542| 12.597 14| 1.155| 4.307
Rheinland-Pfalz 25| 2.388| 3.197 6 453 681 0 63 129 0| 1.195| 3.688 0 159| 1.106
Saarland 3 714 945 2 105 122 0 7 10 229 703 0 84 306
Sachsen 35| 3.712| 4.286 6 592 734 2 67 112 25| 3.123| 6.332 0 851 4.473
Sachsen-Anhalt 23| 1.441| 1.477 3 400 479 2 57 78 7| 1.576| 3.566 8 290| 1.958
Schleswig-
Holstein 13| 1.451] 2.002 0 113 312 3 56 66 1 646| 1.414 0 191 1.075
Thuringen 23| 1.655| 1.808 4 503 682 0 26 48 7, 1.684, 3.169 6 450| 2.529
Deutschland 414| 40.675| 53.345 104| 7.576| 11.849 15| 1.147| 1.624 87| 27.581| 62.738 47| 5.952| 35.325
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
44. | 144, | 144, | 44, | 144 | 1-44. | 4. | 144 | 1-44. | 4. [1-44. [ 1-44.| 44. | 1.-44. | 1-44.
Baden-
Wiirttemberg 0 30 65 18| 1122 1421 1 711 906 9 487 511 3] 23.943| 18.883
Bayern 2 66 86 17| 1.086| 1.627 18 670 880 4 501 630 5| 55.038| 45.918
Berlin 0 30 74 5 354 450 6 176 234 2 266 310 0| 5.617| 6.124
Brandenburg 0 20 33 0 71 118 0 45 61 1 76 87 0| 5874 6.010
Bremen 0 4 7 1 104 101 0 39 32 1 52 47 0 368 394
Hamburg 0 16 34 1 81 119 0 79 124 2 157 184 0| 3.902| 4.721
Hessen 2 35 60 24 507 642 9 303 362 4 409 483 0| 8.905| 10.505
Mecklenburg-
Vorpommern 0 1 20 2 29 60 0 25 41 0 40 41 0| 3.675| 6.741
Niedersachsen 0 32 56 4 455 504 5 343 426 5 256 318 0| 10.487| 11.078
Nordrhein-
Westfalen 0 115 198 8| 1.118| 1.343 17 897, 1.118 7 718 941 1| 26.156| 25.660
Rheinland-Pfalz 0 29 38 0 295 391 4 151 228 2 149 169 2| 8.216| 7.740
Saarland 0 4 13 0 57 59 0 37 54 0 45 33 0| 1717 829
Sachsen 0 13 25 0 159 191 0 134 171 0 104 137 1| 20.274| 22.594
Sachsen-Anhalt 0 14 8 6 91 118 0 49 92 0 58 109 1| 6.928| 10.869
Schleswig-
Holstein 1 8 21 186 242 4 173 194 3 109 104 0| 4.058| 5.314
Thiiringen 1 10 32 0 59 101 0 44 51 50 58 1/ 9.358| 6.286
Deutschland 6 437 770 87| 5.774| 7.487 74| 3.876| 4.974 40| 3.477| 4.62 14|194.516 | 189.666

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
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

44, 1.-44. | 1.-44. 44. 1.-44. | 1.-44. 44, 1.-44. | 1.-44. 44, 1.-44. | 1.-44. 44, 1.-44. | 1.-44.
Baden-
Wiirttemberg 0 23 72 0 62 37 0 0 0 0 305 724 21 1.775| 3.068
Bayern 0 12 73 0 52 97 0 2 2 3 806, 2.053 35) 2351 4394
Berlin 0 3 22 0 59 28 0 0 3 0 126 341 8 548 1.333
Brandenburg 0 0 2 0 6 1 0 0 0 0 158 315 6 299 514
Bremen 0 0 1 0 1 6 0 1 0 0 41 61 0 111 222
Hamburg 0 0 18 0 14 11 0 0 0 0 75 266 1 313 436
Hessen 0 8 27 0 23 41 0 1 0 248 490 7 557, 1.011
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 1 3 0 0 120 325 0 102 174
Niedersachsen 0 1 86 0 21 34 2 1 165 384 9 679 1.226
Nordrhein-
Westfalen 0 19 134 0 47 93 0 1 7 0 450 1.529 19| 1.657| 3.564
Rheinland-Pfalz 0 6 37 0 17 38 0 0 0 0 127 339 5 350 610
Saarland 0 2 0 0 1 3 0 1 1 0 28 51 2 49 101
Sachsen 0 0 16 0 2 9 0 1 0 1 133 722 4 742 1.551
Sachsen-Anhalt 0 0 4 1 5 7 0 0 0 0 190 430 1 102 208
Schleswig-
Holstein 0 0 5 0 7 30 0 0 1 1 95 170 4 386 484
Thiringen 0 0 5 0 7 3 0 3 246 476 3 161 289
Deutschland 0 74 502 1 325 451 17 9| 3313, 8.676 125| 10.182| 19.185

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

Acinetobacter' Enterobacterales’ Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile?
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
44. | 1.-44. | 1.-44. | 44. | 1.-44. | 1.-44.| 44. | 1.-44. | 1.-44.| 44. | 1.-44. | 1.-44. 44. 1.-44.
Baden-
Wiirttemberg 0 43 68 2 319 410 1 64 160 2 42 66 14.322 85.042
Bayern 0 38 71 2 380 527 2 170 252 1 61 180 18.662 110.954
Berlin 1 42 59 3 195 304 1 60 66 0 54 60 6.313 32.863
Brandenburg 0 12 10 1 67 85 1 57 77 0 27 55 1.785 8.626
Bremen 0 1 7 0 22 31 0 5 13 1 15 29 1.374 5.762
Hamburg 0 18 31 0 67 103 0 12 21 0 17 30 2.444 14.548
Hessen 1 46 87 5 403 520 1 93 114 48 70 10.458 43.726
Mecklenburg-
Vorpommern 1 3 0 35 54 60 56 37 50 737 2.921
Niedersachsen 0 34 39 3 231 216 0 145 201 0 133 194 7.699 38.821
Nordrhein-
Westfalen 1 112 161 9 810 903 5 399 546 8 305 524 29.298 141.555
Rheinland-Pfalz 0 12 23 1 130 173 1 42 47 2 23 47 4.565 21.481
Saarland 0 2 1 0 27 50 0 0 3 0 11 8 1.628 7.075
Sachsen 0 17 31 2 120 193 1 91 171 2 77 131 5.376 19.686
Sachsen-Anhalt 0 8 6 2 124 152 0 126 115 0 55 82 1.275 5.442
Schleswig-Holstein 0 1 12 1 85 78 0 23 40 0 28 40 1.664 8.474
Thiiringen 0 8 6 1 63 113 1 42 70 0 36 36 1.363 7.294
Deutschland 3 405 615 32| 3.078| 3.912 16| 1.389| 1.952 16 969 | 1.602 108.963 554.270
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 ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2020 2019

Krankheit 44. 1-44. | 1.-44,

Adenovirus-Konjunktivitis 0 166 564
Botulismus 0 1 8
Brucellose 0 19 32
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 25 72
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 9 81
Denguefieber 0 192 977
Diphtherie 0 16 1
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 2 653 410
Giardiasis 13 1.461 2.882
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 447 790
Hantavirus-Erkrankung 1 180 1.442
Hepatitis D 0 10 58
Hepatitis E 19 2.861 3.230
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 54 67
Kryptosporidiose 16 979 1.586
Legionellose 12 1.140 1.340
Lepra 0 0 1
Leptospirose 0 93 125
Listeriose 10 481 492
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 131 223
Ornithose 0 12 8
Paratyphus 0 8 32
Q-Fieber 0 43 134
Shigellose 0 125 542
Trichinellose 0 1 3
Tulardmie 0 13 51
Typhus abdominalis 0 26 73
Yersiniose 1 1.618 1.767
Zikavirus-Erkrankung 0 6 10

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


http://www.rki.de/falldefinitionen
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen

ausgewihlter Infektionen
gemaf §j 7 (3) IfSG nach Bundeslindern

Berichtsmonat: Oktober 2020 (Datenstand: 5. November 2020)

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.
2020 ‘ 2019 2020 ‘ 2019 2020 ‘ 2019 2020 2019 2020 2019
Okt. Januar—Okt. Okt. Januar—Okt. Okt. Januar—Okt. Okt. Januar—Okt. Okt. Januar—Okt.
Baden-
Wiirttemberg 39 377 442 12 189 271 6 48 82 1 25 22 0 0 1
Bayern 54 565 638 32 233 336 4 45 103 5 22 19 0 0 0
Berlin 100, 1.049, 1.029 14 145 205 1 14 77 1 1 4 0 0 0
Brandenburg 6 77 69 1 37 40 0 7 7 0 0 0 0 0 2
Bremen 7 51 46 2 41 40 0 5 21 0 1 0 0 0 0
Hamburg 22 240 300 12 114 139 4 28 60 0 0 2 0 0 0
Hessen 53 423 363 14 130 150 0 10 43 3 15 12 0 0 0
Mecklenburg-
Vorpommern 11 71 41 4 18 25 0 1 8 0 1 0 0 0 0
Niedersachsen 35 312 303 9 130 149 0 28 39 0 4 4 0 0 0
Nordrhein-
Westfalen 128 1.175| 1.372 57 391 417 4 74 165 0 14 13 0 0 3
Rheinland-Pfalz 27 161 146 7 60 80 0 5 15 0 2 7 0 0 0
Saarland 4 43 52 1 8 12 0 4 4 0 2 1 0 0 0
Sachsen 14 249 245 5 55 85 0 10 1 0 1 3 0 0 2
Sachsen-
Anhalt 12 97 93 1 28 47 0 1 0 0 3 1 0 0 1
Schleswig-
Holstein 10 79 102 5 50 49 0 11 20 1 4 1 0 0 0
Thiiringen 6 67 80 3 20 23 0 0 7 0 1 0 0 0 0
Deutschland 535 5.062| 5.331 179| 1.649| 2.068 19 291 662 n 96 89 0 0 9

Aktuelle Situation bei ARE/Influenza (44. KW 2020)

Zusammenfassende Bewertung der
epidemiologischen Lage

Die Aktivitit der akuten Atemwegserkrankungen
(ARE-Raten) in der Bevolkerung (GrippeWeb) ist in
der 44.KW 2020 im Vergleich zur Vorwoche
bundesweit stabil geblieben. Im ambulanten Bereich
(Arbeitsgemeinschaft Influenza) wurden im
Vergleich zur Vorwoche insgesamt mehr Arztbesu-
che wegen ARE registriert, die Werte befinden sich
insgesamt {iber den Werten der Vorsaisons. Im
Rahmen der ICD-10-Code basierten Krankenhaus-
surveillance schwerer akuter respiratorischer
Infektionen (ICOSARI) lagen validierte Daten bis
zur 43.KW 2020 vor. Die Gesamtzahl stationir

behandelter Fille mit akuten respiratorischen
Infektionen (SARI-Fille) ist stark angestiegen. Dabei
ist der Anteil an COVID-19-Erkrankungen bei
SARI-Fillen weiter deutlich angestiegen und lag in
der 43.KW 2020 bei 32 %.

In den tiglichen Situationsberichten des RKI zu
COVID-19 erfolgt die ausfiihrliche Berichterstattung
zu laborbestitigten COVID-19 Meldungen gemif3


http://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/4064/24K76cYvy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
www.rki.de/covid-19
https://influenza.rki.de/
https://influenza.rki.de/
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